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ÖZET 
Diş çürüğü en önemli ağız hastalığı olarak kabul edilmektedir. Uygulanan birçok koruyucu 
tedavi sonucunda diş çürüğü görülme oranı gün geçtikçe düşüş gösterse de, özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık problemi oluşturmaktadır. Diş çürüğünün oluşumu 
birçok etkene bağlıdır. En önemli sebep mikroorganizmalar, özellikle de S. mutans’dır. Yetişkin 
hastalarda oral mikroflora hakkında detaylı araştırmalar yapılmış ve çocuk hastalarda da benzer 
oral mikroflora görüldüğüne dair yayınlar bulunmaktadır. Buna karşın, çocuk hastalarda bu 
konuda hala eksiklikler vardır. Çocuklarda çalışmanın güçlüğü, büyüme gelişime bağlı olarak 
görülen değişimler bu eksikliğin sebepleri olarak görülebilir. 
Pedodontide süt dişlerinin düşme zamanlarından önce kaybedildiği durumlarda çekim 
boşluğunun korunması için yer tutucu apareyler kullanılır. Yer tutucuların çapraşıklı ektopik 
eripsüyon ve maloklüzyon gibi geç dönem oluşan çekim komplikasyonalarını önlemesine 
rağmen plak akümülasyonunu artırmasına bağlı olarak diş çürüğü ve periodontal hastalıkları 
artırdığı bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda, yer tutucu kullanan çocuk hastalarda 
Streptococcus mutans (S. mutans) sayısında artış olduğu saptanmıştır. 

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 

 

 

GİRİŞ 

Süt dişleri çocukların büyüme ve gelişmesi için çok önemli 
role sahiptir. Bu önemli rol sadece çiğneme açısından 
değil aynı zamanda konuşma, estetik görünüş, daimi 
dişlenmenin sağlıklı gelişimi, kötü alışkanlıkların 
önlenmesi olarak sıralanabilir 

1.
 

Süt dişlerinin düşmesi ve ardından daimi dişlerin sürmesi 
normal fizyolojik bir olaydır 

2
. Süt dişlerinin diş çürüğü 

gibi nedenlerden dolayı erken kaybedilmesi gibi bu 
normal fizyolojiyi bozan durumlar gelişirse daimi 

dişlenmede çapraşıklık, ektopik erüpsiyon, orta hat 
kayması gibi maloklüzyonlar görülebilir. Bu sorunların 
engellemenin en iyi yolu süt dişlerini düşme zamanına 
kadar ağızda tutmaktır fakat bu durum sağlanamıyorsa 
yer tutucuların kullanılması gerekmektedir 

3
.  

Çekim boşluğunun büyüklüğüne ve lokalizasyonuna göre 
yapılacak olan yer tutucular hareketli ve sabit olmak 
üzere gruplara ayrılırlar. Hastanın yaşı, ağız hijyeni ve 
kooperasyonu yapılacak olan yer tutucunun tipinin 
seçiminde önem kazanmaktadır. Yer tutucu tek ve çift 
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taraflı olmak üzere sabit ve hareketli olarak 
sınıflandırılmıştır 

3-5
.  

Sabit yer tutucular sıklıkla tek taraflı birden fazla veya 
aynı çenede çift taraflı erken süt dişi kayıplarında, hasta iş 
birliği kötü olduğu durumlarda kullanılan yer tutucu 
tipidir. Band-loop, Distal- shoe, Lingual ark, Nance lingual 
ark, Transpalatal ark kullanılan sabit yer tutucu tipleridir 
5,6

.  
Band –loop, en sık kullanılan ve başarı oranı en yüksek 
olan sabit yer tutuculardır 

6-8
. Önerilen şekilde kullanılan 

band-loop yer tutucuların kullanım süresi 13 ay olarak 
bildirilmiştir 

9
. Band-loop yer tutucular, dişlerde çürük 

oluşumunda artış ve diş eti hastalıkları gibi dezavantajlara 
sahiptirler

4
. Erken süt dişi kayıplarında band–loop yer 

tutucuların endikasyonlarına ek olarak bant uygulanacak 
destek dişte madde kaybı çok olduğu için paslanmaz çelik 
kron endikasyonu konulmuşsa, kron- loop yer tutucular 
yapılabilir 

10
. Daimi I. büyük azı dişlerinin dişin 

sürmesinden önce kaybedilen II. süt azı dişlerinin 
boşluğunun korunması için Distal-shoe yer tutucular 
kullanılabilmektedir. Tasarımı sebebiyle I. süt azı dişe 
fazla kuvvet uygulaması, çekim bölgesinde oluşması 
gereken tam epitelizasyonu bozması, bakteri 
enfeksiyonlarına zemin hazırlaması nedeni ile Distal-shoe 
yer tutucular uygulamasında problemler yaşanmaktadır 
11-13

.  Lingual ark yer tutucular, alt çenede meydana gelen 
erken süt dişi kayıplarında çift taraflı olarak en distalde 
bulunan daimi I. büyük azı veya II. süt azı dişlere bantlarla 
sabitlenen, anterior dişlerden destek alan yer tutucu 
tipidir 

13,14
. Nance Lingual ark yer tutucu, üst çene erken 

süt molar dişlerin kaybında, daimi I. büyük azı veya II. süt 
azı dişlerin her iki yarım çenede de destek olarak 
kullanıldığı yer tutucu tipidir 

5
. Nance lingual ark yer 

tutucu yapısında bulunan akrilik düğme düzgün 
yerleştirilmediğinde ve ağız hijyeninin yetersiz olduğu 
durumlarda mukoza içine gömülebilmektedir 

15
.  

Transpalatal ark yer tutucu, üst çenede arkın iki tarafı 
arasında, damak kubbesini yumuşak dokulara temas 
etmeden kat eden yer tutucu tipidir. Yapısında akrilik 
düğme bulunmadığından Nance lingual ark yer tutucuya 
göre temizlemesi kolaydır ve daha az iritandır

13
.  

Sabit yer tutucular özellikle iyi planlanmadıkları takdirde 
ağız içi dokulara zarar vermekte, bant veya lehim 
kırılmaları görülebilmektedir. Planlaması uygun 
yapıldığıda hareketli apareylere göre ağız içi dokulara 
daha az zarar vermekte ve kullanımı hastaya bağlı 
olmadığından daha verimli sonuçlar alınabilmektedir. 
Simante edilen bantlar ve kronların çürük veya 
dekalsifikasyon oluşturma riski nedeniyle sökülüp yılda 
bir kez düzenli kontrolü gerekmektedir. Hareketli yer 
tutucularda olduğu gibi sabit yer tutucular için de 

fazladan seans ve laboratuar aşamaları gerekmektedir 
16,17.

 
Hareketli yer tutucular, alt veya üst çene farkı olmaksızın 
uygulanan akril plak ve çeşitli bükümler yapılmış metal 
teller ihtiva eden yer tutucu tipidir. Aktif veya pasif 
amaçla kullanılabilmektedir. Yer tutucu yapımında önemli 
olan nokta plak tutuculuğunun iyi olması ve çekim 
boşluklarının ön ve arkasındaki dişlerde hareketi 
engelleyen kroşelerin bulunmasıdır.  Hareketli yer 
tutucuların başarısı hastanın uyumuna bağlıdır. Bununla 
beraber hareketli yer tutucular dikkatli kullanılmadığında 
kırılmakta, ağız içi dokulara da zarar vermekte, 
kaybolmakta ve yeterli süre takılmadığında etkisiz 
olmaktadır. Ölçü ve laboratuar aşamaları nedeniyle 
fazladan seans sayısına ve maliyete sebep olmaktadır 

5,16
. 

Cam-fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezinlerin diş 
hekimliği uygulamaları için kullanılması yeni 
sayılmaktadır. Bu materyale ilgi ise her geçen gün 
artmaktadır. Bu materyalin sert yapısından ve laboratuar 
aşamasına gerek olmadığından yer tutucu olarak çocuk 
diş hekimliğinde kullanımı geçtiğimiz son yıllar içinde 
yaygınlaşmıştır 

4,18
. Cam-fiber ile güçlendirilmiş kompozit 

rezinler, yüksek polietilen liflerden yapılmış yüksek 
kuvvetlere dayanıklı, estetik ve biyouyumlu 
materyallerdir. Kolay uygulanması, diş yüzeyine 
adezyonunun kolaylığı ve iyi dayanıklılık özelliği gibi 
birçok avantajı vardır. Mine pürüzlendirilmesi diş 
hekimliği uygulamalarında yerini aldıktan sonra 
teknolojinin ilerlemesi ve adeziv sistemlerin gelişmesiyle 
çeşitli tipte yeni yer tutucular çocuk diş hekimliğinde 
yerini almıştır. Bu yeniliklerden bazıları olan direkt 
yapıştırılabilir yer tutucular klinik olarak araştırılmıştır. Bu 
sistemler ölçü ve laboratuar aşamasına gerek kalmadan 
tek seansta uygulanarak maliyeti azaltmakta ve uygulama 
süresini kısaltmaktadır 

4,16,18-21.
 

YER TUTUCULARDA BİYOFİLM OLUŞUMU  

Oral biyofilm oluşumunda yüzey özellikleri büyük öneme 
sahiptir. Bakteriler biyofilm oluştururken solid yüzeylere 
gösterdikleri ilk afinite elektrostatik ve hidrofobik 
etkileşimden kaynaklanmaktadır 

22-24
. Ayrıca sert 

yüzeylerin sahip oldukları fizikokimyasal özellikleri ve 
tükürük kompozisyonu bakterilerin yüzeye yapışmasında 
aracı olarak önemlidir

25,26
. Oral biyofilm oluşumu sadece 

yüzey özelliklerine değil, ağız ortamına açılan yüzey 
miktarına da bağlıdır. Diş yüzeylerinde görülen 
düzensizlik mikroorganizmaların korunması ve biyofilm 
oluşturmalarına katkıda bulunmaktadır 

18
.   

Ağız içi sabit veya hareketli yer tutucular, yüzey 
özelliklerini ve alanını değiştirdikleri için oral biyofilm 
oluşumunu artırdığı belirtilmiştir 

27,28
.
 

Yapılan birçok 
çalışmada ağız içi sabit veya hareketli aparey kullanımı 
sonrasında, çürük oluşumu ve plak indeksi, gingival
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indeks ve cep derinliği gibi klinik periodontal indekslerde 
artış olduğu rapor edilmiştir 

29-32
. Apareylerin plak 

oluşumunu artırmasındaki sebebin, gingival marjinlere 
temas etmesi ile yumuşak dokuda baskı oluşturması ve 
oral hijyen prosedürlerini uygulamada zorluk yaratması 
olarak belirlenmiştir 

28,32-34
. Kullanılan aparey tipi 

gözetmeksizin, aparey kullanımına başlanmasının 
ardından, çocukların diş etlerinde büyüme ve cep 
derinliğinde artış olduğu rapor edilmiştir.  Yapılan 
çalışmaların sonuçlarında, oral mikrofloranın değiştiğine 
dair çok az bilgi bulunmaktadır. Tedavi gören 
çocuklardaki görülen mikrofloradaki değişim periodontal 
hastalıklarda görülen değişimle benzerlik göstermektedir 
35-43

. 
Sabit aparey kullanan hastalarda yapılan çalışmalarda, sık 
olarak minede beyaz lezyonların oluştuğu belirtilmiştir 
44,45

. Özellikle destek dişlerin bukkal bölgelerinde; pH 
düşüşü, plak akümülasyonunda ve S.mutans 
kolonizasyonunda artış gibi spesifik değişimlere neden 
olduğu rapor edilmiştir 

46-49
. Bu nedenlerden dolayı, 

minede dekalsifikasyon açısından önemli bir risk 
oluşturmaktadırlar 

50,51
. Büküm tel sabit yer tutucu 

kullanan ve kullanmayan çocuk hastaların plak indeksi 
açısından değerlendirildiği çalışmada, aparey kullanan 
çocuklarda kullanmayan çocuklara göre 3 kat fazla plak 
indeksinde artış gözlenmiştir 

52
. Band loop sabit yer 

tutucu kullanan çocuklar değerlendirildiğinde ise, aparey 
kullanmayan çocuklarla karşılaştırıldığında plak 
indeksindeki artışla beraber demineralize alanlarda tespit 
edilmiştir.  Ayrıca aparey kullanan hastalarda, S.mutans 
sayınında kullanmayan hastalara göre 3 kat fazla olduğu 
bildirilmiştir. Aparey kullanım süresi boyunca özellikle 
bandların yerleştirildiği bölgelerde diş etinde 
enflamasyon ve patojen mikroorganizma sayısında artış 
olduğu gözlenmiştir.  Tedavinin sonlanması sonrasında 
takip edilen hastalarda patojen mikroorganizma 
miktarında %50 oranında düşüş olduğu belirtilmiştir 

32
. 

Band-loop ve cam fiber güçlendirilmiş kompozit yer 
tutucuların klinik kullanım açısından değerlendirildiği 
çalışmada, cam fiber yer tutucuların uygulama kolaylığı, 
dayanıklılığı, hasta tarafından kabul edilebilirliği ve estetik 
avantajlarının yanında temizleme kolaylığı sağlandığı ve 
daha az diş eti hastalığına neden olduğu bildirilmiştir 
4,18,53

. Cam fiber yer tutucuların incelendiği benzer 
çalışmalarda da yerleştirdikleri dişlerin anatomik 
formlarında band loop yer tutuculara göre daha az 
değişikliğe, gıda retansiyonuna ve daha az plak 
oluşumuna neden oldukları görüldüğü rapor edilmiştir 

54-

56
.  Ayrıca fiber ile güçlendirilmiş kompozit yer tutucuların 

hasta tarafından daha kolay temizlenebildiği 
vurgulanmıştır ve diğer yer tutucularla karşılaştırıl-
dıklarında hastalarda daha sağlıklı diş etleri olduğu 

gözlenmiştir 
57-60

. Sabit ve hareketli aparey kullanan 
çocuk hastaların 6 aylık takiplerinin yapıldığı çalışmada, 
hareketli aparey kullanan çocuklarda, plak indeksi, 
gingival indeks ve diş eti kanama indeksi değerlerinde 
önemli bir artış gözlenmemiştir. Sabit yer tutucu kullanan 
çocuklarda ise,  gingival ve diş eti kanama indeksi 
değerlerinde önemli ölçüde artış olduğu rapor edilmiştir 
28

. 
 Yapılan çalışmaların birçoğunda, aparey kullanımı ile oral 
biyofilmdeki artışın en önemli nedeninin, apareylerin 
yapıldıkları materyallerin yüzey özellikleri olduğu 
üzerinde durulmuştur. Materyallerin özellikle yüzey 
enerjisi, ıslanabilirlik ve mikrosertlik özelliklerinin biyofilm 
oluşumunu etkilemektedir 

61-67
. Erişkin hastaların 

kullandıkları akrilik kaideli protezlerin incelendiği 
çalışmalarda, akrilik yüzelerin pörüzlü yapıları Candida 
albicans’ın yerleşmesi için protezin diğer bileşenleri ve diş 
yüzeyi ile karşılaştırıldığında daha uygun ortam hazırladığı 
belirlenmiştir 

33,34
. Çocuk hastaların kullandıkları akrilik 

apareylerin temizliğinin incelendiği çalışmada, cilalı 
yüzeylerin hastalar tarafından daha iyi temizlendiği, 
akrilik protezlerin özellikle doku ile temas ettiği 
yüzeylerin ise daha az temizlenmesinden kaynaklı daha 
fazla dental plak oluşumu gözlendiği bildirilmiştir 

68
. Farklı 

materyallerden elde edilen apareylerin plak retansiyonu 
açısından değerlendirildiği çalışmada, paslanmaz çelikten 
elde edilen diş yüzeyine yapıştırılan apareylerin en yüksek 
yüzey gerilimine ve plak retansiyonu kapasitesine sahip 
olduğu belirlenmiştir 

69
. Cam fiber materyali ile akrilik 

materyalin kuru ve tükürük ile kaplanmış hallerinin 
S.mutans adezyonu açısından değerlendirildiği çalışmada, 
kuru halde iki grup arasında istatiksel olarak fark olmadığı 
belirlenmiş. Tükürük ile kaplandıklarında ise cam fiber 
materyalinde daha yüksek sayıda S.mutans adezyonu 
olduğu rapor edilmiştir 

70
. Tekli ve çiftli altın ve çelik 

tellerin biyofilm oluşumu ve kalınlığı açısından 
değerlendirildiği çalışmada ise,  çiftli altın tellerde daha 
yüksek oranda biyofilm oluşumu gözlenmiştir. Bunun 
nedeninin, altın tellerin yüzey pürüzlülüklerinin daha 
fazla olmasından kaynaklandığı kabul edilmiştir 

71
. Yapılan 

çalışmalarda, bakterilerin yüzeye tutunması için kritik 
yüzey pürüzlülüğünü 0.2 μm olarak bildirmiştir 

72-75
. 

ÇIKARIMLAR  

Çocuk hastalarda kullanılan sabit veya hareketli apareyler 
oral biyofilm oluşumunu artırmaktadır. Buna bağlı olarak 
oral florada patojen mikroorganizma sayısı artmakta ve 
diş çürüğü ve periodontal hastalık görülme oranı 
artmaktadır.  Aparey kullanan çocuklar düzenli bir şekilde 
kontrol edilmelidir ve oral hijyen eğitimi verilmelidir. 
Özellikle çocuk hastalarda mikrobiyolojik çalışmaların 
yapılmasındaki zorluklardan dolayı literatürde bu konu ile 
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ilgili çok az çalışma bulunmaktadır. Konu ile ilgili daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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