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ABSTRACT
OzET o
Combination syndrome occurs when the
mandibular anterior teeth applie strenght to

Kombinasyon sendromu st g¢ene tam dissiz
arkin karsisinda alt cenede Kennedy Sinif I dis
eksikliginin oldugu vakalarda, alt 6n grup dislerin dissiz
krete uyguladiklar kuvvetler sonucu meydana gelir.
‘Anterior  hiperfonksiyon sendromu’ veya ‘Kelly
Sendromu’ da denilen kombinasyon sendromu; (st
gene 6n bolgede kemik kaybi, tiiberlerde agir biiyime,
sert damak mukozasinda papiller hiperplazi, alt 6n
dislerde uzama ve alt genede hareketli protez kulani-
mina badh olarak kret vyiksekliginde azalma ile
karakterizedir. Kombinasyon sendromu st cene tam
digsiz arkin karsisinda alt ¢ene Kennedy Sinif I dis
eksikligine sahip hastalarin hepsinde goriilmez. Alt
geneye yapilan hareketli bolimlli protez okluzal stres-
leri yumusak ve sert dokulara beraber daditarak kom-
binasyon sendromunun gelismesini azaltirken, hasta-
larin alt cene hareketli bélimlu protezlerini kullanma-
malari kombinasyon sendromunu siddetlendirmektedir.
Bu calismada, klinigimize bagvuran kombinasyon
sendromuna ait klinik ve radyografik bulgular tasiyan
bir hastaya uygulanan protetik tedavi hakkinda bilgi
verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kombinasyon sendromu,
Mesnetsiz kret

edentulous maksiller bone, patients with a completely
edentulous maxilla is opposed by Kennedy Class I
partially edentulous mandible. Combination syndrome
—also called ‘Anterior Hipefonction Syndrome’ or
‘Kelly’s Syndrome’- characterized with including loss of
bone from the anterior portion of the maxillary ridge,
overgrowth of the tuberosities, papillary hyperplasia of
the hard palatal mucosa, extrusion of mandibular
anterior teeth, and loss of alveolar bone and ridge
height beneath the mandibular removable partial
denture bases. Combination syndrome have not be
seen all the patiens with a completely edentulous
maxilla is opposed by Kennedy Class I partially
edentulous mandible. The mandibular removable
partial denture decrease formation of combination
syndrome with distributing the occlusal stres to hard
and soft tissues otherwise patients disuse of
mandibular removable partial denture aggravate the
combination syndrome. The purpose of this clinical
report is to present prothetic rehabilitation of the one
patient with clinical and radyographic symptoms
concerned about combination syndrome has applied
to the clinic.

Key Words: Combination syndrome, Flabby ridge

GIRIS

Cenelerden biri tamamen dissiz, digerinde ise
dogal diglerinin tamami veya bir kismi bulunan
vakalarin sayisi oldukca fazladir. Tek tam protezlerin

karsisindaki genede timiyle dogal disler, sabit veya

hareketli b&limlii protez bulunabilmektedir.! Bu
vakalarin  tedavisinde cesitli  sorunlar  ortaya
ckmaktadir.>® Bu hastalarda rahatlik, tutuculuk,

fonksiyon ve estetigin saglanmasi
oldukga zordur.*

¢odu zaman
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Kombinasyon sendromu ilk olarak Amerikali
bir prostodontist olan Ellsworth Kelly tarafindan
tanimlanmis ve 1972 yilinda Journal of Prosthetic
Dentistry adli dergide yayinlanmistir. Kombinasyon
sendromu, ‘On Hiperfonksiyon Sendromu’ veya ‘Kelly
Sendromu’ olarak da adlandiriimaktadir. 2005 yilinda
yayinlanan Protez Terimleri S6zligli kombinasyon
sendromunu, digsiz Ust ¢eneye karsi sadece ©n
bolgede dislerin oldugu alt cene olgularinda; Ust ¢ene
6n bdlgede kemik kaybi, tiiberlerde asiri biiylime, sert
damak mukozasinda papiller hiperplazi, alt 6n dislerde
ekstriizyon ve alt ¢ene hareketli protez altinda kemik
kaybiyla karakterize bir durum olarak tanimlamistir.’
Alt cenedeki on grup diglerin st ¢ene 6n bdlgedeki
yumusak ve sert dokularda olusturdugu kronik okluzal
stresler sonucu Ust gene ©n kret bdlgesinde hizh
gelisen bir kemik rezobsiyonu ve fibréz doku olusumu
siklikla gorilen Klinik tablodur. Hizla gelisen kemik
rezorbsiyonunu mukoza takip edemez ve kemik hizh
rezorbe olunca Uzerindeki mukoza desteksiz kalir ve
mesnetsiz kretler olusur.5® Bunun yaninda alt dislerde
periodontal degisiklikler, dikey boyut kaybi, epulis
fissuratum, okluzal diizlemde dedisiklik ve alt cenenin
onde konumlanmasi gibi klinik dedisiklikler de
goriilebilir.”*° Diger yandan uzamis alt on disler st
total protezin stabilitesinin bozulmasina da neden
olur.t!

Kombinasyon sendromunda kaybedilen arka
bolgedeki okluzyonun yeniden sadlanmasi ve 6n
bélgedeki hiperfonksiyondan kaginilmasi temel tedavi
yaklagimi olmalidir. Ust tek proteze karsi Kennedy I alt
protez yapilarak arka boélgede dis destedi saglanmali
ve alt 6n dodal dislerle Ust yapay dislerin temaslari
énlenmelidir.*2

Kombinasyon sendromunu ilk tanimlayan
Kelly,'> ¢6ziim olarak; alt cenedeki dislerin cekiminin,
sendromun olusmasini  engelleyecegini, fakat bu
yaklasimi konservatif olmadigi igin tercih etmedigini,
onun yerine endodontik ve periodontal tedavilerle arka
grup dislerin  adizda tutulmaya calisiimasini,
overdenture tarzi protezler yapilimasini  endodontik
implantlarin ~ kullanilmasini,  kék  ampitasyonlar
yapilarak adizda birakilacak koklerin destek olarak
kullaniimasini dnermistir.!> Saunders ve arkadaslar’
ise Ust genedeki 6n diglerin sadece kozmetik ve fonetik
amagla dizildigi, sentrik iliskide temas etmedidi,
eksentrik hareketlerde ise minimum temaslarin
olustugu bir tedavi secenedi Onermistir. Overjet
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arttinlip overbite azaltilarak kesici yolu ediminin sifira
yaklastiriimasi, 6n bolgedeki yapay-dogal dis temasini
engelleyecektir. Alt ve st genedeki arklara yapilacak
implant destekli protetik restorasyonlar hemen tiim
kombinasyon sendromlu hastalara uygulanabilecek
giincel tedavi yaklagimidir. 416

Kombinasyon sendromu gérilen hastalarin
protezlerinin yapim asamasinda labil kretlerin varligina
badl olarak dikkat edilmesi gereken 6nemli asamalar
vardir. Fibroz kretler, 6lgli alinmasi sirasinda yer
degistirme, ©6lgli sonrasi ise istirahat haline dénme
egilimindedir. Bu nedenle protez destek dokulara tam
adapte olamayacaktir. Sonucta, protezin retansiyon ve
stabilitesi azalacak ve kullanimi zorlagacaktir.'”*® Labil
kretlerin varhdinda tek kasikta iki farkl olci
malzemesinin kullanimi, ya da iki farkh kasik ve 6lgi
malzemesinin adiz icinde birlestirilmesi gibi bircok
farkh 6lgii yontemi dnerilmistir.*®

Tam protezlerde ilk ve ikinci 6lgllerin
olusturulmasinda kullanilan 6lcli maddeleri agagidaki
sekilde 6zetlenebilir:

-Agiz algisi ,

-Cinkooksit-6jenol pati

-Irreversible bidrokolloidler

-Elastomerik 6lgi maddeleri

Polysiilfitler

Polyeterler

Kondansasyon silikonlari

Vinylpoly siloksanlar (ilave silikonlart)

Doku sartlandiricilar (sekillendiriciler)

Dogru kullanildiktan takdirde bu maddelerin
bliyik bir codunlugu ile tatminkar sonuclar elde
edilmistir. Ancak ©lcli materyalinin seciminde bazi
hususlarin goz 6éniline alinmalidir. Bunlar:

-Kullanilacak 6lgii teknidi,

-Olgiisii alinacak dokularin anatomik ve
histolojik dzellikleri,

-Hekim ve hasta tarafindan materyalin
uygulama kolayhgi.

Hiperplastik dokularin bulundugu vakalarda algi
Olcli maddesi kullanilarak selektif basingh 6lgiilerin iyi
bir sekilde alinabilmesine karsin, kullanimi  zor
oldugundan bu 0lgi maddesi ginimiizde hemen
hemen terk edilmistir. Elastomerik 6lgii maddeleri
kullanilarak labil kretlerin oldugu vakalarda olgiler
alinabilir.  Genelde orta kivamdaki maddeler selektif
basingli, akici kivamli olanlar minimal basingh 6&lgi
teknikleri ile kullaniir. Basingh &lcli  ydntemlerinin
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uygulanmasi istenilen durumda ise yodun kivamda
olanlar tercih edilir.*

Bu makalede klinigimize basvuran kombinasyon
sendromu gorilen bir hastaya uygulanan protetik
tedavinin klinik ve laboratuar uygulamalarina iliskin
bilgi verilmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize Ust tam protezinin sirekli travma
yapmas! sikayeti ile basvuran, Ust gene tam ve alt
gene Kennedy Sinif I digsizlife sahip 48 yasindaki
bayan hastanin klinik incelemesi sonucunda, Ust ¢ene
On bolgedeki labil kretler dikkatimizi gekti (Resim 1).
Alinan anamnez sonucunda; hastanin tam protezi ile
birlikte vyapilan alt boélimli hareketli protezini
kullanmadidi saptandi. Yapilan rafyografik inceleme
sonucunda Ust ¢ene 6n bodlgede kemik rezobsiyonu
gozlendi (Resim 2). Hasta tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirildi. Hastanin cerrahi mudaheleyi kabul
etmemesi nedeniyle implant destekli bir protez
yapllmasi  6ngorilmeyip yeni bir tam protez ile
rehabilitasyonunun yapilmasina karar verildi.

Ust gene dissiz boslugun anatomik 8lgiisti, labil
kretlerin ~ minimum  distorsiyona  ugramasi igin
irreversibl hidrokolloid 6lci maddesi (Alginoplast,
Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11, 63450, Hanau,
GERMANY) ile alindi ve sert algi (Moldano, Heraeus
Kulzer GmbH, Griiner Weg 11, 63450, Hanau,
GERMANY) dokilerek calisma modelleri elde edildi.
Elde edilen algi model lizerinde vestibiil sulcuslarin en
derin vyerleri isaret kalemi ile isaretlendi ve bu
sinirlardan 2 mm kisa olacak sekilde akrilik rezinden
0zel 0Olci kasigi hazirlandi. Hazirlanan 6zel 6lgl
kasiginin Ust gene 6n bolgedeki hareketli fibrdz kretleri
serbest birakmasi icin kasigin bu boélgeye gelen kismi
bir frez yardmiyla kaldinldi. Fonksiyonel kenar
sekillendirmesi  6lgi  stenci  (Kerr  Impression
Compound, Kerr Co., Orange, CA, USA) ile yapildiktan
sonra olgli kasigi igine ilave tip silikon esaslh o&lgu
maddesi (Elite HD+, Zhermack Clinical, Badia
Polesine, Rovigo / ITALY) vyerlestirilip normal
durumdaki dokularin 8lglsi alindi. Alinan 6élgliniin Gst
gene 6n bolgedeki fibroz dokulara karsilik gelen kismi
bir bisturi yardimiyla uzaklagtirildi (Resim 3a, 3b). Olcii
kasi§i tekrar adza vyerlestirilerek fibréz kretler
bolgesinin 6lglist akici kivamdaki ilave tip silikon esasli
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Olgli maddesi (Elite HD+, Zhermack Clinical, Badia
Polesine, Rovigo / ITALY) ile tamamlandi (Resim 4).
Alt Kennedy Sinif 1 dissiz cenenin 6lglist
irreversible hidrokolloid follall maddesi
(Alginoplast, Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11,
63450, Hanau, GERMANY ) ile alindi. Alinan dlgtilere
Tip III dental alg (Moldano, Heraeus Kulzer GmbH,
Griiner Weg 11, 63450, Hanau, GERMANY ) dokiilerek
ana modeller elde edildi. Alt ¢eneye metal iskelet
planlamasi yapildi. Metal iskelet yapinin tutucu kollar
asetal kroseler kullanilarak dizayn edildi (Resim 5). Ust
geneye akrilik rezinden kaide plag hazirlandi. Kayit
mumlari kullanilarak dikey boyut ve sentrik iligki tespit
edildi ve modeller artikilatére alindi. Dig dizimi
sirasinda on boélgede overjet ve overbite azaltilarak
kesici yolu egimi sifira yaklastirimaya calisildi (Resim
6). Digli prova sirasinda gerekli kontrol ve diizeltmeler
yapildiktan sonra bilinen yontemlerle protez bitirildi
(Resim 7). Protezin teslimini takiben 1, 15 ve 30 giin
sonra hasta kontrollere cadrildi. Kontrollerde vuruk,
protez stabilitesi ve hasta memnuniyeti agisindan
hasta dederlendirildi.  Bir aylk kullanim sonunda

dokularin saglik agisindan iyi durumda oldugu ve
hastanin protezinden herhangi bir sikayetinin olmadidi
tespit edildi.

Resim 1: Ust anterior bélgede fibréz kretlerin oldugu st total
alt kismi digsiz hastanin klinik gérinima.
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Resim 2:

CER A -L - .
Resim 3a: Olgl tizerinde boslugun hazirlanmasi

Maksiller anterior bolgedeki kemik rezorbsiyonu.

Resim 3b: Anterior bolgede bosluk hazirlanan &lgliniin agza
tekrar yerlestirilmesi

Resim 4:

Resim 5:

Tamamlanan Ust gene olglisu.

Alt bolimli protezin Asetal yapidaki tutuculan
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Resim 6: Overbite ve overjet azaltilarak bitirilen protez.

Resim 7: Bitirilen (st total ve alt bolimli protezin son
goruntusu

TARTISMA

Ust cenede tam protez, alt cenede ise cift
tarafli serbest sonlanan hareketli bolimli protez
kullanan hastalarda gérillen ve Kelly® tarafindan
kombinasyon sendromu olarak adlandinlan oral
degisiklikler ve bunlara Saunders ve arkadaslan’
tarafindan ilave edilen diger semptomlar birbirleriyle
baglantildir.

Alt genede iki tarafli serbest sonlanan hareketli
bolimlt  protez kullanan hastalarda kaide plaklari
altinda olusan, yaygin kemik rezorpsiyonu siklikla
goriilmektedir.”** Alt cene arka bélgesindeki doku
destedi kayboldugunda arka bolgedeki oklizal
kuvvetler azalirken, 6n bolgede ise artar.'* Okliizyon
dikey boyutundaki azalmaya badll olarak, okliizal
diizlemde arkaya dogru alcalma gériiliir. 7*3 Kemik
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rezorpsiyonlari sonucu Ust protez én bolgede 6ne ve
yukari, arka bélgede ise asa§i dogru hareket eder.'3
Alt cenede protez kullanmayan hastalarda ise
asin fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler olusur.
On bélgede olusan prematiir okliizal kontaklar, agizda,
sert ve yumusak dokularda belirgin degisiklikler
meydana gelmesine sebep olabilmektedir.?>%> Olusan
mesnetsiz kretler protez igin desteklik niteliklerini

kaybederler. Fibroz kret olan vakalarda, hareketli
dokularin  durumu dikkate alinmadan yapilan
protezlerde goriilen yaygin  sikayet protezin

stabilitesindeki eksikliktir.'®

Ust tam ve alt Kennedy I. Sinif protez
vakalarinda tedavi planlamasi yapilirken kombinasyon
sendromunu olusturan oral degisikliklerin ortaya cikma
riski gdoz Onlinde tutulmaldir.  Kombinasyon
sendromunun Onlenmesinde, (st tam protezdeki ©6n
grup dislerin sadece estetik ve fonetik amaglarla
kullanilarak, st 6n bdlgede olusabilecek asin okluzal
basinglarin olusumunun engellenmesi temel tedavi
yaklasimi  olmalidir.”  Thiel ve  arkadaslar®
kombinasyon sendromunun olusmasinin énlenmesinde
on- arka okluzal stabilitenin saglanmasinin dnemini
vurgulamiglar ve tedavi planlamasinda Ust ¢enede
overdenture uygulanarak kemik rezorpsiyonunun
minimale indirilebilecegini bildirmiglerdir. Schmitt** alt
geneye distal uzantii bolimli protez hazirlandiktan
sonra, foksiyonel okluzal hareket vyollar teknidi
(Fonctionally generated path) uygulanarak (st tam
protezin hazirlanmasinin  kombinasyon sendromunun
onlenmesinde uygun tedavi yaklasimi oldugunu
belirtmistir.

Rudd ve Morrow? ile Koper* da alt dogal dislere
karsi hazirlanan st tam protezlerin yapiminda
foksiyonel  okluzal  hareket yollari  tekniginin
uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Digsiz st ceneye karsi sadece ©n bdlgede
dislerin  oldugu alt cene olgularinin  protetik
rehabilitasyonu, alt-iist total protez yapimi veya alt-ist
bolimli protez yapimina gére daha zor ve yapim
sirasinda hareketli protezlerin yapim kurallarinin yani
sira farkh kurallara da uyularak yapiimasi gereken
protezlerdir. Yukarida da anlatlan bu kurallara
uyulmamasinin kaginilmaz sorunlari da beraberinde
getirecedi unutulmamalidir. Giinimiizde ise bitiin bu
problemler, hastanin anatomik ve maddi kosullari da
géz oOniline alinarak implant destekli protezlerin
yapilmasiyla oldukca azaltilabilir.
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Ust tam protez, alt cift tarafli bdlimlii protez
kullanan hastalarda ortaya ¢lkan kombinasyon
sendromunu olusturan alveoler degisikliklerin asgariye
indirilmesi icin tedavi planlanmasi yapilirken gerekli
Onlemler alinmalidir.
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