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ÖZET 
Erken süt dişi kaybı, ark uzunluğunun kaybı, çapraşıklık, ektopik sürme, daimi dişlerin gömülü 
kalması, çapraz kapanış oluşumu ve orta hat kayması gibi sorunlara yol açabilir ve ortodontik te-
davi ihtiyacını artırır. Yer tutucu ve yer kazandırıcı apareylerin kullanımı süt dişlerinin erken kay-
bıyla ortaya çıkan ve gelişmekte olan malokluzyonun şiddetini azaltabilir ve önleyebilir. Kaybedilen 
süt dişlerinin lokalizasyonu, tipi, sayısı farklı türde yer tutucuların dizayn edilmesini gerektirir. Ha-
reketli, sabit, yarı sabit, fonksiyonel, non-fonksiyonel olarak tasarlanan yer tutucuların kullanım 
kaynaklı ya da yapım materyali veya dizaynına bağlı olarak farklı komplikasyonları da bulunmak-
tadır. Ana komplikasyonlar arasında diş çürüğü, enfeksiyon, plak birikimi, lokal ağrı ve rahatsızlık, 
yumuşak doku zedelenmeleri, alttan gelen daimi dişte uygun olmayan hareketlere ve pozisyonlan-
maya neden olma, apareyde kırılma, desimantasyon, kaybolma gibi komplikasyonlar sayılabilir. Bu 
derlemede yer tutucu ve yer kazandırıcı apareylerin sınıflandırılması, aparey çeşitleri ve bu aparey-
lerde karşılaşılabilecek olası komplikasyonlar hakkında genel bilgiler verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, süt dişi kaybı, 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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GİRİŞ 
Çocuk diş hekimliğinin temel 

amaçlarından biri süt dişlerini daimi 
dişler sürmeye başlayana kadar sağ-
lıklı bir şekilde ağızda korumaktır(1). 

Zira süt dişleri süt ve karışık diş-
lenme süreci boyunca çiğnemeyi sağla-
mak, yüz yüksekliğinin gelişimine kat-
kıda bulunmak, daimi dişlerin sürmesi 
sırasında rehber olmak ve daimi diş-
lenme için gereken yeri sağlayıp koru-
yarak daimi dişlerin yerleşmesi için ge-
rekli ortamı sağlamak gibi çok temel ve 
gerekli fonksiyonlara sahiptir(2).  

Ancak geniş çürük, pulpal patoloji-
ler veya diğer nedenlerden dolayı süt 
dişlerinin erken kaybı kaçınılmaz oldu-
ğunda, arktaki boşluğu korumak dola-
yısıyla ortaya çıkabilecek ya da haliha-
zırda çıkmış olan okluzal uyumsuzluk-
ları önlemek veya hafifletmek için en 
güvenilir seçenek yer tutucu veya basit 
yer kazandırıcı uygulamalarıdır(3,4).  

 
1.YER TUTUCULAR 

Yer tutucular bir veya birden fazla 
dişin kaybını takiben ark uzunluğunu 
korumak için kullanılan sabit veya ha-
reketli apareylerdir. Çekim boşluğuna 
ait yerin korunması, dişin çekim kara-
rında ve sürecinde rol alan hekimlerin 
önemli bir sorumluluğudur, çünkü ark 
uzunluğunun kaybı, çapraşıklık , ekto-
pik sürme , daimi dişlerin gömülü kal-
ması, çapraz kapanış ve orta hat kay-
ması gibi sorunlara yol açarak daha 
uzun sürecek, daha komplike ve daha 
maliyetli ortodontik tedavi gereksini-
mine sebep olabilmektedir(5).  

Bu anlamda yer tutucu kullanımı; 
süt dişlerinin erken kaybıyla ortaya çı-
kan veya zaman içinde gelişecek olan 
malokluzyonun şiddetini azaltabilir 
hatta daha önemlisi tamamen önleye-
bilir olarak kabul edilmektedir(6). 

1.1. Yer Tutucu Apareylerin 
Sınıflandırılması 

Yer tutucular birçok farklı araştır-
macı tarafından farklı şekillerde sınıf-
landırılmıştır. Bu sınıflandırmalarda 
yer tutucuların sabitliği, fonksiyonel 
olma durumları, bant içermesi, aktif-
pasif oluşu ve konumlandığı alan gibi 
birçok faktör etkili olmaktadır. 

Bazı Yer Tutucu 
Sınıflandırmaları 
Hitchcock Sınıflandırması 

1. Hareketli / sabit / yarı sabit 
2. Bantlı / bantsız 
3. Fonksiyonel / non-fonksiyonel 
4. Aktif / pasif 
5. Kombine yer tutucular 

Raymond C Thusow Sınıflandırması 

1. Hareketli 
2. Tam ark 

-Lingual ark 
-Ekstraoral ankraj 

3. Sadece ilgili dişi içeren tip yer tu-
tucular 

Hinrichsen Sınıflandırması 

1.Sabit Yer Tutucular 
Sınıf I: a.Fonksiyonel Olmayan: 

-Bar Tipi 
-Loop Tipi 

b.Fonksiyonel Olan: 

-Gövde Tipi 
-Lingual Ark Tipi 

Sınıf II: Kantilever Tip 

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

1.2. Yer Tutucu Apareylerde 
Bulunması Gereken Temel 
Özellikler 

- Çekilmiş dişe ait mezio-distal diş 
genişliğini korumalı, 
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- Yapımı basit, kolay ve uygun 
maliyetli olmalı, 

- Karşıt dişin overerüpsiyonunu 
engellemeli-dikey boyutu koru-
malı, 

- Fonksiyonel kuvvetlere dayana-
cak kadar güçlü olmalı, 

- Ağız hijyen uygulamalarına izin 
vermeli,  

- Süt dişlerinden kalıcı dişlere ge-
çiş sırasında meydana gelen 
normal büyüme ve gelişmeyi kı-
sıtlamamalıdır(8).  

2.Sabit Yer Tutucular:  
Sabit yer tutucular tek taraflı veya 

çift taraflı, fonksiyonel veya fonksiyonel 
olmayan, aktif veya pasif olarak dizayn 
edilebilirler. Hastalar tarafından çıkarı-
lamayacak şekilde dişlere simante edi-
lirler(9). Sabit yer tutucular genellikle 
tek taraflı veya az sayıda diş eksikliği 
olan durumlarda tercih edilmekte-
dir(10).  

En yaygın kullanılan sabit yer tu-
tucular: 

- Band-Loop,  
- Kuron-Loop,  
- Lingual Ark,  
- Nance Apareyi, 
- Transpalatal Ark, 
- Distal uzantılı apareydir. (Distal 

Shoe Retainer)(5).  

2.1.Band- Loop: 
Band-loop hem üst hem alt çenede, 

tek veya çift taraflı tek diş eksiklikle-
rinde kullanılabilen, fonksiyonel olma-
yan ve pasif bir yer tutucudur ve en çok 
kulanılan yer tutuculardan biri-
dir(9,11).  

Band-loop yer tutucu temel olarak, 
boşluğun bir tarafındaki destek dişi 
çevreleyen bant ve bu bandın bukkal ve 
lingual yüzeylerine lehimlenerek bağla-
nan ve boşluğun diğer tarafındaki dişe 
uzanan paslanmaz çelik tel halkadan 
oluşmaktadır(5). 

Endikasyonlar: 
- Alt ve/veya üst çenede posterior 

segmentte tek diş eksikliği, 
- Mandibulada çift taraflı poste-

rior diş kaybında daimi anterior-
lar henüz sürmediği için lingual 
ark uygulanamayan durumlar-
dır. 

Kontrendikasyonlar: 
- Ağız hijyeni kötü hastalar, 
- Yüksek çürük aktivitesi olan 

hastalar, 
- Belirgin yer kaybı bulunan olgu-

lar, 
- Yan yana birden fazla diş eksik-

liği bulunan durumlardır(9).  

Geleneksel yöntemlerle band-
loop yapımındaki kısıtlılıklar: 
- En az iki randevu gerektirmesi, 
- Kooperasyonu düşük veya şid-

detli bulantı refleksi olan hasta-
lardan ölçü alınmasının zor ol-
ması, 

-  Fazla laboratuvar zamanı gerek-
tirmesi, 

- Bandın uyumunda sıkıntı olma-
ması için hassas bir döküm tek-
niği gerektirmesidir(12). 

Yüksek başarı oranı ve iyi hasta 
uyumluluğuna sahip olmasına rağ-
men, uzun ömürlülük ve yapım konu-
larında dezavantajlara sahiptir(13). 

Dezavantajlar: 
- Fonksiyonel olmamaları, 
- Karşıt arktaki dişin devam eden 

erüpsiyonunu dolayısıyla ove-
rerupsiyonunu önlememeleri, 

- Banttan dolayı, bandın altında 
gelişebilecek çürüğün teşhinin 
zor olması, 

- Yapıştırma simanının çözünebil-
mesi, 

- Metal alerjisine neden olabilme-
leridir. 
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Band-loop yer tutucunun 
komplikasyonları: 
- Yer tutucunun yer değiştirmesi 

ve gingival dokulara gömülmesi 
(Şekil 1), 

 
Şekil 1: Band- loop yer tutucunun loop 
kısmının gingival dokulara gömüldüğüne 
ait görüntü 

 
- Uygun konumda yapıştırıl-

maması, zamanla bandın oyna-
ması veya yanlış dizayna bağlı 
olarak görülebilen dayanak 
dişlerde devrilme ve rotasyon 
(Şekil 2), 

 
Şekil 2: Band- loop yer tutucunun uygun 
konumda yapıştırılmamasına bağlı daya-
nak dişte oluşan rotasyona ait görüntü 

 

- Bantda ve telde kırık, 
- Teli bandın bukkal ve/veya lin-

gual yüzeyine bağlayan lehimin 
kopmasına bağlı lehim başarı-
sızlığı, 

- Yapştırma simanının çözünme-
sine bağlı olarak band- loop yer 
tutucunun gevşemesi veya çık-
ması, 

-  Plak retansiyonun artması ve te-
mizlenebilirliğin azalmasına 
bağlı olarak bant kenarları bo-
yunca çürük oluşumu, 

-  Adaptasyonu kötü band-loop 
yer tutucuların plak için tutucu 
alan oluşturmasına bağlı olarak 
görülen diş taşı oluşumu ve yu-
muşak doku büyümesi, 

- Loop kısmının zarar vermesiyle 
bukkal mukozada ağrılı ülseras-
yonlar oluşmasıdır (9,11,13).  

Apareyin uyumu ve destek dişlerin 
durumunu konrol etmek amacıyla hasta 
6 ayda bir düzenli kontrole çağırılmalı-
dır. Ayrıca, yapıştırılan yer tutucuların 
yapılan bu kontroller sırasında çıkarıl-
ması ve destek dişin çürük açısından de-
ğerlendirilmesi gerektiği düşünülmekte-
dir. Daimi diş sürmüşse apareyin kulla-
nımına son verilmelidir(14,15).  

2.2.Kuron-loop: 
Kuron-Loop yer tutucu, Band-Loop 

yer tutucunun bir çeşididir(5).  

Endikasyonlar: 
-Tek dişin erken kaybedildiği ve ge-

niş çürük nedeniyle madde kaybının 
fazla olması veya oklüzo-gingival boyut 
kaybı sebebiyle destek dişin paslanmaz 
çelik kuron ile restore edilmesi gerek-
tiği olgularda uygulanmaktadır(16). 

Kontrendikasyonlar: 
- Zayıf ağız hijyeni, 
- Kontrollere düzenli katılımın ol-

maması , 
- Belirgin yer kaybı, 
- Yan yana birden fazla diş eksik-

liğidir. 
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Avantajlar: 
- Hasta kooperasyonu iyi, 
- Ağız içinde kalma süresi uzun-

dur.  

Dezavantajlar: 
- Yer tutucunun yapıştırılacağı 

dişte preperasyon gereksinimi-
nin olması, 

- Kaybedilen dişin normal fonksi-
yonlarını yerine getirmemesi-
dir(16).  

Band-loop yer tutucularla benzer 
komplikasyonlara sahiptirler. 

Kron-loop yer tutucunun 
komplikasyonları: 
-  Yer tutucunun yer değiştirmesi 

ve gingival dokulara gömülmesi, 
- Dayanak dişlerde devrilme ve ro-

tasyona neden olabilmesi, 
-  Teli kuronun bukkal ve/veya 

lingual yüzeyine bağlayan lehi-
min kopmasına bağlı lehim ba-
şarısızlığı, 

- Yapştırma simanının çözünme-
sine bağlı olarak kuron- loop yer 
tutucunun gevşemesi veya çık-
ması, 

-  Adaptasyonu kötü kuron loop 
yer tutucuların plak için tutucu 
alan oluşturmasına bağlı olarak 
görülen diş taşı oluşumu ve yu-
muşak doku büyümesi, 

- Loop kısmının zarar vermesiyle 
bukkal mukozada ağrılı ülseras-
yonlar oluşması, 

- Paslanmaz çelik kuronda defor-
masyon/delinme görülmesidir 
(11,13). 

2.3.Lingual Ark Yer Tutucular 
Yalnızca alt çenede kullanılan çift 

taraflı, sabit veya yarı sabit, fonksiyo-
nel olmayan, pasif yer tutuculardır(9).  

Çift taraflı olarak mandibuler da-
imi1.molarlar ve daimi keser dişler sür-
müşse ve 1. molarların kuron boyu 

bant uygulamak için yeterliyse lingual 
ark yer tutucular kullanılabilmektedir. 

Mandibular arkın lingual yüzeyleri 
boyunca uzanan yuvarlak, paslanmaz 
çelik bir ortodontik telden ve lingual 
ataşmanları olan, tipik olarak daimi 1. 
molarlara yerleştirilen iki banttan olu-
şur. Ayrıca süt ikinci molarlar da daya-
nak diş olarak kullanılabilir(11). 

Endikasyonlar: 
- Daimi kesici dişlerin sürmesi 

sonrasında mandibular süt mo-
larların bilateral kaybı, 

- Mandibular arkta birden fazla 
dişin tek taraflı kaybı, 

- Nadiren süt dişlenme döne-
minde bilateral süt 1. molarların 
kaybıdır. 

Kontrendikasyonlar: 

- Zayıf ağız hjyeni olan hastalar, 
- Hipokalsifiye, hipoplastik veya 

çürüğü olan dişlerin varlığı, 
- Yer tutucuda sık sık yeniden 

ayarlama gerektiren durumlar, 
- Anterior/posterior çapraz kapa-

nış veya aşırı anterior çapraşık-
lığı olan hastalardır(17,18).  

Yer tutucu apareylerin ağızda 
kalma sürelerini araştıran çalışma-
larda, genellikle en kısa süre ağızda ka-
lan aparey olarak, Lingual Ark apareyi 
bulunmuştur. Lingual arkın ağızda 
kalma süresinin düşük bulunması, 
çiğneme sırasında aparey üzerinde olu-
şan mekanik streslerin daha fazla ol-
masının yanısıra, simantasyon sıra-
sında alt çenede izolasyonun zor sağ-
lanması ve çocuk hastanın ark telini 
sürekli olarak diliyle ittirmesine bağ-
lanmaktadır(19,20). 

Lingual ark yer tutucu 
komplikasyonları: 
- Yapıştırma simanının tek veya 

çift taraflı çözünmesine bağlı 
olarak lingual ark yer tutucu-
nun gevşemesi veya çıkması,  
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- Bant ve tel kısmında kırıklar gö-
rülmesi, 

- Teli bandın lingual yüzeyine 
bağlayan lehimin kopmasına 
bağlı lehim başarısızlığı, 

-  Plak retansiyonun artması ve te-
mizlenebilirliğin azalmasına 
bağlı olarak bant kenarları bo-
yunca çürük oluşumu, 

-  Adaptasyonu kötü bantların 
plak için tutucu alan oluşturma-
sına bağlı olarak görülen diş taşı 
oluşumu ve yumuşak doku bü-
yümesi, 

- Daimi keserler sürmeden uygu-
lanırsa keserlerin sürmesine en-
gel olmasu/sürme yönünü de-
ğiştirmesidir (21). 

2.4.Nance Apereyi (NA) 
Yalnızca üst çenede kullanılan çift 

taraflı, sabit, pasif ve fonksiyonel olma-
yan yer tutuculardır(9). Maksiller ark 
için, çift taraflı yer tutucu düşünülü-
yorsa seçeneklerden birisi Nance apa-
reyidir ve bu koşullarda en sık kullanı-
lan bir yer tutucu olduğu bildirilmiş-
tir(22). 

Bu aparey, iki molar bandın lingual 
yüzeyine lehimlenen paslanmaz çelik 
telden ve dayanak dişlerin mezial hare-
ketine daha fazla direnç sağlamak için 
ön bölgede damak mukozasına yerleş-
tirilen akrilik düğmeden oluşur(23). 

Endikasyonlar: 
-  Daimi birinci büyük azı dişlerin 

sürmüş, kuron boyunun bant 
uygulaması için yeterli olduğu 
olgularda; ikinci süt azı dişlerin 
tek veya çift taraflı olarak kaybe-
dildiği veya birden fazla süt azı 
dişinin kaybedildiği durumlar-
dır(5,6). 

Nance apareyi, kesici dişlerin lin-
gualinden destek almadığı için süt diş-
lenmede ve daimi kesicilerin henüz 
sürmediği karışık dişlenme döneminde 
de kullanılabilmektedir(6).  

Nance apareyinin 
komplikasyonları: 
- Yapıştırma simanının tek veya 

çift taraflı çözünmesine bağlı 
olarak Nance apareyinin gevşe-
mesi veya çıkması, 

- Bant ve tel kısmında kırıklar gö-
rülmesi (Şekil 3), 

 
Şekil 3 Nance apareyinde bant kırığına ait 
görüntü 

 
- Teli bandın lingual yüzeyine 

bağlayan lehimin kopmasına 
bağlı lehim başarısızlığı, 

-  Plak retansiyonun artması ve te-
mizlenebilirliğin azalmasına 
bağlı olarak bant kenarları bo-
yunca çürük oluşumu, 

-  Adaptasyonu kötü bantların 
plak için tutucu alan oluşturma-
sına bağlı olarak görülen diş taşı 
oluşumu ve yumuşak doku bü-
yümesi, 

- Nance apareyi üzerine fazla ank-
raj kuvveti uygulanması gere-
kirse apareyin palatal mukozaya 
gömülmesi, 

- Akrilik düğme etrafında oluşan 
yemek artıkları ve plak birikimi, 

- Akrilik düğme çevresindeki yu-
muşak dokularda tahriş ve aşırı 
büyüme görülmesidir(9,23). 

2.5. Transpalatal Ark Yer 
Tutucu (TPA) 

Yalnizca üst çenede kullanılan bi-
lateral, pasif ve esasen fonksiyonel ol-
mayan sabit yer tutuculardır(9). Mak-
siller süt azıların erken kaybında 
Nance Apareyine alternatif olarak TPA 
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yer tutucular kullanılabilir ancak pe-
dodontistler tarafından fazla tercih 
edilmemektedir. TPA daimi birinci mo-
lar veya ikinci süt molara yerleştirilen 
bantlar ve dayanak dişler arasında 
paslanmaz çelik telden oluşur . Tel yu-
muşak doku temasına sahip olmamalı 
3-5 mm uzakta olmalıdır(22). 

Endikasyonlar: 
- İdeal olarak arkın bir taraftında 

bir ya da birden çok süt molar ka-
yıpken, diğer tarafında hiçbir diş 
kaybının olmadığı durumlarda, 

- Maksiller molarların palatal 
kökleri çevresindeki meziolin-
gual rotasyonlarını ve meziale 
hareketlerini önlemede, 

- Ark genişliğini korumada, 
- Üst molarların sürmesinin kont-

rolünde,  
- Tek taraflı çapraz kapanışın dü-

zeltmesinde kullanılırlar(22). 

Kontrendikasyonlar: 
- Kötü ağız hijyeni olan hastalar, 
- Boşluğun distalindeki dişleri 

önde bloke eden diş ya da doku 
desteği olmadığı için daimi mo-
larların eş zamanlı meziale hare-
ketinin görüldüğü, süt ikinci 
molar kaybının çift taraflı ol-
duğu durumlardır (9).  

TPA, molar bantlara lehimlenip yu-
muşak doku ile temastan kaçınarak, 
damak kubbesi boyunca devam ettiği 
için palatal yumuşak doku irritasyonu 
ve inflamasyonuna neden olmaz. Tel, 
damağın konturunu takip eder, rahat-
tır ve normal konuşmaya engel olmaz. 
TPA'ların farklı tasarımları mevcuttur. 

Transpalatal arkın nance apare-
yine göre avantajları: 

- Yumuşak dokularla daha iyi 
uyumlu olması, 

-  Kullanımının rahat olması ve 
normal konuşmayı engelleme-
mesidir. 

Transpalatal ark yer tutucu komp-
likasyonları: 

- Yapıştırma simanının tek veya 
çift taraflı çözünmesine bağlı 
olarak apareyin gevşemesi veya 
çıkması, 

- Bant ve tel kısmında kırıklar gö-
rülmesi, 

- Teli bandın lingual yüzeyine 
bağlayan lehimin kopmasına 
bağlı lehim başarısızlığı, 

- Plak retansiyonun artması ve te-
mizlenebilirliğin azalmasına 
bağlı olarak bant kenarları bo-
yunca çürük oluşumu, 

- - Adaptasyonu kötü bantların 
plak için tutucu alan oluşturma-
sına bağlı olarak görülen diş taşı 
oluşumu ve yumuşak doku bü-
yümesi, 

- Çift taraflı diş kaybı olan du-
rumlarda kullanılırsa molarların 
meziale hareketine bağlı yer 
kaybı görülmesidir(9). 

2.6.Distal Shoe Yer Tutucular: 
Hem alt hem üst çenede kullanıla-

bilen unilateral, sabit, fonksiyonel ol-
mayan ve pasif bir yer tutucudur. 

Bu yer tutucu süt birinci molara 
adapte edilmiş bant veya paslanmaz 
çelik kron ve dişsiz bölgeye uzanan tel 
looptan oluşur. Daimi molarların me-
zial yüzüne temas edecek şekilde sub-
gingival olarak uzanan ek bir uzantı 
vardır(tel veya metal kılavuz düz-
lemi)(11). 

Endikasyonlar: 
- Süt ikinci molarların daimi bi-

rinci molarlar sürmeden önce 
meydana gelen kaybında kulla-
nılır(9).  

Subgingival olması ve hijyen prob-
lemleri nedeniyle distal shoe, daimi bi-
rinci molarlar sürdükten sonra band - 
loop yer tutucuyla değiştirilmelidir(5).  
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Kontrendikasyonlar: 
- Kötü oral hijyene sahip hastalar, 
- Süt ikinci molara komşu diş ek-

sikliğinin bulunuduğu durum-
lar, 

- Kötü hasta veya ebeveyn işbir-
liği, 

- Daimi birinci molar dişlerin kon-
jenital eksikliği, 

-  Subgingival uzantının ağız boş-
luğu ve intraalveolar bölge ara-
sında sürekli bağlantıya neden 
olmasından dolayı Diabetes mel-
litus gibi iyileşmeyi etkileyen sis-
temik hastalığı ve antibiyotik 
profilaksisi gerektiren kardiyak 
anomalileri olan hastalardır 
(11,26).  

Tüm yer tutucular arasında distal 
shoe en çok kontrendikasyona sahip 
olandır(27). 

Distal shoe yer tutucularda 
görülen komplikasyonlar: 
- Apareyin doğru yerleştirileme-

diği durumlarda subgingival 
uzantının daimi 2. premolar di-
şin sürmesine engel oluşturması 
(28), 

- Yer tutucunun birinci süt molar 
dişe fazla kuvvet uygulaması, 

- Çekim bölgesinde oluşması ge-
reken tam epitelizasyonu boz-
ması, 

- Bakteri enfeksiyonlarına zemin 
hazırlamasıdır(27,29).  

2.7. EZ Yer Tutucular 
EZ yer tutucular iki adet 1mm'lik 

paslanmaz çelik tel koldan, 1.2mm'lik 
iç çapa sahip tüp segmentlerinden ve 
iki adet çekim boşluğuna komşu dişle-
rin bukkal yüzeylerine sabitlenen ya-
pıştırma tabanından yapılmıştır. Çe-
kim boşluğunun meziodistal boyutuna 
göre ayarlanır ve stabilize edilir(30). 
Çekilen dişlerin meziodistal boyutunun 
kolayca korunmasını sağlar ve bazen 

kaybolan alanın yeniden kazanılması 
için NiTi yay dahil edilebilir (8). 

Avantajar: 
- Geleneksel yer tutuculara göre 

daha uygun maliyetli olması, 

- Yapımının daha az zaman al-
ması, 

- Ölçü alınması ve labarotuvar 
aşaması gerektirmemesi, 

-  Tek seansta doğrudan uygulan-
ması, 

-  Daha hijyenik, estetik, basit ve 
kullanımının kolay olmasıdır (8). 

Komplikasyonları: 
- Apareyin düşmesi , 
- Gıda ve plak retansiyonunun 

artmasına bağlı çürük ve gingi-
val inflamasyon, 

- Apareyin tüp kısmının bukkal 
sulkusta oluşturduğu yumuşak 
doku lezyonları olarak gözlen-
miştir(30). 

3. Hareketli Yer Tutucular 
Bu yer tutucular hem alt hem üst 

çenede genellikle çoklu diş eksiklikleri-
nin olduğu durumlarda kullanılır. Ço-
ğunlukla bilateral kullanılır ve fonksi-
yonel olan veya olmayan türleri vardır. 

Hareketli yer tutucular dişsiz böl-
gelere uzanan akrilikten ve tutuculu-
ğun sağlanması için gerekli olan labial 
ark, Adams kroşe, C kroşe gibi sistem-
lerin kombinasyonundan oluşur(11).  

Endikasyonlar: 
- Çoklu diş eksikliklerinin olduğu 

durumlarda, 
- Mandibulada bilateral posterior 

diş kaybında kesiciler sürmeden 
önce, 

- Anterior diş kaybında fonksiyo-
nel aparey yapılması isteni-
yorsa, 
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- Hasta kooperasyonunun ana 
kriter olmadığı vakalarda, 

- Yer tutucunun kısa süreli kulla-
nımı gerekiyorsa. 

Kontrendikasyonlar: 
- Kooperasyonu kötü çocuklar , 
- Akril alerjisi olan hastalar, 
- Epilepsisi olan çocuklardır. 

İdeal hareketli yer tutucunun 
taşıması gereken özellikler: 
- Çiğneme fonksiyonunu geri ka-

zandırmalı veya iyileştirmeli, 
- Estetik olmalı, 
- Dental arkların normal büyüme-

sine engel olmamalı, 
- Hastanın konuşmasına engel ol-

mamalı, 
- Takılıp çıkarılması kolay olmalı, 
- Kolayca temizlenebilmeli, 
- Destek dişlerde minimal hazırlık 

gerektiren veya hazırlık yapılma-
sını gerektirmeyen şekilde di-
zayn edilmeli, 

- Karşıt dişin overerüpsiyonunu, 
komşu dişinse kayma hareketini 
engellemeli, 

- Çürüğe ve dokularda irritasyona 
neden olmamalıdır(9).  

Hareketli yer tutucuların 
avantajları: 
- Temizliğinin kolay olması, 
- Fonksiyonel olduğunda vertikal 

mesafeyi koruması, 
- Preventif, interseptif ya da alış-

kanlık kırıcı özelliği olan orto-
dontik apareylerle birlikte uygu-
lanabilmesi, 

- Periodontal dokulardaki kan 
akımını/sirkülasyonunu sağla-
yarak masaj etkisi göstermesi, 

- Estetik olarak tasarlanabilmesi, 
- Fonksiyonel olduğu durumlarda 

çiğneme fonksiyonu ve konuş-
mayı restore etmesi, 

- Daimi dişin erüpsiyonunu sti-
mule etmesi, 

- Dili sınırları içinde tutması, 
- Bant uygulaması gerektirmediği 

için klinikte uygulama zamanı 
kısa olması, 

- Karşıt dişin supraerüpsiyonuna 
engel olmasıdır. 

Hareketli yer tutucuların 
dezavantajları: 
- Hasta uyumunun gerekli ve zo-

runlu olması, 
- Eksfoliasyon ve erüpsiyon gibi 

geçiş aşamalarında yer tucucu-
nun dayanaklarının kaybedil-
mesiyle stabilizasyonu koruma-
nın zor olmasıdır. 

Hareketli yer tutucuların 
komplikasyonları: 
- Apareyin kaybolması, kırılması 

veya bozulması (Şekil 4),  

  
Şekil 4: Hareketli yer tutucuda görülen kı-
rıklara ait görüntü  

 
- Uzun süreli kullanımlarında, 

büyüme ve gelişme devam ettiği 
için kroşelerin çenenin lateral 
büyümesini kısıtlaması, 

- Yumuşak dokuyu tahrişi (Şekil 5), 
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Şekil 5: Hareketli yer tutucu kullanımına 
bağlı gelişen yumuşak doku lezyonunun 
görüntüsü (okla işaretli)  

 
- Artan plak akümülasyonuna 

bağlı diş çürüğü görülmesi-
dir.(8,9). 

 
4. YER KAZANDIRICILAR 
Erken süt dişi kayıplarına bağlı 

olarak meydana gelen yer kayıpları yer 
kazanılmasını gerektirir. Çeşitli yer ka-
zandırıcı apareyler hem kaybolan ala-
nın geri kazanılmasını sağlarken, hem 
de altan gelecek daimi diş için yer ko-
runmasını sağlar. İlk randevularda 
aparey kaybedilen alanı geri kazanmak 
için etkinleştirilir, daha sonra ise alt-
taki daimi diş sürene kadar pasif kul-
lanılır. Yer kazanılması için dişlere me-
zial veya distal bir hareket vermeden 
önce doğru tanı konulmuş olması çok 
önemlidir. Dişin eksik olduğu segment 
dikkatli bir şekilde değerlendirilmezse 
yer kazanma girişimi başarısızlıkla so-
nuçlanabilir. Yer kazandırıcılar sabit 
veya hareketli olabilir (31).  

4.1. Sabit Yer Kazandırıcılar 
4.1.1. Gerber Yer Kazandırıcı 
 Dişe adapte edilmiş bant ve ‘U’ 

şeklinde bir telin içine yerleştirilmiş 
açık bir coilden oluşur . Tel, bant üze-
rindeki molar tüp içine yerleştirilir ve 
bant dişe simante edilir (9). Yüksek 

kuvvet uyguladığı için kontrolsüz diş 
hareketlerine neden olabilmektedir. 

4.1.2. Jackscrew Yer Kazandırıcı 
Jackscrew yer kazandırıcı kaybedi-

len yerin tekrar kazanılması için kulla-
nılır. İki dişe yerleştirilen bant, dişli 
vida ve kilitten oluşur (9). Kontrolsüz 
diş hareketine ve molar dişte rotasyona 
neden olabilmektedir. 

4.1.3. Hotz Lingual Ark 
Molarlar distale hareket ettirmek 

için looplu Hotz lingual ark kullanılabi-
lir. Hotz lingual ark daimi dişlerin me-
zialize olduğu durumlarda, daimi ikinci 
molar dişlerin sürmesi için yeteri kadar 
alan varsa endikedir. Lingual arkın te-
mas ettiği tüm dişlerden bileşik ankraj 
sağlanır. Loop periyodik olarak ayda 
bir kez aktifleştirilir (31).  

4.1.4. Lip Bumper 
Lip bumper apareyi mandibular 

arkta yer kazanmak veya molar distali-
zasyonu için kullanılmaktadır. Maksil-
ler arktaki muadili Denholtz apareyidir. 
Moların minimum distalizasyonu için 
erken karışık dişlenme döneminde kul-
lanılır. Aynı zamanda arkta yer kazan-
mak için meziale eğilmiş molarların dik-
leştirilmesinde görev almaktadır. Molar 
bantlar, daimi birinci molar üzerinde 
hazırlanır ve molar tüpler, molar bandın 
bukkal tarafına sabitlenir. Labial ark 
teli bukkal tüpe geçirilir ve labial vesti-
bül üzerine akrilik kılıf hazırlanır. Mo-
ları distalize etmek için kuvvetler doğru-
dan dudaklardan birinci daimi moların 
bukkal tarafına aktarılır (32).  

4.1.5. Lingual Ark Crossbow 
Kanin dişten önce süren ve mezialize 

olan birinci premoları distalize etmek 
için kullanılabilir. Ni-Ti yaylarının hare-
keti ile çalışan düzenekler içerir (33). 

4.1.6. Çift Bantlı Yer Kazandırıcı  
İnterdental yer kayıplarında kulla-

nılır. Tek tarafın bantlanmasına kı-
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yasla devrilme hareketine karşı direnç-
lidir. Ni-Ti yaylarının hareketi ile çalı-
şan düzenekler içerirler (33). Yüksek 
kuvvet uyguladığı için kontrolsüz diş 
hareketlerine neden olabilmektedir. 

4.2. Hareketli Yer Kazandırıcılar 
Hareketli yer tutucuya genişletme 

vidası eklenemesiyle molarların distal 
hareketi için kullanılır. Bu apareyler 
uygun bir vida ve bu vidanın periyodik 
olarak (haftada bir veya iki kez) aktive 
edilmesi ile kullanılmaktadır. Anahtar 
okla gösterilen yönde 90 derecelik bir 
açı kadar döndürüldüğünde, buna vi-
danın tam tur açılması denir. Dişlerde 
kontrollü hareket sağlanır. Hareket et-
tirilecek diş üzerinde hafif bir kuvvet is-
tenmektedir. Molar üzerindeki hafif 
kuvveti korumak için aparey gerektiği 
sıklıkta kontrol edilmeli ve ayarlanma-
lıdır. Eğer molar diş istenilen bir ko-
numa kavuştu ve alttaki daimi dişin 
sürmesine zaman varsa aparey vida 
kullanılmadan pasif bir yer tutucu gibi 
kullanılmaya devam edilmelidir (9,31). 
Hareketli yer kazandırıcılar kaybolma, 
kırılma, yumuşak doku tahrişi, artan 
plak akümülasyonu ve hastanın geniş-
letme vidasını kontrolsüz çevirmesine 
bağlı görülebilecek kontrolsüz diş hare-
keti gibi komplikasyonlara sahiptir. 

 
SONUÇ 

Süt dişleri çocuğun büyüme ve geliş-
mesinde kritik bir rol oynar. Süt dişlerinin 
erken kaybı kaçınılmaz olduğunda arktaki 
boşluğu korumak için en güvenilir seçenek 
yer tutucu uygulamalarıdır. Erken diş 
kaybı sonrası oluşan boşluk başarılı bir şe-
kilde korunursa, estetik ve fonksiyonel sı-
kıntılar oluşmadan önlenir ve daha sonra 
oluşabilecek ortodontik tedavi gereksinimi 
ortadan kaldırılır.  

Erken süt dişi kaybına bağlı meydana 
gelebilecek yer kaybını önlemek ya da kay-
bolan yerin geri kazanılması ve alttan gele-
cek daimi diş için yerin korunması ama-
cıyla çeşitli yer tutucu ve yer kazandırıcı 
apareyler kullanılabilir. Diş hekimi hastaya 

bağlı faktörleri de göz önünde bulundura-
rak en uygun planlamayı yapmalıdır. 

 Yer tutucu ve yer kazandırıcı aparey-
ler genel olarak güvenilir bir seçenek olsa-
lar da birçok potansiyel komplikasyon riski 
de taşırlar. Ana komplikasyonlar arasında 
diş çürüğü, enfeksiyon, plak birikimi, lokal 
ağrı ve rahatsızlık, yumuşak doku zedelen-
meleri, alttan gelen daimi dişte ve destek 
dişlerde istenmeyen harekete ve pozisyon-
lanmaya neden olma, apareyin kendisiyle 
ilgili olan kırılma, desimantasyon, kay-
bolma gibi komplikasyonlar sayılabilir. Bu 
komplikasyonların çoğu önlenebilirdir. 
Hasta eğitimi ve düzenli takip olası komp-
likasyonların önlenmesi, erken teşhisi ve 
yönetimi açısından önemlidir. 
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