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OZET

Cenelerden biri tamamen digsiz, dier g¢enede ise
dogal diglerinin hepsi veya bir kismi bulunan hastalarin
sayis1 oldukga fazladir. Bu tiir klinik durumlarda her vaka
igin teshis ve tedavi plani farkliliklar gtstermektedir.

Ust genede tam protez ve alt genedede iki tarafl
serbest sonlanan boliimlii protez kullanan vakalarda ozel
bazi agiz i¢i degisiklikler gortilmektedir. Bu hastalarda agiri
anterior okliizal temaslara bagli olarak agiz igindeki sert ve
yumugak dokularda degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
vakalarda goriilen bes degigikligi 1972 yilinda Kelly bir
grup altinda toplamug ve Kombinasyon sendromu adini
vermistir. N

Bu caligmada Atatiirk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Klinigine bagvuran ve iist
tam protez kullanan 88 hastada Kombinasyon sendromunun
goriilme siklig1 incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kombinasyon Sendromu,Tek
Tam Protez, Alveoler Kret Degisikligi .
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PREVALENCE OF THE COMBINATION
SYNDROME AMONG MAXILLARY COMPLETE
DENTURE WEARERS

SUMMARY

Completely edentulous maxillae opposing partially
edentulous mandibles are common situations.

Specific oral destructive changes are often seen in
patients with a maxillary complete denture and a
mandibuler bilateral distal extension partial denture.
Premature anterior occlusal contact cause extensive
intraoral hard and soft tissue damage. In 1972 Kelly
described five destructive changes that occur in these
patients and called these changes the combination
syndrome.In addition to these five changes.Saunders et al.
noted six other associated changes that may also occur.

In this study, the prevalence of symptoms associated
with combination syndrome were examined in 88 maxillary
complete denture wearers.
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GIRIS

Cenelerden biri tamamen dissiz, digerinde ise
dogal diglerinin tamami veya bir kismi bulunan
vakalarin sayist oldukg¢a fazladir. Tek tam pro-
tezlerin karsisidaki ¢enede tiimiiyle dogal disler,
sabit protezler veya hareketli boliimlii protez
bulunabilmektedir.! Bu vakalarm tedavisinde
cesitli klinik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir2> Bu
hastalarda rahatlik, tutuculuk, fonksiyon ve es-
tetigin saglanmasi ¢ogu zaman gii¢ olmaktadir.4

Ust tam proteze karst alt boliimli protez
kullanan hastalara klinikte siklikla rastlanmak-
tadir. Bu vakalarda alt ¢enede ¢cogunlukla sadece
anterior digler bulunmaktadir.>®

Ust tam proteze kars! alt Kennedy 1 boliim-
lii protez kullanan vakalarda cogunlukla anterior
prematiir okliizal kontaktlar olusmakta ve bu
nedenle agizda sert ve yumusak dokularda belir-
gin degisiklikler meydana gelmektedir.39

Kelly3 1972 yilinda iist ¢enede tam protez
alt ¢enede ise distal uzantili hareketli bolimlii
protez kullanan hastalarda spesifik olarak goriilen
degisiklikleri “Kombinasyon sendromu” adi
altinda toplamisur. Kelly3 tarafindan belirtilen bu
bes degisiklik su sekille siralanmaktadir:

I- Ust ¢ene alveol kretinin 6n bolgesinde
kemik kaybi

2- Tiiberlerin asir1 biiyiimesi

3- Sert damakta papiller hiperplazi

4- Alt anterior dislerde yiikselme (extrusion)

5- Alt ¢ene bollimli protez kaide plag:
altinda kemik kayb1

Kelly3 kombinasyon sendromunu olusturan
bu faktorler arasinda anahtar faktoriin, maksiller
anterior bolgedeki erken kemik kaybi oldugunu
belirtmekte ve bununla orantili olarak da diger
degisikliklerin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir.

*Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi 10. Bilimsel Kongresi, Protez Akademisi ve Gnatoloji Dernegi 3. Bilimscl
Kongresi'ndeTeblig Edilmigtir (23-27 Eyliil 1998, Kapadokya ). . .
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Daha sonra 1979 yilinda Saunders ve
arkadaslari® tarafindan bu degisikliklere su
faktorler ilave edilmistir.

1- Okliizyon dikey boyutunda kayip

2- Okliizal diizlemde diizensizlik

3- Mandibulanin 6ne dogru yer degistirerek
konumlanmasi

4- Protezlerin uyumunun zayiflamasi

5- Epulis fissuratum

6- Periodontal degisiklikler

Saunders ve arkadaglari® alt ¢ene anterior
digleri bulunan ve iist tam protez kullanan
hastalarda kacimilmaz bir sekilde kombinasyon
sendromunun ortaya ¢ikacagini belirtmislerdir.

Bu nedenle alt ¢enede distal uzanti bolge-
sinde hazirlanacak hareketli boliimli protezin
uygun sekilde planlanmasinin 6nemini vurgula-
miglardir.

Bu ¢alisma iist tam protez kullanan hasta-
larda kombinasyon sendromunun yayginligmi
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz ist tam protez kullanan 88
hastada yapiimigtir.

Oral ve fasiyal sert ve yumusak doku ince-
lemelerinin  sonuglar, hazirlanan arastirma
formunda kaydedilmigtir. Bu inceleme sirasinda;
kombinasyon sendromunun klinik septomlarinin
bulunup bulunmadig: tespit edilmistir. Ayrica
hastalarmn okliizal semast ve hareketli protez
kullanip kullanmadigi saptanmistir,

BULGULAR

Tablo I’ de arastirmada incelenen hastalar-
da alt ¢eneye ait okliizal sema dagilim: goriil-
mektedir.

Hastalarin hepsi iist tam protez kullanmak-
tadir. 1. gruptaki hastalarin 22’sini (%25) alt-iist
tam protez kullananlar olusturmaktadir. Ikinci
gruptaki 22 hasta (%25) ise alt- iist tam protez
kullanan ancak daha once iist tam, alt boliimlii
protez kullanmis olanlardir. HI. gruptaki iki
hastanin (%2.3) alt ¢cenede bilateral molar disleri,
IV. gruptaki yedi hastanin ise (% 8) alt ¢enede
unilateral molar disleri mevcuttur. V .gruptaki 35
hasta (%39,7) alt Kenndy I. simf dissizlik
gosteren vakalardan olusmaktadir.

Tablo II’ de Kelly? ile Saunders ve arkadas-
lar1® tarafindan belirtilen ve kombinasyon sendro-
munu olusturan klinik semptomlarin goriildiigii
hastalarin gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo III’ de kombinasyon sendromunu
olusturan alveoler kret degisiklikleri gosteren ve
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en az bes, dort ve lic semptom saptanan hastalarin
gruplara gore dagilimi verilmistir. Tabloda da
goriildiigii gibi en az bes semptom I1. gruptaki bir
hastada saptanmis. Ancak o©nemli oranda
hastalarda dort ve ii¢ semptom belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarda alt ¢enede okliizal sema dagilimi

)

Grup  Mandibular okliizal sema Hasta Toplam
sayIsi %

1 Alt-iist tam protez kullanan 22 25

hastalar
It Alt-iist tam protez (Daha

once iist tam-alt boliimli protez)

kullanan hastalar 22 25
i iki tarafh molar diglerin

bulundugu vakalar 2 2.3
v Tek tarafli molar dislerin

bulundugu vakalar 7 8
\ iki tarafl serbest sonlanan

vakalar 35 397

Tablo II. Semptomlarin hasta sayisina gore dagilimi

Semptomlar ! i I v \4
HBP'li  HBP'siz HBP’li HBP'siz HBP'li HBP'siz

Maksiller ant.

kenik kayb 3 6 - - 3 - 6

Mandibular

postkemkaybi” 12 14 - - 1 . 9 8

Maksitler aiveol.

kret egilmesi 8 9 - - 2 - 1 6

Tiiber biiyiimesi 11 13 1 - 1 - 12 5

Maksiller ant.

hipermobil kret 2 [ - - 4 - 4 1

Alt ant.dento-

alveol.ekstr. - 3 1 - 4 - 13 10

Kisa yiiz

goriiniimii 4 6 1 1 4 - 9 9

Papiller hiperplazi 3 3 - - 2 - 2

Epulis fissuratum 1 3 . - - - 1

Periodontal

hastahklar 1 4 1 - 3 15 9

HBP: Hareketli Boliimlil Protez
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Tablo I1I. En az beg semptom goriilen hastalarla daha az
semptomlarin belirlendigi hastalarin dagilimi.

Semptomlarm

Grup Hasta sayisi Her grup igin
sayist % oram
Enazs
semptom H 1 45
4 semptom 1V (HBP’li) 2 28.5
V (HBP’li) 1 45
3 semptom 1 4 18.0
n 3 13.6
1V (HBP’li) 2 285
V (HBP’li) 3 13.6
Y (HBP’siz) 2 1583

HBP: Hareketli Boliimlii Protez

TARTISMA

Ust cenede tam protez, alt cenede ise
bilateral distal uzantili hareketli bolimlii protez
kullanan hastalarda goriilen ve Kelly3 tarafindan
kombinasyon sendromu olarak adlandiriian oral
degisiklikler ve bunlara Saunders ve arkadaglar®
tarafindan ilave edilen diger semptomlar
birbirleriyle baglantilidir.

Alt ¢enede iki tarafli serbest sonlanan kai-
deler altinda yaygm kemik rezorpsiyonu siklikla
goriilmektedir3- © Bu durum yavas gelistigi icin
hastalar sorunun farkina varmazlar ve diger
semptomlar ortaya ¢tkincaya kadar da dishe-
kimine basvurmazlar.6

Mandibular posterior bolgede doku deste-
ginin kaybi sonucunda okliizal kuvvetler arkada
giderek azalir, onde ise artar.6 Alt genede protez
kullanmayan hastalarda da sadece ©n dislerle
fonksiyon yapildig1 igin bu bolgede asiri fonksi-
yonel ve parafonksiyonel kuvvetler olugur.!0 On
bolgede artmis olan bu basing, iist cenede anterior
bolgede alveol kretinde rezorpsiyona neden
olmakta ve sonugta hareketli bir yumusak doku
destegi ortaya ¢ikmaktadir.3. 6

Bu rezorpsiyon degisiklikleri olusurken
okliizyon dikey boyutunda azalma ve okliizal
diizlemde arkaya dogru al¢alma ortaya ¢ikar.39
Kemik rezorpsiyonlart sonucu list protez
anteriorda ©ne ve yukari, posteriorda ise asagi
dogru hareket eder. Buna bagh olarak iist labial
kenar bolgesinde epulis fissuratum olugsabilir.
Ayn1 zamanda tiiberler bolgesinde fibroz dokuda

asir1 biiylime goriiliir 3. 610
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Okliizal diizlemdeki degisme sonucu alt
anterior dislerde yiikselme ve bunun yaninda
periodontal degisiklikler ortaya ¢ikar3.6

Protezin uyumunun bozulmasi sonucunda
iist cenede palatinal bolgede inflamatuar papiller
hiperplazi geligir.3.6-10

Shen ve Gongloff® tarafindan yapilan bir
calisgmada kombinasyon sendromunun protez
kullanan hastalarda dagilimi incelenmistir. Calis-
ma sonucunda hastalarin % 7’sinde kombinasyon
sendromunu olusturan alveoler kret degisiklik-
lerinden en az bes semptom saptandifini
belirtmiglerdir.

Saygili ve Diren? tarafindan 110 hastada
yapilan ¢aligmada ise en az bes alveoler kret
degisikligi gosteren vakalarin tiim hastalarin %
10’nu olusturdugu tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise bir hastada asgari
bes degisiklik tespit edilmistir. Ancak tablo III'de
goriildigii gibi ti¢ hastada (%3.5) dort sempto-
mun 14 hastada (%15.9) ise ili¢ semptomun
bulundugu belirlenmistir. Hastalarin yaklasik %
20’sinde ii¢ ve dort semptomun saptanmasi bu
hastalarda da kombinasyon sendromu olusma
riskinin bulundugunu gostermektedir.

Ust tam ve alt Kennedy I. smif protez
vakalarinda tedavi planlamasinda kombinasyon
sendromunu olugturan oral degisikliklerin ortaya
cikma riski gozoniinde tutulmalidir.6

Saunders ve arkadasglarina® gore bu tedavi
sirasinda temel amag, gerek sentrik gerekse
eksentrik okliizal temaslar sirasinda iist 6n bolge-
deki asirt okliizal basinglart en uygun sekilde
azaltabilen okliizal semanin saglanmasidir. Sent-
rik pozisyonda anterior diglerde insizal temas
olmamali, iist tam protezin 6n disleri sadece
estetik ve fonetik amaclarla kullamilmalidir.
Arka dislerde ise balansh bir okliizyon
saglanmalidir.

Thiel ve arkadaslari!® kombinasyon sendro-
munun olugmasinin  6nlenmesinde  anterior-
posterior okliizal stabilitenin ~ saglanmasinin
onemli bir faktor oldugunu belirtmektedirler.
Bunun yaninda tedavi planlamasinda iist ¢enede

overdenture uygulamasinin muhtemel kemik
rezorpsiyonunu minimale indirecegini ifade
etmektedirler.

Schmitt® kombinasyon sendromunu olustu-
ran destriiktif degisikliklerin asgariye indirilebil-
mesi i¢in onerdigi tedavi planinda once alt distal
uzantilt boliimlii protezin hazirlanmasini, daha
sonra fonksiyonel okliizal hareket yollari teknigi
(Functionally generated path) uygulanarak iist
tam protezin hazirlanmasinin uygun oldugunu
belirtmektedir. Schmit’e® gore iist anterior disler
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akrilikten, posterior diglerin okliizal yiizeyleri
altin dokiim olarak hazirlanmalidir.

Rudd ve Morrow? ile Koper* de alt dogal
dislere karsit hazirlanan iist tam protezlerin
yapiminda fonksiyonel okliizal hareket yollar
tekniginin uygulanmasini dnermektedirler.

Kelly? tedavi planlamasinda alt ¢enede pos-
terior dislerin miimkiin oldugu kadar korunarak,
iist tam alt distal uzantih protez kombinas-
yonunun olusmasinin Onlenmesi gerektigini
vurgulamusgtir.

SONUC

Ust tam protez, alt bilateral distal uzantili
boliimlii protez kullanan hastalarda ortaya ¢ikan
kombinasyon sendromunu olusturan alveoler
degisikliklerin asgariye indirilmesi icin tedavi
planlamasinda gerekli 6nlemler almmalidur.
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