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OZET

Amag: Calismamizin amaci, dijital is akis1 ve lazer sinterizasyon 3D baski yontemiyle
uretilen sabit yer tutucularin, geleneksel yontemlerle Uretilen sabit yer tutucularla
klinik basar1 ve periodontal sagliga etkileri agisindan degerlendirilmesi ve

karsilastirilmasidir.

Yontem: Yaslar1 5-10 yas (ort.:6,99+1,18) arasinda degisen 70 ¢ocuk ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar 2 gruba ayrilmistir. Lazer Sinterizasyon
(LS) Grubu (n=34): Hastalarin 3Shape TRIOS®(Kopenhag/Danimarka) agiz igi
tarayict ile 6lglisu alinmis ve yer tutucular CAD/CAM destekli 3D Baski LS metoduyla
titanyum bazli metal tozundan tretilmistir. Band-Loop (BL) Grubu (n=36): hastalarin
aljinat ile olglist alinmis ve al¢r model (zerinde bantlarin uyumlanmasi ve tellerin
lehimlenmesi ile yer tutucular tiretilmistir. Hastalarin 6lgli yontemi tizerindeki algisi
Olctiden hemen sonra anket ile degerlendirilmistir. Altinc1 ay kontrollerinde yer
tutucularin ~ retansiyonu ve periodontal sagliga etkileri degerlendirilerek

karsilastirilmistir.

Bulgular: BL grubundan 16 (%38), LS grubundan 25 (%65,7) yer tutucu basarisiz
kabul edilmis ve retansiyon agisindan BL yer tutucular daha basarili bulunmustur
(p=0,007). BL grubunun ortalama sag kalim siiresi anlamli derecede Yyiksek
bulunmustur (p=0,035). Iki grubun baslangic ve kontrol gingival indeks ve plak
indeksi (GI/PI) degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. LS grubunun 6.ay
genel GI/PI degerleri baglangic degerlerine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,005). BL grubunda da 6.ay GI/PI verilerinde diisiis goriilmiis ancak yalnizca Gl
verilerindeki diisis anlamli bulunmustur. Her iki grubun da destek dise ait GI/PI
degerleri ise anlamli derecede yiikselmistir (p<0,005). Anket sonuglart g6z Oniine

alindiginda LS grubu hastalarin 6l¢t yontemini daha pozitif yorumladigi goriilmiistiir.

Sonug: Calismamizin sonucunda BL yer tutucularin klinik basarisinin (%62), LS yer
tutuculara (%34) gore daha yiksek oldugu, periodontal sagliga ve agiz hijyenine
etkileri agisindan bir fark olmadigi, sabit yer tutucularin tipinden bagimsiz olarak,
yerlestirildigi destek disin GI/PI degerlerinde artisa sebep oldugu, ¢ocuk hastalarin

Ol¢ii yontemi olarak agiz ici tarayicilar tercih ettigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Lazer Sinterizasyon, Yer Tutucu, 3D Baski1



ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to compare the space maintainers (SM) produced
by digital workflow by laser sintering 3D printing method, with the band-loop space
maintainers produced by traditional methods in terms of clinical success, retention and

effect on periodontal health.

Method: 70 children aged between 5-10 years (mean: 6,99+1,18) were included in the
study. The patients included in the study were divided into 2 groups. Laser Sintering
(LS) Group (n=34): The patients were scanned with 3Shape TRIOS®
(Copenhagen/Denmark) intraoral scanners. For this group SMs produced with
CAD/CAM aided LS 3D imprinting method from a titanium-based metal powder.
Band-Loop (BL) Group (n=36): Impressions taken with alginate. Traditional BL SMs
were produced by adjusting the bands on the plaster model, and bending and soldering
the wires. Patient’s preference of impression technique was evaluated right after the
impressions by a questionnaire. At the 6™ month controls, retention and effects on oral

hygiene of the space maintainers were evaluated.

Results: Sixteen (38%) SMs from the BL group and 25 (65.7%) from the LS group
were considered unsuccessful, and BL SMs were found to be more successful in terms
of retention (p=0.007). The mean survival time of the SMs was significantly higher in
the BL group than LS group (p=0.035). There was no significant difference between
the baseline and control GI/PI values of the two groups. The 6th month general GI/PI
values of the LS group were significantly lower than the baseline values (p<0.005). A
decrease in 6th month GI/PI data was also seen in the BL group, but only the decrease
in Gl data was significant. The GI/PI values of the supporting tooth were significantly
increased in both groups (p<0.005). Considering the results of the questionnaire, it was

seen that the LS group patients interpreted their experience more positively.

Conclusion: The clinical success of BL SMs (62%) was higher than LS SMs (34%),
there was no difference between SMs in terms of their effects on periodontal health
and oral hygiene. It has been found that the GI/PI values of the abutment tooth
increased regardless of the type of fixed SM, and the pediatric patients preferred

intraoral scanners as the impression method.

Keywords: CAD/CAM, Laser Sintering, Space Maintainers, 3D Printing
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1. GIRIS

[lk st disinin stirmesinden daimi birinci bilyiik azilarin siirmesine kadar gegen siireye
st dislenme donemi denir. Dogumdan sonra 6+3. ayda suren alt ¢ene orta keser
dislerle baslayan siit dislenme donemi, 20. ve 24. aylarda ikinci siit azi dislerin
stirmesiyle tamamlanir. Bireysel sapmalar olmakla birlikte siit dislenme ddneminde
tiim dislerin kapanisinin tamamlanmasi yaklasik 2,5-3,5 yas araliginda gerceklesir.)
Siit disleri, daimi dislerin dogru olarak siirmesine ve konumlanmasina rehberlik

etmektedir.®

Baume, 1950 yilinda siit dislenmeyi bosluklu ve bosluksuz olmak tizere ikiye ayirmis
ve cocuklarda %70 oraninda disler arasindan bosluklarin oldugu bir dislenme sekli
goriildiigiinii belirtmistir.® Baume aym1 zamanda, 1943 yilinda siit dislenme
déneminde goriilen bosluklar1 maymun diastemasi1 ve fizyolojik bosluklar olarak
tanimlamistir. Bu bosluklar karigik dislenme ve daimi dislenmeye gegiste normal

kapanisin saglanmasi i¢in kullanilmaktadirlar.®

Agizda hem daimi, hem de siit dislerin yer aldigi doneme karisik dislenme donemi
denir. Bu dénem daimi birinci biiyiik az1 dislerin siirmesi ile 6 yasinda baslar, kigik
az1 ve kopek dislerinin slirmesi ile 12 yas civarinda son bulur. Karisik dislenme
déneminde iki adet ge¢is donemi bulunmaktadir. Daimi 1. azilarin siirmesi ve Kesici
dislerin degismesi sirasinda olusan degisikliklerin yer aldigi déneme erken karisik
dislenme, kiigiik az1 ve kopek dislerinin siit disleriyle yer degistirdigi doneme de ge¢

karisik dislenme ad1 verilir.®

St disleri, ¢cenelerin dlizgiin buytmesi icin bir kalip gibi davranir, boylece daimi disler
kendilerini hizalamak i¢in yeterli alana sahip olabilir. Siit dislerinin erken kaybi, ¢ok
cesitli etkilere yol agmaktadir.® Siit ve daimi dislerin siirmesi ve gelisimi konusunda
rehberlik ve koruyucu ortodontik tedavi, ¢ocuk dis hekimliginin ayrilmaz bir

parcasidir.® )

Sit dislerinin erken kaybina bagli olarak, ark boyunda azalma, ¢aprasiklik, orta hat
sapmasi, daimi diglerin gomiilii kalmasi, kapanisin bozulmasi, komsu disin bosluga
devrilmesiyle periodontal dokularda dejeneratif ve enflamatuvar problemlerin

meydana gelmesi, konusma bozukluklari, psikososyal degisiklikler, estetik sorunlar,



temporomandibular eklem rahatsizliklar1 goriilebilmektedir."'? Erken siit disi
kaybinda karsilasilabilecek yer kayiplarin1 6nlemek ve daimi dislenmede fonksiyonel
ve dogru bir kapanis elde etmeye yarayan bosluklar1 korumak icin yer tutucular
(YTler) kullanilmalidir.®

YT, Boucher'a gore, bir sut disinin veya bir grup disin erken kaybinin yarattigi boslugu

korumak i¢in tasarlanmus sabit veya hareketli bir apareydir.®

YT kullanimi, erken dis kaybmin etkisini azaltmakta ve olusabilecek ¢aprasiklik,
ektopik erupsiyon, dislerin gdmuli kalmasi ve kot okluzal iliski gibi negatif etkilerin

siddetini azaltmaktadir.*

YT ler;
1) sabit tek tarafli (band-loop (BL), kuron-loop (KL), distal uzantili),
i) sabit ¢ift tarafli (lingual ark, Nance apareyi, transpalatal ark) veya
iii) hareketli (kismi protezler, Hawley tipi aparey)

olarak tasarlanabilir.®

Ancak uygulamalar giinimiizde bunlarla sinirli degildir. Geleneksel YT’lerin
dezavantajlarini elimine etmek, laboratuvar miidahalesini ortadan kaldirmak ve tek
seansta islemi tamamlamak adina prefabrike YT kitleri, metal tel ya da fiber iledirekt
yapistirilabilen YT teknikleri, dijital yontemlerin kullamimiyla zirkon, metal,

polietereterketon (PEEK) ve rezin igerikli iiriinlerle yapilan YT’ler gelistirilmistir.(+
19)

Geleneksel YT’lerin dezavantajlarini elimine etmek adina arastirmacilar tarafindan
CAD/CAM ve 3D Baski sistemleri ile YT’ler iretilmis olsa da, ulasilabilir
kaynaklardan yapilmig olan literatlr taramasinda dijital is akisi ile Gretilen YT lere

dair kapsamli ¢caligmalarin eksikligi géze ¢carpmaktadir.

Calismamizin amaci, dijital is akis1 ve LS 3D baski yontemiyle Gretilen sabit YT lerin,
geleneksel yontemlerle Gretilen sabit YT lerle klinik basar1 ve periodontal sagliga

etkileri agisindan degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SUt Dislenme

Siit dislenme dogumdan sonra 6+3. aylarda alt orta keser dislerin siirmesiyle baslar.
Sut dislerinin tamamlanmasi dogumdan sonraki hayatin 20-24. aylara denk gelir
ancak tiim dislerin 1sirma diizlemine yerlesmesi bireysel sapmalarla birlikte 2,5-3,5
yas araliginda gergeklesir. Sut dislenme dénemi daimi dislerden ilk strecek olan 1.

daimi biiyiik az1 dislerinin siirmesiyle son bulur.®

Siit disleri, daimi dislerin dogru olarak siirmesine ve konumlanmasina rehberlik
etmektedir. Ayni zamanda siit disleri ideal kapanista oldugunda, ¢ocugun normal ve
orantili bir gelisim sirdirebilmesinde, alt ¢enenin Ust ¢eneye gore dogru pozisyon

almasinda ve daimi dislenmede kapanisin gelisiminde énemli bir rol tistlenir.?®)

Siit dislenme doneminin karakteristik 6zelliklerini siralarsak:
e Dental arklar yarim daire ya da ovoid sekildedir.
e Neredeyse hig spee egrisi yoktur.
o Karsit disle tiiberkiiller aras1 kapanig sigdir.
e Hafif bir overjet mevcuttur.
e Ortiilii kapanis (overbite) derindir, yani derin kapanis (deepbite) mevcuttur.
e Siit keserler arasi a¢1 genistir, neredeyse vertikal diizleme paraleldirler.

e Mezial basamak, distal basamak ve flush terminal diizlem olmak tizere ti¢ farkls

ceneler arasi iliski goriilebilir. (Sekil 2.1)

e Digsler arasinda birtakim bosluklar mevcuttur.®©

-
. Distal Basamak iliskisi
)

Sekil 2.1. Siit dislenme déneminde goriilen kapanisiliskileri



2.1.1. Siit Dislenme Donemindeki Ceneler Arasi liskiler
Siit diglenme doneminde goriilen 3 farkli kapanis iliskisi vardir. Bu kapanis iligkileri

daimi dislenme déneminde goriilen kapanis iliskilerinden farkli isimlendirilir.

Flush Terminal Duzlem: Alt ve Ust sut 2. azilarin distal ylUzeylerinin ayni1 dizlem
Uzerinde oldugu kapanis seklidir. (Sekil 2.2) Genellikle en ¢ok karsilasilan kapanis

sekli olup, daimi dislenmede siif 1, ideal kapanis iliskisiyle sonuglanir.®

Sekil 2.2. Siit dislenme donemi flush terminal diizlem iliskisi®

Mezial Basamak Iliskisi: Alt cene, 2. siit az1 disinin distal yiizeyinin, iist gene 2. siit
az1 digine gore daha mezialde konumlandig1 kapanis iligkisidir. (Sekil 2.3) Sut
dislenmede 2. en sik karsilasilan kapanis olup, daimi dislenme déneminde ¢ogunlukla
simif 1, ideal kapanis iliskisiyle sonuglanir. Ancak sinif 3 iliskiyle de sonuglanabilme

ihtimali bulunmaktadir.& 9

Sekil 2.3. Siit dislenme dénemi mezial basamak iliskisi(®



Distal basamak Tliskisi: Alt cene 2. siit az1 disinin distal yiizeyinin, Ust cene 2. siit az1
disine goOre daha distalde konumlandig1 kapanis iliskisidir. (Sekil 2.4) Sit dislenme
doneminde en az gorilen kapanis sekli olup, genellikle daimi dislenme doneminde

siif 2 kapans iliskisiyle sonuglanir.®©

Sekil 2.4. Siit dislenme dénemi distal basamakiligkisi®

2.1.2. Sut Dislenme Doneminde Disler Arasindaki Bosluklar

Baume’nin®1950 yilindaki tanimlamasina gére, siit dislenme (dentisyon) déneminde
bosluklu ve bosluksuz olmak (zere iki farkli dislenme sekli gorulir. Cocuklarda
cogunlukla bosluklu dislenmenin goriildiigiinii belirten Baume, bosluklu dislenmenin
goriilme sikliginin %70 oldugunu bildirmistir.® Baume ayni1 zamanda 1943 yilinda
stit diglenme doneminde goriilen iki farkli bosluk tanimlamistir. Bunlardan biri
antropolojik bir bosluktur ve primatlarda da gériildiigii icin maymun diastemasi ismini
almistir, diger bosluklar ise fizyolojik bosluklar olarak tanimlanmistir. Bu bosluklar
karisik dislenme ve daimi dislenmeye geciste normal kapanisin saglanmasi igin

kullanilirlar.®

Maymun Diastemasi: Ust cene st kopek dislerinin mezialinde, altgenede ise siit
kopek dislerinin distalinde yer alan bosluklardir. (Sekil 2.5) Bu bosluklar ilk olarak
evrimsel siirecte, simiyen cinsi primatlarda tanimlandigi igin, simiyen bosluklar1 ya da

antropoid bosluklar olarak da isimlendirilir.(*4©



Sekil 2.5. Maymun diastemalari (oklarla gosterilmistir)©

Fizyolojik Bosluklar: Bu bosluklar tiim siit disleri arasinda bulunur (maymun
diastemalar1 haric) ve daimi dislenmeye gegiste Snemli bir rol oynar. (Sekil 2.6) Ust
¢enedeki bosluk miktari ortalama 4 mm ile 0-8 mm arasinda degisebilir. Alt ¢cenede

ise bu degerler ortalama 3 mm ile 1-7 mm arasinda degiskenlik gosterebilir.(> 3 4

Sekil 2.6. Fizyolojik Bosluklar

2.2. Karnisik Dislenme

Agizda hem daimi, hem de sit dislerin yer aldigi doneme karisik dislenme donemi
denir. Bu donem, daimi birinci buyik az1 diglerinin stirmesi ile 6 yasinda baslar, daimi
klcik az1 ve kdpek dislerinin slirmesi ile 12 yas civarinda son bulur. Karisik dislenme
doneminde iki adet ge¢is donemi bulunmaktadir. Daimi 1. biiyiik azilarin siirmesi ve
kesici dislerin degismesi sirasinda olusan degisikliklerin yer aldigi déneme erken
karisik dislenme, kiigiik az1 ve kopek dislerinin siit disleriyle yer degistirdigi doneme

de geg karisik dislenme adi verilir.®



2.2.1. Erken Karisik Dislenme

Bu donemde ikinci st azilarin pozisyonu ve kapanis iliskisi sirecek olan daimi birinci
azilarm kapams iliskisini belirleyecektir. Ikinci siit azilar flush terminal dizlem
iliskisine sahipse, daimi birinci azilarda basa-bas (end-to-end) kapanis iliskisinde
stirecektir. Daimi birinci biiyiik azilar siirme esnasinda ikinci siit azilari, 2-3 mm
meziale ittirebilecek bir gii¢ uygular. Boylece siit dislenme doneminde var olan

maymun diastemalarinin kullanilmas ile erken mezializasyon gergeklesmis olur.®+®

Daimi keser disler siit keser dislerden iist cenede 7 mm alt ¢cenede 5 mm mezio-distal
olarak daha genistir. Daimi keser dislerin siirebilmesi i¢in birkag farkli mekanizmaya
ihtiyac duyulur. Bunlar; st dislenme donemindeki fizyolojik bosluklarin kullanilmasi,
kanin digler aras1 mesafenin artigi, kanin digler arasi ark uzunlugunun artisi, alt ve Ust

cene keserler arasindaki aginin degisimidir.®

2.2.2. Ge¢ Karisik Dislenme

Erken karigik dislenme doneminde meydana gelen erken mezializasyon bazi
¢ocuklarda maymun diastemalarinin var olmamasi ya da yetersiz olmasi nedeniyle
daimi birinci azilar arasinda sinif 1 ideal kapanis iligkisinin saglanmasi igin yetersiz
olabilmektedir. Bu durumda ge¢ karisik dislenme doneminde goriilen ve Leeway yer
rezervinin kullanilmasi ile ger¢eklesen ge¢ mezializasyon mekanizmasi ile sinif 1 ideal

iliski saglanir.:®

Leeway yer rezervi: Daimi kiigiik az1 ve kopek dislerinin toplam meziodistal
genisligi, siit az1 ve kopek dislerinin toplam meziodistal genisliginden daha fazladir.
(Sekil 2.7) Nance tarafindan 1947 yilinda Ust ¢enede toplam 1.8 mm (sag ve solda
0.9mm) alt ¢enede ise toplam 3.4 mm (sag ve solda 1.7mm) Leeway yer rezervi oldugu

belirtilmistir. (2% 2%

Gelisimsel siiregte ark boyutu degisiklikleri gerceklesirken, yer koruma yoluyla
leeway yer rezervinin kontroll, caprasiklik seviyelerinin hafifletilmesi icin dis boyutu
—ark boyutu uyumsuzluklarmin giderilmesinde 6nem arz eder.®) Gianelly@?
ortodontik tedavi i¢in bagvuran karisik dislenme donemindeki hastalarin yaklasik
%75'inde leeway yer rezervinin korunmasimin alt kesici dislerde olusan hafif

caprasiklik seviyelerini karsilayacagini1 gostermistir.



Sekil 2.7. Leeway yer rezervi®®

2.3. Cocuk Hastalarda Kapamisin Yo6netimi

Cocuk dis hekimliginde konservatif restoratif yaklasimlardan ziyade, guinimuzde total
pediatrik hasta bakimi kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle, malokluzyonun
teshisi, 6nlenmesi ve duzeltilmesi de dahil olmak Uzere, agiz sagligi bakiminin tim

yonleri giderek gocuk dis hekiminin sorumlulugu haline gelmistir.®

St ve daimi dislerin stirmesi ve gelisimi konusunda rehberlik ve koruyucu ortodontik

tedavi, gocuk dis hekimliginin ayrilmaz bir pargasidir.®:6)

Koruyucu ortodonti; bir malokluzyonun heniiz olusmadan Onlenmesi anlamina
gelmektedir.®) Erken siit disi kayiplarinda 6nlem alinmadig: takdirde, ileri donemlerde
hastanin ortodontik tedavi ihtiyacinin dramatik bir sekilde arttig1 gecmis ¢alismalarda

rapor edilmistir.®%26)

Koruyucu yaklasimin gercekten etkili olabilmesi icin olabildigince erken, yani st
dislenme déneminde uygulanmasi gerekir. Onleme ve miidahale arasindaki temel fark

zamanlama meselesinde yatmaktadir.?”

Durdurucu ortodonti ise; malokluzyona neden olabilecek faktorlerin ortadan
kaldirtlmasin1 amaglayan koruyucu ortodontik islemlerin aksine, malokluzyonun
gelismekte oldugu donemde kapanisa miidahale edilerek yapilir. Bu nedenle
durdurucu ortodonti, temel olarak potansiyel bir malokluzyonun daha ciddi bir duruma
ilerlemesini 6nlemek icin yapilan tedaviyi ifade eder.?”) Olusabilecek sorunlarin

onlenmesi daha sonra tedavi edilmesinden daha kolay ve daha az maliyetlidir.®:2®



2.3.1. Erken Siit Disi Kayb1 Nedenleri
Erken siit disi kayiplarinin nedenlerini;
v' Travmalar,
Pulpal ve dento-alveolar enfeksiyonlar,
Kuron harabiyetine neden olan derin ¢urukler,
Daimi disin siirmesini engelleyen siit dislerinin ¢ekilmesi,

Disin okliizyon seviyesinin altinda (infraokluzyon) kalmasi,

AN NEENEEN

Internal rezorpsiyonlar,

seklinde siralayabiliriz. (-9 2831

2.3.2. Erken Siit Disi Kaybinda Karsilasilabilecek Sorunlar

Koruyucu ortodontide, siit dislerinin normal degisme zamanina kadar korunmasindan
daha 6nemli bir faktor yoktur. St disleri, ¢cenelerin diizgun buyumesi igin bir kalip
gibi davranir, boylece daimi disler kendilerini hizalamak i¢in yeterli alana sahip

olabilir. Siit dislerinin erken kaybi, ¢ok gesitli etkilere yol agacaktir.®

Siit diglerinin erken kaybina bagli olarak;
v Ark boyunda azalma,

Caprasiklik,

Orta hat sapmasi,

Daimi dislerin gémiilii kalmasi,

Kapanigin bozulmasi,

AN NEENEEN

Komsu disin bosluga devrilmesiyle, periodontal dokularda dejeneratif ve
enflamatuar problemlerin meydana gelmesi,

Konusma bozukluklari,

Psikososyal degisiklikler,

Estetik sorunlar,

AR NEENEEN

Temporomandibular eklem rahatsizliklar

gorilebilmektedir.(-1?

Bu nedenle erken siit disi kaybinda karsilasilabilecek yer kayiplarini 6nlemek ve daimi
dislenmede fonksiyonel ve dogru bir kapanis elde etmek icin gerekli olan bosluklari

korumak adma Y T’lerin kullanimi 6nerilmektedir.®



Yer koruma, ilk olarak 1941 yilinda JC Brauer®? tarafindan ortaya atilmistir. Bir arkta
onceden var olan bir dis veya dis grubu tarafindan isgal edilen boslugu koruma sireci

olarak tanimlanir.

Yer korumanin amaglart;
v' Maymun diastemalarinin korunmasi,
v Dental arklarin biitiinliigliniin korunmasi,
v Normal okluzal diizlemlerin korumasi ve

v" On bolgede estetik ve fonetigin korunmasidir.®

2.4. Yer Tutucular
YT, Boucher'a gore, bir sut disinin veya bir grup disin erken kaybinin yarattigi boslugu

korumak i¢in tasarlanmis sabit veya hareketli bir apareydir.®

YT kullanimi, erken dis kaybmin etkisini azaltmakta ve olusabilecek ¢aprasiklik,
ektopik erupsiyon, dislerin gdmuli kalmasi ve kot okluzal iliski gibi negatif etkilerin

siddetini azaltmaktadir.*®)

Sit dislerinin erken kaybi ortodontik tedavi ihtiyacini artirabilmekte ve bu durum
dislerin erken kaybindan veya g¢ekiminden sonra yapilacak miidahaleleri daha da
onemli hale getirmektedir.?® Siit dislenmede meydana gelen erken dis kaybi, disin
kaybedildigi zamana, ¢ocugun okluzal iliskisine ve hangi disin kaybolduguna bagl

olarak fakl1 sonuglar gosterebilmektedir.®33%

2.4.1. Siit Keser Dislerin Erken Kaybinda Yer Tutucu fhtiyaci

Ust gene kesici dislerin ¢igneme iizerine ¢ok az etkisi bulunmaktadir.®® Bu nedenle
bu dislerin fizyolojik diigme zamanindan 6nce kaybedildigi ¢ogu olguda YT gerekli
degildir. Siit keser dislerin kaybedildigi yas ¢ok erken oldugunda, hastanin
caprasikligi, fazla overjeti ve/veya derin kapanisi oldugu durumlar haricinde yer kaybi

cok az olmaktadir.®¥

Ozellikle siit keserlerin erken kaybi siit kdpek disler siirdiikten sonra meydana
gelmisse, daha Once yapilan ¢aligmalarda hastalarda yer kayb1 gozlenmediginden YT

gerekmedigi bildirilmistir. S 335
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Ancak okul ¢agina gelmis ¢ocuklarda estetik kaygilar, dil itimi gorilmesi, bazi dil-dis
seslerinin ¢ikarilmasindaki sorunlar gibi nedenlerle, hem estetik hem fonksiyonel

ihtiyaclari karsilayan sabit ya da hareketli YT yapilabilir.(t1 12 33:34)

2.4.2. Siit Képek Dislerin Erken Kaybinda Yer Tutucu Ihtiyaci

Siit kopek diginin tek tarafli kaybinda c¢ogunlukla keserler kaybin oldugu tarafa
kaymakta ve bunun sonucunda orta hat kaymasi ve derin kapanis olusabilmektedir.(*>
%) St kopek dislerinin Gift tarafli kaybedilmesi durumunda ise orta hatta kayma
gorulme olasilig1 azalmakta ancak, alt cene keserlerin linguale devrilmesi sonucu arkta
yer kaybi olabilmektedir.®® Ayrica nadiren de olsa siit kopek dislerin erken kaybinda
bukkal segmentte de yer kayb1 goriilebilir.?® Alt cenede siit kopek dislerin erken kaybi
s6z konusu ise yapilmasi en uygun aparey lingual arktir. Lingual ark keserleri

lingualden destekledigi gibi distale hareket etmelerine de engel olmalidir.®¥

2.4.3. Siit Az1 Dislerin Erken Kaybinda Yer Tutucu ihtiyac

Sit az1 dislerin erken kaybinda YT tedavisi neredeyse evrensel bir yaklagimdir. St az1
dislerinin ¢ok erken yasta kaybi, daimi disin siirmesini geciktirebilir. Ote yandan, siit
azilarin daimi digin normal sirme zamanina yakin bir yasta kayb1 sonucunda daimi
disin siirmesi hizlanabilir ve YT uygulamasi gereksiz hale gelebilir. Genel olarak, sut
az1 disleri 8 yasindan Once kaybedilirse daimi klgiik az1 dislerinin stirmesi gecikirken,
stit az1 disleri 8 yasindan sonra kaybedilirse kii¢iik az1 disleri normalden daha erken

siirme egiliminde olacaktir.®

Daimi birinci azilarin siirmesi sirasinda yer kaybi potansiyeli daha fazladir ¢linkii bu
dénemde daimi birinci azi, ikinci sit azinin distal kuron yiizeyine gucli bir kuvvet

uygular.®

Cekim boslugunun korunmamasi durumunda meydana gelen yer darliginin, birinci sut
az1 disin kaybma gore ikinci siit azi disinin kaybinda daha fazla oldugu
belirtilmektedir.®> ¥7- 38 Kisling ve Hoffding®® siit birinci azilarin erken kaybinda %
51 oraninda, siit ikinci azilarin erken kaybinda ise % 70 oraninda yer kayb1 oldugunu

bildirmistir.

Northway ve ark®® tarafindan 1984 yilinda yayinlanan calismada, 6 yasindaki 107
cocuk hastada cift tarafli sut azilarin erken kayiplar1 ve etkileri aragtirillmig olup

11



ortalama 6 yil boyunca takip edilmistir. Bu ¢alismada yer kayb1 miktarinin en fazla dis

kaybinin ardindan ilk bir sene i¢erisinde meydana geldigini belirtmislerdir.

Macena ve ark.“9 yer kayb1 agisindan kayiptan sonraki ilk 3 ayda degisikligin en fazla
oldugunu bulmustur ve ikinci siit azilarin erken kayb1 s6z konusuysa ¢ekimden sonra

ilk 3 aylik siirecte YT uygulanmasini 6nermislerdir.

Bir baska calismada Kumari ve Retnakumari®? 6-9 yas araligindaki 30 cocukta yer

kaybini incelemisler ve yer kaybinin en ¢ok ilk 4 ayda oldugunu bulmuslardir.
McDonald ve Avery® ise yer kaybinin en sik ilk 6 ayda goriildiigiinii belirtmislerdir.

Sut az1 dislerin erken kaybinda yer kaybini1 6nlemek amaciyla boslugun korunmasi
uzun dénem ortodontik tedavi ihtiyacinmi azaltmak hatta ortadan kaldirmak igin
gereklidir.®: 9.40.41)

2.4.4. Yer Tutucularda Bulunmasi Gereken Ozellikler
v" Cekim sonrasi olusan boslugu korumali,
Fonksiyonu geri kazandirmali,
Karsit disin ¢gekim bosluguna siirmesini (supraeriipsiyonunu) 6nlemeli,
Yapimi kolay olmali,
Okluzal kuvvetlere dayanacak kadar gucli olmali,
Normal biiytime ve gelisimi kesintiye ugratmamali,
Ag1z hijyenine engel olmamali,
Pasif olmal1 disler iizerine kuvvet uygulamamal,
Destek dislerde rotasyon olusmasini 6nlemeli

Cignemeye engel olmamal

NN N N N N N R NN

Alttan gelen daimi disin siirmesine engel olmamalidir.® ®42

2.4.5. Yer Tutucu Planlamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler
Sut disleri erken kaybedildiginde yer korumay: diisiinmek ihtiyatli bir davranistir.
Dikkate alinmasi gereken faktorler su sekildedir:

v' Kaybedilen dis,
v" Dis kaybindan sonra gegen sire,
v' Kapanigin durumu ve alan analizi,

v' Daimi disin varlig1 ve kok gelisimi,
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Daimi dis tizerindeki alveoler kemik miktari,
Hastanin saglik durumu,
Hastanin 1s birligi yetenegi,

Aktif oral aligkanliklar,
(14)

RN NN

Agiz hijyeni.

Kaybedilen Dis: Daha dnce yapilan ¢alismalardan kaybedilen dis tipinin yer kaybinin
miktarina etkisi oldugu bilinmektedir. Yillik olarak yer kaybinin degerlendirildigi bazi
caligmalar tablo 2.1’de 6zetlenmistir. Baz1 arastirmacilar yer kaybmin (st ¢enede
gerceklesen erken siit az1 kayiplarinda daha fazla oldugu konusunda hemfikirdir.": 38

43, 44)

Tablo 2.1. Siit Dislerinin Erken Kaybinda Yer Kaybi Miktari
Arastirmaci Ust Cene Yillik Yer Kayb1 Alt Cene Yilhk Yer Kaybi

Seipel, 1946 3

1. St azi;1.3mm

1. Sit az1;1.0mm

1. Siit az1; 0.9mm

Breakspear, 1. Siit az1; 0.8mm
195189 2. Siit az1; 2.0mm 2. Siit az1; 1.6mm
Breakspear, 2. Siit az1; 2mm 2. Sitazi;1.7mm

196167 1+2. Siit azi; 2mm
Seward, 1965¢4

1+2. St az1;1.3mm

1+2. Siit az1; 1.5mm 1+2. Siit az1; 0.98mm

Ote yandan Lin ve ark.*® mandibular 1. siit az1 dislerinin erken gekiminden sonra
olusan yer kaybmi, 1998 yilinda, 8 aylik takiplerde 1,5mm, maksiller 1. sut azi
dislerinin erken cekiminden sonra olusan yer kaybini ise 2007 yilinda®®, 6 aylik
takiplerde yaklasik Imm oldugunu bulmuslardir. Lin ve ark.“” 2017 yilinda
yayinladiklari, maksiller 1. sit az1 dislerinin uzun dénem sonuglarmni inceledikleri
calisma sonucunda ise, 81 aylik dénemde dental ark boyutlarindaki artigin 1. sut
azilarin erken kaybindan kaynaklanan yer kaybini tolere ettigi ve YT kullanimina

gerek olmadigini belirtmislerdir.

Dis Kaybindan Sonra Gecen Sure: Birgok yazar dis kaybindan sonra en hizli yer
kaybinm ilk 6 ay i¢inde oldugunu belirtmistir. © 3 48 49 Disin kaybini takiben alt1 ay
gecmis ve heniliz YT yapilmamissa, yer kaybinin biiyiik kismi gerceklesti§inden YT
yapilmayabilmektedir. Hekim tarafindan yer ve profil analizleri yapilarak elde edilen

sonuglar dogrultusunda YT yapimina karar verilmelidir. Ancak kalan yer daimi disin
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siirmesine sinirl olarak yetiyorsa, daha fazla yer kaybi olusmasini 6nlemek igin YT

yapilmasi onerilmektedir. ©

Kapamisin Durumu: Siit disinin erken kaybindan kalan bosluga komsu disler aktif
olarak siirliyorsa, yer kaybi1 potansiyeli daha fazladir. Siit disi kayb1 sirasinda daimi 1.
az1 digleri tamamen silirmiis ve 1sirma diizlemine yerlesmigse, yer kaybi miktart
genellikle daha azdir. Daimi 1. buyik azilarin aktif siirme asamasinda oldugu dénemde

YT yapilmasi 6nerilir. (7947

Birinci sut azi disi erken kaybedilmisse ve daimi yan keserler aktif sirme
asamasindaysa da benzer bir durumla karsilasilir. Daimi yan kesici disgin stirmesi, SUt
kopek disinin distale dogru hareket etmesine ve mevcut bosluga kaymasina neden
olabilir. Bu duruma siklikla orta hatta kayma da eslik eder. Mandibular arkta, 6n
segmentte cokme meydana gelebilir ve bunun sonucunda ortiilii kapanis artar. Daimi
yan keserler aktif siirme asamasindaysa bu durumlardan kaginmak i¢in YT yapimi1
onemlidir.®

Dental arklardaki ¢aprasiklik miktar1 yerin korunmasina karar vermede énemli bir
faktor olup, alan analizlerinden tahmin edilir. Kesici dislerin pozisyonu normalse ve
arkta yeterli bosluk veya hafif ¢aprasiklik varsa YT yapilmalidir. Bununla birlikte,
ciddi ¢aprasikligit olan bir arkta, siit azi diglerin erken kayb1 dikkatle
degerlendirilmelidir. YT tek basma bu biiyiikliikkteki bir sorunu ¢6ézemez. Daimi
dislerin ¢ekimi ya da ark genisletmesi gerekecektir. Genisletme, ancak kesici dis
pozisyonu normal veya retriiziv ise ve periodonsiyum kesici dislerin vestibile hareket
ettirilmesine izin verecek kadar saglikliysa miimkiindiir. Genisletme diisiiniiliiyorsa,
YT yerlestirilmelidir. Bununla birlikte, bazi1 durumlarda, bu biiyiikliikteki capragiklik,
cift tarafli daimi birinci kiiglik az1 dislerinin ¢ekilmesi ve kalan boslugun ortodontik

apareylerle kapatilmasiyla yonetilir.©

Daimi Disin Varhg ve Kok Gelisimi: Daimi dis, kok gelisiminin yaklasik olarak
yarst ile iigte ikisi tamamlandiginda siirmeye baslar.®) Daimi disin siirme zamanina 6

aydan daha az vakit oldugu zaman YT yapilmasina gerek yoktur.®

Daimi Dis Uzerindeki Alveoler Kemik Miktar1: Alveoler kemik kalinligi agisindan
daimi disi kaplayan kemigin her bir milimetresi i¢in yaklasik 6 ay beklenmelidir. Disin
stirmesinin gecikecegi agiksa ve bosluk yeterli ise YT endikedir. Yer kaybi genellikle

stit az1 diglerinin erken kaybindan sonraki ilk 6 ay icinde meydana geldiginden, disin
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6 ay icinde surmesi beklenmiyorsa veya arkta daimi disin siirmesini tehlikeye
atmayacak sekilde 1-2 mm yer kaybini kaldirabilecek kadar bosluk yoksa, YT
yapilmalidir.®

Hastanin Saghik Durumu, Is Birligi Yetenegi ve Agiz Hijyeni: Hastanin saglk
durumu ve is birligi yetenegi YT yapimina karar verilmesinde ve YT tipi segilmesinde
onemli rol oynar. Is birligi yetenegi kotii hastalarda hareketli YT kullanimi mimKkn

olmamaktadir.® 8

Sabit YT ler genel olarak hareketli YT’lere kiyasla daha fazla plak tutulumuna ve
¢lirik olusumuna neden olmaktadir. Bu hastanin agiz hijyenini koti yodnde

etkileyebilir.®

Aktif Oral Ahskanhklar: Dil itimi, parmak emme, kalem i1sirma gibi aktif
aligkanliklart olan hastalarda Ozellikle sut keser dislerin erken kaybi ileride biylk
ortodontik problemlere sebep olabilir. Bu nedenle bu aliskanliklarin varliginda erken

siit keser kayb1 olan hastalarda YT yapilmasi endikedir. (% 123334

2.4.6. Yer Tutucu Uygulamasimin Endikasyonlari

v’ Siit dislerinin erken kaybindan sonra bosluk kaybi belirtileri gdzleniyorsa,

v" YT kullanimi, gelecekteki ortodontik tedaviye yardimci olacak veya daha az
karmasik hale getirecekse,

v" Daimi dis i¢in siit disinden kalan boslugun iki yil veya daha uzun sire
muhafaza edilmesi gerektiginde,

v" Bir disin kars1 arktan ¢ekim bosluguna siirmesinin (supraertipsiyonun)
onlenmesi igin

v/ Hastanin ¢igneme sisteminin fizyolojisini iyilestirmek igin yapilir.®

2.4.7. Yer Tutucu Uygulamasinin Kontrendikasyonlari
v Hastanin is birligi yapmamasi,

Randevularina diizenli gelmemesi,

Oral hijyenin yetersiz olmasi,

Periodontal problemlerinin olmasi,

Curlk riskinin yiksek olmasi,

Radyografide daimi dis kokiiniin 3te 2’sinin olustugunun gdzlenmesi,

NN NN N

Radyografide daimi digin yakin zamanda siireceginin izlenmesi,
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v' Ark boyutu kaybinin gergeklesmis olmasi sebebiyle yer kazanma ihtiyaci
olmasi,
v Hastanin kompleks ortodontik tedavi ihtiyacinin olmasi,

gibi durumlarda YT yapimi kontrendikedir.® %59

2.4.8. Yer Tutucu Tipleri

YT ler sabit tek tarafli (BL, KL, distal uzantili), sabit ¢ift tarafli (lingual ark, Nance
apareyi, transpalatal ark) veya hareketli (kismi protezler, Hawley tipi aparey) olarak
tasarlanabilir. Ancak uygulamalar giiniimiizde bunlarla smirli degildir. Laboratuvar
miidahalesini ortadan kaldirmak ve tek seansta islemi tamamlamak adina tek tarafli

YT kitleri ve direkt yapistirilan (direct-bonded) YT teknikleri gelistirilmistir.4

YT lerin yerlestirilmesi ve kullaniminda, hasta uyumunun siirekli olmasi gerekir.
Hastalarin YT lerle takip edilmesi, siman biitiinliigliniin degerlendirilmesi ve destek
dislerin degerlendirilmesi ve temizlenmesi igin gereklidir. YT, daimi disler ¢ikana

kadar islevini korumalidir.® 5V

Sabit Yer Tutucular

Sabit YT ler, dislerin iizerine sabitlenen apareylerdir.

Yaygin kullanilan sabit YT ler;
v" BL ve Modifikasyonlar1 (KL, ters BL vb.)
Distal Uzantili
Lingual Ark
Nance Apareyi

SN NEE NN

Transpalatal Ark’tir.: 5050

Cesitli sabit YT tipleri arasinda BL YT ler en sik kullanilan apareylerdir.(352-54

Mine piiriizlendirmesinin dis hekimligine girmesinin ardindan adeziv sistemlerin
kullanildig1 baz1 direkt yapistirilan YT’ ler arastirilmustir.® Farkli sekil ve tekniklerle
kullanilan direkt yapistirilabilir YT ler ilk olarak Swaine ve Wright tarafindan 1976
yilinda 0.8mm’lik paslanmaz ¢elik bir telin disler lizerine kompozit ile sabitlenmesi

ile ortaya atilmistir.®®)
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Sabit Yer Tutucularin Avantajlari:

v Cenelerin bliyumesini etkilemez.
v Daimi digin siirmesini engellemez.
v Dayanak digin normal siirme ve diisme siirecini etkilemez.

v' Hareketli YT ler kadar is birligi gerektirmez.®
Dezavantajlari:

v Karsit disin ¢ekim bosluguna siirmesini (supraeriipsiyonunu) énleyemez.
v Dayanak diste ¢iiriik olusumuna sebep olabilir.

v" Uretimi ayrintili enstriimantasyon ve beceri gerektirir.®)

Band-Loop Yer Tutucular
BL YT ler tek tarafli ve pasiftir. (Sekil 2.8) Alt veya ust arkta 1. veya Il. sit az1
diglerinin erken kaybedildigi durumlarda meydana gelen boslugu korumak amaciyla

kullanilmaktadir.®

I. daimi biiylik az1 veya II. siit az1 disinden destek almakta ve sadece bir destek dise

sabitlenmektedir.®”

Sekil 2.8. BL YT, farkli agilardan agiz igi goruntileri ©)

Geleneksel kullanimi disinda farkli modifikasyonlarda da kullanilabilir; ©
v Robert Rapp ve Isik Demir6z®® bukkal hareketlerin yani sira disetine
gomilme hareketlerini de 6nlemek i¢in halkanin durdurucular ile kullanildig:

bir modifikasyon onermislerdir.
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KL: BL ile aymdir ancak dayanak diste bant yerine paslanmaz celik kuron
kullanilmustir.

Kuron ve BL.: Paslanmaz celik kuron dnce dayanak dise yerlestirilir ve
ardindan bantlanir. (Sekil 2.9)

Ters BL: Sut 2. az1 disleri erken kaybedildiginde ve daimi az1 disleri heniiz
bant yerlestirilecek kadar siirmediginde yapilir. Bu gibi durumlarda siit 1. az1
bantlanir ve daimi azilarin marjinal kenarinin hemen altina degen bir halka
yapilir. (Sekil 2.9)

Bant ve bar: Bantlara tellerden hazirlanmig halkalar yerine barlarin

lehimlendigi tiptir. Kiigiik azilarin siirmesini onler. (Sekil 2.9)

Sekil 2.9. (A) Kuron ve BL YT gorintiisii (B) Ters BL YT gériintiisii (C) Bant ve bar YT goriintiisii®)

Avantajlar::

v Yapim kolaydir.

v Bircok madifikasyonla uretilebilir.

v Siman ¢ozunmesi durumunda tekrar simante edilerek problem kolayca

coziilebilir. 62 5961

Dezavantajlar:

v

AN NN N NN

Yapistirma simaninda ¢oziinme yaganmast,

Siman ¢oziinmesine bagl ¢iiriik olusumu,

Apareyin gingival dokulara gémulmesi,

Metal alerjisi gelisebilmesi,

Destek disin donme ve devrilmesini engelleyememesi,

Apareyin yapiminin en az iki randevu gerektirmesi,

Ol¢ii alinmasi isleminin kiigiik ¢ocuklarda veya uyumsuz hastalarda zor

olabilmesi ve bulanti refleksine neden olabilmesi,
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v Laboratuvar harcamalarinin pahali olmasi,

v" Olgii dokiimii sirasinda bant yer degistirebileceginden teknigin hassas

olmasidir. (52 62, 63)

Distal Uzantih Yer Tutucular

Siit ikinci azilarin daimi birinci bliyiik azilar siirmeden kaybedildigi durumlarda
yapilan YT tipidir.® (Sekil 2.10) Yer kayb1 ve malokluzyon olusmasimi engellemek
icin distal uzantili YT daimi birinci buyik az1 disinin meziale hareketini engelleyecek
sekilde dis etinin altina alveole uzanan bir parcaya sahiptir. Bu parca birinci daimi
biiyiik azinin yiizeysel olarak mezialine dayanir.®* ¢ Ayak olarak siit birinci azinmn
kullanildigi bu YT tipinde alveole uzanan kisim, siit birinci azinin gevresine
yerlestirilen banta lehimlenmistir. Etki gosterebilmesi icin alveol soketi icine giren
distal uzanti, birinci daimi biiyiik azinin mezial marjinal sirtinin yaklasik 1 mm altina
kadar inmelidir. Birinci daimi biiyiik az1 disinin siirmesi tamamlandiginda BL, KL ya

da uygun olan baska bir YT ile degistirilmelidir.®?

Avantajlarr:
v" Baska YT’lerin kullanilamadigi bir durum olan siit 2. azilarin, daimi birinci

azilarin siirmesinden &nce kaybedildigi durumlarda kullanilabilir.®

Dezavantajlari:

v Uretimi zordur.
Yalnizca tek bir durumda kullanilabilir.
Enfeksiyon riski vardir.
Daimi dis germinin deviasyonuna sebep olabilir.
Destek diste devrilemeye sebep olabilir.
Soketin epitelizasyonunu bozabilir.

Retansiyonu iyi degildir.

A SRR NN N RN

Enfeksiyon riskinden dolay1 konjenital kalp hastaligi ve bobrek problemleri

gibi rahatsizliklari olan riskli hastalarda kullanilamaz. (5)
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Sekil 2.10. (A) Distal Uzantili YT agiz i¢i goruntisi (B) Distal Uzantuli YT radyografik

Lingual Ark Yer Tutucular

Birden fazla ve/veya cift tarafli dis kayb1 oldugu zaman BL yerine tercih edilmektedir.
Alt ¢enede siit ikinci azilara veya daimi birinci bilyiik azilara sabitlenerek pasif ya da
aktif olarak kullanilabilmektedir. Aparey arkin karsit taraflarinda bulunan dislerden es
zamanli destek aldigi igin stabildir. Alt genede kullanilan YT apareyler arasinda en
etkilisi lingual arktir.® %9 (Sekil 2.11)

Sekil 2.11. Lingual ark ©

Lingual ark, alt keserler siirdiikten sonra yapilmalidir, aksi takdirde alt keserlerin
stirmesi duraksayabilir. Alt keserlerin siirme zamanindan 6nce arkin her iki tarafinda

da dislerin erken kaybi s6z konusu oldugunda ise her iki tarafa da BL YT yapilabilir.©®

Avantajlarr:
v Aktif elemanlar eklenerek kullanilabilir.
v' Bircok modifikasyonla kullanilabilir.

v Ark uzunlugunu korur.® 20 67 68)
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Dezavantajlari:
v Uretimi zordur.
v Alt keser dislerde ileri itime (protriizyona) neden olabilir.
v Bantlarda yapistirma siman kayiplarina bagli ¢iiriik olusabilir.

v’ Dili rahatsiz edebilir. % 67-69)

Nance Apareyi
Ust cenede, arka dislerin yatay yonde 6ne dogru hareketine direng saglayan, damak
dokusuna akrilik bir buton araciligiyla temas eden, 6n dislere temas etmeyen, cift

tarafli, fonksiyonel olmayan, pasif, sabit bir apareydir.®

Lingual arkta oldugu gibi destek dis olarak daimi birinci biiylik az1 veya siit ikinci az1
disleri kullanilabilmektedir. Daimi birinci biiyiik az1 disleri slirdiikten sonra tek veya
cift tarafli siit disi kaybinda, ankraj artirmak istendiginde veya aliskanlik kiriciaparey
olarak kullanilabilmektedir.®? (Sekil 2.12)

Sekil 2.12. Nance apareyi ©

Avantajlarr:
v' Arki stabilize eder.
v Aliskanlik kiric1 olarak da kullanilabilir.
v" Damak destegi sayesinde dislerin meziale hareketini 6nler.

v" On bolgede dis kayiplarinda dis eklenerek kullanilabilir.® 70
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Dezavantajlari:
v Damak dokusunda irritasyon ve hiperplazi gorilebilir.
v' Akrilik alerjisi durumunda kullanilamaz.
v' Damak dokusuna gémulmeler gorilebilir.®: 59

Transpalatal Ark
Ust cene siit az1 dislerinin ¢cekimi gerektiginde, tist 1. daimi bily(ik az1 dislerini stabilize
etmek icin onerilen tek tarafli, fonksiyonel olmayan, pasif bir sabit apareydir.®

Arkin bir tarafinda dis kayb1 olmayan diger tarafinda ise ¢oklu dis kaybinin oldugu
hastalarda, arkin kars1 tarafindan kuvvet cifti olusturarak dislerin mezial hareketini

engellemektedir.® ™ Damak kubbesine temas etmez, orta hatta bir bikim
bulunmaktadir.®% 7™ (Sekil 2.13)

) ’..-_er-
s

Sekil 2.13. Transpalatal ark ©

Avantajlarr:
v' Akrilik olmadigi i¢in akrilik alerjisine neden olmaz.
v' Damak kubbesine temas etmedigi igin irritasyon, hiperplazi ve gémilme
gbzlenmez.
v" Genisletme i¢in de kullanilabilir.® 59

Dezavantajlar:

v' Destek dislerde istenmeyen hareketler olusturabilir.("™")
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Hareketli Yer Tutucular

Hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilen YT lerdir. Pasif olarak kullanilabildigi gibi aktif
elemanlar eklenerek de kullanilabilir. Temel olarak akrilik bir baglayic1 ve tutucu
kroselerden olusmaktadir.®® Genellikle ¢ok sayida dis kaybi oldugu durumlarda
kullanimi endikedir. Fonksiyonel hareketli apareylerle kaybolan okluzal fonksiyonlar

yerine getirilebilmektedir.®

Avantajlarr:
v' Cikarilabildigi i¢in kolay temizlenir.
v" Cignemeye katki saglar.
v Vertikal yiiksekligi de korur.
v" Fonksiyonel elemanlarin eklenmesine izin verir.

v' Daimi dislerin siirmesini uyarir.®)

Dezavantajlari:
v' Hastayla uzun siire is birligi gerektirir.
v Akrilik alerjisi olanlarda kullanilamaz.
v Sabit YT’lere gore daha kolay kirilir.
v’ Hasta tarafindan kaybedilebilir.
v Cenelerin lateral bilyiimesini bozabilir.®:®

Direkt Yapistirilabilir Yer Tutucular

Direkt yapistirtlabilir YT ler BL YT’lerde oldugu gibi ¢ekim boslugunun mezial ve
distalinde dislerin bulundugu, tek dis eksikliginde uygulanabilmektedirler.®% 56 (Sekil
2.14)

Tel ile yapilan ve direkt yapistirilabilir YT nin retansiyon suresi geleneksel BL
YT’den daha diisiik bulunmustur.®® %) Basarisizlik genellikle telin ayrilmasi sonucu
gozlenmektedir ve bunun en biiyiik dezavantaji telin aspire edilmesi veya Yyutulmasi
riskidir. Diger bir dezavantaji ise yapigtirma esnasinda iyi bir izolasyon

gerekmektedir. 5 63
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Sekil 2.14. Direkt yapistirilabilir YT agiz ici gorunttst ¢

Direkt yapistirilabilir YT ler herhangi bir laboratuvar sathasi gerektirmemekte, Klinik
ortamda kolayca hazirlanabilmekte ve bitun kliniklerde bulunabilen materyallerle
destek dislere uygulanabilmektedir. Ayn1 zamanda direkt yapistirilabilir YT ler ile
diger YT lerde gozlenebilen destek disteki donme hareketine de engel olunabilecegi

belirtilmistir.®®

Fiber Ile Giiclendirilmis Kompozit Rezin Yer Tutucular

Direkt yapistirilabilir YT ler olan fiber ile giiglendirilmis kompozit rezin (FGKR)
YT’ler tel yerine fiberlerin dislerin bukal yiizeyine yapistirilmast ile yapilir. 54 63.72)
(Sekil 2.15)

FGKR malzemeler, mekanik o&zelliklerinin yani sira, hastanin yaninda hekim
tarafindan hazirlanabilme imkani, ziyaret sayisinin azalmasi, dis yapilarina
baglantisinin gucli olmasi ve renk olarak estetik olmasi gibi avantajlarindan dolayi

artik dis hekimliginin birgok alaninda kullanilmaktadir.®¥

Sekil 2.15. FGKR YT agiz ici goriintiisi’)
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Avantajlarr:

Biyouyumlu ve estetik olmasi,

Laboratuvar islemi gerektirmeden tek randevuda uygulanabilmesi,
Tasariminin basit olmasi,

Hizli ve kolay uygulanabilmesi,

Daimi disin siirmesini engellememesi,

Dayanikl1 olmasi,

Tamir edilmesinin kolay olmasi,

AN NN N N RN

Metal alerjisi olanlarda kullanilabilir olmasidir.“? 5154 63.72.79)

FGKR YT ’lerin siit veya karisik dislenme déneminde YT olarak kullanilmasi son
birkag yildir giderek artmaktadir.® 2 7 Ancak siklikla dise rijit olarak
baglanmaktadir ve bu durum biiyiime ve gelismeyi, dolayisiyla da siit dislerinin

diismesini ve daimi dislerin siirmesini olumsuz etkileyebilmektedir.®%

EZ Space Maintainer® Yer Tutucular

EZ Space Maintainer® kutusunun i¢inde her yarim ¢eneye goére birer adet olmak izere
toplamda dort adet aparey bulunmaktadir. Apareyler bolgelerine gore yesil, sari, beyaz
ve kirmiz1 renklerle belirlenmistir. Apareyin ¢ekim bosluguna komsu dislerin bukkal
yiizeylerine yapistirilmak tizere iki adet konkav ve sabit baglanabilir yizeyi
bulunmaktadir.? (Sekil 2.16)

Avantajlarr:
v' Herhangi bir laboratuvar islemine gerek kalmaksizin tek seansta
uygulanabilmesi,
v" Kullaniminin kolay olmasi,

v" Yerlestirilecegi bélgeye uygun renk kodlarinin bulunmasidir.

Giileg ve ark.® EZ Space Maintainer®’in ortalama hayatta kalim siiresini 220 giin
olarak bildirmislerdir. Bu YT tipi Uzerinde yapilan ¢ok fazla ¢aligma olmadigindan

avantaj ve dezavantajlarini tam olarak belirtmek gugctur.
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Sekil 2.16. (A) ve (B) EZ Space Maintainer® YT agiz ici goruntisi™®)

Prefabrike Yer Tutucu Kitleri

BL YT’lerin bir modifikasyonu olan bu YT’ler hasta basinda hazirlanabilmesi igin
farkli firmalar tarafindan iretilmistir. (Denovo Dental, CA, USA, kids- e-dental LLP,
Mumbai, India)

Prefabrike YT ler, tek bir seansta ayarlanma ve simante edilme avantajina sahiptir.
Cekim guinii 6lciiye gerek kalmadan simante edilebilirler. Ozellikle yeterli laboratuvar
destegi olmadiginda veya YT nin simantasyonu i¢in ek bir seansin miimkiin olmadigi

durumlarda yararlidir. Genel anestezi altinda yapilan tedavilerde de ¢ok faydalidir.t”

Sekil 2.17. (A) Prefabrike YT parcalar (B) TupUn ig ice gegirilip sikistiriimasi 7

Dise uygun bant secildikten sonra birbiri i¢erisine gegen tiiplerle mezio-distal mesafe
ayarlanarak simante edilir. Kit icerisinde distal uzantili YT yapimina izin verecek

parcalar da bulunmaktadir. @7 7 (Sekil 2.17)
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2.5. Dijital Dis Hekimligi

Agiz icerisinden optik bir 6l¢c alma fikri, ilk olarak 1977 yilinda Young ve Altschuler
tarafindan ortaya atilmistir.(’® Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim
(CAD/CAM) igin 1983 yilinda Dr. Moérmann ve Dr. Marco Brandestini’nin
katkilariyla ilk Gretilen cihaz CEREC 1 (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Germany) olmustur.("”) Seksenli yillarda modern dijital dis hekimliginin babasiolarak
bilinen Dr. Francois Duret tarafindan CAD/CAM sistemler klinik olarak kullanilmaya

baslanmugtir.(®

Tum CAD/CAM sistemlerinin {ig islevsel bileseni vardir:
1. Agiz ortami1 hakkindaki verileri yakalamak ve kaydetmek igin veri yakalama
veya tarama,
2. Restorasyonu, preparasyona uyacak sekilde tasarlamak ve geleneksel dis
gereksinimlerine gore gergeklestirmek igin CAD,

3. Restorasyonu tretmek icin CAM.(®

Tarama, tasarlama ve Uretim asamalarinda kullanilmak icin iretilmis bircok farkli
firmaya ait bir¢ok fakli Gréin mevcuttur. CAD/CAM teknolojisiyle dogru orantili olarak
3D baski teknolojisi de dis hekimligi ve tip alaninda hizla biiylime saglamaktadir. 3D
baski islemi, herhangi bir nesnenin bir malzemenin katman katman eklenmesiyle

Uretilmesidir.

Ekleme Metoduna Gore Uretim Yontemleri

N . Stereolitografi

M e Kaynasmis biriktirme modelleme

M * Secici Lazer Sinterleme

* Polyjet baski ve Biyobaski

Sekil 2.18. Ekleme metoduna gére 3D baski tretim yontemleri
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Ekleme metoduna gore farkli iretim yontemleri mevcuttur (Sekil 2.18). Kullanilacak
materyal tipine gore Gretim yontemi segcilir. 3D bask1 sistemleri ile fotopolimerize
rezinler, termoplastik rezinler, poliamidler, metaller vb. maddeler sekillendirilebilir.

Metallerin 3D baskist icin lazer sinterleme kullanilir.®®

2.5.1. Cocuk Dis Hekimliginde Dijital is Akis:

Hareketli YT ler, rezin bazli protezler, kisiye 6zel agiz koruyucular, oklizal splintler,
prostetik kuronlar, miyofonksiyonel apareyler ve aliskanlik kirici gibi apareylere
ihtiyag duyan pediatrik hastalar 6l¢l alma prosedurine tabi tutulur, cocuklarda
davranig sorunlari, 6giirme refleksi, yabanci cisim aspirasyonu ve bogulma (nefes
alma) endiseleri nedeniyle dis hekimleri igin 6l¢ii alma zorlayici olarak kabul edilir.®V
Guniimuzde gocuk dis hekimliginde 6l¢ii alimimnin kolaylagtigt CAD/CAM sistemler
giderek yayginlagmaktadir. Siit dislerinin restorasyonu, endodontik tedavi sonrasi
daimi dislerin restorasyonu, 6n dislerin estetik restorasyonu ve YT Uretimi gibi birgok
alanda CAD/CAM kullanima girmistir.®287

2.5.2. Dijital is Akisiyla Uretilen Yer Tutucular
Dijital is akistyla CAD/CAM sistemlerinin ve 3D baskinin kullanimiyla zirkonyum,
polietereterketon (PEEK), TriLor®, titanyum bazli metal ve seffaf rezinden YT lerin

tiretildigi caligmalar yapilmustir.

Zirkonyum

Dijital teknoloji kullanilarak iiretilen YT’ler hakkinda yayinlanan ilk makale Soni®®)
tarafindan 2017 yilinda yayinlanan bir vaka raporudur. Bu vaka raporunda YT nin
uretimi icin BruxZir zirkonya bloklar1 tercih edilmistir. BruxZir, restorasyonun
tasarimi ve frezelenmesi icin CAD/CAM teknolojisi kullanilan, yekpare bir zirkonyum
malzemesidir.®® BruxZir, 1.465 MPa'ya kadar egilme mukavemeti ile standart
zitkonyumdan ¢ ila bes kat daha fazla kirilmaya dayaniklidir. Bu, malzemenin
agizdaki ¢igneme kuvvetlerine karsi diren¢ gostermesini saglar. Minimal termal
genlesmesi nedeniyle, malzeme sekil degistirmeden veya gevsemeden agizda

kalabilir.®” (Sekil 2.19)

Lee® 2022 yilinda yayinladig1 bir vaka raporunda ise farkl bir zirkonyum blok tercih
etmistir. Tek parga zirkonyum YT’ler kirillgan yapilarindan dolay: geleneksel YT’ lere
kiyasla daha hacimli iiretilmek zorundadir ve bu durum hastay rahatsiz edebilir.®
(Sekil 2.19)
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Sekil 2.19. (A)® ve (B)® farkh arastirmacilar tarafindan yapilan zirkon YT’ler

Soni®  Bruxzir YT’lerin geleneksel BL YT’ler yerine kullaniminin
degerlendirilebilecegi sonucuna varmistir. Literatiirde bunu destekleyecek yeterli bilgi

mevcut degildir.

PEEK

Polietereterketondan yapilan malzemeler, giicli mekanik 6zelliklerin benzersiz bir
karisimina sahiptir ve sert, opak ve biyouyumludur. Kimyasal direng, yiiksek sicaklik
kararliligi, boyutsal kararlilik malzemenin sekillendirilmesinde ¢ok cesitli isleme
olanaklar1 saglar. Dogal dis renginde bir gérinime sahip oldugu icin metal alerjisi
olan veya metalik tat veya agirliktan hoslanmayan hastalarda bu materyal
kullanlabilir.®”

Sekil 2.20. (A) PEEK ile retilen YT model (izerinde goriintiisi.®? (B), (C), (D) PEEK ile
uretilmis YT agiz ici gortntileri. @5
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Bazi arastirmacilar ortodontide bircok olumlu 6zelligi ve estetik agidan daha kabul
edilebilir olmasi sebebiyle, PEEK’in metale alternatif olarak tel ya da aparey seklinde
kullanilma potansiyelinin oldugunu diisiinmektedir.®% ° (Sekil 2.20) PEEK materyali
kullanilarak yapilan YT’lerle ilgili bir vaka raporunda, 9 aylik kontroller sonrasi
hastalarin memnun oldugu ve apareylerin YT olarak basarili oldugu bulunmustur.®®

Literatirde PEEK’in YT olarak kullanimiyla ilgili bilgi kisithdir.

TriLor®

Trilor®, CAD/CAM ile islenebilen fiber ile giiglendirilmis kompozit rezin bir
materyaldir. Metal ve zirkonya agir malzemelerdir. Metal icermeyen bu alternatif
malzeme, biyouyumlu ve 3-5 kat daha hafiftir. Dayaniklilik, elastik 6zellik, diisiik

agirlik, biyouyumluluk ve tamir edilebilirlik gibi avantajlart vardir.

Sekil 2.21. TriLor® ile Uretilmis YT 6rnegi®®)

Beretta ve Cirulli®®, epilepsi veya vaskiiler problemler gibi belirli hastaliklarmin
takibi igin, bas bolgesinde dizenli manyetik rezonans goriintulemeye (MRI) giren,
Ozel ihtiyaglar1 olan hastalar icin guvenli olmasimmi amaclayarak metal icermeyen,
CAD-CAM ile uretilen bir YT gelistirmistir. Trilor® kullanarak bir Nance apareyi
tiretmisler ve birinci siit az1 disinin palatal ylizeyine dogrudan yapistirmiglardir. (Sekil
2.21)

3D Baski ile Metal ve Seffaf Rezin
3D bask1 kullanilarak iiretilen YT ler ilk defa Pawar®® tarafindan uygulanmustir.

Pawar®, YT ler icin biri titanyum bazli toz metal ve digeri seffaf fotopolimerizan

rezin olan iki materyal kullanmistir. (Sekil 2.22)
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Sekil 2.22. (A) ve (B) 3D Baski ile Uretilen metal YT’ler (C) ve (D) 3D
baski ile Uretilen seffaf rezin YT’ ler. @9

Daha sonra 2021 yilinda Khanna®? alt1 yasindaki bir hastasina lazer sinterizasyon
metoduyla 3D baskiyla tiretilmis olan YT’yi uygulamis ve YT ile dis uyumunun ¢ok
1yi oldugunu bildirmistir.

Geleneksel YT’lerin dezavantajlarini elimine etmek adina arastirmacilar tarafindan
CAD/CAM ve 3D Baski sistemleri ile YT’ler iiretilmis olsa da ulasilabilir
kaynaklardan yapilmig olan literatlr taramasinda dijital is akisi ile Gretilen YT lere

dair kapsamli ¢alismalarin eksikligi goze carpmaktadir.

Calismamizin amaci, dijital is akis1 ve LS 3D baski yontemiyle Uretilen sabit YT lerin,
geleneksel yontemlerle retilen sabit YT lerle klinik basar1 ve periodontal sagliga

etkileri agisindan degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Grubunun Hesaplanmasi

Calismamizin 6rnek hacmi, Arikan ve ark.’1n®® yapmis olduklari ¢alismada yer alan
sonuclar kullanilarak hesaplanmistir. Calismada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi
asamasinda GPOWER 3.1.9.4 programi kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde 0,574
etki biiytkligi, 0,05 duyarlilik ve 0.80 giigte 6rneklem sayisinin her grup icin 28,

toplamda ise 56 olmasi gerektigi ongoriilmiistiir.

3.2. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi Izinler

Calismamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun,
30.03.2022 tarih ve 205 numarali karar1 ile etik agidan onaylanmistir (Ek-1).
Calismaya katilan hastalara ve ebeveynlerine yapilacak olan ¢alisma ayrintili bir
sekilde anlatildiktan sonra “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile onamlari

alinmustr.

3.3. Hasta Tamimi ve Sayisi:

Akdeniz Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigine, Ocak-2022 ve
Ocak-2023 tarihleri arasinda dis kaybi nedeniyle YT ihtiyaciyla bagvuran, 5-10 yas
araligindaki (ort.:6,99+1,18) toplam 70 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin, agiz ici ve radyolojik muayeneleri yapilmis olup, hastalara oral
hijyeni egitimi verilmistir. Hastalarin ebeveynlerine c¢alisma ile ilgili gerekli tim
bilgilendirmeler yapildiktan ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalandiktan
sonra YT lerin yapimina engel olacak restoratif dis tedavileri (destek dislerde bulunan

fissur ve arayuz curuklerinin tedavisi) gergeklestirilmistir.

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya dahil edilecek olan hastalarda;
v 5-10 yas aras1 olmalart,
v' 11k defa 6l¢ii aldiriyor ve YT yaptiriyor olmalar,
v Frankl Skalasina gore 3 (pozitif) ve 4 (kesinlikle pozitif) olamalari,
v" YT i¢in bagvurmadan once son 1 hafta igerisinde ¢iiriik, enfeksiyon,

rezorpsiyon gibi nedenlerle erken siit az1 dis kayb1 olmasi,

(\

Cekilen siit az1 disinin altinda daimi dis germinin bulunmasi,

v" Cekim boslugunun mezialinde ve distalinde dis bulunmasi,
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Boslugun mezial ve distalinde, YT i¢in destek olacak dislerde pulpal patoloji
bulunmamasi,

Siif 1 kapanisa sahip olmasi,

Iskeletsel kapanis anomalisi olmamasi,

Cekilen disin antagonistinin bulunmast,

Kayip siit disinin yerine siirecek daimi disin normal siirme zamanina en az 1
yil siire olmasi,

Ayni kadranda birden fazla dis eksikligi olmamasi,

Sistemik hastalig1 bulunmamasi,

Son 3 ay iginde sistemik antibiyotik veya herhangi bir ilag kullanmamis

(antidepresanlar, psikiyatrik ilaglar vb.) olmasi kriterleri aranmastir.

3.3.2. Calismadan Cikarilma Kriterleri

v

v

v

v

Dis kaybinin {izerinden uzun siire ge¢mis olan,
Ilgili daimi disin siirmesine 1 yildan az siire bulunan,

St 2. az1 disini erken kaybetmis ancak heniliz daimi 1. buyuk azi disi stirmemis

olan,
Is birligi saglanamayan,
Oral hijyeni yeterli olmayan ve periodontal problemleri bulunan,

Dahil edilme kriterlerini saglamayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.3.3. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, 33

kiz, 37 erkek olmak iizere toplam 70 hastada, 85 dis boslugu iizerine YT yapilmistir.

Katilimcilar, yas ve destek dislerin lokalizasyonlar1 dengeli dagilacak sekilde, rastgele

secilerek LS Grubu ve BL Grubu olmak iizere 2 ayr1 grup olusturulmustur.

Calisma

Az ici Olgiilerin STL 3D LS

tarayici ile RS 2 metoduyla
y laboratuvara )

olci alimi gonderimi YT Gretimi
YT'lerin

Gru pIar| 8L Grubu Algi yerlestirilmesi
Aljinat ile modellerin

: Ol alimi laboratuvara PR
14K, 22E gonderimi uretimi

(n=36)

Sekil 3.1. Calisma yontemi akis semasi
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LS Grubu i¢in izlenen Protokoller

LS grubu igin yas ortalamalart 7,03+1,41 olan, 19 kiz 15 erkek, toplam 34 hastada
bulunan 40 ¢ekim boslugu tizerine YT yapilmasi planlanmistir. Hastalarin 6lgii alim
islemi 3Shape TRIOS® (Kopenhag/Danimarka) agiz i¢i tarayicilar ile yapilmis olup,
dijital modellerde tasarlanan YT’ler CAD/CAM destekli 3D Baski LS metoduyla
dretilmistir. LS grubunda yapilan YT’lerin dislere gére dagilimi Sekil 3.2°de

verilmistir.
8 (9620)
5 (%12)
7 (%18)
6 (%15)
6 (%15) Y L)

7 (%18)

M54 M64 M55 M65 M74 mJ75 m84 mMS85

Sekil 3.2. LS grubu YT ’lerin dislere gore dagilim:

LS Grubu Olgii Alim; Hastalarin YT igin basvurduklar1 giin ilk seansta 3Shape
TRIOS® 3 MOVE (Kopenhag/Danimarka) ile iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda, yalnizca dis kayb1 bélgesi ve dis kaybina komsu olan kadran, standart
kosullar altinda (klinikte 1 numarali dental Unitte ve ayni arastirmaci (AC) tarafindan)
taranmigtir. Tarama yapilmadan Once hastaya islem hakkinda anlat-goster-uygula
teknigi dogrultusunda bilgilendirme yapilarak is birligi saglanmistir. Tarama
goriintiileri 3Shape TRIOS® (Kopenhag/Danimarka) cihazina hastalarin ismiyle
birlikte kaydedilmistir. Kaydedilen veriler, kayit islemi bitiminde hemen YT tasarimi
yapilmak (zere laboratuvara, STL (.stl) formatinda e-posta araciligiyla gonderilmistir.
Tarama verileri laboratuvar tarafindan es zamanli olarak hemen kontrol edilmistir.
Veri kayb1 yasanmasi ya da tarama Kalitesinin kotli olmasi durumunda taramalar

yenilenmistir.
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Sekil 3.3. LS grubunda 6l¢t aliminda kullanilan agiz igi tarayict

LS Grubu Yer Tutucularin Tasarmm ve Uretimi; YT’ lerin, tasarimi dis laboratuvar:
tarafindan Dental CAD 2.2 Valletta (Exocad GmbH, Darmstadt, Germany) programi
tizerinde yapildiktan sonra, titanyum bazli metal tozu (Ti64 Gd23;LPW Technology
Ltd., Cheshire, UK) kullanilarak LS metoduyla iiretilmistir. Calisma ©ncesinde
geleneksel BL YT’ye benzer tasarimda, LS YT tasarlayabilmek icin laboratuvarda,
farkli modeller Uzerinde taslak LS YT’ler hazirlanmis ve tretilmistir. LS YT’nin
destek disi saran bélimundn uyumu, kalinligi, YT nin kollarinin pozisyonu vb. birgok
noktada, ideal sabit YT’ye yakin bir taslak elde edildikten sonra hastalar igin LS
YT’lerin tiretimine baglanmistir. (Sekil 3.4)

Sekil 3.4. (A) LS YT lerin alt ¢cene rezin model Gzerinde goriintiisi (B) LS YT lerin Ust ¢ene
rezin model Uzerinde gorintisi
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BL Grubu icin izlenen Protokoller

BL grubu icin yas ortalamalar1 6,95+0,91 olan, 14 kiz ve 22 erkek hastadan olusan,
toplam 36 hastada, 45 dis boslugu Uzerine YT yapilmistir. Hastalarin geleneksel
aljinat-kagik yontemi ile Olguleri alinmistir. Laboratuvar ortaminda algt model
lizerinde bantlarin uyumlanmasi ve tellerin biikiilip lehimlenmesi ile elde edilen
geleneksel BL YT’ler hastalara uygulanmistir. BL grubunda yapilan YT lerin dislere
gore dagilimi Sekil 3.5°te verilmistir.

8 (%18) 5 (%12)

5 (%11)

1 (%2)
8 (%18)

5 (%11)

9 (%20)

M54 M64 M55 W65 M74 W84 MT75 M85

Sekil 3.5. BL grubu YT ’lerin dislere gére dagilimi

BL Grubu Olg¢ii Alimi; Hastalarm YT igin basvurduklar: giin, ilk seansta hastanin
agzina uygun biiyiikliikte sterilize edilmis pedodontik plastik 6l¢ii kasigi (DuralLock,
Tirkiye) segilerek aljinat esasli hidrokolloid bir 6l¢ii maddesi (Orthoprint, Zhermack,
Italy) ile 6l¢ti alinmistir. (Sekil 3.6) Aljinat {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
aljinat karistirma cihaz1 (Nova-Mix, PRESIDENT, GERMANY) ile karistirtlmistir.
Tlm hastalardan standart kosular altinda, klinikte, 1 numarali dental Unitte, ayni
arastirmact (AC) tarafindan Olgliler alinmistir. Aljinat hasta agzinda sertlestikten
sonra, Ol¢li ¢ikarilmis ve ortodontik beyaz alg1 (Elite Ortho, Zhermack, Italy)
dokiilmiistiir. Alg1 sertlestikten sonra elde edilen modeller planlamayla birlikte

laboratuvara gonderilmistir.
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Sekil 3.6. Grup 2 hastalardan 6l¢u aliminda kullanilan aljinat 6lgt materyali ve 6l¢l kasiklar

BL Grubu Yer Tutucularin Tasarim ve Uretimi; YT’ler, geleneksel BL YT
tasarimina uygun olarak yapilmistir. Model tizerinde dise uygun ortodontik bant (3M
Unitek, ABD) secildikten sonra 0.8 mm paslanmaz celik telden biikiilmiis loop kismu,
ortodontik banta lehimlenerek sabitlenmistir. (Sekil 3.7)

Sekil 3.7. Grup 2 YT lerin alg1 model izerinde goruntiisi

Yer Tutucularin Simantasyonu
Tim YT’ler ayni arastirmaci (AC) tarafindan, klinikte, 1 numarali Gnitte Simante

edilmistir. (Sekil 3.8, Sekil 3.9) Simantasyondan once YT’lerin destek dise
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adaptasyonu, bosluga ve bosluga komsu dise uyumu, ¢igneme hareketleri esnasinda

kapanis ile uyumu ve dis eti ile uyumu kontrol edilip gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Sekil 3.8. LS YT ’lerin simantasyon sonrasi gorintisi

Ardindan, hastaya anlat-goster-uygula teknigi kullanilarak bilgilendirme yapilmis ve
YT’nin uygulanacagi bolge pamuk rulolar, hava-su spreyi ve saksin yardimiyla izole
edilmistir. Her iki grubun simantasyonu icin de ayni cam iyonomer esasli yapistirma
siman1 (Nova Glass-L, IMICRYL, KONYA, TURKIYE) kullanilmistir. Siman Uretici
firma tarafindan Onerilen toz/likit oran1 ayarlanarak karistirilip, YT nin destek disi
saran bolimundn i¢ ylzeyine, tim yuzeyi kaplayacak ve hava kabarcigi kalmayacak
sekilde uygulandiktan sonra, YT’ler parmak basinci yardimi ile destek dise
yerlestirilmistir. Yerlestirmeden hemen sonra, simantasyon sonrasi kapanista sorun
yasanmamasi i¢in hastaya isirmasi soylenmis ve dislerin kapanisa geldigi kontrol
edildikten sonra agzi acgtirilmistir. Siman temizlenebilecek kadar sertlestikten sonra
siman artiklar1 agi1z spatiilii ve sond yardimiyla temizlenmis ve simanin donmasi i¢in
izolasyon bozulmadan 2 dakika daha beklenmistir. Siman sertlestikten sonra rulo

pamuklar ¢ikarilmistir.
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Sekil 3.9. BL YT ’lerin simantasyon sonrasi goriintusi

Hasta ve ebeveynine simantasyon isleminden sonra yarim Saat boyunca yeme i¢me
yapilmamasi, YT bolgesinde findik, fistik gibi sert gidalar ve sakiz, jelibon gibi
yapiskan gidalar tiiketilmemesi konusunda Dbilgilendirmeler verilmistir. Ayrica
hastanin kiirdan vb. cisimler yardimiyla YT’yi ¢cikarmaya zorlamamasi konusunda da

uyarilarda bulunulmustur.

3.3.4. Gruplarin Gingival Indeks ve Plak indeks Skorlarimin Kaydi
Hastalarin YT simante edilmeden &nce, tim agizdan gingival indeks (GI) ve plak

indeksi (PI) skorlar1 alinmis ve hastanin baslangi¢ skorlari olarak kaydedilmistir.

Diseti iltihabinin derecesi Silness-L6e®? GI kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. GI degerlendirme Kriterleri

Disetinin gérinimu Kanama Inflamasyon Puan

Normal Yok Yok 0

Hafif renk degisikligi var ve hafif6demli,
hafif derecede yapisal degisiklikler var

Yok Hafif 1

Sond veya bast ile

Kirmuzi, hipertrofik, 6demli ve parlak Orta 2
kanama olur

Tleri derecede kirmizi, hipertrofik, ddemli, Kendiliginden Siddetli 3

llserasyon mevcut kanama olur
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Calismamizda PI, Silness-L6e®® plak indeksi degerleri baz almarak, dogrudan
marginal diseti ile temasta olan bakteri plagi ve plak kalinhig degerlendirilerek

Olciilmiistiir.

Tablo 3.2. PI degerlendirme kriterleri

Dis eti gorinumu Derece

Plak yok 0
Dis ylizeyinin 1/3’linden az plak var.

1
Dis ylizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’{inden az plak var. 2
Dis ylizeyinin 2/3’iinden fazla plakvar. 3

Hastalarin 6. ay kontrollerinde de GI/PI incelenmis olup, skorlar1 hastanin takip

formuna kaydedilmistir.

Arastirmacinin Aym Olciimii Tekrarlayabilme Giivenilirligi

Ayni arastirmacinin Pl ve Gl’ya ait Olgumleri tekrarlayabilme giivenilirliginin
belirlenmesi igin arastirmacinin rastgele segilmis 10 hastanin verileri tizerinde yapmis
oldugu 1. élctimler (Olgli alinmadan hemen 6nce yapilmustir.) ile 2. 6lctimler (YT larin
yerlestirilecegi seansta, simantasyon oncesi yapilmistir.) arasindaki fark ICC “Intra-
class correlation coefficient” istatistigi ile degerlendirilmis ve korelasyon katsayisi
0,946 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel olarak 6nemli (p=0.001) bulunmustur.

Buna gore 1. ve 2. 6lgtimler arasindaki uyum oldukea ylksektir.

3.3.5. Yer Tutucu Uretiminde Kullanilan Olcii Tekniginin Degerlendirilmesi
Calismamizin bu boliimiinde, 6l¢ii yontemi hastalarin yas grubu géz 6niinde
bulundurularak 5 soruluk bir anket uygulanarak degerlendirilmistir. Anket, hastanin
deneyimini degerlendirebilmek adina, hastalarin YT i¢in secilen teknikle Ol¢isu
alindiktan hemen sonra uygulanmistir. Caligmaya dahil edilen kiigiik yastaki
cocuklarin okuma-yazma bilmemesi nedeniyle anket formundaki sorular, tim
hastalara uygulayici (AC) tarafindan yoneltilerek, hastalardan yalnizca “Evet” ya da
“Hayir” olarak cevap vermeleri istenmis ve verdikleri yanitlar kaydedilmistir. Anket
formu 6rnegi Sekil 3.10°da gosterilmistir. Sorulardan 1., 4., ve 5. sorulara “Evet” yaniti
verilmesi pozitif deneyim gostergesi olarak, 2. ve 3. sorulara “Evet” yanit1 verilmesi

negatif deneyim gostergesi olarak kabul edilmistir.
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Soru 1: Olgii alimi kolay ve eglenceli miydi ?

[ ever [] HAYIR

Soru 2: Olgii alirken mide bulantisi oldu mu ?

[ ] eveT [ ] HAYIR

Soru 3: Olgii alimi sirasinda rahatsizlik hissettin mi (tat, koku, yabanci cisim hissi)?
[ ] EVeT [ ] HAYIR

Soru 4: Olcli alimi kisa mi stirdii ?

(] EveT (] HAVIR

Soru 5: Bu sekilde tekrar olgli aldirmak ister misin ?

] EVET ] HAVIR

Sekil 3.10. Hastalara yoneltilen sorularin yer aldigi basit anket formu 6rnegi

3.3.6. Yer Tutucularin Agizda Kalma Siireleri ve Klinik Basar1 Oranlarinin
Degerlendirilmesi

YT lerin klinik basar1 oranlar1 ve retansiyonlarinin hastalarin 6. ay kontrollerinde
agizda olup olmadig1 kontrol edilerek degerlendirilmesine karar verilmistir. Erken
retansiyon kayiplariin olabilecegi goéz Oniinde bulundurularak, hastalarin
ebeveynlerine kontrol seanslari diginda YT’lerin diismesi ve/veya kirilmasi gibi
durumlarla karsilasildigi zaman haber vermeleri uyarisinda bulunulmustur. Altinci ay
kontrollerinden dénce retansiyon kaybi yasanmasi durumunda YT ler tekrar simante
edilerek, basarisiz olarak kabul edilmis olup, tarihler hastalarin takip formuna

kaydedilmistir.

3.3.7. Calisma Tamamlanmadan Yer Tutucularin Cikarildigi Durumlar
Calismada, yerlestirilen YT lerin, bosluga siirecek olan daimi dis gelene kadar agizda
kalmasi planlanmistir. Ancak asagida belirtilen durumlarla karsilasilmasi halinde,

YT lerin erken ¢ikarilmasi ve ¢alisma dis1 birakilmasi kararlagtirilmistir;

v' Retansiyon kaybi yasanmasindan dolayr ebeveyn istegiyle YT’nin
yenilenmesi,
v" YT uygulanan diste, periodontal problemler ve yumusak doku irritasyonu

gorulmesi.
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3.4.Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 17.00 for Windows, Chicago, IL,
ABD) girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma vb.), glvenirlik analizi (ICC “Intra-class correlation coefficient” istatistigi),

korelasyon analizi ve karsilastirma testleri gergeklestirilmistir.

Nicel (kantitatif) verilerin karsilagtirmasinda, parametrik kosullarin saglanmasi
(Levene’s Test) durumunda “Student T” testi ve Pearson Korelasyon Analizi
kullanilirken, parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda, nitel (kalitatif)
verilerin incelenmesinde ve gruplarin karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U, ve Ki

kare (2) testleri kullanilmistir.

Sagkalim sireleri Kaplan-Meier Testi ile degerlendirilirken, aradaki farklilik Log

Rank (Mantel-Cox) analizi ile test edilmistir.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Calismamiza yaslar1 5-10 yas aras1 degisen (ort.:6,99+1,18), 33 kiz 37 erkek olmak
lizere toplam 70 hastayla baslanmistir. Ancak LS grubundan 2, BL grubundan 3
hastanin ¢esitli sebeplerle (telefonlarinin degismesi, tasinma vb.) takibinin ve
kontrollerinin yapilamamasi sebebiyle ¢alisma dis1 birakildigindan; ¢alismamiz, LS
grubunda yaslar1 5-10 yas arasi degisen (ort.:7,02+1,41) 17 kiz, 15 erkek olmak tizere
toplam 32 hasta ile, BL grubunda yaslar1 5-9 arasi degisen (ort.:6,91+0,93) 11 kiz, 22
erkek olmak iizere toplam 33 hasta ile tamamlanmistir. Gruplarda yer alan hastalarin
yaslar1 ve cinsiyetleri acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
saptanmamustir.(p>0,05)

25 EK BE

20
15

10

Lazer Sinter Grubu Band-Loop Grubu
Yas: 5-10 Yas: 5-9
(ort.:7,02+1,41) (ort.:6,91+0,93)

Sekil 4.1. Gruplarin cinsiyete gore dagilim

LS grubunda, 32 hastada, 38 dis boslugu tlizerine, BL grubunda ise 33 hastada 42 dis
boslugu tlizerine YT uygulanmistir.

BL Grubu

Sekil 4.2. Calisma gruplarinda degerlendirilen YT sayilari
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Calismamizdan elde edilen verilerin degerlendirilmesi 3 boliimde incelenmistir:

Bolum I; YT lerin klinik basarisinin retansiyon kaybina bagli olarak degerlendirilmesi

ve karsilastirilmasi,
Bolim I1; YT lerin agiz hijyenine etkilerinin degerlendirilmesi ve karsilagtiriimasi

BoOlum I11; YT dretiminde kullanilan 6l¢ii tekniginin hasta ve hekim konforu

acisindan degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi.

4.1. Boliim I. Yer Tutucularin Klinik Basarisinin Retansiyon Kaybina Bagh
Olarak Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

YT’lerin klinik basarisi retansiyon kaybinin varligina gore degerlendirilmis olup, 6.
aylik takip stresince retansiyon kaybi yasanmis olan hastalarin Y T’leri basarisiz kabul

edilmistir.

m Basanh ® Basansiz = Toplam

BL GRUBU LS GRUBU

Sekil 4.3. Degerlendirilen YT lerin Klinik basariya gére dagilim

BL grubundan 16 (%38), LS grubundan 25 (%66) YT yasanan retansiyon kayiplari
nedeniyle basarisiz olarak kaydedilmistir. Basarisiz olarak kaydedilen YT lerde, lehim
kirilmasi, bant kirilmasi vb. sorunlar gézlenmemis olup tim YT’lerin basarisizlik

nedeninin yapistirma simaninin ¢oziinmesi oldugu gézlemlenmistir.
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Gruplar retansiyon kaybinin varligina gore karsilagtirildiginda LS YT’ ler, geleneksel
BL YT’lere gore istatistiksel olarak anlamli derece basarisiz bulunmustur (p=0,007)

(Tablo 4.1). Yas ve cinsiyetin klinik basar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin 6.ay sonundaki retansiyon durumlarina ait nicel verilerin

karsilagtiritlmasi
BL Grubu LS Grubu
N Sira Num. Ort. N Sira Num. Ort. P
(Mean Rank) (Mean Rank)
Retansiyon 42 34,74 38 46,87 0,007

YT’lerin agizda kalma siiresi Kaplan-Meier testi ile sag kalim analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Sag kalim analizinin yer aldig1 grafik Sekil 4.4’te gosterilmistir.
BL ve LS grubu YT lerin agizda kalma sireleri karsilastirildiginda Log Rank (Mantel-

Cox) testine gore anlamli bir fark saptanmistir (p=035).

Alt1 aylik takip siiresi igerisinde, BL YT’lerin ortalama agizda kalma  streleri

5,929+0,284 ay olarak LS YT’lerin ise 4,658+0,396 ay olarak belirlenmistir.

Sag Kalim Analizi

1,04
0,87
E
S
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L
=
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5
o =i 1BL Grubu
LS Grubu
0,24
0,04
1 L] 1 L} I I I |
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Takip Siresi (Ay)
Sekil 4.4. Kaplan-Meier sag kalimanalizi
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4.2. Boliim I1. Yer Tutucularin Agiz Hijyenine Etkilerinin Degerlendirilmesi ve
Karsilastirilmasi

Bu boliimde, her iki gruptaki YT lerin agiz hijyenine etkileri, gruplarin baslangi¢ ve
6.ay kontrollerinde hem hasta hem de destek disten elde edilen, GI ve Pl degerleri

kullanilarak degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.

4.2.1. Gruplara Ait Verilerin Birbirleriyle Karsilastirilmasi

LS ve BL gruplarinda, destek dislerden elde edilen, baslangi¢ ve 6.ay GI/PI degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,005)
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplar arasinda destek dis bazinda baglangi¢ ve 6. ay GI ve PI nicel verilerinin
karsgilastirilmasi

BL Grubu LS Grubu P
N Ort.S.S. N Ort.S.S.
Baslangi¢ Gl 42 1,1190+0,26038 38 1,1250+0,30062 0,925
6. Ay GI 42 1,4762+0,31142 38 1,3684+0,31696 0,129
Baslangi¢ Pl 42 1,1369+0,34572 38 1,1974+0,33970 0,433
6. Ay PI 42 1,4762+0,37777 38 1,4342+0,40137 0,631

LS grubu ve BL grubu hastanin genel agiz hijyeni agisindan baslangig ve 6. Ay GI/PI
degerleri baz alinarak karsilastirildiginda, yine anlamli bir farklilik gériillmemistir
(p>0,005) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplar arasinda hasta bazinda baglangig¢ ve 6. ay Gl ve PI nicel verilerinin karsilagtiritlmasi

BL Grubu LS Grubu P
N Ort.£S.S. N Ort.£S.S.
Baslangig Gl 33 1,0185+0,13723 32 0,9984+0,13088 0,549
6. Ay Gl 33 0,9948+0,10075 32 0,9650+0,10016 0,236
Baslangi¢ Pl 33 1,0412+0,16753 32 1,0184+0,15627 0,573
6. Ay PI 33 1,0073+0,10634 32 0,9903+0,13333 0,572

4.2.2. Gruplara Ait Baslangi¢ ve 6. Ay Verilerinin Karsilagtirilmasi

Her bir grup kendi igerisinde, baslangi¢c ve 6.ay GI/ PI degerleri karsilastirildiginda,
LS grubu hastalarin 6.ay genel Gl ve Pl degerlerinde baslangica istatistiksel olarak

anlamli derecede bir diisiis goriilmistiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. LS grubunun hasta bazinda genel agiz baslangi¢ ve 6. Ay GI ve PI nicel
verilerinin karsilastirilmasi

LS Grubu Baslangie LS Grubu 6.Ay Degerleri

Degerleri P
N Ort. £8.S. N Ort. £8.S.
Gl 32 0,9984+0,13088 32 0,9650+0,10016 0,001
Pl 32 1,0184+0,15627 32 0,9903+0,13333 0,008

BL grubunda da GI/PI degerlerinde diisiis goriilmiistiir ancak, yalnizca Gl
degerlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. BL grubunun hasta bazinda genel agiz baslangi¢ ve 6. Ay Gl ve PI nicel
verilerinin karsilastirilmasi

BL Grubu Baslangi¢ - .
Degerleri BL Grubu 6.Ay Degerleri P
N Ort. £S.S. N Ort. £S.S.
Gl 33 1,0185+0,13723 33 0,9948+0,10075 0,001
Pl 33 1,0412+0,16753 33 1,0073+0,10634 0,064

Gruplarin destek dis bazinda baslangig¢ ve 6.ay GI/ PI verileri incelendiginde her iki

grupta da 6. ayda destek disin GI ve PI degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derece

arttigi goriilmiis olup (p<00,5) (Tablo 4.6 ve 4.7), gruplarin baslangic ve 6. ay
degerlerindeki artis egrisi, Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7 ve Sekil 4.8’de gosterilen

korelasyon grafikleriyle 6zetlenmistir.

Tablo 4.6. BL grubunun destek dis bazinda baglangi¢ ve 6. Ay Gl ve Pl nicel verilerinin

karsilagtiritlmasi
BL Grubu Baslangig BL Grubu 6.Ay Degerleri
R Degerleri P
N Ort.S.S. N Ort.S.S.
Gl 42 1,1190+0,26038 42 1,4762+0,31142 0,021
Pl 42 1,1369+0,34572 42 1,4762+0,37777 0,049

Tablo 4.7. LS grubunun destek dis bazinda baslangi¢ ve 6. Ay GI ve PI nicel verilerinin

karsilastirilmasi
LS Grubu Baslangi¢ - .
Degerleri LS Grubu 6.Ay Degerleri p
N Ort.£S.S. N Ort.£S.S.
Gl 38 1,1250+0,30062 38 1,3684+0,31696 0,002
Pl 38 1,1974+0,33970 38 1,4342+0,40137 0,000
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Sekil 4.5. BL grubuna ait baglangi¢ ve 6.ay Gl degerlerinin korelasyon grafigi (p=0,021,
r=0,355)

LS GRUBU GI DEGERLERI

BASLANGIC

Sekil 4.6. LS grubuna ait baslangic ve 6.ay Gl degerlerinin korelasyon grafigi (p=0,002,
r=0,496)
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Sekil 4.7. BL grubuna ait baslangi¢ ve 6.ay Pl degerlerinin korelasyon grafigi (p=0,049,
r=0,306)

LS GRUBU Pl DEGERLERI

BASLANGIC

Sekil 4.8. LS grubuna ait baslangg ve 6.ay PI degerlerinin korelasyon grafigi (p=0,000, r=0,593)
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4.3. Boliim I1I. Yer Tutucu Uretiminde Kullamlan Olcii Tekniginin Hasta
Konforu Acisindan Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Aljinat ile 6lcu alma yontemi ve agiz ici tarayicilar ile 6lcli alma yénteminin hasta
konforu agisindan farkini tespit edebilmek adina yapilan basit anket sonuglart gtz
Oniine alindiginda, “Evet” yanitinin pozitif olarak kabul edildigi 1., 4. ve 5. sorulara
“Evet” yanit1 veren hasta sayisinin LS grubunda, BL grubuna kiyasla oldukca fazla
oldugu gozlenirken; “Evet” yanitinin negatif olarak kabul edildigi 2. ve 3. sorulara
“Evet” yanit1 veren hasta sayisinin BL grubunda LS grubuna kiyasla daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Anketin 1. sorusu olan “Olgii alimi kolay ve eglenceli miydi?” sorusuna BL
grubundaki hastalarin %22’si (8/36’1) “Evet” yanit1 verirken, LS grubundaki hastalarin
%97’si (33/34°1) “Evet” yanit1 vermistir.

Ikinci soru olan “Olgii alirken mide bulantis1 oldu mu?” sorusuna BL grubundaki
hastalarin %70°1 (25/36°1) “Evet” yanit1 verirken, LS grubundaki hastalarin yalnizca
%2,9°u (1/34°1) “Evet” yanit1 vermistir.

33, 33 34,

%97,1 %91,6 31, %100

= -~ %912 30,
%834

1.soru 2.s0ru 3.soru 4.s0ru 5.50ru

BL GRUBU EVET 1BL GRUBU HAYIR  ® LS GRUBU EVET  H LS GRUBU HAYIR

Sekil 4.9. Anket sorularina verilen yanitlarin dagilim
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“Olgii alim1 sirasinda rahatsizlik hissettin mi (tat, koku, yabanci cisim hissi)?”
seklindeki 3. soruya, BL grubundaki hastalarin %91,6’s1 (33/36’ii) “Evet” yanit1

verirken, LS grubundaki hastalarin yalnizca %8,8°1 (3/34°1i) “Evet” yanit1 vermistir.

“Olgli alim1 kisa mu sirdii?” seklinde sorulan 4. soruya BL grubundaki hastalarin
yalnizca %16,6’s1 (6/36°U) “Evet” yanit1 verirken, LS grubundaki hastalarin %1000
(34/34) “Evet” yanit1 vermistir.

“Bu sekilde tekrar 6l¢ii aldirmak ister misin?”’ seklindeki anketin 5. ve son sorusuna
BL grubundaki hastalarin yalnizca %35,5’u (2/36’s1) “Evet” yaniti verirken, LS
grubundaki hastalarin %100’i (34/34) “Evet” yanit1 vermistir. Hastalarin yanitlarinin

dagilimi Sekil 4.9°da gosterilmistir.
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S.TARTISMA

Cocuklarin ve adolesanlarin gelismekte olan okliizyonunu, optimal sonuglara dogru
yonlendirmek, agiz sagligi bakimi saglayan her dis hekiminin hedefi olmalidir.
Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, “Pediatrik Dis Hekimliginde Gelisen
Dislerin ve Okliizyonun Yonetimi” konulu klinik yonergelerinde, okliizyon
yonetiminin 6nemini “Sit ve daimi dislerin stirmesi ve gelisimi i¢in okluzal rehberlik,
tim cocuk hastalar i¢in agiz sagligi hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Yapilacak
okltzal rehberlik, daimi dislerin gelisimine, stabil, fonksiyonel ve estetik bir okliizyon
saglayarak katkida bulunmalidir. Gelisme doneminde olusabilecek malokliizyonlarin
erken teshisi ve tedavisi, oklizal uyum, fonksiyon ve dental ve fasiyal estetik a¢isindan

kisa ve uzun dénemde faydalar saglayabilir.” seklinde ifade etmistir.!4

Sit dislerinin erken kaybi ile dental ark biitiinliigii bozulursa, daimi dislerin dizilimini
etkileyen problemler ortaya cikabilir.® Karsit dislerin ¢ekim bosluguna siirmesi
(supraeriipsiyonu), boslugun distalindeki dislerin meziale, boslugun mezialindeki
dislerin distale kaymasi ya da egilmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu duruma baglh
olarak ortaya ¢ikan yer kaybi, daimi dislerin sirmesinin engellenmesine ya da yon
degistirmesine, gida sikisma alanlarinin olugmasina, ¢iirtik ve periodontal hastalik
siddetinin artmasina sebep olabilir.®1% 12 Erken siit dis kayb1 meydana geldiginde,
normal okliizal gelisim siirecini optimize etmek i¢in pasif yer korumasi, aktif oklizal

rehberlik ile yer kazanimi veya her ikisinin kombinasyonu gerekebilir.®

Siirecek olan daimi disler igin en iyi yer tutucu, sut disinin kendisidir ve mumkdin
oldugunca sut disleri korunmaya calisilmalidir. Ancak yaygin ¢urikler veya diger
nedenlerle erken ¢ekim veya dis kayb1 kaginilmazsa, ark boslugunu korumak i¢in en

giivenli segenek bir YT yerlestirmektir.® %)

Sabit YT ler, bir st disinin erken kaybinda (tek tarafl1 ya da ¢ift tarafli) olusan boslugu
korumak icin endikedir. Cesitli sabit YT’ler arasinda, BL’ler en sik kullanilan
YT’lerden biridir.t3 5254 5D B YT ler, yilksek basar1 oranlarina sahip bir YT tipi
olarak uzun zamandir kullanilmaktadir.® 5% 6D Ancak siman ¢cozinmesi, lehim
kirilmasi, bandin kenarlar1 boyunca ¢iiriik olusumu ve uzun yapim siiresi gibi

dezavantajlari da vardir.®% 59 63,96-99)
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Geleneksel BL YT lerin bu dezavantajlarini elimine etmek adina arastirmacilar birgok

farkh YT arayisina glrm1$t1r (15, 18,51, 54, 63, 72, 73, 82, 85, 87-92, 96, 99)

YT lerin Uretimi icin, hastalardan alinacak olgiilerle, ilgili bolgenin kopyasi olan ve
Uzerinde tasarim yapilabilecek bir model Uretilmesi gerekmektedir. Modellerin Gretimi
icin glinimuzde hala en yaygin olarak kullanilan 6l¢t yontemi aljinat ile 6l¢u alma
islemidir.%9) Aljinat 6l¢iiniin baz1 dezavantajlar1 vardir; su dlgliden buharlastikca veya
6lcu icine emildikge, dlgiide ve al¢1 dokimlerinde hatalara neden olarak modellerde

bozulmaya neden olur.%V)

YT yapilacak fakat kooperasyon kurulamayan hastada karsilasilan davranigsal
sorunlar, aljinat ve kasik ile Ol¢ii alimi sirasinda dis hekimi igin ciddi zorluk
olusturabilir. Bu gibi durumlarda, dijital agiz ici olgllerin kullanilmasi, geleneksel
aljinat ve kasik ile alinan 6lgiiye olan ihtiyaci ortadan kaldiracaktir. Geleneksel Olcu
yontemi bazi1 ¢ocuklar tarafindan hos olmayan bir deneyim olarak goriildiigiinden,
dijital 6lct prosedirlerine gecis, hastalarin dental prosedurlere iliskin algilar1 Uzerinde

uzun vadeli olumlu bir etkiye sahip olabilir.%9

Ulagilabilir kaynaklardan yaptigimiz literatiir arastirmasinda, cocuklarda YT
Uretiminde agiz ici tarayicilar ile 6l¢t alimini takiben 3D baski metoduyla yapilan
YT leri, geleneksel BL YT’ler ile klinik basar1 ve agiz hijyenine etkileri agisindan
karsilagtiran kapsamli bir ¢alisma olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda
geleneksel 6l¢u yontemleri kullanilarak Gretilen BL YT ler ile geleneksel BL YT lerin
Olci alma zorlugu, lehim kirilmasi ve periodontal sagliga kotl etkileri gibi
dezavantajlarin1 ortadan kaldirabilecek olan, agiz igi tarayicilar ile 6l¢iisii alinip 3D

LS metoduyla uretilen YT ler karsilagtirilmistir.

5.1. Yer Tutucularin Klinik Basarisinin Tartisilmasi

Cocugun dis gelisim evresine, kaybedilen disin bulundugu arka, eksik olan siit disinin
hangi dis olduguna bagli olarak ¢esitli YT ler kullanilabilir. OKllzyonun tipi de ayrica
YT tipini belirlemede bir faktor olabilir.Y YT lerin tipleri, klinik basar1 oranlarini
etkileyebilir.®)

Gegmisten gliniimiize YT lerin klinik etkinligi, tasarim ve yapimdaki degiskenlerin
agizda kalma siresini nasil etkiledigi, arastirmacilar tarafindan farkli YT tiplerinde

arastirlmugtir, 31 5155, 72.97.98,102) v T |erin klinik basarisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
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basar1 oran1 %91,5®% kadar yilksek rapor edildigi gibi, %27®% gibi diisiik basart

oranlar1 da rapor edilmistir.

Baroni ve ark.®® tarafindan yapilan, 1994 yilinda yaymlanmis olan calismada,
arastirmacilar Italya Bolonya Universitesi’ne, 1986-1991 yillar1 arasinda basvuran,
yaslar1 5-9 arasi1 degisen toplam 61 hastaya uygulanan, 88 YT nin (36 lingual ark, 33
BL, 19 Nance apareyi) klinik basarilarini incelemislerdir. Klinik basariy1 ortalama
23,6+13 aylik suireyi baz alarak degerlendirmislerdir. Genel basarisizlik oranini %30,5
olarak bildirmisler ve en sik basarisizlik nedenini %11,3 ile lehim kirilmasi, 2. en sik
basarisizlik nedenini de siman ¢Ozunmesi olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada
arastirmacilar bizim ¢alismamizdan farkli olarak polikarboksilat esasli bir yapistirma

simani kullanmisglardir.

Qudeimat ve Fayle®D, 1998 yilinda yaynladiklari retrospektif calismada, 5 yillik
sirecte kliniklerine bagvuran ve YT yapilmis 159 hastanin dosyalarini incelemislerdir.
BL YT lerin toplamin %27’sini olusturdugu ¢alismaya, yapilan tim YT tiplerini dahil
etmis ve BL YT ’lerin basarisizlik oranin1 %63, ortalama agizda kalma siiresini 13 ay
olarak rapor etmislerdir. Diisiip tekrar yapistirilan YT lerin ise istatistiksel olarak
anlamli derecede ¢ok daha kisa slrede tekrar diistiigii bildirilmistir. Qudeimat ve
Fayle®V tekrar simante edilen YT’lerde, kisa siirede yeniden retansiyon kaybi
yaganmasini agiklamak i¢in iKi fikir 6ne siirmiistiir: 1- YT ler bir sekilde destek disle
uyumsuz olabilir. 2- Hastalarin YT lere toleransi diisiik olabilir. Ayrica arastirmacilar,
Klinik basartya cinsiyet ve yasin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismayla uyumlu olarak cinsiyet ve yasin
klinik basariya bir etkisinin olmadig: tespit edilmis ve retansiyon kaybi yasanan ve

tekrar yapistirtlan YT lerin kisa siirede tekrar diistiigii gozlenmistir.

Rajab ve ark.®?, 5 yillik periyotta 368 hastada yapilan, 387 adet farkl: tipteki YT’yi
inceledikleri, 2002 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, genel basarisizlik oranin1 %30,7
olarak bildirilmislerdir. Bu oran Baroni ve ark.®® tarafindan yapilan calismayla
uyumludur. Rajab ve ark.®V, bu calismada degerlendirdikleri YT’lerin ortalama
agizda kalim siiresini 18 ay olarak bildirmislerdir. Cinsiyet, yas, dis yapisi, apareyin
sabit ve ya hareketli olmasi, apareyin yerlestirilme yili ve ayni hastaya ayn1 anda

takilan YT sayisinin, apareylerin sag kalimi tizerinde 6nemli bir etkisibulunmamustir.
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Tulunoglu ve ark.’nin? 2005 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda, Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 kliniginde, 1997-2002 yillar
arasinda 663 hastaya yapilan YT’ lerin klinik basaris1 ve sag kalimi retrospektif olarak
aragtirtlmistir. YT ler “takip edilemeyen”, “basarisiz”, “basarili” ve “yeni yapildigi
icin hala agizda olanlar” olmak tizere dort ana grup altinda degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, 345 YT takip edilemeyen, 83 YT basarisiz, 206 YT basarili ve 20 YT ise
“yeni yapildig: icin hala agizda olanlar” grubunda smiflandirilip, apareylerin genel
ortalama agizda kalma suresi 6,51 ay olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, hareketli
YT ler, sabit YT ler ve hareketli protezlerin sag kalim sureleri karsilastirilmis ve
aralarinda anlaml bir farklilik bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda degerlendirilen

her iki YT de sabit oldugu i¢in bu c¢alismayla sonuglarimizin kiyaslamasi

yapilamamaktadir.

Yalnizca cam iyonomer siman ile yapistirllan BL YT’lerin klinik basarisinin
incelendigi Sasa ve ark.®® tarafindan 2009 yilinda yayinlanan prospektif bir calismada
aragtirmacilar yaslari 3,4-7,9 arasinda degisen 40 hastaya, her hastaya 1 adet olacak
sekilde BL YT uygulamistir. Hastalar1 4-6 aylik periyotlarla 40 ay boyunca takip
etmisler, ortalama agizda kalim stiresini 19,9 ay olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada
yapilan YT lerden %57,5’unu basarisiz olarak bildirmis ve %82’yle en sik karsilasilan
basarisizlik nedenini yapistirma siman ¢ozinmesi olarak rapor etmislerdir. Bu
calismadan farkli olarak, yapistirma materyali olarak polikarboksilat siman kullanan
Baroni ve ark.’in®® calismasinda yapistirma siman ¢oziinmesi sorunu 2. en sik
karsilasilan basarisizlik nedeni olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da, Sasa ve
ark’m®® calismasiyla uyumlu olarak, her iki grupta da basarisiz olarak degerlendirilen
tim YT’lerin, tek basarisizlik nedeninin yapistirma Simaninin ¢dzinmesi oldugu

gozlenmistir.

Qudeimat ve Sasa’nin®” 2015 yilinda yayinladiklar1 bir baska prospektif klinik
calismada, KL ve BL YT’lerin klinik basaris1 52 aylik bir surecte takip edilerek
karsilagtiritlmistir. Calisma sonunda BL YT lerin basarisizlik oran1 %83, KL YT lerin

ise %22 olarak bildirilmistir.

Tung ve ark.®® 2012 yilinda yaymladiklari, 3 farkli YT’nin (BL YT’ler, direkt
yapistirilan YT ler, FGKR YT ler) incelendigi prospektif ¢alismada, 12 aylik ¢alisma
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sirecinde BL YT ler igin %10, direkt yapistirilabilir YT ler i¢in %60, FGKR YT’ler

icin %80 basarisizlik orani bildirmislerdir.

Setia ve ark.(%® 2014 yilinda yaymladiklari ¢alismada, yaslari 4-9 arasi degisen 32
hastada toplam 60 ¢ekim bosluguna yapilan BL ve FGKR YT’lerin basarisini
karsilagtirmiglardir. Calismada, BL igin, prefabrike bantla yapilan ve geleneksel
yontemle yapilan olmak tizere 2 grup ve FGKR i¢in de, Ribbond (Seattle, WA, ABD)
ve Super Splint (Hager Werken, Duisburg, Almanya) ile yapilan olmak iizere 2 grup
olusturulmustur. Hastalar 3. 6. ve 9. ayda kontrole ¢agirilmis ve YT lerin durumu
kaydedilmistir. Caligma sonunda prefabrike bantla yapilan BL’ler %84,6 ile en yuksek
basarty1 gosterirken, Super Splint grubu %33,33 ile basarisi en diisiik grup olmustur.

Tahririan ve ark. % (2019) prefabrike BL YT’ler iler geleneksel BL YT leri
kiyasladiklari ¢alismalarina, yaslar1 4-9 arasinda degisen 50 hastay: dahil etmislerdir.
Hastalar1 1. 3. 6. ve 9. aylarda kontrole ¢agirarak YT’leri siman bozulmasi, lehim
kopmasi, kirllma ya da deformasyon, dis eti sagligi ve sag kalim siresi agilarindan
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda YT’lerin genel basar1 orant %92 olarak

bulunmus olup iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Yeni yayimlanan (2023) bir ¢alismada, Mittal ve ark.%9) 6-9 yas arasi hastalarda, 45
cekim boslugu iizerine yapilan, BL YT ler ve FGKR YT’leri karsilastirmislardir. Ug
grup olusturduklar1 bu ¢alismada, Grup 1 hastalara BL YT’ler yapilirken Grup 2 ve
Grup 3 hastalara FGKR YT’ler (Grup 2: everStick C ve B (GC, Avrupa) Grup3:
Interlig (Angelus, Londrina Brasil)) uygulanmigtir. Hastalar1 3, 6 ve 12 aylik
kontrollere cagirmislar ve ¢alisma sonunda basar1 oranlarini Grup 1, Grup 2 ve Grup

3 igin sirastyla %86.7, %80, ve %73.3 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda BL YT’lerin basarisizlik oram1 %38 olarak saptanmis olup bu oran
Mittal ve ark.%), Tahririan ve ark.®, Setia ve ark.:%®) ve Baroni ve ark.® tarafindan
yapilan ¢alismalarla (her bir ¢alismada farkli basarisizlik oranlar1 rapor edilmesine
karsin) kiyaslandiginda daha yiiksektir. Calismalar arasi uyumsuzlugun en buylk
nedeninin kullanilan yapistirma simani olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun
degerlendirilebilmesi i¢in, farkli yapistirma simanlarinin da arastirildig: daha kapsamli

caligmalara ihtiyag vardir.
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Ulasilabilir kaynaklardan yapilan literatlir taramasinda dijital is akis1 ile hazirlanan LS
YT’lerin klinik basarisi ile ilgili yapilmig kapsamli in vivo arastirma ¢aligmasi

bulunamamis olup genel olarak literatiirde olgu raporlar tespit edilmistir. % 92106

LS ya da diger bir deyisle 3D baski metoduyla hazirlanan YT ler ile ilgili ilk olgunun
Pawar(®® tarafindan 2019 yilinda yayimlandig: belirlenmistir. Arastirmaci 7 yasinda
bir hastanin alt cene sol 1. siit az1 disinin erken kaybedilmesi sebebiyle olusan bosluga,
3D Baski ile yapilmis bir YT yerlestirmis ve 3. ay kontroliinde sadece klinik olarak
gerceklestirdigi gozlemlerinde, YT ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadigini

bildirmistir.

Khanna ve ark.®? tarafindan 2021 yilinda yayinlanan, bir bagka olgu raporunda, 6
yasinda bir hastanin alt sag 1. st az1 disinin kaybi nedeniyle olusan bosluga, 3D baski1
metoduyla hazirlanan LS YT, alt sol 1. az1 disinin kayb1 nedeniyle olusan bosluga ise
BL YT yerlestirmislerdir. 6. ay kontrolinde her iki YT nin de agizda oldugunu, ancak
LS YT de daha az plak birikimi oldugunu bildirmislerdir. Her ne kadar bu ¢alisma bir
olgu raporu oldugundan kiyaslamak uygun olmasa da, ¢alismamizda BL YT ler ve LS
YT lerden elde edilen baslangi¢ ve 6. ay, Gl ve Pl degerleri karsilastirmali olarak

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Rana ve ark.%) da 2022 yilinda 3D baski yontemi ile hazirlamis olduklari olgulart
yayimlamiglardir. Aragtirmacilar 7 ve 8 yasinda iki hastanin alt sag 1. sut az1 dislerinin
erken kaybedilmesi sebebiyle olusan bosluga, 3D baski metoduyla retilen YT’ leri
yerlestirmiglerdir. Hastalart 3. 6. ve 9. aylarda kontrole ¢agirmislar ve YT’leri
retansiyon, gingival saglik, hasta konforu ve ebeveyn memnuniyeti agisindan tatmin

edici bulduklarini bildirmislerdir.

Tokug ve Y1lmaz®® 2022 yilinda yayimladiklari in vitro ¢alismada, BL YT ler ile 3D
baski (LS) metoduyla Uretilen YT lerin destek dise uyumunu bilgisayar ortaminda
simiile ederek degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, geleneksel ve CAD/CAM
fabrikasyon yontemleri ile Uretilen YT’lerin uyumunu degerlendirmek igin, rezin
modeller {iizerinde diisiik viskoziteli silikon materyal ile siman boslugunu
gorsellestirmisler ve destek dis lizerinde silikon tabakasi olan ve olmayan modellerin
iki taramasini st tiste bindirip, ikili tarama yontemi kullanarak dijital degerlendirme

yapmuslardir. Calisma sonucunda iki grup arasinda destek dise uyum agisindan bir fark
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bulunamamigtir. Ancak, arastirmacilar, 3D baski ile Gretimin dise 6zel bant tasarimina
olanak saglamasina karsin, YT’ ye bir giris yolu saglamak adina destek dis Uzerinde
tutuculuk saglayan “undercut” alanlarinin kaldirilmasini gerektirdigini ve ek olarak,
3D baski ile hazirlanan YT lerin, prefabrike molar bantlardan daha kalin ve daha sert
tiretilebilecegini belirtmislerdir. Prefabrike molar bantlar dayanak dis i¢in 6zel olarak
tasarlanmasa da, ince ve esnek olmalar1 sayesinde dis konturlarina uyum
saglayabilirler. Calismamizdan elde edilen sonuglara gére 6 aylik periyotta LS
YT lerin %65,7 gibi yiiksek bir oranda basarisiz olmasinin sebebi Tokug ve Yilmaz’in
da belirttigi gibi tasarim kaynakli tutucu alanlarin kaldirilmasia ya da laboratuvar
tarafindan ayarlanan siman boslugunun olmasi gerekenden fazla birakilmasina baglh

olabilir.

5.2. Yer Tutucularin Agiz Hijyenine Etkilerinin Tartisiimasi

Ortodontik apareylerin agiz hijyeni lizerinde kotii bir etkisi oldugu birgok arastirmaci
tarafindan bildirilmis olup, kabul edilen bir gercektir.:9”119 YT ler ve ortodontik
apareylerin benzerliklerine ragmen ¢ocuk dis hekimligi hastalari, ortodonti
hastalarindan yas¢a daha kiigiiktir. Cocuk hastalarda ortodontik apareylerin
periodontal parametrelerde olusturdugu degisikligin incelendigi ¢alismalar genelde

adolesanlar izerinde gergeklestirilmektedir. 97110

Ulagilabilir kaynaklardan yaptigimiz literatiir taramasinda, daha kiigiik yastaki
hastalar1 kapsayan ve hareketli ve sabit YT lerin periodontal sagliga etkisini inceleyen

calisma sayismin sinirl oldugu saptanmugtr,©3 103,104, 111-114)

Arikan ve ark.Y tarafindan 2007 yilinda bu konuda bir ¢alisma yaymlanmustir.
Arastirmacilar 7-10 yas arasi (ort.:8,2), 52 hastaya, 26 hareketli, 26 sabit olmak Uzere
52 YT uygulamistir. Cocuklar sabit (Grup I, n=26) ve hareketli (Grup I1, n=26) aparey
gruplarina ayrilmis, sabit apareyler BL YT lerle, hareketli apareyler ise vestibil ark
ve adams kroseler ile yapilmistir. Sabit YT ler, florlr salan bir cam iyonomer siman
ile simante edilmistir (Rely X, 3M ESPE, St Paul, MN, ABD). Her iki gruptaki
cocuklar s6zll olarak agiz dis saglig1 egitimi verilen (Grup V, n=26) ve yazili olarak
agiz dis saghig egitimi (Grup W, n=26) verilen olmak Uzere iki alt gruba ayrilmistir.
Her iki grupta da ebeveynler ¢cocuklara eslik etmistir. Hastalarin PI’s1, kanama skorlari
ve cep derinlikleri YT lerin yerlestirilmesinden 1 hafta 6nce, yerlestirilmesinden 1

hafta sonra, 3. 6. ve 9. ay kontrollerinde kaydedilmistir. Grup 1 ve Grup 2 arasinda Pl
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acisindan anlamli bir farklilik gorilmezken, Grup V hastalarin kontrol randevularinda
PI’'nin giderek diisme egiliminde oldugu, W grubundaki hastalarin ise PI’nda degisim
olmadigi gézlenmistir. Grup V ile Grup W arasinda 9. ay verileri karsilastirildiginda
Grup W’nin PTI’lart anlamli derecede daha yiksek bulunmustur. Kanama skorlari
incelendiginde sabit YT lerin skorlari, hareketli YT lere gore anlamli derecede daha
yiiksek bildirilmistir. Baslangic ve 3. ay kanama verileri Grup V ve Grup W arasinda
farklilik goriilmezken 6. ve 9. ay verilerinde Grup W’nin degerleri anlamli derecede

daha yliksek oldugu rapor edilmistir.

Setia ve ark.1%® 2014 yilinda yaptiklar1 calismada, hastalar1 3. 6. ve 9. ayda kontrole
cagirmis Ve YT lerin klinik basarisinin yani sira destek disler izerinde biriken plak
miktarin1 da incelemislerdir. Caligma sonunda gruplar arasinda anlamli bir fark
olmamasina karsin, Super Splint grubunun dis eti sagligi en kot grup oldugu, BL YT

yapilan grubun ise dis eti saglig1 en iyi grup oldugu rapor edilmistir.

Arikan ve ark.®® 2015 yilinda sabit ve hareketli YT lerin, plak birikimi, periodontal
saglik, kandida ve E. faecalis sayilar1 Uzerine etkisini incelemislerdir. Calismanin
orneklemi bizim ¢alismamizla benzer sekilde 4-10 yas arasindaki (yas ortalamalari
belirtilmemis) c¢ocuklardan olugmaktadir. Arastirmacilar 19 hastaya BL YT, 19
hastaya da akrilik bazli, vestibiil ark, Adams ve C krose igeren hareketli YT
uygulamigtir. Hastalarin YT yerlestirmeden once, 1. 3. ve 6. ayda PIl, Gl ve
sondlamada kanama, oral kandida ve E. faecalis sayimi verileri kaydedilmistir.
Calisma sonucunda sabit YT uygulanan hastalarin YT olan bolgesinde olmayan
bolgesine kiyasla, 1. ay ve 3. ay da PI’lar1 baslangi¢ kayitlarina oranla anlamli
derecede artmis, ancak baslangic ve 6. ay PI’lar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir. G verileri incelendiginde YT olan bolgelerin tiim takip zamanlarinda
diger bolgeye kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sondlamada
kanama verileri incelendiginde sabit YT uygulanan bolgelerdeki skorlarin baglangig
ve 1. ay verileri arasinda anlaml farklilik yokken, baslangic ile 3. ay ve baslangic ile
6. ay arasindaki verilerde YT uygulanan bdélgelerin skorlar1 anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Hareketli YT uygulanan grubun GI, PI ve sondlamada kanama
skorlarinda hic¢bir zaman araliginda anlamli farklilik bulunmamistir. Her iki gruptada
kandida kolonizayonu ve E. faecalis sayiminda artis gozlenmis olup iki grup arasinda
bir fark bulunamamaistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 ¢alismamizla uyumlu sekilde, YT

olan bolgelerde Pl ve Gl skorlarinin arttigini géstermistir. Calismamizda hastalarin
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genel Pl ve Gl skorlarinda iyilesme gézlenmis olup bu durum Hawthorne etkisi olarak
bilinen, deneklerin gozlendigini bildigi zaman davranislarin1 degistirdikleri ya da

iyilestirdikleri fenomenden kaynakli olabilir.(%)

Aydmbelge ve ark. 122016 yilinda 6-9 yas aras1 (ort.: 7,4 + 2,7) 40 cocukta YT mn
ag1z hijyenine etkilerini arastirdig1 ¢alismada sabit (Grup 1, n=20) ve hareketli (Grup
2, n=20) olmak iizere 2 gruptan olusan hastalarin, cep derinligi, sondalamada kanama
ve plak indeksi (PI) verilerini ve bununla birlikte kilttr yontemi ile oluk sivisindaki
anaerobik mikroorganizmalarin miktarini incelemislerdir. Uygulama Oncesi, 3. ve 9.
aylarda Kklinik ve mikrobiyal degerlendirmeleri kaydetmisler ve Arikan ve ark.®%
tarafindan yapilan ¢alismayla farkli olarak, her iki grupta da test bolgelerindeki P1, cep
derinligi ve sondlamada kanama skorlarinin, 9 aylik zaman diliminde 6nemli 6l¢iide
arttigin1 gozlemlemislerdir (P < 0.05). Subgingival anaerobik bakteri varliginda sabit

YT’lerde anlamli bir artis gézlenmemistir.

Hosseinipour ve ark.'® da 2019 yilinda yayilanan, hareketli ve sabit YT’lerin agiz
hijyenine etkilerini inceledikleri ¢alismaya, 6-12 yas arasi 34 hastay1 dahil etmislerdir.
Altinct ay kontrollerinde sabit YT (BL) yerlestirilen bolgelerde cep derinliginde
anlamli bir artis kaydederken hareketli YT’ler icin ise fark bulunamamustir.
Aragtirmacilar hem sabit hem hareketli YT gruplarinda, 6 aylik periyotta GI ve
sondlamada kanama skorlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir artis kaydetmislerdir.
Bu bulgu 9 aylik kontrollerde sabit ve hareketli YT’lerde sondlamada kanamanin
arttigini belirten Aydimbelge ve ark.’mn ! bulgulariyla uyumlu; 6 aylik kontrollerde
sabit YT lerde sondlamada kanamanin arttigini, ancak hareketli YT lerde degisiklik
gozlenmedigini belirten Arikan ve ark.’1n®® bulgular1 ile uyumsuzdur. Calismamizda
iki farkli sabit YT tasarimi karsilagtirildigindan, bahsettigimiz bu ¢alismalarla
calismamizi tam anlamiyla karsilastirmak miimkiin degildir. Ancak ¢alismamiz tim
bu ¢alismalarla uyumlu olarak sabit YT’lerin uygulandiklar dise ait Gl, Pl skorlarinda

artisa sebep oldugunu ortaya koymustur.

Behroozian ve ark.’nin®'* sabit YT’lerin agiz saglig1 iizerine etkisini arastirdiklar1 ve
8-11 yas aras1 20 ¢ocugun dahil edildigi, 2021 yilinda yayimladiklar1 ¢alismada, YT
yerlestirdikleri hastalarin baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay DMFT, sondlamada kanama,

klinik atagman seviyesi, GI ve cep derinligi verilerini incelemislerdir. Sonu¢ olarak
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DMEFT degerlerinde degisiklik goriilmezken sondlamada kanama, cep derinligi ve Gl

degerlerinde anlaml1 derecede artig goriildiigii rapor edilmistir.

Tahririan ve ark.% (2019) prefabrike BL YT’ler ile geleneksel BL YT leri
kiyasladiklari, yaslar1 4-9 arasinda degisen 50 hastay1 dahil ettikleri bir ¢alismada,
YT’lerin 1. 3. 6. ve 9. aylarda Gl degerlerini kaydederek dis eti sagligim
degerlendirmislerdir. Iki grup arasinda 1. ay, 3. ay ve 6. ay degerleri agisindan anlamli
bir fark bulunamamis olup, 9. ayda prefabrike BL YT’lerin Gl degerleri anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,03). Gruplarin kontrol degerleri kendi iginde
kiyaslandiginda geleneksel BL grubunun 1. 3. 6. ve 9. ay degerleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamustir. Prefabrike BL grubunda ise kontrollerde alinan veriler,
baslangi¢c verileri ile kiyaslandiginda, GI degerlerinde anlamli derece diisiis
gortldiiglinii bildirmislerdir. Calismamizla benzer sekilde iki sabit YT tipinin Gl
degerlerini kiyaslayan bu calisma, su ana kadar bahsettigimiz calismalarda sabit YT
uygulanan hastalarda GI degerlerinde diislis goriildiigiinii bildiren tek calismadir.
Ancak bizim ¢alismamizda, her iki ¢alisma grubunda da 6. ayda YT uygulanan dise
ait Gl ve Pl degerleri anlamli derecede yiikselmis olup, bulgularimiz bu ¢alismayla

uyumlu degildir.

5.3. Yer Tutucu Uretiminde Kullanilan Ol¢ii Tekniginin Tartisiimasi
Cocuklardan o6lct almak, 6giirme refleksine neden olabileceginden zor olmaktadir.
Ogiirme hissi 6zellikle maksiller 6l¢l sirasinda yaygindir, ¢linkii 6l¢li malzemesi
yumusak damaga temas eder. Ayrica dl¢ii alimi esnasinda bogulma hissinin de
cocuklarin en yaygim korkularindan biri oldugu bildirilmistir.*® Rolfsen ve ark.t"
yakin zamanda yayinladiklar in vitro bir ¢alismada, pediatrik modellerden alinan
dijital Olculer ve aljinat Olculeri karsilagtirmislardir. Aragtirmacilar aljinat 6lgtlerin
daha kisa siirdiigiinti ancak, dijital 6l¢tlerden elde edilen modellerin kontrol modeliyle
kiyaslandiginda daha az boyutsal farklilik gosterdigini ve daha hassas oldugunu
belirtmislerdir.

Wismeijer ve ark.18) 2014 yilinda yaymladiklar klinik calismada, 30 implant stii
erigkin protez hastasinda, ayni randevuda hem dijital hem analog 6l¢t alarak, 6l¢t alim
siresini kaydetmis ve 6l¢U aliminin ardindan hastalara tercihleri ile ilgili sorularin yer

aldig1 bir anket uygulamistir. Bu ¢alismada hastalarin dijital yontemlerle 6l¢ii alimini
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tercih ettigi ve analog tekniklerle 6l¢t alimimnin daha kisa siirdiigii, ancak bu sonuglarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir.

Yiizbasioglu ve ark.t!® 2014 yilinda eriskin hastalarda gerceklestirdikleri kontrollii
Klinik ¢alismalarinda, 12 kadin, 12 erkek ve yas ortalamalar1 21,87+2,76 olan, 24
hastanin geleneksel ve dijital ol¢llerini etkinlik, Kklinik sonuclar ve hasta tercihi
acisindan degerlendirmistir. Aragtirmacilar, katilimcilardan, geleneksel yontem olarak
polieter 6l¢ii maddesi ve 6l¢ii kasigi ile 6l¢ii almis ve daha sonra yine ayni Klinisyen
ayni katilimecidan 2-3 hafta sonra agiz ici tarayici ile dijital 6l¢l almistir. Hastalarin
tercihi 9 soruluk bir anket ve “Visual Analog Scale” (VAS) skorlamasi ile
degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamli derecede dijital 6l¢l tekniginin tercih
edildigi bulunmustur. Arastrmacilar, Wismeijer ve ark.’in®!® aksine, dijital
tarayicilar ile 6lci aliminin geleneksel yonteme gore anlamli derecede daha kisa

stirdliglinii de bildirmislerdir.

Grunheid ve ark.“?9 2014 yilinda yaymladiklar: ¢alismada, yaslar1 12,8 ile 52,4
arasinda degisen (ort.:19,5+£9,9), 6 erkek, 9 kadin olmak Uzere, toplam 15 hastada
aljinat ve agiz i¢i tarayicilar ile Ol¢li alarak ortodontik modeller olusturmuslardir.
Modeller icin alt ve st gene Olgulerinin yani sira kapanis kayitlart da hem analog hem
dijital olarak kaydedilmistir. Model ciftleri dijital olarak (st Uste bindirilerek modeller
arasindaki farklar Olgulerek degerlendirilmistir. Modeller arasinda boyutsal olarak
anlamli fark bulunmazken, 6l¢i almak igin gereken siirenin aljinat 6lgtlerde daha kisa
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucunda Wismeijer ve ark.!'® ve
Yiizbasoglu ve ark.’m®) sonuglarindan farkli olarak hastalarm %73,3"iniin “daha
kolay” veya “hizli” oldugu icin aljinat 6l¢ly( tercih ettigi, yalmzca %26,7'sinin “daha

rahat” oldugu i¢in taramayi tercih ettigi belirtilmistir.

Burhardt ve ark.*? (2016) daha 6nce 6l¢ii tecriibesi olmayan, yaslar1 10-17 arasinda
degisen, 16 erkek, 22 kiz ortodonti hastasinda, aljinat ve agiz ici tarayicilar ile 6l¢u
almis ve hastalara 4 farkli anket uygulamistir. Bu anketlerden ikisi 6l¢ii metodundan
bagimsiz olarak ¢ocuklarin dis hekimi korkusunu ve ¢ocuklarin 6giirme refleksini
degerlendiren Olcekler olmustur. Diger anketlerle ise 6l¢i metotlari Gizerinde hastalarin
algi ve tercihini degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda aljinat ile 6l¢t aliminin kisa

siirmesine ragmen, hastalarin dijital ol¢iiyii tercih ettikleri bildirilmistir.
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Mangano ve ark.?? da (2018) ayn1 sekilde daha &nce 6lgii tecriibesi olmayan, yaslar
7-16 arasinda degisen (ort.:11y1l+4 ay), 15 kiz, 15 erkek hastada yaptiklar1 klinik
calismada, 15 gun arayla aldiklar1 aljinat ve agiz igi tarayicilarla alinan Olgulerde, 6l¢u
sliresi arasinda bir fark olmadigini ve hastalarin %100 oraninda dijital 6l¢ii yontemini

tercih ettigini belirtmislerdir.

Yilmaz ve Aydin®?® tarafindan 2019 yilinda yayimlanan ¢alisma, yas ortalamalari
10,16%1,77 olan, 28 hastada gergeklestirilmis olup, hastalardan 6nce agiz i¢i tarayici
ile, 14-21 giin sonra da aljinat ile 6lcli alinmistir. Hastalara 6l¢ti alimindan hemen
sonra genel duygu, nefes alma, tat-koku, 1s1, mide bulantisi, 6glirme refleksi ve agri
parametrelerini yiz ifadeleri ile 6lgeklendiren, VAS indeksli bir anket uygulanmistir.
Olcl alma sireleri de kaydedilen bu ¢alismada, 6lcl sireleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmazken, hastalarin tercihi dijital 6l¢iiden yana olmustur.

Calismalarin oOlgii tekniklerinin tercihi ve siiresi {lizerinde fakli sonuclar ortaya
koydugu goriilmektedir. Ancak bu caligmalarin higbiri bizim c¢alismamizla ayni
tasarimda ve ayn1 yas araligindaki hastalarda yapilmis olmadigi i¢in, tam anlamiyla
sonuglarimizi kiyaslamak mumkin degildir. Kisa surelerde teknolojinin hizla gelistigi
bu ¢agda, Uretici firmalar, tarayicilarin agiz ici baslik boyutlar1 ve tarama sirelerini
her gecen giin gelistirmektedir. Tarama siiresindeki bu farkliliklar farkli markalarin,

farkl1 versiyondaki tarayicilarinin kullanilmasina bagli olabilir.

Yaslari itibariyle ¢alismamiz popiilasyonuna daha yakin olan ii¢ galismanin da®?!123)

ortak sonucu ¢ocuk hastalarin dijital 6lct yontemlerini tercih ettigi olmustur. Bizim de
caligmamizdan elde ettigimiz sonucglara gore, agiz ici tarayicilarla Ol¢ii alinan
hastalarin, aljinat ile Ol¢ii alinan hastalara kiyasla, deneyimlerini oldukga pozitif
yorumladiklar1 goriilmiistiir. Hastalara yoneltilen basit anket sorularindan, “Bu sekilde
tekrar 6l¢l aldirmak ister misin ?” sorusuna agiz i¢i tarayicilarla 6l¢U alinan gocuklarin
(n=34) %100’0, aljinat ile 6l¢ii alinan ¢ocuklarin (n=36) ise yalnizca %5,88’i “Evet”
yanitin1 vermistir. Calismamizdaki ¢ocuklarin dijital 6l¢l sistemlerini tercihlerindeki
bu egilimin, yas grubu goz oniine alindiginda, ¢ocuklarin dogduklar1 andan itibaren

dijital teknolojilerle i¢ ice olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diislinilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dijital dis hekimligi ¢ocuk dis hekimliginin vazgegilmez bir pargasi haline
gelmektedir. CAD/CAM sistemler uzun siiredir dis hekimliginde kullanilmasina
ragmen 3D baski yonteminin dis hekimliginde kullanimi heniiz yayginlasmaktadir.
Cocuk hastalarda 3D baski LS yontemiyle dretilen YT leri, geleneksel BL YT lerle

karsilastirdigimiz ¢alismamizin sonucu olarak;

e BL YT lerin klinik basarisinin (%62), LS YT’lere (%34) gore daha yuksek
oldugu,

e Periodontal sagliga ve agiz hijyenine etkileri agisindan YT lar arasinda bir fark
olmadigi,

e Sabit YT lerin tipinden bagimsiz olarak, yerlestirildigi destek disin GI/PI
degerlerinde artisa sebep oldugu,

e Cocuk hastalarin 6l¢ii yontemi olarak agiz igi tarayicilari tercih ettigi

bulunmustur.
LS YT’larda retansiyon kaybina bagl basarisizligin %66 gibi ytksek gértlmesi;

e Laboratuvarin tasarim esnasinda siman boslugunu genis birakmasi,

e Dise giris yolunun saglanabilmesi amaciyla tutucu bolgeler olan undercut
alanlariin tasarim esnasinda kaldirilmasi,

e Esneklik seviyesinin BL YT lere gore daha diisiik olmasindan dolay1 okliizal

kuvvetler altinda esneyememesi,
gibi sebeplere bagli olabilir.

Ancak literatiirde bu konu hakkinda yeterli bilgi olmadig i¢in sonug¢larimiz yeterince
tatmin edici degildir ve LS YT’lerin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimu ile ilgili daha

fazla klinik aragtirmaya ihtiyag vardir.
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