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OzZET

Dis Hekimligi pratik uygulamalarinda eksik diglerin
tamamlanmasi gerektigi fikri ©n plandadir. Bu
nedenden dolay! protetik tedaviler klinik
uygulamalarda &nemli bir yere sahiptir. Bir protetik
tedavi yapilirken; protezlerin dental arkla olan uyumu,
oral dokular ve Temporo Mandibular Eklem ile olan
iliskisi protezlerin basarisini artirmaktadir. Ayrica eksik
dislerin tamamlanmasi hastalari hem estetik hem de
fonksiyonel bakimdan tatmin etmektedir. Ancak
protetik tedavinin ekonomik veya sosyal nedenlerden
dolayl uygulanamadigi durumlarda daha farkli tedavi
yoéntemleri Gzerinde durulmustur. Bu durumun sonucu
olarak da kisaltlmis dental arklar (SDA) protetik dis
tedavisine alternatif bir konsept olarak girmistir ve
eksik disleri bulunan hastalara klasik olarak protez
yapimindan ziyade konservatif bir takim yaklagimlar
sunmaktadir. Bu derlemede kisaltilmis dental arklar ve
gigneme sistemi ile olan iligkisi anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kisaltiimis dental ark, cigneme,
oral fonksiyon.

ABSTRACT

In the practical application of Dentistry, the idea of
completion of missing teeth is in the foreground. For
this reason, prosthetic treatments have an important
place in clinical practices. While a prosthetic treatment
is applied, adaptation of dental arch, relationship with
between oral tissues and Temporo Mandibular Joint
increase the success of prosthesis. In addition,
completion of missing teeth satisfies the patients with
the aesthetic and functional maintenance. However,
when the prosthetic treatment could not be applied
due to economic and social reasons, instead different
treatment methods have been developed. As a result
of this, shortened dental arches (SDA) have been
introduced as an alternative concept to the
prosthodonty and offer some conservative approaches
instead of conventional prothesis to patients with
missing teeth. In this review, the shortened dental
arches and its relationship between masticatory
system are described.

Key Words: Shortened dental arch, mastication, oral
function

GiRiS

Hastalar adizlarindaki eksik disleri gidermek
amaciyla dis hekimlerine bagvurduklarinda hekimler-
den ilk beklentileri estetik ikincisi ise rahat fonksiyon
goren bir dis dizisine sahip olabilmektir. Kisinin agzin-
da yer alan diglerin sayisi, konumu ve saghdi yapi-
lacak protetik tedavinin sekline etki eden temel
unsurlardir. Dis eksikliginin konumuna bagh olarak
sabit veya hareketli protez yapiimasina karar veril-
mektedir. Kismi disli ve digsiz hastalara hizmet sagla-
yabilmek igin dis hekimi oral fonksiyon, vertikal boyut,

okluzyon, sert doku bakimi, TME saghdi ve hasta
konforu gibi faktérleri g6z 6niinde bulundurmalidir.t
Ne tir bir protez yapilacak olursa olsun; protez
yapilmadan 6nce stomatognatik sistemdeki tiim den-
geler gz 6ninde bulundurulmali ve iyi bir planlama
yapildiktan sonra protez yapimina gegilmelidir. Aksi
taktirde hatali yapilacak bir protez hastanin oral fonksi-
yonunu, temporomandibular eklemini ve gigneme
etkinligini olumsuz yonde etkileyecektir.

Hastalarin dental arkinda bir veya daha fazla
eksik dis bulunabilir ve buna badh olarak da yapilacak
protetik tedavide eksik diglerin yerlerinin tamam-
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lanmasl istenir. Klasik olarak uygulanan bu tedavi
yontemine alternatif olarak kisaltlmis dental arklar
(SDA) denilen bir konsept ortaya konulmustur.
Kisaltilmis dental ark terimi ilk olarak 1981 yilinda
Alman prostodontist Arnd Kayser tarafindan posterior
digleri kaybolmus bir dentisyon igin kullanilimistir.
Hastalarin dis arklarinda, geriye kalan dis sayisina ve
kisalmanin simetrisine gore Kayser tarafindan kisal-
tiimis dental arklarin bir siniflandirmasi dnerilmistir.?
Kayser tarafindan ortaya konulan bu uygulamada
hastanin geride kalan disleri yeni bir dental ark olarak
kabul edilmis ve yeni arkin sinirlarinda bir tedavi
yapilmistir.

Resim 1. Simetrik Kisaltilmis Dental Ark

Resim 2. Asimetrik Kisaltiimig Dental Ark

Kisaltlmis dental arklarla ilgili yapilan
galismalar sonucunda elde edilen bulgular sonucunda
anterior ve premolar digleri iceren dis arklarinin
fonksiyonel bir dentisyon olusturdugu yavas yavas
artan bir goristiir. ®  Ancak, kisaltimis dental ark
kavrami hala birgok klinisyen tarafindan tartismali bir
konu olarak kabul edilir. Molar diglerin kaybinin
¢igneme performansinin azalmasina, mandibulada yer
dedisikligine ve viicutta cesitli degisikliklere yol actigi
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hayvan deneyleri ile test edilmistir.”” ® Molar disler
¢lriik ve periodontal hastaliklara en ¢ok maruz kalan
ve ayrica korunmasi en pahaliya mal olan dislerdir.> °
Hastalarin  konservatif tedavilere negatif bakis acisi
nedeniyle &zellikle molar digler olmak lizere dis ¢ekimi
yaygin olarak yapilmaktadir, bu durum da kisaltimig
dental arka sahip bireylerin sayisinin artmasina sebep
olmaktadir.!! Kisaltimis dental ark cogu posterior digin
kaybina bagl olarak daha az okluzal initeye sahip dis
dizisi olarak tanimlanmistir.>*°

Kisaltilmis dental arka sahip bireylerde
gigneme esnasinda yiik daha az destek dis tarafindan
karsilanacaktir. Bu durumun sonucunda da hem diglere
hem de Temporo Mandibular Eklem’e (TME) gelen yik
artacaktir ve TME'de bir takim degisikliklere yol agabi-
lecektir. Kisaltilmis dental arklarin TME dedisiklikleri
icin artan bir risk olusturdugu da éne siiriilmiistir. % 7
Kisaltlmis dental arka sahip yetigkin hastalarda TME
probleminin prevalansini gosteren az sayida calisma
vardir. Baran ve ark.!® yaptiklan bir calismada, TME
dizensizliklerine ait semptomlarin hareketli parsiyel
protez kullanan bireylerden gok, dis eksikligi bulunan
ancak hareketli parsiyel protez kullanmayan (kisaltiimis
dental arka sahip) bireylerde gorildigind bildirmis-
lerdir. Anterior bdlgesi tam olan SDA'll hastalar ile
okluzyonda digleri olan tam dental arka sahip kontrol
grubuyla bir karsilastirma yapilmistir. Bu calismanin
sonucu olarak sadece tek tarafli destedi olan ve
posterior destedi olmayan hastalarda daha blyiik
eklem sesi prevalansi gortilmiistir. Ancak eklem adrisi,
mandibular mobilite, maksimum adiz agikligi ve eklem
klik sesinde SDA ve kontrol grubu arasinda bir fark
bulunamamistir. Kisaltlmig dental arklarin TME prob-
lemlerine sebep olduguna dair kesin bir kanit olma-
masina karsin, tek ve cift tarafll posterior destek
eksikliginde agn riski ve eklem sesinin arttigi not
edilmistir.*°

SDA gibi alternatif bir tibbi uygulama ve
tedaviye bakis klasik ydntemlerden tamamen farkl
oldudu icin degisik toplumlar tarafindan farkli sekiller-
de karsilanmistir. Kisaltilmis dental ark konsepti biiytk
bir dis hekimi toplulugu tarafindan kabul edilmis fakat
genis capli uygulama yapilmamistir.® Birgok iilkede dis
hekimleri arasinda kisaltiimis dental arklarin teorik ve
pratik kabull arasinda belirgin bir tutarsizik bulun-
maktadir. Konsept genellikle kabul edilmistir fakat
Tanzanya hari¢ dider Ulkelerde pratikte kullaniima-
maktadir.?t>*  Japonya'da kisaltlmis dental ark
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konseptine karsl stipheci bir yaklagim vardir. Japonya
ve Almanya gibi gelismis Ulkelerde eksik dislerin
tedavilerinin yapilmasi gerektigi diisiincesi benimsen-
mistir. Sigorta sistemi diizgiin galisan toplumlar hasta
konforunu 6n planda tutmus ve hastalarina en iyi
tedavi hizmetini sunmustur, ancak daha az geligmis
lUlkeler ise agizdaki mevcut dislerden maksimum
faydalanma yolunu segmistir.

2003 yilinda yash popilasyonundaki hastala-
rn %?2,7'sinin SDA kriterlerine uygun oldugu tespit
edilmistir. Birlesik Krallik'ta yapilan bir epidemiyolojik
arastirma 65 ve 74 vyagslan arasindaki bireylerin
%2'sinin kisaltilmis dental arka sahip oldugunu goster-
mistir. 1992 vyilinda Kanada'da, 65 yas Uzerindeki
bireylerdeki kisaltiimis dental ark orani yaklasik olarak
%7,5 olarak rapor edilmistir.?

1992'de Diinya Saglk Orgiiti (WHO); retan-
siyon, hayat boyu fonksiyonel, estetik, 20 disten daha
az olmayan ve protez kullanimi gerektirmeyen dodal
dentisyonun oral sadlik icin amag olmasi gerektigini
aciklamistir.?® Kisaltimis dental ark yaklasimi, daha az
karmasik, daha az zaman alan, daha ucuz ve daha
konservatif bir tedavi alternatifi sunmaktadir.®

SDA ve Cigneme Fonksiyonu

Gigneme isleminin  gerceklesmesinde en
biiylik rol molar disler tstlenmektedir. Bu dislerin bir
veya daha fazlasinin kaybinda ¢igneme isleminde
birtakim zorluklar meydana gelecektir. Literatlirde
gigneme fonksiyonunun dis sayisina badh oldugu
belirtilmis ve eder hastada gelisi giizel dagiimis 20’den
az dis varsa cigneme kabiliyetinin bozulacagi bildiril-
mistir.”” 2 Yapilan calismalar, hastalarin posterior dis
kaybini, daha fazla cigneyerek,?® daha biiyiik besin
parcalari yutarak ya da daha yumusak besinleri sege-
rek karsilayabilecegini gstermistir.® Bazi arastirmalar
distal uzanti hareketli parsiyel protezin cigneme
verimliligini  artirdiini  gdstermesine  ragmen®3,
Gunne’nin® bir aragtirmasina gére diyet aliskanliginda
biyiik degisiklikler beklenmemelidir.

Kisaltilmis dental arklarin gigneme kapasitesi,
Gi§ havug gibi kolay absorbe edilebilen besinler
gigneme testlerinde temel alinarak belirlenmistir.
Cigneme testleri; cigneme kapasitesi ve okluzal
Unitelerin sayisi arasinda énemli derecede korelasyon
oldugunu gostermistir. Okluzal Unitelerin sayilarinin
diismesiyle beraber, yutkunmadan ©nceki cigneme
sayisinda artiglara ihtiyagc  duyulmaktadir.’> Daha
giincel bir calismada ise, Tanzanyal kisaltimis dental
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arka sahip hastalar ile tam dental arka sahip
yetiskinler arasindaki gigneme becerileri karsilagtiril-
mistir. SDA hastalari 0-8 arasi posterior dise ve cesitli
uzunluk ile simetrideki arka sahiptirler. Cigneme
becerisi yaygin tiiketilen 20 Tanzanya besininin
gignenme zorluguna gore belirlenmistir. 0-2 cift arasi
premolara sahip ¢ok kisalmig arka sahip hastalar %95-
98 prevelansta cigneme sikayetine sahip ve gignemede
en cok zorluk ceken hastalardir. Buna karsilik premolar
bélgesi tam ve en az bir cift okluzyona giren molar disi
olanlarda sadece %3 ile 5 arasinda bir prevelans
gbriilmiistir.® Bu calisma da, molar dislerin ¢igneme
icin ne kadar 6nemli oldugunu gosterir niteliktedir.

Bazi yazarlar; SDA'll hastalarda diyet degisik-
ligi olmamakla beraber, anterior ve premolar dislerin
varliginda adizda iyi konumlanmis 20 veya daha fazla
disi olan hastalarin yeterli bir ¢igneme kapasitesine
sahip oldugunu rapor etmislerdir.** Béylece bozulmus
gigneme becerisi ya da diyette degisikliklerin sadece
okluzyonda 10 disten az dis bulunmasi durumunda
olustugu belirtilmistir.>3

Kisaltilmis dental arka sahip hastalarda
cigneme fonksiyonu, besin parcaciklarini 6giitmede
daha fazla gaba harcadiklar icin (yutma‘ya kadar daha
uzun siire boyunca ve daha yiiksek miktarda gigneme
dongiisii) dental arki tam olan hastalara gore cigneme
fonksiyonu daha az etkilidir.!* Orta diizeyde kisaltiimis
dental arka sahip hastalarin dental arki tam olan
hastalara gore yutma islemine kadar 1.7 kat daha
fazla cigneme dongisiine ve 1.6 kat daha fazla
cigneme islemine ihtiyag duyuldugu gériilmiistir. '3

Hattori ve ark.! ile Gibbs ve ark.>* kisaltiimig
dental arka sahip hastalarin total maksimum isirma
kuvvetinin tim digleri bulunan hastalara kiyasla daha
diistik oldugunu belirtmistir. Benzer sonuglar Goto ve
ark. tarafindan da bildirilmistir.3> Fontijn-Tekamp ve
ark.® kisaltimis dental arki olan hastalarin gigneme
becerisinin azalmis kontak alanlari nedeniyle tam disli
hastalara goére belirgin sekilde daha disik oldugunu
bildirmistir. Sarita ve ark.® premolar bélgesi tam olan
ve en azindan kapanisa gelen bir gift molarlarin tam
dental arka kiyasla yeterli cigneme becerisi sadladigini
belirtmistir. Khan ve ark.’” yaptiklari sistematik bir
derleme calismasinin sonucunda, SDA'nin fonksiyon,
hasta memnuniyeti ve maliyet-etkinlik bakimindan bir
tedavi segenedi olarak tesvik edilebilecegini
O6ngormuslerdir.
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SONUC

Kisaltilmis dental ark konsepti daha
konservatif bir tedavi yontemi oldugundan dolayi
stomatognatik sisteme olan fayda ve zararlarini
Ogrenebilmek icin lzerinde daha fazla calisma
yapilmasi gerekmektedir. Toplumun baz kesimlerinde
iyi bir alternatif tedavi yontemi olarak kabul edilebilir,
ancak giinimiiz sartlarinda modern dis hekimliginde
kendine yer bulmasi pek miimkiin gériinmemektedir.
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