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PEDODONTIDE YER TUTUCULARIN VE YER
KAZANDIRICILARIN KOMPLIKASYONLARI

The Complications of Space Maintainers and Space Regainers in
Pediatric Dentistry

Pinar TOPALOGLU* Saziye SARI*

OZET

Erken sut disi kaybi, ark uzunlugunun kaybi, caprasiklik, ektopik stirme, daimi dislerin gobmulti
kalmasi, capraz kapanis olusumu ve orta hat kaymasi gibi sorunlara yol acabilir ve ortodontik te-
davi ihtiyacii artirir. Yer tutucu ve yer kazandirici apareylerin kullanimi stit dislerinin erken kay-
biyla ortaya ¢ikan ve gelismekte olan malokluzyonun siddetini azaltabilir ve énleyebilir. Kaybedilen
sut dislerinin lokalizasyonu, tipi, sayisi farkl ttirde yer tutucularin dizayn edilmesini gerektirir. Ha-
reketli, sabit, yar1 sabit, fonksiyonel, non-fonksiyonel olarak tasarlanan yer tutucularin kullanim
kaynakl ya da yapim materyali veya dizaynina bagh olarak farkli komplikasyonlar: da bulunmak-
tadir. Ana komplikasyonlar arasinda dis ¢ctirigli, enfeksiyon, plak birikimi, lokal agr ve rahatsizlik,
yumusak doku zedelenmeleri, alttan gelen daimi diste uygun olmayan hareketlere ve pozisyonlan-
maya neden olma, apareyde kirilma, desimantasyon, kaybolma gibi komplikasyonlar sayilabilir. Bu
derlemede yer tutucu ve yer kazandirici apareylerin simiflandirilmasi, aparey cesitleri ve bu aparey-
lerde karsilasilabilecek olasi komplikasyonlar hakkinda genel bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, sut disi kaybi, yer tutucu

ABSTRACT

Early loss of primary teeth may cause problems such as loss of arch length, teeth crowding, ectopic
eruption, impaction of permanent teeth, cross-bite formation and midline shift, thereby increase
the need for orthodontic treatment. The use of space maintainer and space regainer appliances can
prevent and reduce the severity of malocclusion that occurs with the early loss of primary teeth.
The localization, type and number of primary teeth require different types of space maintainers to
be designed. The space maintainers designed as removable, fixed, semi-fixed, functional, non-func-
tional also have different complications depending on the usage, material or design. Major compli-
cations include dental caries, infection, plaque accumulation, local pain and discomfort, soft tissue
injuries, unconvinient movements and positioning in the underlying permanent tooth, fracture, de-
cementation, and patient related loss of the appliance. In this review, the informations were given
about the classification of space maintainer and space regainer appliances, the types of appliances
and possible complications that may be encountered.
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GIRIS
Cocuk dis hekimliginin temel
amaclarindan biri stt dislerini daimi

disler sirmeye baslayana kadar sag-
likli bir sekilde agizda korumaktir(1).

Zira sut disleri stt ve karisik dis-
lenme stireci boyunca cignemeyi sagla-
mak, yuz yuksekliginin gelisimine kat-
kida bulunmak, daimi dislerin stirmesi
sirasinda rehber olmak ve daimi dis-
lenme icin gereken yeri saglayip koru-
yarak daimi dislerin yerlesmesi i¢cin ge-
rekli ortami saglamak gibi cok temel ve
gerekli fonksiyonlara sahiptir(2).

Ancak genis curuk, pulpal patoloji-
ler veya diger nedenlerden dolay: sut
dislerinin erken kayb1 kacinilmaz oldu-
gunda, arktaki boslugu korumak dola-
yisiyla ortaya cikabilecek ya da haliha-
zirda ¢cikmis olan okluzal uyumsuzluk-
lar1 6nlemek veya hafifletmek icin en
guivenilir secenek yer tutucu veya basit
yer kazandirici uygulamalaridir(3,4).

1.YER TUTUCULAR

Yer tutucular bir veya birden fazla
disin kaybini takiben ark uzunlugunu
korumak icin kullanilan sabit veya ha-
reketli apareylerdir. Cekim bosluguna
ait yerin korunmasi, disin ¢cekim kara-
rinda ve surecinde rol alan hekimlerin
onemli bir sorumlulugudur, ctinkt ark
uzunlugunun kaybi, caprasiklik , ekto-
pik stirme , daimi dislerin gémula kal-
masi, capraz kapanis ve orta hat kay-
mas1 gibi sorunlara yol acarak daha
uzun surecek, daha komplike ve daha
maliyetli ortodontik tedavi gereksini-
mine sebep olabilmektedir(5).

Bu anlamda yer tutucu kullanima;
suit dislerinin erken kaybiyla ortaya ¢i-
kan veya zaman icinde gelisecek olan
malokluzyonun siddetini azaltabilir
hatta daha 6nemlisi tamamen o6nleye-
bilir olarak kabul edilmektedir(6).
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1.1. Yer Tutucu Apareylerin
Siniflandirilmasi

Yer tutucular bircok farkli arastir-
mac1 tarafindan farkli sekillerde sinif-
landirilmistir. Bu smiflandirmalarda
yer tutucularin sabitligi, fonksiyonel
olma durumlari, bant icermesi, aktif-
pasif olusu ve konumlandig:1 alan gibi
bircok faktor etkili olmaktadir.

Bazi1 Yer Tutucu
Siniflandirmalari

Hitchcock Siniflandirmasi

. Hareketli / sabit / yar1 sabit

. Bantli / bantsiz

. Fonksiyonel / non-fonksiyonel
. Aktif / pasif

. Kombine yer tutucular

aua P wWwN +—

Raymond C Thusow Siniflandirmasi

1. Hareketli
2. Tam ark

-Lingual ark
-Ekstraoral ankraj

3. Sadece ilgili disi iceren tip yer tu-
tucular

Hinrichsen Siniflandirmasi
1.Sabit Yer Tutucular

Sinif I: a.Fonksiyonel Olmayan:
-Bar Tipi

-Loop Tipi

b.Fonksiyonel Olan:

-Govde Tipi

-Lingual Ark Tipi

Sinif II: Kantilever Tip

-Distal shoe

-Band ve Loop
2.Hareketli Yer Tutucular(7)

1.2. Yer Tutucu Apareylerde
Bulunmasi Gereken Temel
Ozellikler

- Cekilmis dise ait mezio-distal dis
genisligini korumali,
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- Yapimi basit, kolay ve uygun
maliyetli olmali,

- Karsit disin overertipsiyonunu
engellemeli-dikey boyutu koru-
mali,

- Fonksiyonel kuvvetlere dayana-
cak kadar gticlti olmals,

- Agiz hijyen uygulamalarina izin
vermeli,

- Sut dislerinden kalic1 dislere ge-
cis sirasinda meydana gelen
normal bluyltme ve gelismeyi ki-
sitlamamalidir(8).

2.Sabit Yer Tutucular:

Sabit yer tutucular tek tarafli veya
cift tarafli, fonksiyonel veya fonksiyonel
olmayan, aktif veya pasif olarak dizayn
edilebilirler. Hastalar tarafindan c¢ikari-
lamayacak sekilde dislere simante edi-
lirler(9). Sabit yer tutucular genellikle
tek tarafli veya az sayida dis eksikligi
olan durumlarda tercih edilmekte-
dir(10).

En yaygin kullanilan sabit yer tu-
tucular:

- Band-Loop,

- Kuron-Loop,

- Lingual Ark,

- Nance Apareyi,

- Transpalatal Ark,

- Distal uzantili apareydir. (Distal
Shoe Retainer)(5).

2.1.Band- Loop:

Band-loop hem ust hem alt cenede,
tek veya cift tarafli tek dis eksiklikle-
rinde kullanilabilen, fonksiyonel olma-
yan ve pasif bir yer tutucudur ve en cok
kulanilan yer tutuculardan biri-
dir(9,11).

Band-loop yer tutucu temel olarak,
boslugun bir tarafindaki destek disi
cevreleyen bant ve bu bandin bukkal ve
lingual ylizeylerine lehimlenerek bagla-
nan ve boslugun diger tarafindaki dise
uzanan paslanmaz celik tel halkadan
olusmaktadir(5).

Endikasyonlar:

- Alt ve/veya Ust cenede posterior
segmentte tek dis eksikligi,

- Mandibulada cift tarafli poste-
rior dis kaybinda daimi anterior-
lar henliz stirmedigi icin lingual
ark uygulanamayan durumlar-
dir.

Kontrendikasyonlar:

- Agiz hijyeni koétti hastalar,

- Yuksek curuk aktivitesi olan
hastalar,

- Belirgin yer kaybi bulunan olgu-
lar,

- Yan yana birden fazla dis eksik-
ligi bulunan durumlardir(9).

Geleneksel yontemlerle band-
loop yapimindaki kisitliliklar:

- En az iki randevu gerektirmesi,

- Kooperasyonu dustk veya sid-
detli bulant:1 refleksi olan hasta-
lardan 6l¢cti alinmasinin zor ol-
masi,

- Fazla laboratuvar zamani gerek-
tirmesi,

- Bandin uyumunda sikinti1 olma-
masi icin hassas bir doktiim tek-
nigi gerektirmesidir(12).

Yuksek basari orani ve iyi hasta
uyumluluguna sahip olmasina rag-
men, uzun 6murlilik ve yapim konu-
larinda dezavantajlara sahiptir(13).

Dezavantajlar:

- Fonksiyonel olmamalari,

- Karsit arktaki disin devam eden
erdpsiyonunu dolayisiyla ove-
rerupsiyonunu 6nlememeleri,

- Banttan dolayi, bandin altinda
gelisebilecek curtigin teshinin
zor olmasi,

- Yapistirma simaninin ¢6ztinebil-
mesi,

- Metal alerjisine neden olabilme-
leridir.
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Band-loop yer tutucunun
komplikasyonlari:

- Yer tutucunun yer degistirmesi
ve gingival dokulara gémuilmesi
(Sekil 1),

Sekil 1: Band- loop yer tutucunun loop
kisminin gingival dokulara gémuldiigliine
ait gérunti

- Uygun konumda yapistiril-
mamasi, zamanla bandin oyna-
mas1 veya yanlis dizayna bagh
olarak  gorulebilen dayanak
dislerde devrilme ve rotasyon
(Sekil 2),

Sekil 2: Band- loop yer tutucunun uygun
konumda yapistirilmamasina bagh daya-
nak diste olusan rotasyona ait gértinta
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- Bantda ve telde kirik,

- Teli bandin bukkal ve/veya lin-
gual ylzeyine baglayan lehimin
kopmasina bagl lehim basari-
si1zhigl,

- Yapstirma simaninin ¢ézlinme-
sine bagl olarak band- loop yer
tutucunun gevsemesi veya cik-

masi,
- Plak retansiyonun artmasi ve te-
mizlenebilirligin azalmasina

bagli olarak bant kenarlari bo-
yunca ¢uruk olusumu,

- Adaptasyonu ko6t band-loop
yer tutucularin plak i¢in tutucu
alan olusturmasina bagl olarak
gorulen dis tas: olusumu ve yu-
musak doku bluytmesi,

- Loop kisminin zarar vermesiyle
bukkal mukozada agrili tilseras-
yonlar olusmasidir (9,11,13).

Apareyin uyumu ve destek dislerin
durumunu konrol etmek amaciyla hasta
6 ayda bir duiizenli kontrole cagirilmali-
dir. Ayrica, yapistirilan yer tutucularnn
yapilan bu kontroller sirasinda cikaril-
masi ve destek disin ¢clirtik acisindan de-
gerlendirilmesi gerektigi diisiintilmekte-
dir. Daimi dis stirmuigse apareyin kulla-
nimina son verilmelidir(14,15).

2.2.Kuron-loop:

Kuron-Loop yer tutucu, Band-Loop
yer tutucunun bir cesididir(5).

Endikasyonlar:

-Tek disin erken kaybedildigi ve ge-
nis curik nedeniyle madde kaybinin
fazla olmasi veya okltizo-gingival boyut
kayb1 sebebiyle destek disin paslanmaz
celik kuron ile restore edilmesi gerek-
tigi olgularda uygulanmaktadir(16).

Kontrendikasyonlar:

- Zayif agiz hijyeni,

- Kontrollere diizenli katilimin ol-
mamasi ,

- Belirgin yer kaybi,

- Yan yana birden fazla dis eksik-
ligidir.
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Avantajlar:

- Hasta kooperasyonu iyi,
- Agiz icinde kalma suresi uzun-
dur.

Dezavantajlar:

- Yer tutucunun yapistirilacagi
diste preperasyon gereksinimi-
nin olmasi,

- Kaybedilen disin normal fonksi-
yonlarini yerine getirmemesi-
dir(16).

Band-loop yer tutucularla benzer
komplikasyonlara sahiptirler.

Kron-loop yer tutucunun
komplikasyonlari:

- Yer tutucunun yer degistirmesi
ve gingival dokulara gémulmesi,

- Dayanak dislerde devrilme ve ro-
tasyona neden olabilmesi,

- Teli kuronun bukkal ve/veya
lingual yuzeyine baglayan lehi-
min kopmasina bagh lehim ba-
sarisizligl,

- Yapstirma simaninin ¢ézlinme-
sine bagl olarak kuron- loop yer
tutucunun gevsemesi veya cik-
masi,

- Adaptasyonu koéti kuron loop
yer tutucularin plak icin tutucu
alan olusturmasina bagl olarak
gortilen dis tas1 olusumu ve yu-
musak doku bluytmesi,

- Loop kisminin zarar vermesiyle
bukkal mukozada agrili tilseras-
yonlar olusmasi,

- Paslanmaz celik kuronda defor-
masyon/delinme gdérulmesidir
(11,13).

2.3.Lingual Ark Yer Tutucular
Yalnizca alt cenede kullanilan cift

tarafli, sabit veya yar1 sabit, fonksiyo-
nel olmayan, pasif yer tutuculardir(9).

Cift tarafli olarak mandibuler da-
imil.molarlar ve daimi keser disler stir-
musse ve 1. molarlarin kuron boyu

bant uygulamak icin yeterliyse lingual
ark yer tutucular kullanilabilmektedir.

Mandibular arkin lingual ylizeyleri
boyunca uzanan yuvarlak, paslanmaz
celik bir ortodontik telden ve lingual
atasmanlar olan, tipik olarak daimi 1.
molarlara yerlestirilen iki banttan olu-
sur. Ayrica suit ikinci molarlar da daya-
nak dis olarak kullanilabilir(11).

Endikasyonlar:

- Daimi kesici dislerin sUrmesi
sonrasinda mandibular stit mo-
larlarin bilateral kaybia,

- Mandibular arkta birden fazla
disin tek tarafli kaybia,

- Nadiren sut dislenme doéne-
minde bilateral stit 1. molarlarin
kaybidair.

Kontrendikasyonlar:

- Zayif agiz hjyeni olan hastalar,

- Hipokalsifiye, hipoplastik veya
curtgl olan dislerin varhgi,

- Yer tutucuda sik sik yeniden
ayarlama gerektiren durumlar,

- Anterior/posterior capraz kapa-
nis veya asirl anterior caprasik-
lig1 olan hastalardir(17,18).

Yer tutucu apareylerin agizda
kalma surelerini arastiran calisma-
larda, genellikle en kisa stire agizda ka-
lan aparey olarak, Lingual Ark apareyi
bulunmustur. Lingual arkin agizda
kalma suresinin dustk bulunmasi,
cigneme sirasinda aparey Uizerinde olu-
san mekanik streslerin daha fazla ol-
masinin yanisira, simantasyon sira-
sinda alt cenede izolasyonun zor sag-
lanmas1 ve cocuk hastanin ark telini
suirekli olarak diliyle ittirmesine bag-
lanmaktadir(19,20).

Lingual ark yer tutucu
komplikasyonlari:

- Yapistirma simaninin tek veya
cift tarafli cozlinmesine baglh
olarak lingual ark yer tutucu-
nun gevsemesi veya cikmasi,
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- Bant ve tel kisminda kiriklar g6-
rdlmesi,

- Teli bandin lingual yulzeyine
baglayan lehimin kopmasina
bagli lehim basarisizlig,

- Plak retansiyonun artmasi ve te-
mizlenebilirligin azalmasina
bagli olarak bant kenarlari bo-
yunca curuk olusumu,

- Adaptasyonu kot bantlarin
plak icin tutucu alan olusturma-
sina bagli olarak gorilen dis tasi
olusumu ve yumusak doku bui-
yumesi,

- Daimi keserler stirmeden uygu-
lanirsa keserlerin stirmesine en-
gel olmasu/stirme yéntinu de-
gistirmesidir (21).

2.4.Nance Apereyi (NA)

Yalnizca Ust cenede kullanilan cift
tarafli, sabit, pasif ve fonksiyonel olma-
yan yer tutuculardir(9). Maksiller ark
icin, cift tarafli yer tutucu dustunulu-
yorsa seceneklerden birisi Nance apa-
reyidir ve bu kosullarda en sik kullani-
lan bir yer tutucu oldugu bildirilmis-
tir(22).

Bu aparey, iki molar bandin lingual
yluzeyine lehimlenen paslanmaz celik
telden ve dayanak dislerin mezial hare-
ketine daha fazla direnc¢ saglamak icin
On boélgede damak mukozasina yerles-
tirilen akrilik digmeden olusur(23).

Endikasyonlar:

- Daimi birinci buytk azi diglerin
stirmus, kuron boyunun bant
uygulamas1 icin yeterli oldugu
olgularda; ikinci stt az1 dislerin
tek veya cift tarafli olarak kaybe-
dildigi veya birden fazla stt az
disinin kaybedildigi durumlar-
dir(5,6).

Nance apareyi, kesici dislerin lin-
gualinden destek almadigi icin stt dis-
lenmede ve daimi kesicilerin hentiz
stirmedigi karisik dislenme déneminde
de kullanilabilmektedir(6).
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Nance apareyinin
komplikasyonlari:

- Yapistirma simaninin tek veya
cift tarafli cozlinmesine baglh
olarak Nance apareyinin gevse-
mesi veya ¢ikmasi,

- Bant ve tel kisminda kiriklar go6-
rulmesi (Sekil 3),

Sekil 3 Nance apareyinde bant kirigina ait
goérunti

- Teli bandin lingual yulzeyine
baglayan lehimin kopmasina
bagli lehim basarisizlig,

- Plak retansiyonun artmasi ve te-
mizlenebilirligin azalmasina
bagli olarak bant kenarlari bo-
yunca curuk olusumu,

- Adaptasyonu kot bantlarin
plak icin tutucu alan olusturma-
sina bagli olarak gorulen dis tasi
olusumu ve yumusak doku bui-
yumesi,

- Nance apareyi Uizerine fazla ank-
raj kuvveti uygulanmasi gere-
kirse apareyin palatal mukozaya
gémulmesi,

- Akrilik digme etrafinda olusan
yemek artiklari ve plak birikimi,

- Akrilik dugme cevresindeki yu-
musak dokularda tahris ve asiri
blytme gérilmesidir(9,23).

2.5. Transpalatal Ark Yer
Tutucu (TPA)

Yalnizca Ust ¢cenede kullanilan bi-
lateral, pasif ve esasen fonksiyonel ol-
mayan sabit yer tutuculardir(9). Mak-
siller stt azilarin erken kaybinda
Nance Apareyine alternatif olarak TPA
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yer tutucular kullanilabilir ancak pe-
dodontistler tarafindan fazla tercih
edilmemektedir. TPA daimi birinci mo-
lar veya ikinci stit molara yerlestirilen
bantlar ve dayanak disler arasinda
paslanmaz celik telden olusur . Tel yu-
musak doku temasina sahip olmamal
3-5 mm uzakta olmalidir(22).

Endikasyonlar:

- Ideal olarak arkin bir taraftinda
bir ya da birden cok stit molar ka-
yipken, diger tarafinda hicbir dis
kaybinin olmadigi durumlarda,

- Maksiller molarlarin palatal
kokleri cevresindeki meziolin-
gual rotasyonlarini ve meziale
hareketlerini 6nlemede,

- Ark genisligini korumada,

- Ust molarlarin stirmesinin kont-
roltinde,

- Tek tarafli capraz kapanisin du-
zeltmesinde kullanilirlar(22).

Kontrendikasyonlar:

- Kotu agiz hijyeni olan hastalar,

- Boslugun distalindeki disleri
o6nde bloke eden dis ya da doku
destegi olmadig icin daimi mo-
larlarin es zamanli meziale hare-
ketinin goéruldugd, sut ikinci
molar kaybinin cift tarafli ol-
dugu durumlardir (9).

TPA, molar bantlara lehimlenip yu-
musak doku ile temastan kacinarak,
damak kubbesi boyunca devam ettigi
icin palatal yumusak doku irritasyonu
ve inflamasyonuna neden olmaz. Tel,
damagin konturunu takip eder, rahat-
tir ve normal konusmaya engel olmaz.
TPA'larin farkh tasarimlar1 mevcuttur.

Transpalatal arkin nance apare-
yine gOre avantajlari:

- Yumusak dokularla daha iyi
uyumlu olmasi,

- Kullaniminin rahat olmasi1 ve
normal konusmay1 engelleme-
mesidir.

Transpalatal ark yer tutucu komp-
likasyonlari:

- Yapistirma simaninin tek veya
cift tarafli cozlinmesine baglh
olarak apareyin gevsemesi veya
cikmasi,

Bant ve tel kisminda kiriklar go6-
rdlmesi,

Teli bandin lingual yulzeyine
baglayan lehimin kopmasina
bagli lehim basarisizlig,

Plak retansiyonun artmasi ve te-
mizlenebilirligin azalmasina
bagli olarak bant kenarlari bo-
yunca curuk olusumu,

-Adaptasyonu kot bantlarin
plak icin tutucu alan olusturma-
sina bagli olarak gorilen dis tasi
olusumu ve yumusak doku bui-
yumesi,
Cift tarafli dis kaybi olan du-
rumlarda kullanilirsa molarlarin
meziale hareketine bagh yer
kayb1 gérulmesidir(9).

2.6.Distal Shoe Yer Tutucular:

Hem alt hem Ust ¢enede kullanila-
bilen unilateral, sabit, fonksiyonel ol-
mayan ve pasif bir yer tutucudur.

Bu yer tutucu sut birinci molara
adapte edilmis bant veya paslanmaz
celik kron ve dissiz bolgeye uzanan tel
looptan olusur. Daimi molarlarin me-
zial ylizline temas edecek sekilde sub-
gingival olarak uzanan ek bir uzanti
vardir(tel veya metal kilavuz duz-
lemi)(11).

Endikasyonlar:

- Sut ikinci molarlarin daimi bi-
rinci molarlar stirmeden Once
meydana gelen kaybinda kulla-
nilir(9).

Subgingival olmasi ve hijyen prob-
lemleri nedeniyle distal shoe, daimi bi-
rinci molarlar stirdikten sonra band -
loop yer tutucuyla degistirilmelidir(5).
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Kontrendikasyonlar:

- Kotu oral hijyene sahip hastalar,

- Sut ikinci molara komsu dis ek-
sikliginin bulunudugu durum-
lar,

- Kotu hasta veya ebeveyn isbir-
ligi,

- Daimi birinci molar dislerin kon-
jenital eksikligi,

- Subgingival uzantinin agiz bos-
lugu ve intraalveolar bolge ara-
sinda surekli baglantiya neden
olmasindan dolayi Diabetes mel-
litus gibi iyilesmeyi etkileyen sis-
temik hastaligt ve antibiyotik
profilaksisi gerektiren kardiyak
anomalileri olan hastalardir
(11,26).

Tum yer tutucular arasinda distal
shoe en cok kontrendikasyona sahip
olandir(27).

Distal shoe yer tutucularda
goriilen komplikasyonlar:

- Apareyin dogru yerlestirileme-
digi durumlarda subgingival
uzantinin daimi 2. premolar di-
sin stirmesine engel olusturmasi
(28),

- Yer tutucunun birinci sut molar
dise fazla kuvvet uygulamasi,

- Cekim boélgesinde olusmasi ge-
reken tam epitelizasyonu boz-
masi,

- Bakteri enfeksiyonlarina zemin
hazirlamasidir(27,29).

2.7. EZ Yer Tutucular

EZ yer tutucular iki adet 1mm'lik
paslanmaz celik tel koldan, 1.2mm'lik
i¢c capa sahip tip segmentlerinden ve
iki adet ¢cekim bosluguna komsu disle-
rin bukkal ylUzeylerine sabitlenen ya-
pistirma tabanindan yapilmistir. Ce-
kim boslugunun meziodistal boyutuna
gore ayarlanir ve stabilize edilir(30).
Cekilen dislerin meziodistal boyutunun
kolayca korunmasini saglar ve bazen
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kaybolan alanin yeniden kazanilmasi
icin NiTi yay dahil edilebilir (8).

Avantajar:

- Geleneksel yer tutuculara goére
daha uygun maliyetli olmasi,

- Yapiminin daha az zaman al-
masi,

- Olcti alinmasi ve labarotuvar
asamasi gerektirmemesi,

- Tek seansta dogrudan uygulan-
masi,

- Daha hijyenik, estetik, basit ve
kullaniminin kolay olmasidir (8).

Komplikasyonlari:

- Apareyin diismesi ,

- Gida ve plak retansiyonunun
artmasina baglh curuk ve gingi-
val inflamasyon,

- Apareyin tip kisminin bukkal
sulkusta olusturdugu yumusak
doku lezyonlar1 olarak goézlen-
mistir(30).

3. Hareketli Yer Tutucular

Bu yer tutucular hem alt hem Ust
cenede genellikle coklu dis eksiklikleri-
nin oldugu durumlarda kullanilir. Co-
gunlukla bilateral kullanilir ve fonksi-
yonel olan veya olmayan turleri vardir.

Hareketli yer tutucular dissiz bol-
gelere uzanan akrilikten ve tutuculu-
gun saglanmasi icin gerekli olan labial
ark, Adams krose, C krose gibi sistem-
lerin kombinasyonundan olusur(11).

Endikasyonlar:

- Coklu dis eksikliklerinin oldugu
durumlarda,

- Mandibulada bilateral posterior
dis kaybinda kesiciler sirmeden
once,

- Anterior dis kaybinda fonksiyo-
nel aparey yapilmasi isteni-
yorsa,
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Hasta kooperasyonunun ana
kriter olmadig1 vakalarda,

Yer tutucunun kisa sureli kulla-
nimi1 gerekiyorsa.

Kontrendikasyonlar:

Kooperasyonu kot cocuklar ,
Akril alerjisi olan hastalar,
Epilepsisi olan cocuklardir.

Ideal hareketli yer tutucunun
tasimasi gereken ozellikler:

Cigneme fonksiyonunu geri ka-
zandirmali veya iyilestirmeli,
Estetik olmali,

Dental arklarin normal bliylime-
sine engel olmamali,

Hastanin konusmasina engel ol-
mamali,

Takalip ¢ikarilmasi kolay olmali,
Kolayca temizlenebilmeli,
Destek dislerde minimal hazirlik
gerektiren veya hazirlik yapilma-
sin1 gerektirmeyen sekilde di-
zayn edilmeli,

Karsit disin overertUpsiyonunu,
komsu disinse kayma hareketini
engellemeli,

Curtige ve dokularda irritasyona
neden olmamalidir(9).

Hareketli yer tutucularin
avantajlari:

Temizliginin kolay olmasi,
Fonksiyonel oldugunda vertikal
mesafeyi korumasi,

Preventif, interseptif ya da alis-
kanlik kirici 6zelligi olan orto-
dontik apareylerle birlikte uygu-
lanabilmesi,

Periodontal dokulardaki kan
akimini/sirktilasyonunu sagla-
yarak masaj etkisi gbstermesi,
Estetik olarak tasarlanabilmesi,
Fonksiyonel oldugu durumlarda
cigneme fonksiyonu ve konus-
may1 restore etmesi,

Daimi disin erUpsiyonunu sti-
mule etmesi,

- Dili sinirlarn icinde tutmasi,

- Bant uygulamas: gerektirmedigi
icin klinikte uygulama zamani
kisa olmasi,

- Karsit disin supraeripsiyonuna
engel olmasidir.

Hareketli yer tutucularin
dezavantajlar::

- Hasta uyumunun gerekli ve zo-
runlu olmasi,

- Eksfoliasyon ve erupsiyon gibi
gecis asamalarinda yer tucucu-
nun dayanaklarinin kaybedil-
mesiyle stabilizasyonu koruma-
nin zor olmasidir.

Hareketli yer tutucularin
komplikasyonlari:

- Apareyin kaybolmasi, kirilmasi
veya bozulmasi (Sekil 4),

Sekil 4: Hareketli yer tutucuda goértilen ki-
riklara ait gérinti

- Uzun stureli kullanimlarinda,
blylime ve gelisme devam ettigi
icin kroselerin cenenin lateral
buytmesini kisitlamasi,

- Yumusak dokuyu tahrisi (Sekil 5),
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Sekil 5: Hareketli yer tutucu kullanimina
bagl gelisen yumusak doku lezyonunun
gorintist (okla isaretli)

- Artan plak aktmulasyonuna
bagli dis curtgi goértlmesi-
dir.(8,9).

4. YER KAZANDIRICILAR

Erken sut disi kayiplarina bagh
olarak meydana gelen yer kayiplari yer
kazanilmasini gerektirir. Cesitli yer ka-
zandiric1 apareyler hem kaybolan ala-
nin geri kazanilmasini saglarken, hem
de altan gelecek daimi dis icin yer ko-
runmasini saglar. Ik randevularda
aparey kaybedilen alani geri kazanmak
icin etkinlestirilir, daha sonra ise alt-
taki daimi dis stirene kadar pasif kul-
lanilir. Yer kazanilmasi icin dislere me-
zial veya distal bir hareket vermeden
Once dogru tan1 konulmus olmasi ¢cok
onemlidir. Disin eksik oldugu segment
dikkatli bir sekilde degerlendirilmezse
yer kazanma girisimi basarisizlikla so-
nuclanabilir. Yer kazandiricilar sabit
veya hareketli olabilir (31).

4.1. Sabit Yer Kazandiricilar
4.1.1. Gerber Yer Kazandirici

Dise adapte edilmis bant ve ‘U’
seklinde bir telin icine yerlestirilmis
acik bir coilden olusur . Tel, bant tize-
rindeki molar tip icine yerlestirilir ve
bant dise simante edilir (9). Yuksek
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kuvvet uyguladig: icin kontrolstiz dis
hareketlerine neden olabilmektedir.

4.1.2. Jackscrew Yer Kazandirici

Jackscrew yer kazandirici kaybedi-
len yerin tekrar kazanilmasi icin kulla-
nilir. ki dise yerlestirilen bant, disli
vida ve kilitten olusur (9). Kontrolsiiz
dis hareketine ve molar diste rotasyona
neden olabilmektedir.

4.1.3. Hotz Lingual Ark

Molarlar distale hareket ettirmek
icin looplu Hotz lingual ark kullanilabi-
lir. Hotz lingual ark daimi dislerin me-
zialize oldugu durumlarda, daimi ikinci
molar diglerin stirmesi icin yeteri kadar
alan varsa endikedir. Lingual arkin te-
mas ettigi tim dislerden bilesik ankraj
saglanir. Loop periyodik olarak ayda
bir kez aktiflestirilir (31).

4.1.4. Lip Bumper

Lip bumper apareyi mandibular
arkta yer kazanmak veya molar distali-
zasyonu icin kullanilmaktadir. Maksil-
ler arktaki muadili Denholtz apareyidir.
Molarin minimum distalizasyonu icin
erken karisik dislenme déneminde kul-
lanilir. Ayni zamanda arkta yer kazan-
mak icin meziale egilmis molarlarin dik-
lestirilmesinde gérev almaktadir. Molar
bantlar, daimi birinci molar tUizerinde
hazirlanir ve molar tipler, molar bandin
bukkal tarafina sabitlenir. Labial ark
teli bukkal ttpe gecirilir ve labial vesti-
bul Uizerine akrilik kilif hazirlanir. Mo-
lar1 distalize etmek i¢cin kuvvetler dogru-
dan dudaklardan birinci daimi molarin
bukkal tarafina aktarilir (32).

4.1.5. Lingual Ark Crossbow

Kanin disten 6nce sliren ve mezialize
olan birinci premolar1 distalize etmek
icin kullanilabilir. Ni-Ti yaylarinin hare-
keti ile calisan duizenekler icerir (33).

4.1.6. Cift Bantl1 Yer Kazandirici

Interdental yer kayiplarinda kulla-
nilir. Tek tarafin bantlanmasina ki-
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yasla devrilme hareketine kars1 direnc-
lidir. Ni-Ti yaylarinin hareketi ile cali-
san duzenekler icerirler (33). Yuksek
kuvvet uyguladig: icin kontrolstiz dis
hareketlerine neden olabilmektedir.

4.2. Hareketli Yer Kazandiricilar

Hareketli yer tutucuya genisletme
vidasi eklenemesiyle molarlarin distal
hareketi icin kullanilir. Bu apareyler
uygun bir vida ve bu vidanin periyodik
olarak (haftada bir veya iki kez) aktive
edilmesi ile kullanilmaktadir. Anahtar
okla gosterilen yénde 90 derecelik bir
ac1 kadar déndurildiginde, buna vi-
danin tam tur acilmasi denir. Dislerde
kontrollti hareket saglanir. Hareket et-
tirilecek dis tizerinde hafif bir kuvvet is-
tenmektedir. Molar Uzerindeki hafif
kuvveti korumak icin aparey gerektigi
siklikta kontrol edilmeli ve ayarlanma-
lidir. Eger molar dis istenilen bir ko-
numa kavustu ve alttaki daimi disin
slirmesine zaman varsa aparey vida
kullanilmadan pasif bir yer tutucu gibi
kullanilmaya devam edilmelidir (9,31).
Hareketli yer kazandiricilar kaybolma,
kirilma, yumusak doku tahrisi, artan
plak aktimtilasyonu ve hastanin genis-
letme vidasini kontrolstiz cevirmesine
bagl gortilebilecek kontrolstiz dis hare-
keti gibi komplikasyonlara sahiptir.

SONUC

Sut disleri cocugun blytume ve gelis-
mesinde kritik bir rol oynar. Stt dislerinin
erken kaybi kacinilmaz oldugunda arktaki
boslugu korumak icin en gtivenilir secenek
yer tutucu uygulamalaridir. Erken dis
kayb1 sonrasi olusan bosluk basaril bir se-
kilde korunursa, estetik ve fonksiyonel si-
kintilar olusmadan 6nlenir ve daha sonra
olusabilecek ortodontik tedavi gereksinimi
ortadan kaldirilir.

Erken sut disi kaybina bagli meydana
gelebilecek yer kaybini énlemek ya da kay-
bolan yerin geri kazanilmasi ve alttan gele-
cek daimi dis icin yerin korunmasi ama-
ciyla cesitli yer tutucu ve yer kazandirici
apareyler kullanilabilir. Dig hekimi hastaya

bagl faktorleri de g6z 6éntinde bulundura-
rak en uygun planlamay: yapmalidir.

Yer tutucu ve yer kazandirici aparey-
ler genel olarak glivenilir bir secenek olsa-
lar da bircok potansiyel komplikasyon riski
de tasirlar. Ana komplikasyonlar arasinda
dis ctirtigly, enfeksiyon, plak birikimi, lokal
agr1 ve rahatsizlik, yumusak doku zedelen-
meleri, alttan gelen daimi diste ve destek
dislerde istenmeyen harekete ve pozisyon-
lanmaya neden olma, apareyin kendisiyle
ilgili olan kirilma, desimantasyon, kay-
bolma gibi komplikasyonlar sayilabilir. Bu
komplikasyonlarin ¢ogu Onlenebilirdir.
Hasta egitimi ve duizenli takip olas1 komp-
likasyonlarin 6nlenmesi, erken teshisi ve
ybnetimi acisindan énemlidir.

KAYNAKLAR

1. Smith NL, Seale NS, Nunn ME. Ferric sul-
fate pulpotomy in primary molars: a retro-
spective study. Pediatric Dentistry 2000;
22.3: 192-199.

2. Patti A, D’arc GP. Clinical success in early
orthodontic treatment. Quintessence Pub-
lishing; 2005.

3. SasalS, Hasan AA, Qudeimat MA. Longevity
of band and loop space maintainers using
glass ionomer cement: a prospective study.
European Archives of Paediatric Dentistry
2009; 10.1: 6-10.

4. Brothwell DJ. Guidelines on the use of
space maintainers following premature loss
of primary teeth. Journal (Canadian Dental
Association) 1997; 63.10: 753, 757-60, 764-
6.

S. Laing E, Ashley P, Naini FB, Gill DS. Space
maintenance. International journal of pae-
diatric dentistry 2009; 19.3: 155-162.

6. Terlaje RD, Donly KJ. Treatment planning
for space maintenance in the primary and
mixed dentition. ASDC J Dent Child 2001;
68.2: 109-14.

7. Singh G. Textbook of orthodontics. New
Delhi, India: Jaypee Brothers Medical Pub-
lishers; 2007.

8. Khanna P, Sunda S, Mittal S. Keep My
Space”-A Review Article. International Jour-
nal of Oral Health Dentistry 2015; 1: 11-15.

9. Rao A. Principles and practice of pedodon-
tics. 3nd ed. JP Medical Ltd; 2012.

10. Subramaniam P, Babu GKL, Sunny R.
Glass fiber-reinforced composite resin as a
space maintainer: A clinical study. Journal
of Indian Society of Pedodontics and Preven-
tive Dentistry 2008; 26.7: 98.



204

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Law CS. Management of premature primary
tooth loss in the child patient. J Calif Dent
Assoc 2013; 41.8: 612-18.

Nayak UA, Loius J, Sajeev R, Peter J. Band
and loop space maintainer-made easy. J In-
dian Soc Pedod Prev Dent 2004; 22.3: 134-
136.

Chandra HS, Krishnamoorthy SH, Johnson
JS, Prabhu S. ILL effects of Conventional
band and loop space maintainers: Time to
revolutionise. International Dental & Medi-
cal Journal of Advanced Research 2018;
4.1: 1-3.

Bijoor RR, Kohli K. Contemporary space
maintenance for the pediatric patient. New
York State Dental Journal 2005; 71.2: 32.

Lucchese A, Sfondrini MF, Manuelli M, Gan-
gale S. Fixed space maintainer for use with
a rapid palatal expander 2005; 557-558.

Liegeois F, Limme M. Modified bonded
bridge space maintainer. The Journal of
clinical pediatric dentistry 1999; 23.4: 281-
284.

Viglianisi A. Effects of lingual arch used as
space maintainer on mandibular arch di-
mension: a systematic review. American
journal of orthodontics and dentofacial or-
thopedics 2010; 138.4: 382. e1-382. e4.

Housley JA, Nanda RS, Currier GF, McCune
DE. Stability of transverse expansion in the
mandibular arch. American journal of or-
thodontics and dentofacial orthopedics
2003; 124.3: 288-293.

Rajah Lamis D. Clinical performance and
survival of space maintainers: Evaluation
over a period of 5 years. Journal of Dentistry
for Children 2002; 69.2: 156-160.

Tulunoglu, O, Ulusu T, Geng¢ Y. An evalua-
tion of survival of space maintainers: a six-
year follow-up study. The journal of contem-
porary dental practice 2005; 6.1: 74-84.

Owais Al, Rousan ME, Badran SA, Abu
Alhaija ES. Effectiveness of a lower lingual
arch as a space holding device. The Euro-
pean Journal of Orthodontics 2011; 33.1:
37-42.

Kupietzky A. Clinical technique: removable
appliance therapy for space maintenance
following early loss of primary molars. Eu-
ropean Archives of Paediatric Dentistry
2007; 8.1: 30-34.

Rapp R, Demiroz I. A new design for space
maintainers replacing prematurely lost first

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

PINAR TOPALOGLU, SAZIYE SARI

primary molars. Pediatric dentistry 1983;
5.2: 131.

Zablocki HL, McNamara Jr JA, Franchi L,
Baccetti T. Effect of the transpalatal arch
during extraction treatment. American jour-
nal of orthodontics and dentofacial orthope-
dics 2008; 133.6: 852-860.

Kumar ND, Krishna BG, Shamnur N,
Mithun K. Modified transpalatal arch for
molar intrusion. Journal of International
Oral Health 2014; 6.6: 88.

Beena JP. Distal Shoe, an Effective Space
Maintainer for Premature Loss of Primary
Mandibular Second Molar-A Case Report.
International Journal of Clinical Preventive
Dentistry 2011; 7.4: 209-212.

Brill WA. The distal shoe space maintainer:
chairside fabrication and clinical perfor-
mance. Pediatric dentistry 2002; 24.6: 561-
565.

Jafri SAH. Unsupervised Distal Shoe Appli-
ance: A Case Report. Pediatr Dent Care
2016; 1.122: 2.

Burstone, CJ. Precision lingual arches-Ac-
tive applications. J clin orthod 1989; 23:
101-109.

Gulec S, Dogan M, Seydaoglu G. Clinical
evaluation of a new bonded space main-
tainer. Journal of clinical orthodontics: JCO
2014; 48.12: 784-790.

Chandak P, Baliga S, Thosar N. Space re-
gainers in pediatric dentistry. International
Dental & Medical Journal of Advanced Re-
search 2015; 1.1: 1-5.

Nevant, C. T., Buschang, P. H., Alexander,
R. G., & Steffen, J. M. (1991). Lip bumper
therapy for gaining arch length. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Or-
thopedics, 100(4), 330-336.

Chalakka P, Thomas AM, Akkara F, Pavas-
kar R. New design space regainers:'Lingual
arch crossbow'and'Double banded space re-
gainer'. Journal Of Indian Society Of Pedo-
dontics And Preventive Dentistry 2012;
30.2: 161.

Yazisma Adresi:

Dt. Pnar TOPALOGLU

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktil-
tesi Pedodonti Anabilim Dali

E-mail: pnartopaloglu@gmail.com



