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Ozet

Bu derlemenin amaci literatiirde bulunan kisaltiimis dental ark konsepti lizerine tartismalari incelemektir. Literatiirlerde tam
dental arkh ve 3 ve 5 okluzal Uniteli kisaltiimis dental arkli bireyler arasinda ¢igneme yetenegi, temporomandibular diizensizlik belirti
ve semptomlari, kalan diglerin migrasyonu, periodontal destek, ve oral konfor gibi degiskenler agisindan klinik olarak anlamli
farkliliklar bulunmamigstir. Elde edilen sonuglarla gelisen sonuglar iceren sistematik klinik galismalara rastlanmamistir. Kisaltiimis
dental ark konsepti pratik olarak olmasa da dis hekimlerinin biyiik gogunlugu tarafindan kabul gérmistir. incelenen calismalar
gostermistir ki cogunlukla anterior ve premolar disleri icine alan kisaltiimis dental arklar bir fonksiyonel dentisyonun ihtiyaglarini
yerine getirir. Bumdan baska, bu konseptin parsiyel dissiz hastalar igin tedavi planlamasinda cidden uzerinde dusunidlmeye deger
oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Anahtar kelimeler: Kisaltilmis dental ark, parsiyel dissiz hastalar.

Abstract

The aims of this paper were to review the discussions on the shortened dental arch concept found in the literature. The
studies found in general no clinically significant differences between subjects with shortened dental arches of three to five occlusal
units and complete dental arches regarding variables such as masticatory ability, signs and symptoms of temporomandibular
disorders, migration of remaining teeth, periodontal support, and oral comfort. No systematic clinical study with conflicting results was
found. The shortened dental arch concept was accepted by a great majority of dentists but not widely practised. The studies
reviewed showed that shortened dental arches comprising anterior and premolar teeth in general fulfil the requirements of a
functional dentition. It may therefore be concluded that the concept deserves serious consideration in treatment planning for partially
edentulous patients.

Key words: Shortened dental arch, partially edentulous patients.

Giris

Kisaltiimis dental ark, agizdaki mevcut
dis dagihminin 6zel bir seklidir (Resim 1, 2). Bu
durumda diglerdeki azalma posterior olarak
gergeklesir. Kisaltiimis dental ark molar dislerin
kaybina bagl olarak agizda karsilikli anterior ve
premolar dislerin bulunmasiyla olugabilecegi

gibi dis kayiplari sonucu c¢esitli protetik
yaklasimlarin uygulanmasiyla da olusabilir
(Resim 2). Azalmig dentisyonlu hastalarda

kisaltimis dental ark planlanirken, olasi
endikasyonlar ve kontrendikasyonlar g6z 6énine
alinmahdir.!

Azalmis dentisyonlu

hastaya tedavi
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yaklasimi birka¢ yoldan olabilir. Bu hastalara
uygulanabilecek tedavi alternatifleri asagidaki
gibidir ;
*Sabit protezler veya implantlarla tedavi
*QOverdenture ve hareketli protezlerle tedavi
*Kisaltiimis dental arklarla tedavi
*Total protezlere dogru kontrolll ilerleyen
tedavi *

Resim 1: Artikiilatorde kisaltimis dental ark

konsepti
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Resim 2: Kisaltilmis Dental arkin algi modeli

ENDIKASYONLARI

Mevcut bilginin azhdi, daha fazla
arastirma yapilmasinin gerekliligi gergeginin
yanisira orta yas ve Ustl yetigkinlerde
kisaltilmis dental ark i¢in endikasyonlar;

*Molar bdlgede major problemlerin, yani
curdklerin, periodontal hastaliklarin, kesik dis
kavsi sonucu diglerin yer degistirmesi ve
sallanmasi gibi problemlerin oldugu durumlar

*Molar bolgede dis kaybi mevcut, ancak
anterior ve premolar diglerin iyi bir prognoza
sahip oldugu durumlar

*Dental tedaviye ekonomik veya baska
bir engelin bulundugu durumlar... seklinde
siralanabilir. *

Kisaltimis dental
asagidaki faktorlere baglidir;

ark stabilizasyonu

*MUkemmel bir oral hijyene

*Maksiller ve mandibular arklar arasindaki
iliskiye
*Anterior ve premolar dislerin periodontal

durumlarina

*Oklizal aktiviteye

*TME’nin adaptasyon kapasitesine
*Hastanin yasina®

KONTRENDIKASYONLARI

*Kaybedilen disler sonucu gigneme yeteneginin

tam olarak gerceklestirilememesi

*Kayip digler nedeniyle estetik problemlerin

meydana gelmesi

*Hastanin  oral  konforunun

saglanamadigi durumlar*
Kisaltiimig dental ark icin kontrendike

olan durumlar s6z konusu ise diger tedavi

alternatifleri digtnilmelidir. Ancak diger tedavi

segenekleri icin agiz  hijyeninin  uygun
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tam olarak

standartlarda olmasi gerekir. Aksi takdirde agiz
hijyeni uygun standartlarin altinda ise yapilan
protetik tedavi, dis c¢uriglu ve periodontal
hastalik insidansini arttiracaktir.

Bu durumda hem ekonomik yukten hem
de kompleks tedavilerden kacginip kaybedilen
fonksiyonu iade etmek daha akilci bir yaklagim
olacaktir. Yani bdyle bir durumda kisaltiimis
dental ark iyi bir tedavi secgenegi olarak
karsimiza cikmaktadir.*

AVANTAJLARI

* Restoratif tedavinin basitlesmesi

*Daha sonraki tedavilerin uygulanmasinin
kolaylagsmasi

*Oral hijyen bakiminin kolaylagsmasi

*Elde edilen oral hijyenin devamhliginin
saglanmasi

*Ekonomik olarak daha uygun bir yaklasim
olmasi*

Dis problemleri dikkate alindiginda,
yuksek risk faktdéri grubunda yer alan bireyler
diger gruplarla karsilastirildiginda, molar digler
daha yuksek risk altindadir. Clnku bu digler en
yuksek plak tortusuna sahip olup, sonugta
periodontal hastaliklardan ve c¢irtklerden en
cok etkilenen diglerdir. Bunlar diger dislerle
kargilastiriidiginda en duguk alveolar kemik
yuksekligine ve periodontal tutunma seviyesine
sahiptirler. Molarlar periodontal tedaviye en
zayif cevabi verip, dis kavislerinin en zayif
noktalarinda bulunurlar. Buna paralel olarak
molar disler o6zelliklle mandibular molarlar,
erken dénemde en sik kaybedilen dislerdir.?

Diglerin  kaybi, dis  kavislerinde
kesintilere yol acabilecegi gibi kisaltiimis dental
ark ile de sonuglanabilir. Eger dis kavsinde
kesinti meydana gelirse yani 6nde ve arkada
disle cevrili bosluklar olusursa, bu durum arkasi
sonsuz biten vakalara goére dislerin yer
degistirmesine ¢ok daha fazla imkan verir. Yani
ondeki dis merkezden distale kayma egilimi
gosterirken, distalde kalan disin meziyalize
olarak yana devrilmesi gergeklesecektir.

Klinik ~ gozlemler  kesinlikle  sunu
go6stermistir ki, kesintili dis kavislerinde karsiti
olmayan diglerin ekstraksiyonu, kisaltiimig
dental arklarda oldujundan c¢ok daha fazla
meydana gelir. Bu durum dilin rollyle
aciklanabilir. Kisaltiimis dental arklarda dilin
interpozisyonunun dislerin uzamasini
engelledigi dustnulmektedir. Ancak kesintili dis
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kavislerinde dilin interpozisyonu disler

tarafindan engellendiginden karsit  diglerin

uzamasi ¢ok daha olasi bir durumdur.?
Kisaltimis dental arklarda dislerin

gbgundn kuglk, adaptif ve kendini sinirlayici
olmasi, oklizal catismalarin nadiren ortaya
clkacagl anlamina gelmektedir. Bu durum
kesintili dis kavislerinde bulunan bosluklardaki
gbgln sonuglariyla terstir. Orada tedavi
gerektiren riskli okliizal gatismalar mevcuttur.?

Kisaltiimig dental arklarin bir diger
avantaji da psikomotor ve restoratif iglemlerde
anterior ve premolar bolgelerin agiz hijyeni igin
uygun olmasidir.?

Kisaltiimis dental arklar periodontal
acidan ele alindiginda gerek dislerin mobilitesi
gerek alveolar kemik uzunlugu ve gerekse
diseti saghgi agisindan diger tedavi sekilleriyle
karsilastirildiginda c¢ok farkli sonuglar ortaya
¢lkmamistir.

Kisaltiimig dental arklarin periodontal
saghgini tam olarak belirleyebilmek igin pek ¢ok
arastirmacinin  ortak fikri, kisaltilmis dental
arklarin  serbest sonlu hareketli  bolumli
protezlerle ve tam dis kavisleriyle
karsilastiriimasi gerektigi olmustur. Bu gorus
Isiginda kisaltiimis dental ark vakalari, serbest
sonlu hareketli bolimli protezler ve tam dis
kavislerinin  periodontal  saghgi,  dislerin
mobilitesi ve alveolar kemik yuUksekligi ile
Olclimus ve bu élgimler distal alveolar kemigin
premolar kisminin radyografisi ile desteklenmis.
Ug grupta da dis mobilitesinde benzer
farkliliklar saptanmigtir. Rélatif kemik yuksekligi
ise; kisaltilmig dental ark ve serbest sonlu
hareketli bolimliu protezler grubu igin dusuk
degerlerde bir tablo goéstermistir. En arkada
lokalize olmus premolarlar, ara lokalizasyondaki
premolarla  karsilastirildiginda  bu  digler
oklizyona gegtiklerinde dusuk rolatif alveolar
kemik  ylUksekligine sahip olma egilimi
go6stermislerdir.

Bu etki Ust gcenede alt geneye gore daha
belirgindir. 3 grup arasindaki farklar, periodontal
saglik acisindan ele alindiginda bu farklarin
kiguk oldugu saptanmistir. Kisaltiimis dental
ark ile serbest sonlu hareketli bolumll protezler
olgulari, cok sayida kron-képri restorasyonuna
sahip hastalarla kargilastinildiginda periodontal
acgidan olumlu sonuglarin kisaltiimis dental ark
lehine gelistigi ve bu sonucun kayda deger
oldugu saptanmistir. Her ne kadar
premolarlarin periodontal saghgdi acisindan
kisaltiimis dental ark endike olsa da, ciddi
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periodontal tutulum iceren kombinasyonlarda
kisaltilmis dental ark istenmeyen bir durum
olarak karsimiza gikmaktadir.?

Klinik arastirmalar sonucu Sillnes ve
Roystrant, kisaltimis dental arklarda vyer
degistirmeye bagli olarak diastemalar
olustugunda proksimal ylzeylerde daha uygun
periodontal kosullar saptamislardir.?

Yine Janberg ve arkadaslari da
diastemalarin oldugu vakalarda daha az debris
bulmus ve kisaltilmis dental arklarin uygun
periodontal sartlara uyum gdsterdigini ortaya
koymuslardir.?

Kisaltiimigs dental ark uygulamasi
fonksiyon acisindan yeterli goéranurken diglerin
migrasyonu ihtimalinin kisaltiimis dental ark
uygulanmis hastalarda artacagi
disundldiginde oklizal stabilite acisindan
dezavantajli gibi gorulmektedir. Bu durumu tam
olarak ortaya koymak amaciyla 9 vyillik bir
calisma suresi zarfinda kisaltiimis dental
arklarda oklizal stabilitenin zamana godre
degisimi  gobzlenmigtir. Bu c¢alismada dis
pozisyonlarinin  stabilitesi  dental  arklar
arasindaki uzaysal iligkilerin 1s1ginda incelenmis
ve bu durum oklizal stabilite gostergeleri olan 5
farkli parametre incelenerek yapilmistir:*

1-interdental aralanma: Bu aralanmalar
0,1 - 0,5 mm kalnhgindaki metal Olgeklerle
yapilmigtir.

2-Oklizal kontakt: Bu 6lgim Artus
oklizal kayit sitripleri ile yapilmigtir.

3-Vertikal ve Horizontal overbite:
Kompas ve cetvel kullanilarak sag santral
kesiciler bolgesinde yapilmigtir.

4-Oklizal dis kapanisi: Dentisyonun
sagindaki tum digler Ol¢ulerek yapilmigtir.

5-Periodontal destek: intra-oral flimler
kullanilarak her premolar disin distalindeki
alveolar kemik yiiksekligi dlgiilerek yapilmistir.”

Calisma sonunda kisaltilmis dental ark
ile tam digli ark dlglimleri arasinda kayda deger
bir  farklihk  bulunamamistir.  Baslangigta
kisaltiimis dental ark ve tam dental ark arasinda
bulunan farkliliklar zamanla degismeyip sabit
kalmigtir. Calismada sinirh sayida &rnek
kullaniimistir. Clnkd tam dental arka sahip yagsli
bireyleri bulmak zor olmustur.

Diger taraftan yinede kisaltiimis dental
ark ile tam dental arklar arasinda yukarda
saydidimiz interdental aralanma, oklizal
kontakt, vertikal ve horizantal overbite, oklizal
dis kapanisi ve periodantal destek gibi
parametreler acisindan zamanla bile kayda
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deger degisikliklerin olusmadigi
soylenebilmektedir.*
Kisaltiimis dental arklarda, oklizal

etkenler ve  temporomandibular  eklem
hastaliklari ile ilgili yapilan galismada, Seligman
ve Pullinger posterior destedgin kaybi ve
osteoartroz arasindaki iligkiyi incelemigler ve
yasa bagl olarak molar desteginin kaybi ile
temporomandibular eklem hastaliklari arasinda
minimum  bir  etkinin  oldugunu  tespit
etmislerdir.Erken yaslarda molar diglerin kaybi
temporomandibular eklem hastaliklar
acisindan bir risk faktori olsa da temel risk
faktorl degildir.>®

Kisaltiimis dental arklardaki g¢igneme
fonksiyonunun 10 cift dis ile yeterli olmasi
sasirtici degildir.Pek c¢ok arastirmanin ortak
g6rist minimum iyi dagiimis 20 disin ¢igneme
performansi, cigneme dizlem alaniyla dogrusal
olarak azalsa da gorulen ¢igneme yetenegdi ve
dis kavsi uzunlugu anterior ve premolar
dislerden olusan karsilikli fonksiyonel birimler
ile yeterli olmaktadir.?

Kisaltiimis dental arklarda, c¢igneme
performansi ile ilgili yapilan cesitli
arastirmalarin sonuglari Tablo 1'de
goriilmektedir.®
Haraldsen ve Carlsson Cignemeye lfalllan 9 cift dis ile etkin bir

24 |fonksiyon saglanir.
Agerberg ve Carlsson 1106 |Tyi dagilmig 20 dis ile etkin bir cigneme]
fonksiyonu saglanir.
Kayser 118 |Cignemeye katilan dislerin sayist 10°dan az ise
etkin bir ¢igneme saglanamaz.
gamstuzn, Kayser  ve 750 |Cigneme performans: ile dislerin sayisi arasmdaf
anters L
zayif bir iliskin vardur.
Tam dis kavisleri ile kisallmig dental arklar
Aukes, Kayser ve Felling | 97 |arasmnda ¢igneme performans: yoninden mindr
farkhliklar vardur.
Tablo 1: Kisaltilmis dental arklarda, cigneme
performansi ile ilgili yapilan cesitli

arastirmalarin sonuglari

Saf kisaltiimis dental ark kosullarina gok
sik rastlanmaz. Pek ¢ok vakada karsiti olmayan
disler posterior olarak bulunur. Kisaltiimig
dental arklarda karigtt olmayan posterior
dislerin uzamasi s6z konusu olabilir. Bu durum
icin yapilan bir c¢alismada ortalama takip
periyodu 6-9 yil olan 111 hastanin radyografisi
alinmis ve elde edilen olumsuz sonuglar bu
radyografilere bakilarak ortaya konmustur.
Kaybedilen posterior disler yerlerine
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konulmadigi taktirde bu dis bosgluklarinin
karsisinda bulunan disler, olgularin % 99’unda
1 mm veya daha az miktarda bosluga uzama
edilimi  gostermislerdir. Yine olgularin %
83’Unde kaybedilen diglere bitisik alveolar
kemik kaybi 1 mm ve daha kiglk oranlarda
meydana gelmigtir. Calismadaki takip zamani
icerisinde bu grup hastalarda elde edilen
olumsuz sonuglar beklenen ciddiyette ve
siklikta gézlenmemistir.”

Kisaltilmig dental arklardaki saglikl,
karsiti olmayan posterior disler korunmalidir. Bu
disler oral fonksiyon, alveolar hareketin
korunmasi, potansiyel destek ve estetik igin
yararli olacaktir.*’

Oral konfor, kisinin yasam kalitesinin bir
parcasidir. Oral fonksiyonlar
degerlendirildiginde, oral konfor daha énemli bir
hale gelmektedir. Oral konfor bir yandan dis
sagligina diger yandan sosyal ve psikolojik
etkenlere baghdir. Bunu desteklemek amaciyla
yapilan bir galismada 74 kisaltiimis dental arkl,
25 hareketli bolumla protezli ve 72 tam dis
kavsine  sahip  hastanin oral konforu
karsilastiriimigtir. Oral konfor su parametreler
kullanilarak tanimlanmigtir:

*Stomatognatik sistemin agri hissi
*Tatminkar bir gcigneme yetenegi
*Kabul edilebilir estetik °

Hareketli bdlimli  protez  kullanan
hastalarin % 20’si kullandiklari protezden
sikayetci  iken, kisaltimis  dental ark

grubunun % 8'i ¢igneme bozuklugu problemi

ve % 17inin Ust c¢enede posterior diglerin
kaybina bagh estetik sikayeti oldugu
saptanmistir.  Mandibular disfonksiyona ait

belirtiler ise hafif bir seyir izlemistir. Sonugta 3
grup arasinda belirgin farklar bulunamamistir.
Kisaltiimis dental arkh hastalarda oral konforun
kicuk bir alana yayilldigi goézlenmis ve bu
durumun kabul edilebilir bir seviyede oldugu
ortaya konmustur.®

Genel olarak tam dogal dis kavisleri
herhangi bir kisaltimig dental ark formuna
tercih edilir. CUnki molar digler anterior ve
posterior bdlgelerin oklizal stabilitelerini sadlar.
Buna gore oral hijyenin saglanmasinda molarlar
herhangi bir kisitlayici faktér bulunmazsa,
anterior ve premolar digler kadar dncelige sahip
olmaldir. Buna karsin tim digler icin yeterli
hijyenin mumkin olmadigi kosullarda bazi
oncelikler ertelenebilir. Fakat tatminkar bir
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fonksiyonu gergeklestirebilen disler elde etmek
icin premolar dis kavsinin ve molar desteginin
belli bir yasa kadar korunmasi gerekir. 24 dis
eder mimkinse 40 - 50 yasina kadar agizda
mevcut bulunmalidir.?

Kisaltiimis dental arklarla ilgili yapilan
pek ¢ok calismada tam dis kavisleri baz alinmig
ve yapllan karsilastirmalar sonucunda su temel
sonuglar ortaya konmustur:

*Kisaltlmis  dental  arklar  yeterli
mandibular stabiliteye sahiptir. Molar desteginin
yoklugu temporomandibular eklem
problemlerinin gelisimi igin temel risk faktoru
degildir.

*Kisaltilmis dental arklar yeterli oklizal
stabiliteyi igerir. Interdental boslukta minér
degisiklikler ve ekstraksiyonlar olusmus olabilir,
fakat olusan yeni oklizal denge hala stabildir.
Bu degisiklikler oral fonksiyon igin herhangi bir
problem yaratmaz.

Kisaltiimis dental arklarda interkispal
pozisyonda, anterior bdlgede daha fazla okltzal
iliski egilimi s6z konusu olsa da, dikey Isirma
mevcut oklizal durumdan etkilenmez. Okltzal
asinma tam dis kavislerinden belirgin bir farklilik
gOstermez. Kisaltilmis dental arklardaki alveolar
kemik uzunlugu, tam dis kavislerindeki ile
benzer derecede azalma egilimi gosterir.
Cigneme fonksiyonu, temporomandibular eklem
hastaliklari, oral konfor ve estetik agldan pek
¢ok olumlu faktoru icermektedir. 2468,

Dighekimleri arasinda yapilan anketlere
dayanan ¢alismalar, kisaltiimig dental ark
kavraminin genis 6lgtide kabul edildigini fakat
pratik olarak uygulanmadigini gdstermigtir.
Buna karsin molarlar bdlgesine uygulanan
kompleks restoratif tedavinin tim dis kavislerini
korumak igin pratik ve ekonomik bir yontem

olmadig1 gbézlenmistir. Bdyle bir durumda
kisaltimis dental ark gibi alternatif tedavi
tercihleri tedavi planini basitlestirmek icin

dusundulebilir. Boylece tedavi amaglari tim dig
kavsinin  korunmasindan, fonksiyonel dig
kavsinin korunmasina dogru kayar.** **
Kompleks tedavi planinda bu su anlama
gelir;, Daha basit bir tedavinin daha az
komplikasyonlari olusacak, daha az zaman
harcanacak ve daha diisiik maliyetli olacaktir.*
Kisaltiimig dental arklarin
uygulanabilirligi i¢in gerekli olan mikemmel oral
hijyen, ideal maxillo-mandibular iligki, anterior
ve premolar diglerin periodontal saghgi, uyumlu
okluzal aktivite ve temporomandibular eklemin
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adaptasyon yetenegi gibi faktorler, daimi
dislenmeye gecis doneminden itibaren gerek
bireylerin dikkat edecegi oral hijyen kurallari ve
gerekse hekimlerin gerceklestirecekleri

konservatif yaklagsimla miumkun olabilecektir.

Geng erigkin bireylerde olusmus erken
posterior dis kaybi telafisinde ortodonti ve
prostodonti ortak c¢alismasi sonucu da
kisaltimigs ark ve takiben sabit bir protetik
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yaklasimla estetik ve fonksiyon acisindan
hastalarimizi mutlu edebiliriz (Resim 3, 4, 5).
Kisaltimig ark uygulamalarinda 5 nolu disin
distalizasyonu ve sonrasi sabit bir restorasyon
ile hem estetigin hem de fonksiyonun iadesi
alternatif bir tedavi olarak gésterilmektedir.
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