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A kombinaciés szindroma gyakorisaga
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A klinikumban gyakori olyan paciensek kezelése, akiknek fogatlan a fels§ allcsontjuk, mikdézben a mandibula frontfogai
megtartottak. Az ilyen esetekben sokszor lathatunk specifikus elvaltozasokat, amelyeket Kelly (1972) kombinacids szind-
réma névvel foglalt dssze.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjik, pacienseink kérében el6fordult-e az elmult 5 évben a kombinacids szind-
rémara jellemzd tiinetegylittes, vagy valamelyik jellegzetesség.

A PTE altal hasznalt informatikai rendszer segitségével 319 paciens nevét szlirtiik ki, akiket foghiany diagndzissal rog-
zitettek az elmult 5 évben. Ezek k6zil 220 paciens orthopantomogram felvétele allt rendelkezésre a kombinécios szind-
romara jellemzd tlinetek gyakorisdganak vizsgalatdhoz. 34 beteg felvételén talaltunk fogatlan felsé allcsontot és meglévé
alsé frontfogakat. A kombinacids szindroma f6 tlinete, a nagyfoku csonthiany a maxilla elllsé régiéjaban 4 esetben volt
lathatd, ez 11,7%-os gyakorisagot jelent. A tuber maxillae hipertréfidja (9 esetben, 26,4%) az also frontfogak extrizidja
(6 esetben, 17,6%) és az also allcsont disztalis régidjanak csontlebontdédasa (16 esetben, 47%) volt lathatd a felvétele-
ken. A réntgenfelvételek alapjan kisz(irt betegek kdzil harom esetben kerilt sor klinikai vizsgalatra, ami minden esetben
igazolta a réntgenfelvételen latott jellegzetességeket.

A kombinacids szindréma gyakorisaga sajat beteganyagunkban Iényegesen kisebb volt, mint mas tanulményokban,
ismeretének klinikai jelent6sége azonban nem elhanyagolhaté.
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Bevezetés

A klinikumban igen gyakori olyan paciensek kezelése,
akiknek fels6 allcsontja teljesen fogatlan és a mandi-
bula frontfogai megtartottak [22]. Sokszor lathatunk
a fent emlitett foghiany esetében specifikus elvaltoza-
sokat, amelyekrél a magyar nyelv(i fogorvosi szakiroda-
lomban nem olvashatunk.

Ellisworth Kelly volt az elsd 1972-ben, aki ezen tlinetek-
re a ,kombinacids szindroma” elnevezést hasznalta [11],
a tiinetegyuttes masik elnevezése az ,anterior hiperfunk-
cios szindréma” [10]. A fogalommal a ,, The Glossary of
Prosthodontic Terms”-ben is taldlkozhatunk [26]. Kelly
6t f6bb elvaltozast irt le, amelyek vizsgalatai szerint
gyakran el6fordultak az ilyen fogazati statuszu bete-
gek esetében: (1) fogatlan allcsontgerinc lebontdédasa
a maxilla elllsé terlletén, (2) tuber maxillae hipertréfigja,
(3) papillaris hiperplazia a keményszajpadon, (4) a man-
dibula frontfogainak extriuzidja, valamint (5) kifejezett
csontlebontddéas az alsé részleges fogsor alaplemeze
alatt [11]. Késbbbiekben Saunders és munkatarsai
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tovabbi hat tinetet tarsitottak a mar leirtakhoz: (1) ha-
rapasi magassag csokkenése, (2) az okkluzids sik
diszkrepanciaja, (3) a mandibula relativ propulzidja,
(4) a kivehet6 potlas nem megfeleld illeszkedése, (5) gra-
nuloma fissuratum és (6) parodontalis valtozasok [21]
(1. abra).

1. dbra: A kombindciés szindroma tipusos esete az OPT felvételen.
A maxilla frontrégidjanak kranidlisan iv alaku csonthianya,
a tuberek hipertréfigja, a mandibula frontfogainak extruzidja,
valamint a disztélis régi6 csonthianya lathaté.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.109.1.23-27


https://doi.org/10.33891/FSZ.109.1.23-27

24 FOGORVOSI SZEMLE m 109. évf. 1. sz. 2016.

2. abra: Az OPT felvétel mutatja
a fels6 6rl6fog szupra-erupcids helyzetét,
valamint a frontrégié kranidlisan iv alaku csonthianyat

A medgfigyelt elvaltozasok kialakulasat tébbfélekép-
pen magyaraztak. Len Tolstunov elmélete szerint az
6ri6fogak hianya a disztalis régidban hipofunkciét ered-
ményez, ennek kdvetkeztében a hatékony ragas érde-
kében a ragasi funkcio a frontalis terletre tevédik at és
a mandibula ellilsé teriiletén a csontallomany vertika-
lis iranyban névekszik [27]. A meglévé, esetleg elonga-
I6dott als6 metsz8k folyamatos nyomast gyakorolnak
a felsoé teljes protézisre a maxilla elllsd, fogak altal ala
nem tamasztott tertiletén. Ez a folyamatos lokalis ter-
helés okozza a csontlebontédast a maxilla elllsé teri-
letén [10, 27].

A kétoldali tuber maxillae névekedését, hipertrofiajat
eredeti cikkében Kelly a teljes lemezes fogsor alatti ,ne-
gativ nyomassal” magyarazta [11]. Azonban manapsag
ezt az elvaltozast nem a negativ nyomasnak tulajdo-
nitjak, hanem ugy vélik, hogy a mandibula disztalis ré-
giéjanak lassu lebontédasa, az alveolaris gerinc ma-
gassaganak csOkkenése, valamint a részleges fogsor
folyamatos slllyedése okozza. Amennyiben egy vagy
néhany 6rléfog a felsé allcsonton megtartott, gy ezen
fogak szupra-erupcidja (2. abra) is megfigyelhet6 [27].

Sok esetben elmarad a kivehetd lemezes pétlas at-
adasat koévet6 rendszeres kontrollvizsgalat. A pacien-
seknek a viselés soran lassan kialakul6 elvaltozasok
sokszor nem okoznak panaszt, nem zavarjak lényege-
sen a funkcidt, a potlas sokszor ezek ellenére kényel-
mes. A problémak észrevétlenek maradnak a beteg
szamara, aki nem érzi a kontrollvizsgalat sziikségessé-
gét. A mandibula frontfogainak incizalis éle altal kival-
tott krénikus okkluzalis trauma gyakran okoz 16ty6g6,
fibrotikus lagyszovet-elvaltozasokat a palatum elllsé
terliletén, melyet gyakran papillaris hiperplaziaként em-
lit az irodalom [11, 19, 23].

Amennyiben a hianyz6 fogakat nem potoljak, akkor
az antagonista fogak extruzidja kévetkezhet be [18].
Kiliaridis és munkatarsai szerint az antagonista nélkdl
maradt fogak 82%-aban fordul el§ szupra-erupcio [12],
aminek oka a fogak okkluzalis megtamasztottsaganak
hianya.

Mind a maxilla ellils6, mind pedig a mandibula hatsé

régidjaban a fogatlan gerinc reszorpciojanak kdvetkez-
tében csokken a harapasi magassag. A mandibula sok-
szor propulzids helyzetbe keril [27], aminek kdvetkez-
ménye szintén a fels6 lemezes potlas frontalis részének
slllyedése.

A szindréma legfontosabb tiinete az allcsontgerinc
lokalis reszorpcidja, vagyis 16tydg6, csontmag nélkili
gerinc [6] kialakulasa, ami megnehezitheti a teljes fel-
s6 miifogsor viselését vagy Uj fogsor készitését is, hi-
szen a lenyomatvételt specialis modszerrel kell kivite-
lezni [17].

Vizsgalatunk célja az volt, hogy a Pécsi Tudomany-
egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan felmér-
juk, hogy a Fogpotlastani Tanszéken megjelent bete-
gek kérében el6fordult-e az elmult 5 évben a kombi-
nacios szindromara jellemz§ tlinetegyuttes, vagy azok
kézul valamelyik jellegzetesség.

Anyag és modszer

A Pécsi Tudomanyegyetem altal hasznalt e-MedSolution
egészseégulgyi informatikai rendszer segitségével a jaro-
betegek kdzil kivalasztottuk azokat, akiket foghiany
diagnodzissal, a KOO0O0 BNO koéddal régzitettek az el6z6
5 évben, 2009 és 2014 kdzott. A program 319 paciens
nevét szlrte ki. Kovetkez6 |épés az orthopantomog-
ram (OPT) felvételek kikeresése volt. Osszesen 220 be-
tegrél készult OPT felvétel. A digitalis panorama réntge-
nek alapjan kivalasztottuk azokat a pacienseket, akiknek
a fogazati statusza megfelelt a vizsgalat feltételeinek,
vagyis a fels6 allcsont teljesen fogatlan volt és az alsé
frontfogak megtartottak voltak. Osszesen 34 beteg telje-
sitette a fenti kritériumot. Ezeken a rontgeneken vizsgal-
tuk a kombinacids szindroma egyes tlineteinek eléfor-
dulasat. A csonthiany a maxilla elllsé teriletén, a tuber
maxillae hipertrofigja, az also frontfogak extriuzidja és
az also allcsont disztalis régiojanak csontlebontédasa
volt értékelhetd a felvételeken.

Azokat a betegeket, akiknek a réntgenfelvételén a szin-
dréma legjellegzetesebb tlinetét diagnosztizaltuk, be-
rendeltik (4 személy), hogy megvizsgaljuk a fogatlan
gerincek formajat, a nyalkahartya esetleges elvaltoza-
sait és a fogsorok okkluziojat. A betegek klinikai vizsga-
lata harom esetben valdsult meg, anamnézis felvétel,
klinikai vizsgalat, anatomiai lenyomatvétel és fotddoku-
mentéacio készllt.

Eredmények

A 220 paciens felvételének vizsgalata soran 34 beteg
fogazati statusza felelt meg a kdvetelményeknek, vagyis
a fogatlan maxillaval szemben a mandibuldban 6-8 fog
volt a frontrégidban. Az orthopanthomogram felvételek
értékelése alapjan a kombinacios szindréma f6 tiinete,
a maxilla frontrégidjaban eléforduld kifejezett allcsont-
gerinc reszorpciodja 34 beteg kozill 4 esetben (11,7%-0s



gyakorisag) volt lathaté. A tébbi tlinet kdzul a tuber
maxillae hipertrofija (9 esetben, 26,4%), az also front-
fogak extruzidja (6 esetben, 17,6%) és a csontlebonto-
das az als¢ allcsont disztalis régidjaban (16 esetben,
47%) volt egyértelmi a felvételeken.

A berendelt betegek kézil harman jelentek meg. Az
elsé megjelent paciens esetén a korabbi OPT felvétel
alapjan jol l1athaté volt a gerinc nagyfoku atrdfigja a felsé
frontdlis terlleten, a tuber maxillaek hipertrofigja, a front-
fogak extruzidja, valamint a gerinc csontlebontédasa
a mandibula molaris régidjaban (1. abra). A beteg 3 év-
vel régebbi OPT felvétele 6ta eltavolitasra keriltek alsé
frontfogai. Az intraordlis vizsgalat eredménye: 16ty6g6,
csontmag nélkili gerinc a maxilla frontélis régiéjaban,
a tuberek hipertrdéfidja és a mandibula disztalis gerincé-
nek csontlebontédasa.

A masodik paciensnek el6z6 megjelenése 6ta elta-
volitasra ker(lt a bal fels6 masodik molaris foga, igy
megfelelt a kdvetelményeknek. A korabbi és az uj digi-
talis OPT felvételen harom tiinet volt felismerhetd: a ki-
fejezett csontreszorpcio a maxilla front régidjaban, a tube-
rek hipertréfija, valamint a mandibula disztalis gerincének
fokozott lebontédasa. Az intraoralis vizsgalat soran a tube-
rek hipertréfidja és a mandibula csontlebontédasa jol
lathaté volt, azonban a fels6 front régio csonthianya és
a frontfogak extruzidja nem volt jelent6s (3., 4. dbra).

Harmadik pacienslink statusza nem valtozott utols6

3. abra: A gipszmintakon megfigyelhet6 a tuber maxillae hipertrofiaja,
valamint a csontlebontddas a mandibula disztdlis régidjaban.

4. abra: A kombindcids szindrémara jellemzé fogazati statusz:
a fogatlan maxillaval szemben a mandibula frontfogai megtartottak.
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megjelenése 6ta. A korabbi és az uj OPT felvételén
nak csontvesztesége jdl lathaté volt, azonban a tuberek
hipertdfidja nem volt kifejezett, az alsé frontfogak nem
elongalddtak. A szajvizsgalat igazolta a felsé frontrégiod
csonthianyat, a tuber hipertroéfiat, valamint a mandibu-
laban a disztalis gerinc kifejezett sorvadasat. A paciens
emlékezete szerint 6 éve viselte a felsé teljes és az alsé
részleges kivehetd fogpotlast.

Egyik esetben sem diagnosztizaltunk papillaris hiper-
plaziat.

Megbeszélés

A kombinacids szindroma egyes tlineteinek gyakori-
saga sajat beteganyagunkban lényegesen kisebb volt,
mint mas vizsgalatokban.

Shen és munkatarsai 150 olyan beteg vizsgalata alap-
jan, akiknek teljes felsé protézisiik volt és ezzel szem-
ben az also fogivben az ellils6 és/vagy oldalso régidban
voltak sajat fogak, a kdvetkezbket talalta: a kombinaci-
0s szindroma mind az 6t tinete az 6sszes beteg kdzll
7%-ban fordult el6, viszont 24%-ban azoknal, akik az
als¢ allcsonton a kétoldali sorvégi foghiany pétlasara
részleges kiveheté mifogsort viseltek [23].

Szintén teljes fels6 fogsor alatti csontreszorpciot ta-
laltak Bergman és munkatarsai olyan betegek esetében,
akiknek csak ellls6 fogaik voltak az als¢ allcsontban,
de a vizsgalt csoportban nagy egyéni kilénbségek mu-
tatkoztak. A kombinacids szindroma kialakulasara azon-
ban nem talaltak bizonyitékot [3].

Lechner és Mammen kifejezett frontalis csontfelszi-
védast a maxillan, a felsé fogsor retencidjanak csékke-
nését, a ragofogak kdzotti okkluzié megsziinését és
nagyobb terhelést talaltak 13 beteg vizsgalatakor, akik
legalabb harom évig teljes fels6 fogsort és két implan-
tatumon megtamasztott alsé protézis viseltek [16]. Mas
kutatok ugyan nem talaltak szignifikdnsan nagyobb
csontreszorpciot hasonld statusszal rendelkezé betegek
vizsgalata soran, de beteganyagukban a tendencia
a fokozott maxillaris csontlebontédasra kimutathaté
volt [8, 15, 28]. A reszorpcios folyamatokat ugyanis tobb
tényez6 is befolyasolja. Ezek a korabban végzett ex-
trakciok, a régi fogpotlasok mindsége, ha viselt a be-
teg régebben potlast, parafunkcids tényezdk, valamint
szisztémas betegségek (diabetes, osteoporosis) [24].
A legnagyobb problémat a parafunkcids szokasok (szo-
ritas, 6rlés) jelentik [25]. Tallgren és munkatarsainak
kévetéses kutatasai azt mutattak, hogy a fogatlan pa-
ciensek esetében a fogsorviselés els6 évében a gerinc
a mandibulaban atlagosan négyszer gyorsabban bon-
tédik le, mint a maxillaban, mivel a mandibula tehervi-
sel6 felszine jéval kisebb, a fogatlan gerinc formaja ke-
vésbé el6nyds, valamint nincs masodlagos tehervisel§
felszin, mint a maxilla esetén a palatum. A legnagyobb
csontlebontédas mindkét allcsont esetén a fogeltavoli-
tasok utani els6é évben kdvetkezik be [25]. Szamos ta-
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nulmany irja le az immediat fogpdtlasok és az over-
denture potlasok elényeit, mivel a mifogsor viselése
lassitja a csontlebontodast; a megfelel okkluzids vi-
szonyok kialakitasa csokkenti a frontalis régio terhelé-
sét [21, 27].

Attekintd cikktkben Palmqvist és munkatarsai [19],
valamint Rutkunas és munkatarsai [20] a rendelkezés-
re all6 publikaciok attanulmanyozasaval arra a kdvet-
keztetésre jutottak, hogy a Kelly altal felsorolt tiinetek
nem tekinthet8k orvosi értelemben szindromanak, bar
egyes tlnetek fellelheték a betegekben, és nem talaltak
bizonyitottnak, hogy az alsé frontfogak jelenléte csont-
lebontddast okozna a fogatlan maxilla frontrégidjaban.

Ha a kombinacids szindréma minden tlinete nincs is
jelen nagy gyakorisaggal, a maxilla elllsé terlletén eset-
leg kialakulé fokozott csontlebontodas lehet6sége fon-
tossa valhat napjainkban, amikor a mandibulaban két
implantatum beultetése és erre hibridfogsor készitése
egyre gyakoribba valik [7, 8]. Mivel a felsé teljes proté-
zisek retencidja altalaban jobb, mint az also teljes fog-
soré, a betegek sokszor tovabbra is ilyen potlast visel-
nek. Az alsé teljes protézis stabilizalasa érdekében az
implantatumokat rendszerint interforaminalisan Ultetik
be, tehat az ezekre készlil6 fogsorok f6leg a frontrégio-
ban képeznek nagyobb terhelést a vellik szemben 1évé
mUifogsorra, illetve azon keresztill a felsé allcsontra [5],
ezért a szindréma kialakulasanak esélye ilyen esetek-
ben is megvan.

Lotydg6, csontmag nélkili gerinc névvel az allcsont-
gerinc felszivodasa utani kialakul6 két6szdvetes hiper-
plaziat jeldljuk [6], ami gyakorlatilag azonos jelenség
a kombinacids szindréma legfontosabb tlinetével és
a klinikai tapasztalatok szerint 10-20%-ban fordulhat
el6 [4]. Barhogyan is nevezziik, a jelenség nem kivanatos,
ezért az esetleges fokozott csontlebontddas megelézése
érdekében fontos a fogpotlasok megfeleld okkluzidjanak
kialakitasa, vagyis az also és a fels6 metsz6fogak érint-
kezésének elkeriilése az overbite és az overjet fenntar-
tasaval [1, 9]. A szerz6k kiilénféle modszereket ajanlanak
a megfelel6 okkluzids viszonyok kialakitasara és fenn-
tartasara kombinacios szindroma esetében, igy példaul
fém ragofelszint [14], vagy 6ntétt fém mUiifogakat lehet
alkalmazni a ragofogrégidban [22]. Ezek a mddszerek
a megel6zésben és a terapidban is szerepet jatszhatnak,
mivel csdkkentik a frontrégidban a gerincre jutd ragényo-
mast és fenntartjak az optimalis harapasi magassagot.

Mivel implantatumok esetében nem kell tartani azok
kiemelkedésétdl, az also és fels6 frontfogak kdzott a fog-
felallitaskor kialakitott tavolsag hosszu id6n at fenntart-
hatd, ezaltal biztosithatd, hogy a terhelés a ragéfogak
régidjaban koncentralédjon. Ennek ellen6rzése, és f6-
ként az also allcsontgerinc lebontédasanak kompenza-
lasara az also részleges vagy hibridfogsor, akar termé-
szetes fogakon, akar implantatumokon van megtamasztva/
elhorgonyozva, rendszeres ellen6rzése és alabélelése
elengedhetetlen.

Természetesen, ha a kockazati tényez6t jelentd elény-
telen fogazati statuszt (felsé teljes fogatlansag, als6 meg-

tartott frontfogak) megsziintetjik implantatumok beul-
tetésével a ragofogak régidjaban vagy a felsé allcsont-
ban és a disztalis tamasztézonakat helyreallitjuk, akkor
a legkorszer(ibb médon el6zzik meg a kombinacios
szindroma esetleges kialakulasat [2].

A szindroma ismerete a fentiek alapjan a klinikai
gyakorlatban igen fontos. Betegeink kezelésekor gon-
dolni kell kialakulasanak megel6zésére, vagy ha mar
egyes tlnetek létrejottek, akkor azok tovabbi sulyosbo-
dasénak elkerilésére.

Irodalom

1. Anumap F, N. Yunus, F McCorb: A New Presentation of Combina-
tion Syndrome. Annal Dent UnivMalaya 2008; 15: 94-99.

2. Bebrossian E, SuLLivan RM, Fortin Y, MaLo P, INDresano T: Fixed-
Prosthetic Implant Restoration of the Edentulous Maxilla: A Sys-
tematic Pretreatment Evaluation Method. J Oral Maxillofac Surg
2008; 66: 112—-122.

3. Beraman B, CarLsson GE: J Clinical long-term study of complete
denture wearers. Prosthet Dent 1985; 53: 56—61.

4. Buptz-JoraenseN E: Oral mucosal lesions associated with the
wearing of removable dentures. J Oral Pathol 1981; 10: 65-80.

5. DanTAs IpE S, Souza MB, Morais MH, CARREIRO ADA F, BARBOSA GA:
Success and survival rates of mandibular overdentures supported
by two or four implants: a systematic review. Braz Oral Res 2014;
28: 74-80.

6. FaBiAN T, Gotz Gy, Kaan M, SzaBo I: A fogpdtlastan alapjai, 2. ki-
adas. Semmelweis Kiadd, Budapest, 2001; 329.

7. Jacoss R, ScHOTTE A, vaN STEENBERGHE D, QUIRYNEN M, NAERT I:
Posterior jaw bone resorption in osseointegrated implant-sup-
ported overdentures. Clin Oral Implants Res. 1992; 3: 63—70.

8. Jacoss R, van SteenseraHE D, Nys M, NaerT |: Maxillary bone re-
sorption in patients with mandibular implant-supported overden-
tures or fixed prostheses. J Prosthet Dent 1993; 70: 135-140.

9. Jameson WS: The use of linear occlusion to treat a patient with combi-
nation syndrome: a clinical report. J Prosthet Dent 2001; 85: 15-19.

10. Jameson WS: Combining fixed and removable restorations with
linear occlusion to treat combination syndrome: a clinical report.
Gen Dent 2004; 52: 135—-141.

11. KeLLy E: Changes caused by a mandibular removable partial den-
ture opposing a maxillary complete denture. J Prosthet Dent 1972;
27: 140-150.

12. Kiuaripis S, Lyka |, Friebe H, CarLsson GE, AHLawisT M: Vertical
position, rotation, and tipping of molars without antagonists. Int J
Prosthodont 2000; 13: 480-486.

13. KiLicarsLAaN M, AKALTAN F, Kasko Y, Kocaeas Z: Clinical evaluation
of maxillary edentulous patients to determine the prevalence and
oral risk factors of combination syndrome. Journal of Dental Sci-
ences 2014; 9: 394-399

14. Korer A: The maxillary complete denture opposing natural teeth:
problems and some solutions. J Prosthet Dent 1987; 57: 704—707.

15. KreisLer MI, BEHNEKE N, BEHNEKE A, D’HoepT B: Residual ridge re-
sorption in the edentulous maxilla in patients with implant-sup-
ported mandibular overdentures: an 8-year retrospective study.
Int J Prosthodont 2003; 16: 295-300.

16. LecHNER SK, MammeEN A: COMBINATION SYNDROME in relation to osse-
ointegrated implant-supported overdentures: a survey. Int J Pros-
thodont 1996; 9: 58—64.

17. LyncH CD, ALLen PF: Management of the flabby ridge: using con-
temporary materials to solve an old problem. Br Dent J 2006; 200:
258-261.

18. MaTtsupa K, MivasHiTA Y, IkeBe K, Enoki K, KuRusHIMA Y, MIHARA Y,
Maeba Y: Overeruption of teeth opposing removable partial den-
tures: a preliminary study. Int J Prosthodont 2014; 27: 475-476.



19.

20.

21.

22.

283.

PawmavisT S, CaRLsson G: The combination syndrome: a literature
review. J Prosthet Dent 2003; 90: 270-275.

RutkuNas VI, Mizutani H, PeciuLiENE V, BENDINSKAITE R, LINKEVICIUS T:
Maxillary complete denture outcome with two-implant support-
ed mandibular overdentures. A systematic review. Stomatologija
2008; 10: 10-15.

Saunpers T, GiLuis Jr R, DesyarpINS R: The maxillary complete
denture opposing the mandibular bilateral distal-extension par-
tial denture: treatment considerations. J Prosthet Dent 1979; 1:
124-128.

SchmiTT S: Combination syndrome: A treatment approach. J Pros-
thet Dent 1985; 54: 664-671.

SHeN K, GonagLorr R: Prevalence of the combination syndrome’
among denture patients. J Prosthet Dent 1989; 62: 642—644.

FOGORVOSI SZEMLE = 109. évf. 1. sz. 2016.

24,

25.

26.
27.

28.

27

StAHL SS, WisaN JM, MiLLer SC: The influence os systemic dis-
eases on alveolar bone. J Am Dent Assoc 1952; 45: 277—283.
TaLLGREN A, LDS, Opont Dr: The continuing reduction of the re-
sidual alveolar ridges in complete denture wearers: A mixed-
longitudinal study covering 25 years. J Prosthet Dent 1972; 27:
120-132.

The glossary of prosthodontic terms. J Prosthet Dent. 2005; 94:
10-92.

ToLsTunov L.: Combination syndrome Symptomatology and Treat-
ment. Compend Contin Educ Dent. 2011; 32: 62-66.

TymsTRA N, RagHOEBAR GM, Vissink A, Meer HJ: Maxillary ante-
rior and mandibular posterior residual ridge resorption in patients
wearing a mandibular implant-retained overdenture. J Oral Re-
habil. 2011; 38: 509-516.

Markovics D, Szenpi R, Vicko K, Rainics Zs, Maraba Gy, Rabnar M

Incidence of combination syndrome based on the orthopantomograms made between 2009 és 2014 at the
Department of Prosthodontics, University of Pécs, Hungary

The treatment of patients having a completely edentulous maxillary arch and lower anterior teeth present is frequent in
the dental practice. In these cases some specific changes can be detected in the oral cavity and on orthopantomograms.
These signs were summarized and described first by Kelly (1972).

Aim of the study was to examine the presence of the specific signs of the combination syndrome among the patients
between 2009 and 2014. With the help of the electronic patient registry system used by the University of Pécs, 319 pa-
tients were filtered who were diagnosed with anodontia code (KO00O International Classification of Diseases (ICD)) in
the examined period. 220 patients’ orthopantomograms were evaluated searching for specific symptoms of the combi-
nation syndrome. 34 patients had complete edentulous maxilla and anterior teeth in the mandible. 4 patients (11,7%)
showed the main sign of the combination syndrome, i.e. the maxillary anterior bone loss. Hypertrophy of maxillary tu-
berosity (9 cases, 26,4%), extrusion of the lower anterior teeth (6 cases, 17,6%) and great resorption of the distal man-
dibular ridge (16 cases, 47%) was diagnosed on the X-rays. The clinical examination of three patients supported the ra-
diological findings.

The combination syndrome was detectable, but the incidence rate was lower in this population in comparison with the
data available in dental scientific publications.

Keywords: combination syndrome, bone absorption, maxillary tuberosity, hypertrophy, anterior teeth extrusion, implant
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