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Ozet
Uzun yillar boyunca, protetik dis hekimliginde saglikli gigneme ve agiz fonksiyonu igin diglerin hepsinin tamamlanmasi

gerekliligi distnulmustir (1,2). Bu dislncenin aksine pek ¢ok arastirmaci glincel tedavi prensibi olarak hastanin ve vakanin kendi
Ozelliklerine gore fonksiyonel dental arkin korunmasini savunmuslardir (3). 1951 de De Van hareketli bolimli protez

endikasyonlarini degerlendirdigi yazisinda “Kaybedileni yerine koymak yerine var olani koruma ¢ogu zaman daha iyidir (1-5)”
demistir. Yarim yuzyil sonra prostodonti camiasi bu dislincede birlesmis, Kayser’ in yaptigi calismalarla genis kitlelere yayiimistir.
Bu yeni giincel yaklagim “kisaltiimis dental ark konsepti” olarak isimlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kisaltilmis dental ark, hareketli bolimli protez.
Abstract

For many years, it was taught in prosthodontics that a full complement of teeth is a prerequisite for a healthy masticatory
system and oral function (1,2). Opposite point of this, many researchers have been advocated to protect personal functional dental
arches for actual treatment principles.(3) In 1951, De Van said, when discussing indications for removable partial dentures (RPDs):
‘Many times it is much better to preserve what is left instead of replacing what has been lost (1-5). Half a century later, prosthetic

community adopted this idea. This new actual approach, is called ‘the concept of shortened dental arch’.

Key words: shortened dental arch, removable partial dentures.

Girig

Kisaltiimig dental ark (KDA) konsepti ilk
kez 1979-1981 yillari arasinda Kayser (6)
tarafindan gelistiriimis olup, yeterli seviyede oral
fonksiyonun saglanabilmesi i¢in, minimum
sayidaki okluzal ¢ift olusturan dis sayisinin, yas
ve diger kisitlayici faktorlere bagli olarak
degisiklik gdsterebilmesi durumudur. Diger bir
deyisle hastanin gereksinimlerini karsilamak
icin olan sinirh tedavi hedefleridir. Burada dogal
dislerin tamaminin degil bir kisminin korunmasi
amaclanmaktadir.

Kisaltiimisg dental ark ‘probleme ydnelik
yaklagim’ prensibi olarak tanimlanmistir.

Temel olarak, hastanin problemlerinin
liste yapimasi ve bu problemleri ¢bézmeye
yonelik tedavinin yapilmasidir. Bu yaklagimda,
mekanik prensiplerden ziyade fonksiyonel,
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estetik ve ekonomik ihtiyaglar tedavi seklini
belirler.  Yaklasimin  temelinde, restoratif
tedavilerin dental arkin stratejik olarak 6nem
tasiyan bolgeleri esas alinarak planlanmasi yer
almaktadir. Agizdaki disleri, fonksiyonlarina
gore, stratejik édnemlerine gére gruplandirarak
tedavi 6nceliklerini belirlemek mumkuandur (6,7).

Tartigma

Kayser, gunimuz insaninin fonksiyonel
ihtiyaclarini kargilamak icin gerekli minimum dis

sayisini  belirlemistir; 1sirma: 12 6n dis-4
premolar; c¢igneme: 8 premolar-4 molar;
konusma: 12 on dis; estetik: 12 6n dis 4

premolar ; mandibular stabilite 12 6n dig-8
premolar (4 molar bazi vakalarda) (1). Anterior
ve premolar bolgeler hayat boyu fonksiyonel ve
estetik icin vazgecilmez olmaktadir ve tedavi
siralamasinda Oncelikli olarak dusundlmelidir.
Molar boélgeler ¢igneme ve stabilizasyonda
onemli role sahiptirler ve 0On bolgelerin
rehabilitasyonlari tamamlandiktan sonra hasta
memnuniyeti icin  restore edilirler. Eger
sinirlandirict  bir durum yoksa (yuUksek risk
grubu- finansal yetersizlik) molar bdlgeye de
ayni Oncelik verilebilir. Bu sebeple KDA
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konsepti, sekonder 6neme sahip bolgelerden
once stratejik Gneme sahip bolgelerin tedavisini
ele almaktadir (Tablo 1).

On grup | Kiigiik Biiyiik
disler azilar azilar
Isirma + - -
Cigneme - + +
Konusma + - -
Estetik + + +/-
TME nin | + + +
stabilitesi
Dental + + +
arkin
stabilitesi
+ = Birincil Gneme sahi
- = Onemsiz veya ikincil 5neme sahip
Tablo 1. Digler ve agizdaki gérevleri
KDA uygulamalarinda, dental arkin
uzunlugu, oklizyona giren karsihkh diglerin

olusturdugu fonksiyonel Unite sayisi ile ifade
edilir. Bir cift alt ve Ust kiguk az disi, 1
fonksiyonel Unite; bir ¢ift alt ve Ust buyuk azi
disi 2 fonksiyonel Unite, olarak degerlendirilir
(6,8,9). Kayser en az simetrik 4 okluzal Unitin
oldugu KDA’ a sahip kisilerde yeterli
adaptasyon kapasitesi oldugunu belirtmistir
(Sekil 1) (Tablo 2).

Dis kaybi asimetrik oldugunda ¢igneme
fonksiyonunda dnemli degisiklikler olur (6).

Sekil 1. Simetrik ve asimetrik KDA: Simetrik dis
kaybi olan hastalarda 4 okluzal (Unit
kabuledilebilir ~ fonksiyon i¢gin  yeterliyken;
asimetrik dis kaybi olan hastalarda 6 okluzal
Unit gerekmektedir.
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YAS FONKSIYONEL UNITE FONKSIYONEL UNITE SAYISI
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40-80

Sub- .@Qg@@@. 4 (KDA ) Suboptimal seviye
oplimal @& &

70-100 (AKDA)
Minimal @Q@@D@ Asin kisalulmis dental ark

Tablo 2. Yas ve okluzal Unite arasindaki iligki

KDA ile ilgili destek nitelikli olarak
1982’de Dinya Saghk Orguti (WHO) oral
saglk icin kabul edilen hedefi: * 20 dogal disten
daha az dig olmamasi, bunlarin tum yagsam
boyunca fonksiyon ve estetigi saglamasi ve
protetik bir tedavi gerektirmemesi gerekir
seklinde ifade etmigtir (10,11), yine WHO 2020
hedeflerinde “fonksiyonel dentisyonlu (21 ya da
daha fazla dogal dis) bireylerin sayisini
arttirmak” hedefini belirtmigtir (2007,Glasgow).
Buna gore KDA konsepti WHO nun agiz saghgi
hedefleri igcin 6nemli bir tedavi secenegidir.

Kisaltilmig Dental
Kontrendikasyonlari

Ark Endikasyon ve

Endikasyonlart:

e 20 veya daha fazla, iyi
go6stermis disin olmasi,

o Curlk ve periodontal hastaliklarin molar
dislerle sinirh kalmasi,

o Kesici ve kuglk azi dislerinin hastaya
uzun sure hizmet edebilecedi durumlar,

dagilim

e Finans sorunlari ve tedaviyi
etkileyebilecek  diger  sinirlamalarin
bulunmasi,

e Orta-yasli ve yaslilar icin

uygulanabilmesi,(40 yas ve lzeri)
e Molar bolgede kompleks restorasyon
uygulamalarinin istenmemesi (11,12)

Kontrendikasyonlari:

e Angle Sinif lll veya ileri derecede Angle
Sinif Il gene iligkisi olan ve agsiri 6n agik
kapanis gosteren hastalar,

o Alveolar kemikte asiri madde kaybi
sergileyen hastalar,

e Parafonksiyonlar,

e Temporamandibuler eklem

disfonksiyonu,
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e lleri derecede dis asinmalari,
e lleri derecede periodontal hastaliklar,
e 40 yasin altindaki hastalar (11,12).

KDA tedavi secenedi kismi digsiz
hastalar icin; agiz fonksiyonlarinin saglanmasi
oral hijyenin ve konforun artigi, olasi tedavi
maliyetinin azaltiimasi gibi pek ¢cok avantaji da
beraberinde getirmektedir (13). Buna karg! bazi
arastirmacilar da supheyle bakmislar ve molar
dis eksikligi ile bazi yan etkilerin ortaya
cikacagini belirtmiglerdir (14):

e TME disonksiyonlari,

e Dis migrasyonu, overerupsiyon
asinma

o Yetersiz cigneme etkinligi ve performansi

¢ Dislerde stabilite bozukluklari

o Estetik memnuniyetsizlik

dislerde

Kisaltiimig Dental
Ortaya Cikmasi
Degisimler

Ark Uygulamalarinda
Muhtemel Fonksiyonel

a)Dislerde Stabilite Bozukluklari:

KDA uygulamalarinda diglerin oklizal
kuvvetlere uzun slire dayanamayacagi, dislerde
migrasyonlarin olabilecedi, okllizal stabilite
bozukluklari ve ©6n diglerde Isirma kolapsi
gérilebilecedi, kontrolsliz atrizyon, periodontal
harabiyetlerin  meydana  gelebilecegi  6n
gorilebilir (8).

Kisaltimis dental arklarda uzun sdreli
okluzal stabilite ve kisaltiimis dental arklar
olusturmak icin yapilan ¢ekimlerden sonrasinda
hafif aralanmalar goéralar. Kisaltilmis dental
arklarda disler yeni bir okluzal dengeye kadar
mindr bir migrasyon gdsterir ve zamanla stabil
oklizyonla sonuglanir. Yapilan c¢alismalarda,
kisaltiimis dental arklarda premolar bdlgesinde
daha fazla interdental aralanma olup, bu
aralanmanin zamanla stabil kaldigi, horizontal
ve vertikal over-bite degisiklikleri olmadigi
gorulmustur (15). Nispeten geng¢ bireylerdeki
kisaltiimis dental arklarda anterior diglerdeki
okluzal  kontaklar artmis ve zamanla
degismemistir (11) (Tablo 3).

Okluzal stabilite riskinin artigi belirtileri
asirt KDA ’larda gorilirken; orta KDA ’larda
herhangi bir belirti yoktur.
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“k::;:]l;:“s KA ve vag etkisi istatistiksel olarak dnemli degildir
U.“.HI.".I‘ KA ve vag etkisi istatistiksel olarak dnemli degildir
illigki si
interden tal KD A hastalannda daha az sayida dis arasinda interdental kontakt

kontakt says bulunmaktader

Diglerde
aralanma

KDA hastalannda dzellikle gekimden hemen sonra olmak deere
dislerde amlanma gorilmekiedir

Diglerde
afrizyon

Tablo 3. KDA yaklasiminin etkisi

Kontrol grubunda deha fazla atnzyon izlenmekiedic

b)Temporomandibuler Eklem Sorunlari

Sarita ve arkadaslari (16), degisen
derecelerde KDA'ya sahip 725 bireyin
temporomandibuler eklem (TME) saghgi

yoénunden degerlendirmesini yaparak, buyudk azi
disi eksikliginin TME agrisina, eklem sesine,
agiz acikliginda kisitlamaya yol ag¢madigini
saptamislardir. Diger taraftan, blylk azilarin
yani sira kuglk azi dislerinin de kaybedilmesi
durumunda tim semptomlarda 6nemli artiglar
gozlenmistir.

KDA durumunda dislere ve TME’ lere
etki eden kuvvetlerin sonlu elemanlar model
analiz yontemi ile incelendigi bir diger
calismada, buyidk azi diglerinin eksilmesi ile
kalan disler Uzerindeki ylkun artmasina karsin
eklem Uzerindeki toplam ylkin azaldigi tespit
edilmistir. Bu durum, dedisen oklizal sartlar

karsisinda néromuskuler dizenleyici
mekanizmalarin 1sirma  kuvvetlerini  kontrol
etmesi seklinde agiklanmistir (17).

Witter ve arkadaglan (18) KDA
tedavisinin TME problemlerine yol a¢gmadigini
ve artan kuvvetlerin eklemin adaptasyon

kapasitesi igerisinde oldugunu agiklamiglardir.
Kanno derlemesinde (1) TMD ile ilgili

belirti ve semptomlari KDA ‘in  provoke
etmedigini  belirtmistir. Buna ragmen; tim
posterior destegin tek ya da ¢ift tarafl

yoklugunda agri ve eklem sesleri riskinin artigi
gorilebilir.

c)Cigneme Etkinliginde Azalma:

Kayser'in (6) dental ark uzunluguna
bagl olarak cigneme etkinligini degderlendirdigi
klasik calismasinda, 118 hasta dislerin simetri
durumu ve dental ark uzunluguna bagl olarak 6
farkh KDA grubuna ayrilarak tedavi edilmistir.
Bu hastalarin gigneme etkinliginin 12 okluzal
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Uniteden 4 oklUzal Gniteye kadar yavas yavas, 4
oklizal Uniteden sonra ani olarak azaldigi
kaydedilmistir (13).

Literatir gostermistir ki; dis sayisi 20
den az oldugunda dis sayisi ile c¢igneme
yetenegi arasinda yakin iliski vardir. Simetrik 4
okluzal dnitin kaldigi KDA’ larda uygun oral
fonksiyonlari sadlamak icin yeterli adaptasyon
kapasitesi bulundugu yazarlarca belirtilmistir
(29).

d) Kisaltilimig Dental Arklarda Oral Konfor:

Kisaltiimig dental arkli bireylerde, ikinci
premolar ya da maksiller birinci molar dig
kayiplarindan dolayl ¢ok az estetik problem
gorulmastir. Bu durum ‘normal bir gulls
durumunda Ust alti anterior dis ve premolar
disler goérindr sonucunu destekler niteliktedir

(9).

Davenport ve arkadaslari(20) tarafindan
yurGtilen bir arastirmada, hastalara “Arka
bdlgede eksik disleriniz olsa HBP kullanmayi mi
yoksa  protezsiz yasamayl mi  tercih
edersiniz?’sorusu yoneltilmis, hastalarin
¢ogunlugu protezsiz bir yasami yeglediklerini
ifade etmislerdir

Kanno yaptiklari arastirma sonucunda
KDA icin oral konforda c¢ok az bir duisus
goérmusler ancak kabul edilebilir sinirlar icinde
kaldigini belirtmiglerdir (1).

Protetik tedavinin gerektigi durumlarda
hastalarin ¢ogu, sabit uygulamalari tercih
ederler. Bu ayni zamanda periodontal agidan
da tercih edilen durumdur. Sabit restorasyonlar
daha az komplike yapilabilir ve bdylece daha
uzun Omdurla olurlar. Kisaca, klinik calismalar
sabit restorasyonlarla tedavi edilen kisaltilmig
dental arkli hastalarin, serbest-sonlu hareketli
bolimllu protez kullanan hastalara gore, esit
yada daha iyi oral fonksiyon saglamak amaciyla,
daha az okluzal Unite ihtiyaglari oldugunu
gOstermektedir

Hareketli bolumll protezler posterior dis
eksikliklerinde en yaygin tedavi secgenegidir.
Jepson ve arkadaslari(21) bolumlu protezlerin
hastalar tarafindan kabulini arastirmiglar ve
300 hastanin % 40’ inin bolumla protezlerini
kullanmadiklarini gérmuslerdir. Devam eden
calismalarda anterior dig kayiplarinin, hastanin
bolumlt protezi kabul etmesinde buyuk bir
faktor oldugu bulunmustur. Buradan g¢ikan
sonug, hastalar ihtiya¢ hissetmiyorsa, bolimlu
protezleri  kullanmalari  zordur. Hastalarin
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

bolumlu protezleri kullanmama istegi, protezleri
kullanma isteginden daha fazladir.

implant tedavisi ise cogu zaman finansal
yetersizlikler sebebiyle hastalar tarafinda daha
az tercih edilmektedir.

Yapilan galismalar sonucu gorulmustir
ki; kisaltiimis dental ark konsepti, dishekimleri
tarafindan (% 67 -90) yuksek oranda kabul
gbérmekte ve olumlu bir tedavi olarak kabul
edilmektedir. Ancak ayni oranda modern klinik

uygulamalarda yer bulamamaktadir (13,21).
Buna ragmen yapilan anketler sonucu
hastalarin oral konfor, fonksiyon ve

memnuiyetleri degerlendirildiginde %88
oraninda KDA tedavisi kabul edilebilir bulunmus.
Bu sebeple konseptin dis hekimligi pratiginde
yaygin olmayisi tam olarak anlasilamamistir.
(6zellikle de gelismekte olan Ulkelerde) buna
konsept hakkinda vyeterli bilgiye sahip
olunmayigi neden olabilir (14).

Sonug:

Hastalarin ihtiyaglari ve istekleri gesitlidir.

planlamasinda her hasta kendi
intiyaclari ve adaptasyon vyetenegdi icinde
degerlendiriimelidir ve KDA konsepti bu
planlamada g6z o6ninde bulundurulmalidir.
KDA konseptinin basit, az zaman alan ve ucuz
olmakla birlikte agiz fonksiyonlarini da yerine

Tedavi

getiren ve hasta memnuniyetini saglayan
alternatif  bir  tedavi seg¢enedi  oldugu
unutulmamalidir.
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