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GIRIŞ
Maksiller kemik hem yüzün estetik görünüşü hem de ağız boşluğunun 

işlevi için önemlidir.1 Maksilla; ağız, antral ve orbital boşlukları ayıran ve alt 
göz kapaklarına, yanaklara, dudaklara ve buruna destek sağlayan orta yüzün 
temel yapısıdır. Maksilla defektleri konuşmayı, yutmayı ve çiğnemeyi etkiler. 
Maksillektomi defektlerinin rekonstrüksiyonu, baş ve boyun rekonstrüktif 
cerrahinin karşılaştığı en zor sorunlardan biridir.2 Maksiller defekti olan hastalarda 
yapı ve fonksiyonun rehabilitasyonu ya bir obturatör protez kullanılarak ya da 
bir cerrahi rekonstrüksiyon ile yapılır. Geleneksel olarak, bu defektler protetik 
olarak rehabilite edilirken, son yirmi yılda, bu defektleri cerrahi olarak yeniden 
yapılandırmanın avantajlarını ortaya koyan çalışmalar vardır. Bu amaçla 
çeşitli bölgesel ve serbest flepler rapor edilmiştir.1 Her tekniğin avantajları 
ve dezavantajları vardır ve en iyi yaklaşım tartışma konusudur.2-4 Palatal 
obturatör ile rehabilitasyonun avantajları, daha kısa bir ameliyat süresi, daha kısa 
postoperatif hastanede kalış ve maksillektomi boşluğunun izlenmesini sağlayarak 
onkolojik gözetimi kolaylaşmayı içerir.5 Hipernazal konuşma, beslenmede 
ortaya çıkabilecek yetersizlikler, sıvıların nazal kaviteye kaçması, maksillektomi 
boşluğunun hijyenini sağlamada güçlük ve özellikle radyasyon tedavisi gören 
hastalarda damak defektinin boyut ve şeklindeki ilerleyici değişiklikler nedeniyle 
tekrarlanan protez ayarlamalarına ihtiyaç duyulması dezavantajları arasındadır.6 
Özellikle kısmen veya tamamen dişsiz hastalarda protezin aşırı derecede ağır 
olması ve tutuculuğun zor olması durumunda büyük defektlerin tıkanması 
zordur.7 Serbest fleplerin dezavantajları ise, protezin yaptığı tıkamaya kıyasla 
daha uzun cerrahi ve daha yüksek komplikasyon potansiyeli ile uzun iyileşme 
sürelerini içermesidir. Diğer bir endişe, maksillektomi defektinin serbest flep ile 
kapatılmasının lokal bir nüks teşhisini geciktirebilme olasılığıdır.2,8
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