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OZET

Dis ¢lriglu en 6nemli agiz hastaligi olarak kabul edilmektedir. Uygulanan bir¢ok koruyucu
tedavi sonucunda dis ¢lrugu goérilme orani gin gectikce dusls gosterse de, ozellikle
gelismekte olan ulkelerde 6nemli bir saghk problemi olusturmaktadir. Dis ¢lirGgUiniin olusumu
birgok etkene bagldir. En 6nemli sebep mikroorganizmalar, 6zellikle de S. mutans’dir. Yetiskin
hastalarda oral mikroflora hakkinda detayli arastirmalar yapilmis ve ¢ocuk hastalarda da benzer
oral mikroflora gorildigiine dair yayinlar bulunmaktadir. Buna karsin, ¢ocuk hastalarda bu
konuda hala eksiklikler vardir. Cocuklarda galismanin gligligl, biyime gelisime bagl olarak
gorilen degisimler bu eksikligin sebepleri olarak gorulebilir.

Pedodontide siit dislerinin disme zamanlarindan once kaybedildigi durumlarda c¢ekim
boslugunun korunmasi igin yer tutucu apareyler kullanilir. Yer tutucularin gaprasikl ektopik
eripsiiyon ve maloklizyon gibi ge¢ donem olusan g¢ekim komplikasyonalarini dnlemesine
ragmen plak akiimilasyonunu artirmasina bagh olarak dis ¢urigi ve periodontal hastaliklar
artirdigr  bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, yer tutucu kullanan c¢ocuk hastalarda
Streptococcus mutans (S. mutans) sayisinda artis oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yer tutucu, Biyofilm, Mikroorganizma
SUMMARY

Dental caries is accepted the most important oral disease. Although the incidence of dental
caries decreases day by day as a result of the many preventive treatments, it is stil an
important health problem especially in developing countries. The formation of dental caries
depends on several factors and the most important microorganism, S. mutans. Detailed oral
microflora studies for adults have been performed and there are publications that indicate
similar oral microflora on pediatric patients. However, there are still some deficiencies with
regard to this subject in children. Difficulties on studying on children and changes depending
on growth and development may regard as reasons for the deficiencies.

Space maintainers are typically used in pediatric dentistry to preserve the spaces left by
primary teeth requiring extraction prior to their exfoliation time. Although, it is well known
that the maintenance of these spaces prevents later complications such as crowding, ectopic
eruption, impaction of successor teeth and malocclusion, the use of space maintainers has also
been shown to result in an increased plaque accumulation, which can lead to dental caries and
periodontal disease. In the studies, an increase in the incidence of S. mutans in children using
space maintainer has been detected.

Keywords: Space maintainers, Oral Biofilm, Microorganism

dislenmede caprasiklik, ektopik erlipsiyon, orta hat
kaymasi gibi maloklizyonlar gorilebilir. Bu sorunlarin

Sut disleri cocuklarin biyiime ve gelismesi igin gok 6nemli
role sahiptir. Bu 6nemli rol sadece gigneme agisindan
degil ayni zamanda konusma, estetik gorinis, daimi
dislenmenin  saghkh  gelisimi, kotd  aliskanliklarin
onlenmesi olarak siralanabilir -

Sit dislerinin dismesi ve ardindan daimi dislerin slirmesi
normal fizyolojik bir olaydir %, st dislerinin dis ¢lrigi
gibi nedenlerden dolayr erken kaybedilmesi gibi bu
normal fizyolojiyi bozan durumlar gelisirse daimi

engellemenin en iyi yolu sit dislerini diisme zamanina
kadar agizda tutmaktir fakat bu durum saglanamiyorsa
yer tutucularin kullanilmasi gerekmektedir ?,

Cekim boslugunun biyikligine ve lokalizasyonuna gore
yapilacak olan yer tutucular hareketli ve sabit olmak
lizere gruplara ayrilirlar. Hastanin yasi, agiz hijyeni ve
kooperasyonu yapilacak olan yer tutucunun tipinin
seciminde onem kazanmaktadir. Yer tutucu tek ve gift
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tarafli  olmak lzere sabit ve hareketli olarak
siniflandirilimistir .

Sabit yer tutucular sikhkla tek tarafli birden fazla veya
ayni ¢enede cift tarafl erken siit disi kayiplarinda, hasta is
birligi kotu oldugu durumlarda kullanilan yer tutucu
tipidir. Band-loop, Distal- shoe, Lingual ark, Nance lingual

ark, Transpalatal ark kullanilan sabit yer tutucu tipleridir
5,6

Band —loop, en sik kullanilan ve basari orani en yiksek
olan sabit yer tutuculardir ®®. Onerilen sekilde kullanilan
band-loop yer tutucularin kullanim siiresi 13 ay olarak
bildirilmistir °, Band-loop yer tutucular, dislerde curik
olusumunda artis ve dis eti hastaliklari gibi dezavantajlara
sahiptirler’. Erken sut disi kayiplarinda band—-loop yer
tutucularin endikasyonlarina ek olarak bant uygulanacak
destek diste madde kaybi ¢ok oldugu icin paslanmaz celik
kron endikasyonu konulmussa, kron- loop yer tutucular
yapilabilir ° Dpaimi . bliylk azi diglerinin disin
sirmesinden o©nce kaybedilen II. sat az1 dislerinin
boslugunun korunmasi igin Distal-shoe yer tutucular
kullanilabilmektedir. Tasarimi sebebiyle I. siit azi dise
fazla kuvvet uygulamasi, c¢ekim bolgesinde olusmasi
gereken tam  epitelizasyonu  bozmasi,  bakteri
enfeksiyonlarina zemin hazirlamasi nedeni ile Distal-shoe
yer tutucular uygulamasinda problemler yasanmaktadir
s, Lingual ark yer tutucular, alt genede meydana gelen
erken sut disi kayiplarinda cift tarafli olarak en distalde
bulunan daimi . bliylk azi veya Il. siit azi dislere bantlarla
sabitlenen, anterior dislerden destek alan yer tutucu
tipidir 1314 Nance Lingual ark yer tutucu, Ust ¢cene erken
st molar dislerin kaybinda, daimi I. bliylk azi veya Il. siit
azi dislerin her iki yarim c¢enede de destek olarak
kullanildigl yer tutucu tipidir >, Nance lingual ark yer
tutucu vyapisinda bulunan akrilik dugme dizgiin
yerlestiriimediginde ve agiz hijyeninin yetersiz oldugu
durumlarda mukoza icine gomilebilmektedir 15
Transpalatal ark yer tutucu, st cenede arkin iki tarafi
arasinda, damak kubbesini yumusak dokulara temas
etmeden kat eden yer tutucu tipidir. Yapisinda akrilik
digme bulunmadigindan Nance lingual ark yer tutucuya
gore temizlemesi kolaydir ve daha az iritandir®>.

Sabit yer tutucular 6zellikle iyi planlanmadiklari takdirde
agiz ici dokulara zarar vermekte, bant veya lehim
kirilmalari gorilebilmektedir. Planlamasi uygun
vapildigida hareketli apareylere gore agiz ici dokulara
daha az zarar vermekte ve kullanimi hastaya bagl
olmadigindan daha verimli sonuglar alinabilmektedir.
Simante edilen bantlar ve kronlarin c¢irik veya
dekalsifikasyon olusturma riski nedeniyle sokilip yilda
bir kez dizenli kontroli gerekmektedir. Hareketli yer
tutucularda oldugu gibi sabit yer tutucular i¢in de

f?ﬂadan seans ve laboratuar asamalari gerekmektedir
Hareketli yer tutucular, alt veya Ust ¢ene farki olmaksizin
uygulanan akril plak ve gesitli bikiimler yapilmis metal
teller ihtiva eden yer tutucu tipidir. Aktif veya pasif
amagla kullanilabilmektedir. Yer tutucu yapiminda énemli
olan nokta plak tutuculugunun iyi olmasi ve g¢ekim
bosluklarinin  6n ve arkasindaki dislerde hareketi
engelleyen kroselerin  bulunmasidir. Hareketli yer
tutucularin basarisi hastanin uyumuna baglidir. Bununla
beraber hareketli yer tutucular dikkatli kullaniimadiginda
kirnlmakta, agiz i¢i dokulara da zarar vermekte,
kaybolmakta ve yeterli sire takilmadiginda etkisiz
olmaktadir. Ol¢li ve laboratuar asamalari nedeniyle
fazladan seans sayisina ve maliyete sebep olmaktadir 16,
Cam-fiber ile glgclendirilmis kompozit rezinlerin dis
hekimligi uygulamalari icin kullanilmasi yeni
sayllmaktadir. Bu materyale ilgi ise her gegen giin
artmaktadir. Bu materyalin sert yapisindan ve laboratuar
asamasina gerek olmadigindan yer tutucu olarak gocuk
dis hekimliginde kullanimi gectigimiz son yillar icinde
yayginlasmistir 18 Ccam-fiber ile giclendirilmis kompozit
rezinler, ylksek polietilen liflerden yapilmis yiksek
kuvvetlere dayanikli, estetik ve biyouyumlu
materyallerdir.  Kolay uygulanmasi, dis ylzeyine
adezyonunun kolayhgi ve iyi dayaniklilik o6zelligi gibi
bircok avantaji vardir. Mine purizlendirilmesi dis
hekimligi  uygulamalarinda yerini aldiktan sonra
teknolojinin ilerlemesi ve adeziv sistemlerin gelismesiyle
cesitli tipte yeni yer tutucular ¢ocuk dis hekimliginde
yerini almistir. Bu yeniliklerden bazilari olan direkt
yapistirilabilir yer tutucular klinik olarak arastiriimistir. Bu
sistemler 6l¢li ve laboratuar asamasina gerek kalmadan
tek seansta uygulanarak maliyeti azaltmakta ve uygulama
stiresini kisaltmaktadir #'%**2"

YER TUTUCULARDA BiYOFILM OLUSUMU

Oral biyofilm olusumunda yiizey 6zellikleri biiyiik 6neme
sahiptir. Bakteriler biyofilm olustururken solid yiizeylere
gosterdikleri ilk afinite elektrostatik ve hidrofobik
etkilesimden  kaynaklanmaktadir 2224 Ayrica sert
ylzeylerin sahip olduklari fizikokimyasal ozellikleri ve
tikurik kompozisyonu bakterilerin ylizeye yapismasinda
araci olarak dnemlidir”?®. Oral biyofilm olusumu sadece
ylzey ozelliklerine degil, agiz ortamina acilan ylizey
miktarina da baghdir. Dis ylzeylerinde gorilen
diizensizlik mikroorganizmalarin korunmasi ve biyofilm
olusturmalarina katkida bulunmaktadir 18

Agiz ici sabit veya hareketli yer tutucular, ylzey
ozelliklerini ve alanini degistirdikleri icin oral biyofilm
olusumunu artirdigl belirtilmistir 27,28 Yapilan birgok
calismada agiz i¢i sabit veya hareketli aparey kullanimi
sonrasinda, curik olusumu ve plak indeksi, gingival



indeks ve cep derinligi gibi klinik periodontal indekslerde
artis oldugu rapor edilmistir 2932 Apareylerin plak
olusumunu artirmasindaki sebebin, gingival marjinlere
temas etmesi ile yumusak dokuda baski olusturmasi ve
oral hijyen prosedirlerini uygulamada zorluk yaratmasi
olarak belirlenmistir 283234 Kullanilan aparey tipi
gozetmeksizin, aparey kullanimina  baslanmasinin
ardindan, c¢ocuklarin dis etlerinde biliyime ve cep
derinliginde artis oldugu rapor edilmistir.  Yapilan
¢alismalarin sonuglarinda, oral mikrofloranin degistigine
dair ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Tedavi goren
¢ocuklardaki gérulen mikrofloradaki degisim periodontal
?asatallklarda gorilen degisimle benzerlik gostermektedir
5-4

Sabit aparey kullanan hastalarda yapilan g¢alismalarda, sik
olarak minede beyaz lezyonlarin olustugu belirtilmistir
4 Ozellikle destek dislerin bukkal boélgelerinde; pH
dusis, plak  akiimiilasyonunda ve  S.mutans
kolonizasyonunda artis gibi spesifik degisimlere neden
oldugu rapor edilmistir %4 Bu nedenlerden dolayi,
minede dekalsifikasyon acgisindan o6nemli bir risk
olusturmaktadirlar 051 Bikim tel sabit yer tutucu
kullanan ve kullanmayan c¢ocuk hastalarin plak indeksi
acisindan degerlendirildigi calismada, aparey kullanan
cocuklarda kullanmayan c¢ocuklara gore 3 kat fazla plak
indeksinde artis gozlenmistir >, Band loop sabit yer
tutucu kullanan ¢ocuklar degerlendirildiginde ise, aparey
kullanmayan cocuklarla karsilastirildiginda plak
indeksindeki artisla beraber demineralize alanlarda tespit
edilmistir. Ayrica aparey kullanan hastalarda, S.mutans
sayininda kullanmayan hastalara gore 3 kat fazla oldugu
bildirilmistir. Aparey kullanim siiresi boyunca ozellikle
bandlarin  vyerlestirildigi  bolgelerde  dis  etinde
enflamasyon ve patojen mikroorganizma sayisinda artis
oldugu goézlenmistir. Tedavinin sonlanmasi sonrasinda
takip edilen hastalarda patojen mikroorganizma
miktarinda %50 oraninda disis oldugu belirtilmistir 2
Band-loop ve cam fiber gigclendirilmis kompozit yer
tutucularin  klinik kullanim agisindan degerlendirildigi
calismada, cam fiber yer tutucularin uygulama kolayhgi,
dayanikliligl, hasta tarafindan kabul edilebilirligi ve estetik
avantajlarinin yaninda temizleme kolayligi saglandigi ve
daha az dis eti hastaligina neden oldugu bildirilmistir
#1853 cam fiber yer tutucularin incelendigi benzer
calismalarda da vyerlestirdikleri dislerin anatomik
formlarinda band loop yer tutuculara gére daha az
degisiklige, gida retansiyonuna ve daha az plak
olusumuna neden olduklari gorildigi rapor edilmistir >
% Ayrica fiber ile gliglendirilmis kompozit yer tutucularin
hasta tarafindan daha kolay  temizlenebildigi
vurgulanmistir ve diger yer tutucularla karsilastiril-
diklarinda hastalarda daha saghkh dis etleri oldugu

gozlenmistir 780 sabit ve hareketli aparey kullanan

cocuk hastalarin 6 aylik takiplerinin yapildigi ¢alismada,
hareketli aparey kullanan ¢ocuklarda, plak indeksi,
gingival indeks ve dis eti kanama indeksi degerlerinde
onemli bir artis gézlenmemistir. Sabit yer tutucu kullanan
cocuklarda ise, gingival ve dis eti kanama indeksi
gseéerlerinde onemli Olclide artis oldugu rapor edilmistir
Yapilan g¢alismalarin birgcogunda, aparey kullanimi ile oral
biyofilmdeki artisin en 6nemli nedeninin, apareylerin
yapildiklari  materyallerin  ylzey oOzellikleri oldugu
Uzerinde durulmugtur. Materyallerin Ozellikle yizey
enerjisi, 1slanabilirlik ve mikrosertlik 6zelliklerinin biyofilm
olusumunu etkilemektedir 6167 Eriskin  hastalarin
kullandiklart  akrilik  kaideli protezlerin incelendigi
calismalarda, akrilik yizelerin porizli yapilari Candida
albicans’in yerlesmesi igin protezin diger bilesenleri ve dis
yuzeyi ile karsilastirildiginda daha uygun ortam hazirladig
belirlenmistir 3334, Cocuk hastalarin kullandiklari akrilik
apareylerin temizliginin incelendigi ¢alismada, cilali
ylzeylerin hastalar tarafindan daha iyi temizlendigi,
akrilik protezlerin 6zellikle doku ile temas ettigi
ylzeylerin ise daha az temizlenmesinden kaynakli daha
fazla dental plak olusumu goézlendigi bildirilmistir %8 Farkli
materyallerden elde edilen apareylerin plak retansiyonu
acisindan degerlendirildigi calismada, paslanmaz gelikten
elde edilen dis ylizeyine yapistirilan apareylerin en ylksek
ylzey gerilimine ve plak retansiyonu kapasitesine sahip
oldugu belirlenmistir % Ccam fiber materyali ile akrilik
materyalin kuru ve tikirik ile kaplanmis hallerinin
S.mutans adezyonu agisindan degerlendirildigi calismada,
kuru halde iki grup arasinda istatiksel olarak fark olmadigi
belirlenmis. Tukurik ile kaplandiklarinda ise cam fiber
materyalinde daha yilksek sayida S.mutans adezyonu
oldugu rapor edilmistir " Tekli ve ciftli altin ve celik
tellerin  biyofilm olusumu ve kalnhg agisindan
degerlendirildigi calismada ise, ¢iftli altin tellerde daha
yuksek oranda biyofilm olusumu goézlenmistir. Bunun
nedeninin, altin tellerin yizey purazlGliklerinin daha
fazla olmasindan kaynaklandigi kabul edilmistir ) Yapilan
calismalarda, bakterilerin ylizeye tutunmasi igin kritik
ylzey purtzlGligini 0.2 um olarak bildirmistir 7
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Cocuk hastalarda kullanilan sabit veya hareketli apareyler
oral biyofilm olusumunu artirmaktadir. Buna bagli olarak
oral florada patojen mikroorganizma sayisi artmakta ve
dis ¢Urtgl ve periodontal hastalik gorilme orani
artmaktadir. Aparey kullanan ¢ocuklar dizenli bir sekilde
kontrol edilmelidir ve oral hijyen egitimi verilmelidir.
Ozellikle ¢ocuk hastalarda mikrobiyolojik calismalarin
yapilmasindaki zorluklardan dolayi literatlirde bu konu ile



ilgili cok az calisma bulunmaktadir. Konu ile ilgili daha
fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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