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GiRIiS

Maksiller kemik hem yiiziin estetik goriiniigii hem de agiz boslugunun
iglevi i¢in onemlidir.! Maksilla; agiz, antral ve orbital bosluklar1 ayiran ve alt
gdz kapaklarina, yanaklara, dudaklara ve buruna destek saglayan orta yiiziin
temel yapisidir. Maksilla defektleri konugmayi, yutmay1 ve ¢ignemeyi etkiler.
Maksillektomi defektlerinin rekonstritksiyonu, bag ve boyun rekonstriiktif
cerrahinin kargilagtig1 en zor sorunlardan biridir.> Maksiller defekti olan hastalarda
yap1 ve fonksiyonun rehabilitasyonu ya bir obturator protez kullanilarak ya da
bir cerrahi rekonstriiksiyon ile yapilir. Geleneksel olarak, bu defektler protetik
olarak rehabilite edilirken, son yirmi yilda, bu defektleri cerrahi olarak yeniden
yapilandirmanin avantajlarin1 ortaya koyan c¢aligmalar vardir. Bu amagla

cesitli bolgesel ve serbest flepler rapor edilmistir.' Her teknigin avantajlari

ve dezavantajlar1 vardir ve en iyi yaklagm tartijma konusudur.”* Palatal
obturatdr ile rehabilitasyonun avantajlari, daha kisa bir ameliyat siiresi, daha kisa
postoperatif hastanede kalig ve maksillektomi boglugunun izlenmesini saglayarak

onkolojik gézetimi kolaylagmay1 igerir.’ Hipernazal konugma, beslenmede
ortaya ¢ikabilecek yetersizlikler, sivilarin nazal kaviteye kagmasi, maksillektomi
boslugunun hijyenini saglamada giicliik ve 6zellikle radyasyon tedavisi goren
hastalarda damak defektinin boyut ve seklindeki ilerleyici degisiklikler nedeniyle
tekrarlanan protez ayarlamalarina ihtiya¢ duyulmasi dezavantajlar1 arasindadir.®
Ozellikle kismen veya tamamen digsiz hastalarda protezin asir1 derecede agir
olmasi ve tutuculugun zor olmasi durumunda biyiik defektlerin tikanmasi
zordur.” Serbest fleplerin dezavantajlar1 ise, protezin yaptig1 tikamaya kiyasla
daha uzun cerrahi ve daha yiiksek komplikasyon potansiyeli ile uzun iyilesme
sirelerini icermesidir. Diger bir endise, maksillektomi defektinin serbest flep ile

kapatilmasinin lokal bir niiks teshisini geciktirebilme olasiligidir.>®

' Prof. Dr,, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi AD., eminegb@hotmail.com
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