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ALT ÇENE DEFEKTLERİNDE 
PROTETİK REHABİLİTASYON

BÖLÜM 7

GIRIŞ
Maksilla, mandibula, dental ark, tükürük bezleri ile birlikte sinir ve vasküler 

yapılardan oluşan yumuşak dokular, temporomandibular eklem ve çiğneme 
kasları hep birlikte stomatognatik sistemi oluşturan yapılardır. Stomatognatik 
sistem çiğneme fonksiyonu ile birlikte konuşma, soluma ve yutma fonksiyonları 
esnasında da çalışmaktadır1. Stomatognatik sistemi oluşturan yapıların herhangi 
birinin zarar görmesi sistemi oluşturan diğer yapıların da etkilenmesine ve 
fonksiyonlarını yerine getirememesine neden olacaktır.

Mandibulada gelişen oral malignitelerin cerrahi rezeksiyonu, osteomyelit 
gibi enfeksiyöz hastalıkların varlığı, ateşli silah yaralanmaları veya trafik kazası 
gibi travmalar mandibulada çeşitli seviyelerde defektler oluşturabilmektedir. 
Mandibulanın devamlılığı bozulduğu takdirde bu defektlerin protetik olarak 
rehabilite edilmesinden önce mandibulanın cerrahi olarak rekonstrükte edilmesi 
gerekmektedir2, 3. Cerrahi operasyona dahil edilmesi gereken stomatognatik 
sistemi oluşturan yapılar ne kadar fazla ise rekonstrüksiyonda o kadar zor olacaktır. 
Rekonstrüksiyonun zorluğu aynı zamanda rezeke edilecek mandibulanın yeri ve 
miktarına bağlıdır.

Mandibulanın rezeksiyonu marjinal ve segmental olmak üzere iki şekilde 
olabilmektedir4, 5. Marjinal mandibulektomi de ilgili bölgedeki pars alveolaris 
çıkarılır ve mandibulanın devamlılığı bozulmaz4, 6

Segmental mandibulektomide ise mandibulanın bir veya daha fazla segmenti 
çıkartılmaktadır. Segmental rezeksiyon rekonstrüksiyon barı veya kemik grefti ile 
stabil hale getirilmezse mandibulanın devamlılığı bozulur6. Devamlılığı bozulan 
mandibula defekt olan bölgeye doğru kayar ve tek taraflı kapanmaya bağlı olarak 
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hazırlanır ve genişliği yaklaşık olarak 10 mm olmalıdır22. Rampa alt protezin azı 
dişlerini yatay yönde 3-4 mm aşacak şekilde hazırlanmalıdır22. Palatal oklüzal 
rampa protezlerine alternatif olarak üst protezin damak kısmında ikinci bir diş 
dizimi yapılarak alt üst dişler arasında temas sağlanabilir4, 22, 25, 26. Bununla birlikte 
rampa ve ikinci diş dizimi gibi rehberliklerin protezin stabilite ve retansiyonunun 
daha da zorlaştırdığı yönünde görüşte mevcuttur7.
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