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Yer tutucu Olarak Kullanilan Lingual Ark Apareyinin Klinik Basarisinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Clinical Success of Lingual Arch Applience used as Space

Maintainer

Lingual Ark Yer tutucunun Klinik Basarisi

Hatice ACIKEL*, Emine SEN TUNC**

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact bir grup ¢ocuk hastada
yertutucu olarak kullanilan lingual ark apareyinin klinik
basarisinin degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem: Calismaya lingual ark yertutucu
uygulanan 55 cocuk hasta (ort 8,7+0,6 yas) dahil edil-
di. Lingaul ark apareylerin ortalama sag kalim siireleri
ve basarisizlik nedenleri kaydedildi. Tanimlayict istatis-
tikler hesaplandi. Lingual ark apareylerin ortalama sag
kalim siireleri Kaplan-Meier Analizi ile belirlendi. Yas,
cinsiyet gibi faktorlerin ortalama yasam siiresine etkisi
Cox regresyon analizi ile hesapland.

Bulgular: Calismada ortalama takip siivesi 15,4+
6,2 aydir. En 6nemli basarisizlik nedeni bant desiman-
tasyonu olarak bulunmustur. Lingual ark yer tutucunun
ortalama sag kalim siiresi 6 aydir. Cox regresyon analizi
sonuglarina gore, yas ve cinsiyet degiskenlerinin lingual
ark yer tutucularin yasam siirelerine etkisinin énemli ol-
madig belirlenmistir (p>0.05)

Sonug¢: Lingual ark yertutucularin desimatasyon ile
ilgili problemlerinin oniine gegebilmek icin diizenli kont-
rollerin yani sira, yer tutucularin yapistirma islemlerine
dikkat edilmeli, cam iyonomer esash yapistict kullanildi-
ginda siki nem kontrolii onlemleri alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Lingual Ark Apareyi, Yer tutucu

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the clinical success of
lingual arc appliance as a space maintainer in a group
of children.

Subjects and Methods: : A total of 55 pediatric dental
patients (8.7+0.6 years) who worn lingual arch appliance
were included. Mean survival time of the Lingual archs
and the failure reasons was recorded. Descriptive
statistics were calculated. Cumulative survival rates
of lingual arch space maintainer were estimated via
Kaplan-Meier methods. The contribution of covariables
age, sex to the survival function was further analyzed by
means of the Cox regression model.

Results: Mean follow-up period was 154 + 6.2
months. The most common cause of failure was
decementation and the mean survival time of lingual
arch space maintainers was 6 months. According to the
Cox regression analysis no age and sex variables to be
statistically significant to predict the survival of space
maintainers (p>0.05).

Conclusion: Regular follow-ups should be scheduled
for patients who worn lingual arch space maintainer.
Also strict moist control protocols must be employed
before space maintainer cementation to overwhelm to
problems related to decementation of lingual arch space
maintainer if glass ionomer cement was chosen as a
bonding agent

Keywords: Child; Lingual Arch Appliance; Space
Maintainer
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Giris

Siit disleri; konusma, cigneme ve estetik
fonksiyonlariin yani sira, daimi dislenme do-
nemine kadar yer tutucu olarak hizmet etmeleri
sebebiyle ¢ocuklarin biiylime ve gelisiminde
onemli rol oynamaktadir.'?

Koruyucu dis hekimligi ve agiz-dis sagligi
egitim programlarindaki artisa ragmen gilinii-
miizde siit disi erken kayiplarina hala siklikla
rastlanilmaktadir. Siit dislerinin erken kaybi ark
asimetrileri, digsel malpozisyonlar ve ektopik
slirme gibi sorunlara yol agmaktadir? Siit disi
kaybindan sonra yer korunmadig: takdirde alt
ceneye gore iist cenede, siit birinci azinin kay-
bina gore siit ikinci azinin kaybinda, siit ikinci
az1 dig, daimi birinci az1 disin siirme donemin-
den Once kaybedilmisse ve daimi birinci az1 dis
aktif siirme doneminde ise daha fazla yer kaybi
yasanmaktadir.**

Erken siit disi kayiplarindan sonra mevcut
yerin korunmasi, uzun siiren ortodontik tedavi
ihtiyacini azaltabilmekte veya tamamen orta-
dan kaldirabilmektedir.’ Cocuk dis hekimligin-
de bu amagla cesitli yer tutucular kullanilir. Yer
tutucu se¢iminde; dis gelisim asamasi, kaybin
meydana geldigi dental ark, hangi siit disi veya
stit dislerinin kaybedildigi ve cocuk hastanin
kooperasyonu gibi faktorler dikkate alinir.®*

Lingual ark apareylerin (LAA) koruyucu
ve Onleyici ortodontik tedavide kullanilmasi
yaygin bir tedavi yaklagimidir. Bu apareyler
az1 dislerin mezial hareketini ve keser dislerin
linguale devrilmesini 6nler.” Alt ¢enede birden
fazla siit az1 dis kaybinda yer tutucu olarak kul-
lanimi1 Onerilen LAA’larin ortalama yasam sii-
releri ile ilgili ¢aligmalar smirli sayidadir.'*'?
Bu c¢alismada LA yer tutucularin ortalama sag
kalim siiresinin ve basarisizlik nedenlerinin be-
lirlenmesi amag¢lanmustir.

Birey ve Yontem

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana-
bilim Dali Klinigi’nde gerceklestirildi. Arastir-
maya dahil edilen tiim ¢ocuklara ve velilerine

tedavi Oncesinde ¢aligmayla ile ilgili detayli
bilgiler verilerek aydinlatilmis onam formlari
elde edildi. Arastirmanin etik onay1r Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alind1 (No:2016/212-14).

Hasta Secimi
* Aileleri tarafindan goniillii onam formu imza-
lanmis
« Sistemik, fiziksel ve mental olarak saglikli
« Sif 1 iskeletsel kapanisa sahip
* Konjenital dis eksikligi bulunmayan
* 7-10 yas araliginda alt daimi keser ve 1. az1
dislerin siirmesi tamamlanmis
* Alt cenede 2mm’den az ¢aprasikligi olan
* Cift tarafl1 siit ikinci azilarin erken kayb1 ve/
veya bu duruma eslik eden siit 1. az1 dislerin
erken kaybi1 goriilen
* Dis ¢ekimlerinin iizerinden 2 aydan fazla za-
man ge¢memis toplam 55 hasta dahil edilmis-
tir.13’14

Tedavi Islemleri

Tiim LA yer tutucular 0,9 mm tam yuvar-
lak ortodontik telden yapildi. 11k seansta, daimi
birinci az1 dislerin ¢apina uygun biiytikliikteki
ortodontik bantlar (Dentaurum, Ispringen, Ger-
many) secilip, dislere siki bir sekilde adaptas-
yonu sagladi. Ardindan hastanin agiz biiyiiklii-
giine uygun bir pedodontik plastik ol¢li kasigi
(Aesculap, Tuttlingen, Germany) secilip, alji-
nat 6l¢ii maddesi (Blueprint, Dentsply, York,
USA) ile ol¢ti alindi. Sert al¢1 (Moldano, Ha-
nau, Germany) kullanilarak ¢alisma modelleri
elde edildi. Yer tutucunun biikkiimii 0,9 mm’lik
yuvarlak ortodontik tel (Dentaurum, Isprin-
gen, Germany) ve 139 no’lu pens (Dentaurum,
Ispringen, Germany) kullanilarak yapildi. Orto-
dontik telin alt keser dislerin singulum bolgele-
rine temasta bulunmasi saglandi ve tel bantla-
rin lingual yiizeylerine lehimlendi (3M Dental
products, Monrovia, USA). Tiim LA yer tutu-
cular ayn1 teknisyen tarafindan hazirlandi. Kli-
nik olarak uyumu kontrol edilen apareyler bir
yapistirict cam iyonomer siman (Spofa Dental,
A Kerr Company, Czech Republic) ile yapisti-
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rildi. Simanin 1-2 dakika baslangi¢ sertligini kazanmasi beklendikten sonra yiizeye bir bonding ajan
(Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanarak 10 sn siire ile bir LED 151k cihazi

ile polimerize edildi (Resim 1a-d).

a.

Resim 1a-d. Lingual ark yertutucunun uygulama agamalari

Cocuk hasta ve ebeveyn agiz dis temizligi
konusunda motive edildi ve iiger aylik diizenli
kontrol randevulart planlandi. Yertutucu apa-
reylerin gevsemesi ve/veya kirilmasi gibi her
hangi bir problem varliginda en kisa zamanda
klinige basvurmalar1 konusunda bilgilendirme-
ler yapildu.

Yertutucularin Klinik Basarisinin

Degerlendirilmesi

Kontrol randevularinda Kkarsilasilabilecek
problemler bes ayr1 baslikta kategorize edildi.
Baz1 olgularda birden fazla problem varsa her
biri hasta takip formuna kaydedildi."

Istatistiksel Analiz

IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir. Nicel
veriler aritmetik ortalama + standart sapma sek-
linde, nitel veriler ise frekans (yiizde) seklinde

sunulmustur. Lingual ark yertutucularin ortala-
ma sag kalim siireleri Kaplan-Meier Analizi ile
belirlendi. Yas, cinsiyet gibi faktorlerin ortala-
ma yasam siiresine etkisi Cox regresyon analizi
ile hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p>0.05 olarak kabul edildi

Bulgular

Calismaya 7-10 yas araliginda toplam 55
cocuk hasta (8,7+ 0,6 yas) dahil edildi. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda ¢ocukla-
rin yas ve cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Calisma grubunda eksik dis sayisinin 2-4
arasinda degistigi, eksik dis sayist agisindan
ortanca degerin ise 3 oldugu tespit edilmis-
tir. En fazla eksikligi gozlenen digler sirasiyla

85 (n=52, %95), 75 (n=45, %81,8), 74 (n=36,
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%65,5) ve 84 (n=36, %065,5) numarali disler
olarak belirlenmistir.

Yer tutucu uygulanan 55 hasta, ortalama
15,4+6,2 ay siire ile takip edilmistir. En kisa
takip siiresi 6 ay iken, en uzun takip stiresi 24
aydir. Uger ay araliklarla kontrollere ¢agrilan
hastalarin her bir takip periyodu icerisinde go-
rilen basarisizlik sebeplerinin dagilimi Tablo
2’de goriilmektedir. Baz1 hastalarda ilgili ayda
birden fazla basarisizlik nedeni saptanmissa,
goriilen basarisizliklarin herbiri ¢izelgeye ayri
ayr1 kaydedilmistir. Desimantasyon durumunda
yertutucu yeniden simante edilirken, yumusak
doku lezyonu gelisen olgularda gerekli ise yer
tutucuda diizenlemeler yapilip yumusak doku-

nun iyilesmesi beklenirken, lehim, tel ve bant
kirigi durumlarinda yertutucu bir hafta i¢inde
yenilendi.

Zaman dikkate almaksizin gozlenen genel
basarisizlik nedenlerinin dagilimi Tablo 3’te yer
almaktadir. En sik gozlenen basarisizlik nedeni
% 52,7 ile desimantasyon olarak belirlenmistir.

Iki y1l takip siiresince 55 hastaya uygulanan
LA yer tutucularin ortalama sag kalim siiresinin
6 ay oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Basarisiz-
1181 olusturan risk faktorlerinin Cox regresyon
analizi ile degerlendirilme sonuglarina gore yas
ve cinsiyet risk faktorlerinin énemli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Lingual ark yertutucu uygulanan hastalarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi.

LAA uygulanan hastalar
Erkek (n) Kiz (n) p Toplam
31 24 0.670 55
Ortalama Yas (y1l)
8,7 +£0.6 8,6 0.6 0.615 8,6 +0.6
Tablo 2: Basarisizlik nedenlerinin aylara gore dagilimi (%).
3. ay 6. ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 21.ay 24. ay
Yumusak doku 4 3 2 1 1 1 . 2
lezyonu (30,7) (27,00 (18,00 (12,5  (7,7)  (10,0) (100)
Bant kirilmas ! 3 4 2 2 4 2 ---
TMBL g6 @10 (360)  (250) (154 (400) (29
Desimantasyon > 3 3 6 > 3 3 !
Y (384)  (7.0) (700 (7500 (385 (00 (75  (50)
Lehim 3 2 3 2 3 2 2 .
kopmasi (23,0) (18,0) (27,00 (25,00 (23,1) (20,0 (25)
2 1 1 2 1
feltanimast T80 0 25 asH T a2
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Tablo 3. Herhangi bir zamanda belirlenen basarisizlik nedenlerinin dagilimi (%)

Toplam (%)
Yumusak doku lezyonu 14 (23,6)
Band kirilmasi 18 (32,7)
Desimatasyon 29 (52,7)
Lehim kopmasi 17 (30,9)
Tel kirilmasi 7 (12,7)
Tablo 4. Cox regresyon analizi degerlendirme sonuglari.
Exp (B) icin 95.0
Risk EXP (B) % giivenirlik p
Faktorleri arahg
Cinsiyet ,822 ,455-1,484 ,516
Yas ,881 ,613-1,266 ,493
Tartisma veriler sinirhdir,'%-1216

Erken siit disi kayiplar1 daimi dislenme do-
neminde goriilen malokliizyonlarin ana sebep-
lerinden biridir."”® Yapilan g¢alismalarda erken
stit disi kayiplarindan sonra yer tutucularin kul-
lanilmadig1 olgularda ark boyutlarinda azalma
meydana geldigi bildirilmistir.>> Gelecekte olu-
sabilecek malokliizyonlarin 6nlenmesinde en
giivenilir yol, etkili ve uzun siire kullanilabilen
bir yer tutucu uygulamaktir.'%-12

Lingual ark apareylerin koruyucu ve on-
leyici ortodontik tedavide kullanilmasi kabul
goren yaygin bir prosediirdiir’ Aparey dislerin
bireysel veya gruplar halinde hareket ettirilme-
si amaci ile aktif olarak kullanilabilecegi gibi,
alt cenede ankraj1 korumada ve siit az1 dislerin
eksikliginde yer tutucu olarak pasif sekilde de
kullanilabilmektedir.”!* Alt ¢enede birden faz-
la siit az1 disi eksikligine sahip, daimi keser ve
molar dislerin siirdiigli olgularda hareketli yer-
tutuculara alternatif olarak kullanimi Onerilen
bu tiir yer tutucularin klinik basarisina yonelik

Calismaya dahil edilen 55 hasta, ortalama
15,4 + 6,2 ay siire ile takip edilmistir. Uger
aylik kontrollere ¢agrilan hastalarda gozlenen
problemler; Rajab'? ve Owais ve ark’nin'
tanimladig1  kriterlere gore belirlenmistir.
Calismada yer tutucularin yapistrilmasinda
cam iyonomer esasli yapistirict kullanilmis
ve erken donem nem hassasiyetini azaltmak
amaciyla ilave bir bonding ajan uygulamasi
ile cam iyonomer materyalin baslangi¢ sertligi
saglanana kadar korunmasi saglanmistir. Ancak
yine de erken dénem basarisizliklarin en 6nemli
sebebi desimantasyon olarak belirlenmistir.
Ayrica, zamandan bagimsiz olarak kaydedilen
tlim basarisizlik nedenleri arasinda da ilk sirada
% 52,7 ile desimantasyonlar yer almaktadir.
Bu bulgu Fathian ve ark.'® ve Moore ve
Kennedy’nin'” ¢alismalariyla ~ uyumludur.
Aragstiricilar sirasiyla olgularin %52’sinde ve
%56’sinda desimantasyona bagl basarisizliklar
gozlediklerini  bildirmislerdir. Bu  durum
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uygulama esnasindaki izolasyon giigliikleri,
bant sec¢iminin ve adaptasyonunun hatali
yapilmis olmasi ve simantasyon materyallerinin
fiziksel 6zellikleriyle iliskilendirilmistir, +10-12:16

Arastirma bulgularina gore; desimantasyon-
lardan sonra en yaygin gozlenen basarisizlik
sebeplerini bant kirilmalart ve lehim ayrilma-
lar1 olusturmustur. Tulunoglu ve ark.* 6 yillik
bir siirecte 663 hastaya uygulanan hareketli ve
sabit yer tutucular1 degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda, sabit yer tutucu uyguladiklari hasta-
larda goriilen en yaygin basarisizlik sebebini
lehim ayrilmasi olarak bildirmislerdir. Lehim
ayrilmasi veya lehimlenen telin biikiilmesine
bagl olarak yumusak doku inflamasyonlarina
da sikca rastlanmaktadir. Basarisiz olgularda
tellerdeki kirilmalarin ¢ogu lehim noktasinda
gozlenmistir. Bu durumun telin lehimlenmesi
sirasinda ¢ok fazla 1stya maruz kalmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ark telle-
rindeki biikiilmelerin ise, yine lehimleme sira-
sinda olusan 1s1 nedeniyle tel sertliginde azal-
maya ve yer tutucularin maruz kaldigr mekanik
streslere bagl gelisebilecegi diisiiniilmektedir.

Sabit yer tutucu kullanan hastalarda, zayif
oral hijyene baglh yumusak doku lezyonlar1 da
goriilebilmektedir. Qudeimat ve Fayle', ¢ift ta-
rafl1 yerlestirilen sabit yer tutucularda yumusak
doku lezyonlarinin daha sik gézlendigini bildir-
mistir. Calismada kontrol seanlarindaki hijyen
motivasyonlarina ragmen yiiksek oranda yu-
musak doku lezyonlar1 ve gingival inflamasyon
ile (%23,6) ile karsilagilmistr.

Yer tutucularin sag kalim stireleri yer tutu-
cu tipine gore degisiklik sergilemektedir.*!%-!?
Quidemat ve Fayle!' tek tarafli yerlestirilen
band- loop, distal shoe ve gibi yer tutucularin,
cift tarafa simante edilen LA ve Nance apare-
yi gibi yer tutuculardan iki kat daha uzun sag
kalim siirelerine sahip oldugunu belirtmislerdir.
Qudeimat ve Fayle'' ¢aligmalarinda band-loop
yer tutucularda ortalama sag kalim siiresini 13
ay olarak bildirirken, en diisiik stireyi 4 ayla LA
yer tutucularda gozlemlemislerdir. Rajab'?, si-

mantasyon igsleminden dnce yer tutuculara pii-
rizlendirme uyguladigi ¢alismasinda biitiin yer
tutucular i¢in daha yiiksek sag kalim stireleri
bildirmistir. Ancak arastirici dnceki ¢alismalara
benzer sekilde en diigiik degerleri LA yer tutu-
cularda elde etmistir. Calismacilar, LA yer tutu-
cularin diisiik sag kalim siirelerini alt cenedeki
izolasyon giicliikleri ve yer tutucunun ¢ift taraf-
I1 tasarimlariyla iligkilendirmistir.''?> Bu ¢alis-
mada ise LA yer tutucularin ortalama sag kalim
stiresi 6 ay olarak belirlenmistir. Sag kalim sii-
relerine etkisi olabilecegi diisiilen yas ve cinsi-
yet faktorleri sorgulandiginda ise; bu degisken-
lerin risk faktorii olarak degerlendirilemeyecegi
sonucuna varilmistir. Bu tiir apareylerin alt mo-
lar ve kesici dislerin siirmesinin ardindan, yani
cocuk hastanin 7-9 yas araliginda uygulaniyor
olmasi, yas faktoriiniin neden risk faktorii ola-
mayacagi bulgusunu agiklamaktadir.

Yertutucu olarak kullanilan lingual ark apa-
reylerin klinik basarisinin degerlendirildigi bu
calismanin sonuglar1 yorumlanirken, cesitli ki-
sithiliklart da g6z oniine alinmalidir. Calismada
tiim apareyler cam iyonomer siman ile yapis-
tirtlmig ve yapistirma islemi Oncesi bir yiizey
hazirhg gergeklestirilmemistir. Desimantas-
yon ile ilgili problemleri ortadan kaldirabilmek
icin bu faktorlerin de degerlendirildigi gelecek
kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Lingual ark yer tutucularin desimatasyon ile
ilgili problemlerinin 6niine gegebilmek icin dii-
zenli kontrollerin yani sira, yer tutucularin ya-
pistirma islemlerine dikkat edilmeli, cam iyo-
nomer esasli yapistici kullanildiginda sik1 nem
kontrolii 6nlemleri alinmalidir.

Cikar tartismasi: Yoktur

Yazar katkilari: Calismanin fikrini olustur-
mak (EST), yontemi tasarlamak (EST), calis-
manin ylritiilmesini organize etmek (EST),
hastalarin takibi, verilerin diizenlenip rapor-
lanmas1 (HA), bulgularin analizi (EST, HA),
kaynak taramasi (HA), makalenin yazimi1 (EST,
HA).
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