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Maksiller Defektlerde Dental Implant Uygulamalari Ve Yasam
Kalitesine Olan Etkisi: Literatiir Derlemesi

Maksillektomi uygulanan hastalar estetik, fonksiyonel, psikolojik
ve sosyal acjdan bircok sorunla kars) karsjya kalirlar ve bu
hastalarin tedavisi oldukca zor ve zahmetlidir. Karsilasilan
problemlerin cok faktdrlii olmasina bagl olarak defekt bolgesinin
rehabilitasyonu icjin cesjtli tedavi alternatifleri mevcuttur. Son
yillarda standart, zigomatik ve mini dental implantlarin kullanimi
genis, maksiller defekte sahip hastalarda  giderek
yayginlasmaktadir. Defekt bolgesindeki kemik dokuya
uygulanan dental implantlar ile destek dislere gelen yukler
azaltlip karsjt ark stabilizasyonu saglanarak yer degistirici
kuvvetlere kars) etkili bir direnc, elde edilebildigi ve bu tip protetik
rehabilitasyonun sagladigi retansiyon ve stabilite ile hastalarda
psikososyal hayatin olumlu etkilenmesiyle birlikte yasam
kalitesinin arttigi  bilinmektedir. Bununla beraber maksiller
defektlerin cesitliligine bagh olarak hastalarin 6znel faktorler
dogrultusunda kisisel talep ve beklentileri de farklilik
gostermektedir. Dolayisiyla maksiller defekt hastalannin
karsilastiklar problemlerin énem derecesi, tercih edilecek tedavi
yoéntemine yon verebilmektedir. Bu dogrultuda maksiller defektin
rekonstriksiyon ve/veya rehabilitasyonu sonrasinda uygulanan
protetik tedavinin basarisi hasta memnuniyetini ve dolayisiyla
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu literatlr
derlemesinde maksiller defekte sahip hastalarda dental implant
destekli protezlerin yasam kalitesine olan etkisi incelenmektedir.
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ABSTRACT

Dental Implant Applications in Maxillary Defect And Its Effect On
Quality of Life : A Literature Rewiev

Patients with maxillary defect have many aesthetic, functional,
psychological and social problems, and the treatment of these
patients is very difficult and demanding. Depending on the
multifactorial problems encountered, various treatment alternatives
are available for the rehabilitation of the defect area. In recent years,
the use of standard, zygomatic and mini dental implants have
become increasingly common in patients with large maxillary defects.
With dental implants applied to the bone tissue in the defect area, it
is known that an effective resistance against displacement forces can
be achieved by reducing the loads on the supporting teeth and
providing counter arc stabilization, and with the retention and stability
provided by this type of prosthetic rehabilitation, the quality of life
increases with the positive effect of psychosocial life in patients.
However, depending on the many types of maxillary defects, the
personal demands and expectations of the patients in line with
subjective factors also differ. Therefore, the importance of the
problems of patients with maxillary defect can direct the treatment
method to be preferred. In this direction, the success of the prosthetic
treatment applied after the reconstruction and / or rehabilitation of the
maxillary defect directly affects the patient satisfaction and thus the
quality of life. In this review of the literature, the effect of dental
implant-supported prostheses on quality of life in patients with
maxillary defects is examined.

KEYWORDS

Maxillary Defect; Obturator; Implant Supported Prosthesis;
Quality of Life

Maksillofasial bolgede meydana gelen defektler
konjenital, gelisimsel veya kazanilmis, sebeplere bagli
olarak meydana gelebilir.! Kazanilmis, maksillofasiyal
bolgedeki defektlerin ccogunlukla timér kaynakli
oldugu bilinmektedir.2 Malignite gosteren olusumlarin
yaklasjk olarak %5’i oral ve maksillofasiyal bolgede,
oral bolgede gorulen malignitelerin de % 9'u sert
damakta ve %12’si de disetinde lokalize olmaktadir.®
Tedavi yontemini ise cerrahi ve/veya radyoterapi-
kemoterapi olusturmaktadir. Yapilan cerrahi
operasyonlar sonucunda malignitenin bulundugu
bolgede defekt olusmaktadir.* Defektler yumusak ve
sert dokulari icerebilecedi gibi doku kayiplari cesjtli
buyukluk ve lokalizasyonda olabilmektedir. Maksilla
rezeksiyonu sonrasi estetik, fonksiyonel, sosyal ve
psikolojik sorunlar gorilebilmektedir.>” Tdm bu
sebeplerden dolayi rezeke edilen bolgelerin
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rekonstruksiyonu ve rehabilitasyonu onem
kazanmaktadir. Defekt bdlgesi ©Oncelikle cerrahi
rekonstriksiyon ile rehabilite edilmesi planlanir, ancak
cogu zaman cerrahi girisimler tatmin edici sonuclar
vermedig@i gibi sistematik hastaliklar, hasta morbiditesi,
postoperatif iyilesme stirecinin zorlugu, hastanin ekstra
bir cerrahi islemden kacinmak istemesi gibi nedenlerden
dolayi tercih edilemeyebilmektedir. Bu durumda protetik
rehabilitasyon iyi bir secenek olabilmektedir.?

Maksiller Defektlerin Rekonstriksiyon ve Rehabilitasyonu

Maksiller bolgede meydana gelen defektlerin cerrahi
rekonstruksiyonu oldukca zor ve zahmetlidir. Bunun icjn
farkh tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bu
seceneklerden hangisinin kullanilacagina karar verirken
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seceneklerden hangisinin kullanilacagina karar verirken
defektin genis|igi, hastanin medikal durumu ve hastanin
prognozu g6zoéninde bulundurulmaktadir.”® Genis,
yumusgk ve sert doku kaybina sahip maksiller defektli
hastalari rehabilite etmek icjn cerrahi teknik olarak doku
ve kemik augmentasyonlari siklikla
uygulanabilmektedir. Maksilla rekonstruksiyonu igin
sert damak, lateral burun duvari, alveol kemik ve
maksillanin  6n  yUzUnin vyeniden olusturulmasi
gerekebilmektedir. Bazi durumlarda zigoma ve orbital
tabanin  rekonstriksiyonu da  bunlara  dahil
olabilmektedir.8'® Bu amagla otojen fibula greftleri

siklikla ~ uygulanan  yontemlerdendir.8'®'"  Baz
hastalarda defektin cerrahi olarak kapatiimasi,
radyoterapi-kemoterapi nedeniyle tedavi surecinin

uzamasl ve dokularin tedaviler sonucu kanlanmasinin
bozulmasi ciddi komplikasyon riski dogurmaktadir.'?
Cogu zaman da ek cerrahi tedavi proseddrleri ile

beraber tedavi suresinin  uzamasi ve tedavi
masraflarinin  artmasi sonucu hastalarin cerrahi
yontemler ile defektin kapatimasi  sececegini

reddetmesine neden olabilmektedir.®
Maksiller Defektlerin Protetik Rehabilitasyonu

Cerrahi rekonstriksiyonun yapilamadigi durumlarda
maksiller defektlerin protetik rehabilitasyonu iyi bir
tedavi alternatifi olabilmektedir.”® Bu amagla kullanilan
obturatérler c¢igneme ve yutkunma fonksiyonunu
duzeltir, fonasyonu iyilestirir, yanak ve dudak konturunu
duzelterek estetige katki sadlar, agiz icine eksuda
akisini  azaltr.”® Bunun yaninda konvansiyonel
obturatorler cesjtli dezavantajlari da beraberinde getirir.
Ust cenede genis defektlerde protezin vertikal yonde
yaptigi hareketlere kars) direnc, saglamak ve ozellikle
tek tarafli defektlerde karsit ark stabilizasyonunun elde
edilmesi zordur.*' Ayni zamanda konvansiyonel
obturatorler destek dis]ere yikici kuvvetler uygulayabilir
ve bu durum progresif periodontal hasarlara yol
acabilir.’®  Bunun yanisira defekt bolgesindeki
mukozanin hassas olmasi dolayisiyla hacmi biyuk olan
defekt protezi karsisinda kolayca irrite
olabilmektedir.#'3®  Yumusak astarin uygulandigi
konvansiyonel obturatotrlerde retantif alanlarinin olmasi
ve hijyenin saglanabilmesinin zor olmasi dolayisi ile
protez stomatiti riski fazladir ve bu nedenle yumusak
astarin belli periyotlarla yenilenmesi gerekmektedir.®'®
Bununla beraber konvansiyonel obturatorun agirlik ve
hacminin fazla olmasi nedeniyle protezin kullanimi
hasta acisindan zor olabilmektedir. Bu nedenle
hareketlilik tam olarak engellenemeyeceginden yemek
yemek, konugsmak, yutkunmak hasta icjin memnun edici
diuzeyde olmayabilir.'” Ozellikle acik bulba sahip
konvansiyonel obturatorlerde bulb kismina sivilar ve
yemek artiklarinin birikimi hos, olmayan kokulara neden
olabilmektedir.'®

Maksiller Defektlerde implant Destekli Protetik Tedavi
Uygulamalari

Son vyillarda dental implant uygulamalarinin gelisip

yayginlasmasi ile ozellikle maksiller defektlerde dental
implant destekli protetik tedavi secenekleri de tercih
edilir hale gelmistir. implantlar; protetik tedavilerin
stabilitesini artirmasi ile birlikte artik gunumuzde guncel
tedavi yontemi olarak karsjmiza c¢ikmaktadir.’®* Bu
dogrultuda maksiller defektlerin protetik
rehabilitasyonunda osseointegre implantlar saglkli ve

yeterli kemik hacminin oldugu bdlgelere
yerlestirilebilmektedir. Implantlar birbirine barlarla
baglanarak veya barlara atagcmanlar eklenerek

overdenture protez ya da cene rezeksiyonu takibinde
cerrahi rekonstruksiyon ile beraber sabit hibrid
protezler maksiller defektli hastalar icjn uygun bir tedavi
secenegdi olabilmektedir.’®2° Maksillanin tamami veya
tamamina yakini  rezeke edildiginde implant
yerlestirilecek yeterli maksiller kemigin bulunmadigi ya
da standart implantlarin yerlestiriimesi sonucu etkin bir
tedavinin elde edilemedigi vakalarda karsit ark
stabilizasyonu saglanamayacagindan implantlarda
zararl etkiler olusabilir. Bu durumu &nlemek icin
zigomatk ya da  mini implantlardan  da
yararlanilabilmektedir.8192!.22

Maksiller Defetlerin Implant Destekli Hareketli Protetik
Tedavisi

Osseointegre implantlarin  kullanminin  daha da
yayginlasmasiyla beraber maksiller defekt
protezlerin'de farkh protetik cozumler

uygulanabilmektedir. Genis, maksiller defekte sahip
hastalarda implant Ustl hareketli protezler 6zellikle tam
dissiz hastalarda mekanik destegin olmamasi ve
stabilitedeki yetersizlik nedeniyle iyi bir alternatif olarak
gorulmektedir.2® Uygulanan implantlar ve protetik
restorasyondaki hassas baglantilar  sayesinde
konvansiyonel obturatorlere kiyasla genis, defektlerde
bile daha stabil bir protez elde edilebilmektedir.2*
Parsiyel maksillektomi ve dudak damak yarigi hastalari
icin de implant destekli hareketli protezler yuksek

retansiyon, stabilite ve etkili cigneme imkani
saglamaktadir. Implant destekli hareketli defekt
protezleri maliyet, ekstra rekonstruktif cerrahi

islemlerden kacjniimasi, zaman, temizleme kolayligi
acjsindan sabit protezlerden daha avantajh bir tedavi
alternatifi olabilmektedir.?®

Dental implant destekli sabit protez yapilamayan
hastalarda konvansiyonel obturatérlere gbre implant
destekli bar tutuculu protezlerin tutuculuk, stabilite,
fonasyon, fonksiyon ve hasta memnuniyeti acisindan
basarili bir yaklagim oldugu goériisii mevcuttur.12426 By
dogrultuda tim implantlan kapsayacak sekilde capraz
ark stabilizasyonunun sagdlanabilmesi agisindan rijit
barin tek Unite seklinde yapilmasi gerektigi
savunulmaktadir.??"2¢ Bu tip vakalarda, ideal
anatomiye sahip olmamalar sebebiyle implantlarin
konumlarini belirlerken, bar baglantisinin splintleyici
etkisini artirmaya ydnelik bir planlama yapmak cok
énemlidir.

Ortrop ve ark yaptiklan calismada total maksiller
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defekte sahip hastalara uygulanan dental implantlarin
mevcut acisal problemlerinin Ustesinden gelebilmek
adina altin alasymdan bir altyapi uretmisjer ve bu
altyapiyr krom-kobalt materyalinden Uretilen baska bir
altyapiya vida ile sabitlemiglerdir. Vakalarin 7 senelik
takibinde de tedavinin basarii oldujgu sonucuna
ulasmislardir.’® Ayni zamanda bar tutuculu protezlere
farkll baglanti parcalar da eklenebilmektedir. Ozellikle
genis defektlerde proteze gelen lateral kuvvetlerin yikici
etkisini kompanse etmek amaciyla manyetik
baglantilardan da faydalanilabilmektedir.2® Bir diger
baglanti segenegi olan topuz basli baglantilar ise metal
altyapilara eklenmesiyle beraber ekstra retantif bir parca
islevi de gdrebilmektedir. Bunun yaninda topuz basl
baglanti pargalarinin zamanla deforme olabilmesi
nedeniyle retantif &zelliklerinde azalma meydana
gelebilmesi ve ara parcalarinin diizenli olarak takibinin
gerekmesi sistemin dezavantajlarindandir.®

in vivo ve in vitro yapilan calismalarda, uygun antero-
posterior konumda yerlestiriimis en az 4 adet standart
implant, rijit bir bar araciligiyla zigomatik implantlarla
birlestirilerek karsit ark stabilizasyonu saglanabilecedi
gordlmistir.3'#2  Maksillofasiyal defektli hastalarda
zigomatik implant destekli hareketli protezlerin
kullanimiyla ilgili cok fazla uzun donemli calisma
olmamasina ragmen Schmidt ve ark’nin 9 hastaya
uyguladiklari 28 zigomatik implantin 3 yillik takibinde
%96 oraninda basarili oldugu sonucuna ulagmislardir.
Bu sgkilde tedavi edilen hastalarin yapilan implant
destekli  hareketli protezi cok daha rahat
kullanabildikleri, nazal akinti olmadan beslenebildikleri,
estetigin ve konusmanin buyuk oranda iyilestigi
belirtiimektedir.®'4

Maksiller Defetlerin Implant Destekli Sabit Protetik
Tedavisi

Maksiller obturator protezlerin hacmi ve agirligi arttikca
tutuculugu azalmaktadir. Bazi calismalar bu protezlerle
iliskili problemlerin konusma bozuklugu, cjgheme ve
yutmada zorluk, sivi-besin sizintisi ve agrn oldugunu
dogrulamistir.®'¢%  Agri  maksillektomi hastalarinda
buyuk bir sorundur. Bu sorunlarin ustesinden
gelebilmek amaciyla implant destekli sabit maksiller
defekt protezleri iyi bir alternatiftir.2>*® Bununla beraber
maksiller defektlerde implant pozisyonu ve yéna,
rezidiel maksiller kemigi ve dokulari, maksiller defektin
cerrahi olarak ne kadar rekonstrikte edilebildigi, kemik
augmentasyonu sonrasi kemigin kalitesi ve hacmi
implant Ustl protez tasarimini belirleyen faktdrler olarak
on plana cikmaktadir.®*3% Maksiller defektlerde implant
destekli hareketli protezler, obturatorlere kiyasla énemili

Olcide i1sirma  kuvvetlerinin  artmasina  katkida
bulunmaktadir bu sayede c¢igneme etkinligini
arttirabilmektedir.  Ayni  zamanda konvansiyonel

obturatdrlere goére tutuculugunun artmasiyla beraber
konugsma fonksiyonu da iyilesmektedir.®6%7. Bu
protezlerin implant destegiyle beraber stabilitelerinin
blylk oranda arttinimasina ragmen cikarilabilir
protezler olmalari hastalar agisindan memnun edici

olmayabilir. implant destekli sabit defekt protezleri
clkarilmayan bir tedavi alternatifi sunmasi nedeniyle
fonksiyonel ve psikolojik avantajlar saglayabilmektedir
ve rekonstruksuyon alaninda hassas dokulardaki
yumusak ve sert dokularin yukunu'azaltabilmektedir.®®

Maksiller defekt protezlerinde implant destekli sabit
hibrit protezler eksik olan yumusak ve sert dokular
bununla beraber eksik disleri de telafi etmektedirler.
Ozellikle defekt bélgesinin genis olmasi protezin
hacmini arttirmaktadir.®® Protez hacmi ve adirliginin fazla
olmasi yapilacak implant destekli sabit hibrit protezinde
kullanilacak materyali de énemli kilmaktadir. Defektin
blyUkligine bagl olarak hibrit protezlerin Gretiminde
materyal olarak, elastikiyeti yuksek olan ve bu sayede
gerilmeleri absorbe edebilme kabiliyeti dolayisiyla akrilik
rezinler Onerilmektedir.819%43% Materyal olarak 1si ile
polimerize olan akrilik rezin ve akrilik disler metal bir
altyapiya dayanaklar araciligiyla vida ile baglanarak
sabit hibrit protezler uretilebilmektedir. Akrilik rezin ayni
zamanda tamir edilebilme ve tekrar uretilebilme kolayligi
nedeniyle tercih edilen bir materyaldir. Bu tur
protezlerde akrilik yapay dislerin kullaniimasi lateral
kuvvetlerin ve kantileverlerin okluzal kuvvetlerde yuku’
absorbe edebilmelerini de saglamaktadir.®®3° Bunun
yaninda cerrahi augmentasyon uygulanan maksiller
defekt hastalarinda defekt bdlgesinin blyuk miktarda
rekonstrikte edildigi, kemik kalitesinin iyi oldugu ve
yeterli implant desteginin saglanabildigi vakalarda rijit
metal bir altyapi Uzeri porselen hibrit protezler de
Uretilebilmektedir. Bununla beraber bu protezlerde
kaldirac kuvvetinin yikici etkilerini elimine etmek
amaciyla olabildigince kantilever yapilari tercih
edilmemesi gerekmektedir.%

implant destekli sabit ve hareketli maksiller defekt
protezlerinin  karsjlasfinidigi  calismalarda, implant
destekli hareketli protezlerde sabit protezlere gore daha
fazla komplikasyon gortldigi tespit edilmigtir.4'42
Nguyen ve ark® yaptiklar galigmada total maksillektomi
yapilan hastaya defekt bdlgesinin serbest fibula flebi ile
rekonstriksiyonu sonrasinda 12 adet implant
yerlestirilmis ardindan sabit protetik tedavisi yapiimistir.
Hastanin iki yillik takibinde proteze iyi uyum sagladigi ve
herhangi bir sikayetinin olmadigi gdzlenmistir. Diger bir
calismada ise Altintas ve ark alt ve Ust cene defekti
bulunan hastanin protetik tedavisinde maksillaya 5
implant uzeri hibrid protez ve mandibulaya ise
clkarllabilir konvansiyonel protez uygulamiglardir.
Protez yuklemesinin 3 yillik takip suresi boyunca agr,
periimplantitis, implantlarda mobilite veya protez
sikayeti bildirilmemigtir. Hastanin fonksiyonel ve estetik
sonuctan memnun oldugu, fonetik, cigneme ve
yutkunma  fonksiyonlarini etkin bir sekilde
gerceklestirebildigi tespit edilmistir.® Preciado ve ark
ise, hastalarin sabit maksiller defekt protezlere implant
ustu’ hareketli protezlerden ve konvansiyonel defekt
protezlerinden cok daha iyi biyopsikososyal olarak
uyum sagladigi sonucuna ulasmislardir.®”
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Maksiller Defekte Sahip Hastalara Uygulanan Dental
Implantlarda Basari Kriterleri

Maksiller defektler her hasta icjn farkllik gd&sterir,
implant basarisizliklann da c¢ok faktorlidir. TUmor
rezeksiyonlari sonrasi kalan kemik hacmi, dokunun
kanlanma kapasitesi, radyoterapi-kemoterapi gérmus
olmak yerlestirilecek implantin basarisini etkilemektedir.
Bu tir vakalarda tedavinin basarisi implant sag kalimi
acjsindan degerlidir.*®* Bu nedenle bu hastalara
uygulanan dental implantlann klinik sonuclarinin
yorumlanmasi, implant sistemleri ve tedavileri arasinda
bir karsjlasfirma yapabilmek ve diger hekimlerin
tecrubelerinden faydalanabilmek acisindan 6nem
tasimaktadir.** Dental implantlarin klinik ve radyografik
basarisinin tanimlanabilmesi icjn belirlenen kriterlerin
objektif olmasi ve bu kriterlerin bilimsel olarak dunyaca
kabul edilmis, belli standartlara uygun olarak hazirlanmis
olmasi gerekmektedir. Implantlarin basarisini
degerlendirmek amaciyla gecmisien bugine kadar
cesitli klinik ve radyolojik parametrelerin referans
alindigi pek cok kriter tanimlanmistir.®#¢ En c¢ok
kullanilan basar kriteri  Albrektsson ve ark’nin
kriterleridir.*>4™*® Bu kriterlere gore tedavinin basarili
olabilmesi igin*.

1. Klinik olarak test edildiginde tek basjna implantta
hareketlilik olmamalidir.

2. Radyografik olarak implant cevresinde herhangi bir
radyolusent alan gorulmemelidir.

3. Implantlarin yuklenmesinin 1. yilini takiben implant
cevresindeki vertikal kemik kaybr 0.2 mm’den az
olmaldir (marjinal kemik kaybi yuklemenin yapildigi ilk
yil 1.5 mm’den az olmalidir).

4. Geri donusu’ olmayan agr, enfeksiyon, noropati,
parastezi veya mandibuler kanal perforasyonu gibi
semptom ve belirtilerin olmamalidir.

5. Bir implantin guvenilir olmasi icjn yukaridaki kriterleri
5 yilk gozlem periyodu sonunda %85 ve 10 vyillik
periyod sonunda %80 oraninda yerine getirmelidir.

Huang ve ark’nin yaptiklarn calismada maksiller tumor
rezeksiyonu sonrasinda uygulanan dental implantlarin
basari ve sagkalimi Albrektsson ve ark’nin dental
implant basar kriterleri esas alinarak incelenmistir. Bu
dogrutuda digsiz maksillalarin  rehabilitasyonunda
implantlarin sagkalm orani % 96.8 ve implantlarin
basari orani %92.628 iken, maksiller bolgede tumor
rezeksiyonu yapilan hastalar icjn implantlarin sagkalim
orani % 88.6, basari orani % 86.3 oldugu tespit
edilmistir.3' Defekt hastalarinda basar ve sagkalim
oranlarinin daha disik olmasi timér rezeksiyonu
sonrasi kemik ve yumusak doku kaybi, implant
bdélgesinde yapisik disetinin daha zor elde edilebilesi,
bu hastalarda periimplantitis oraninin daha ylksek
olmasi, agiz hijyeninin diger hastalara gére daha dustk
olmasi, radyoterapi ve kemoterapinin dokularin
rejenerasyon kapasitesini azaltmasina bagl oldugu
savunulmaktadir.23150

Maksiller defekte sahip hastalara uygulanan dental
implantlarin basari ve sagkaliminin incelendigi bir
baska calismada ise zigomatik implantlarin 4 yil
takibinde radyografik ve klinik degerlendirmeleri
yapilmis olup implantlarin basarisinin
degerlendiriimesinde; implantlarda klinik mobilitenin,
periimplant radyolusensinin, purltlan sekresyon ile
yaygin peri-implant enfeksiyonun, agrn ya da his
kaybinin olup olmamasi rehber alinan kriterlerdir. Bu
dogrultuda zigoma implant sagkaliminin % 82 oldugu
tespit edilmisfir.  Kronik enfeksiyon nedeniyle
kaybedilen zigoma implantlarin orani % 11 olarak
bulunmus,ve hepsi takip sirasinda protez yuklenmeden
once cikartilmistir. ki zigomatik implantta ise
osseointegrasyon meydana gelmesine ve hayatta
kalmasina ragmen granulasyon dokusu olustugu
goriimastir.’? Diger taraftan farkli kemik grefti
uygulamalart da implantlarin  sagkalim oranini
belirleyebilmektedir. Kemik greftleriyle
karsilastiridiginda fibula ve iliak greft maksillofasiyal
rekonstruksiyonda ve implant yerlestirilebilmesi icjn
yeterli kemik hacminin elde edilebilmesinde basarili
sonuglarinin oldugu goérdlmdastdr.5'%2, Bunun yaninda
kalan dislerin varidi ve anterior maksillanin rezeke
edilmedigi olgularda zigomatik implantlarin basarisinin
artig goérdlmuistir ve bu durum bu tir hastalarda
zigoma implantlarina gelen yukin buydk miktarda
azalmasl ve kuvvetlerin daha dengeli iletiimesiyle
aciklanmistir.'* Ozellikle molar bélgelere yerlestirilmis
zigoma implantlari anterior maksilla yoksa implantlarin
yikict kuvvetlere maruz kalabilmektedir bu nedenle
anterior maksillanin olmadi§i hastalarda zigoma
implantlarinin - ankrajini arttirabilmek adina implant
sayisinin arttirlmasi gerektigi savunulmaktadir.®

Maksiller Defektlerin
Yasam Kalitesi

Protetik Rehabilitasyonunda

Maksillektomi sonrasi hastalar icjn psikolojik iyi olma
hali, terapotik basarinin degerlendiriimesine giderek
daha fazla katkida bulunmaktadir. Bu hastalar icin
yuksek dizeyde psikolojik ve fiziksel travma, defektin
yeniden ingasi icjn ¢esitli ydntemler gelistiriimesinde,
hastalarin tedaviye bakis agilarini dikkate almak son
derece 6nem kazanmaktadir.®' Obturator kullanan
hastalarda memnuniyet arttikca hastalarin sosyal
uyumlarinin iyilestigi, psikolojik sikintilarinin azaldigi ve
yasam kalitesinin arttigi goérilmektedir.3*%3%* Yasam
kalitesi, bir toplumun veya toplumun bireylerinin yasam
kosullarini  etkileyen faktorleri tanimlamak icjn
kullanilmaktadir.55:5 Hastalarin fonksiyonel
rehabilitasyonunu ve yasam kalitesini dedgerlendirmek
icin Obturator Fonksiyon Olcegi, Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Orgliti-Bas ve Boyun 35, Ruh
Saghgr Envanteri ve Washington Universitesi Yasam

Kalitesi Anketi siklikla kullanilan anketlerdendir.!-3453-
55,57-61
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1. Obturator Fonksiyon Olcegi (OFS) : Riaz ve Warriach
% tarafindan olusturulan ve Lerner ve ark * tarafindan
gelistirilen bir ankettir. Olcek, hastanin obturatctlerle
yeme ve konusma yeteneklerini ve obturatorlerin
sagladigi estetik memnuniyeti blcen 15 sorudan
olusmaktadir. Her bir maddeyi puanlamak icin 5'li Likert
Olgegi kullanilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1
Oral Fonksiyon QOlcegi (OFS)

Yemekleri Cignemede Zorluk

Konusma Problemleri

Sosyal ortamlarda konusma

Kelimeleri telafuz etmede zorluk

Telefonda konusurken zorluk

Agiz kurulugu

Dislerin kapanisinda problemler

Aile ici etkinlikler ve sosyal ortamlardan kaginma

Obturatériin takip ¢ikartilmasinda zorluk

@ Her soru igin 1 (hig) ile 5 (gok fazla ) arasinda dedisen bir puanlama yapilmalidir.

2. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgutu' (EORTC)
-Bas ve Boyun 35: Anket hastanin fiziksel saghg, refahi,
psikolojik durumu, sosyal iligkileri ve ¢evresel kogullari
ile ilgili 35 soruyu icermektedir. Gogu soru 1 (hi¢ degil)
ile 4 (cok) arasinda degisen 4 puanlk bir yanit
Olceginde puanlanir. lk 18 soru agr, yutma, tat ve
gorunum ile ilgilidir ve sonraki 12 soru yeme, konusma,
sosyal temas ve cinsellik gibi islevlerle ilgilidir. Son 5
soru “evet-hayir” cevapli; analjezi, beslenme ve kilo ile
ilgilidir 60. (Tablo 2)

Tablo 2

Avrupa Kanser Arasfirma ve Tedavi Orgiitii
(EORTC) - Bas ve Boyun 35 Yasam Kalitesi Anketi®'

Cene agrisi

Bogaz agrisi

Pure haline getirilmis gidalari yutmada problemler

Yutulurken bogulma hissi

Agzi genis agmada sorunlar

Yapiskan tukurik

Tat duyusu ile ilgili sorunlar

Ses kisikig

Rahatsiz edici gériiniim

Ailenin 6niinde yemek yemekte sorun

‘Yemeklerin tadini gikarmada sorun

Telefonu agmada sorun

Arkadaslarla sosyal baglanti kurmada sorun

Aile veya arkadaslarla fiziksel temasta bulunmada sorun

Cinsel iliskiden daha az keyif alma

Agrni kesici kullandim

Beslenme tiipl kullandim
Kilo aldim

2 jik 30 soru igin 1 (hig) ile 4 (gok) arasinda degisen bir puanlama yapilmalicir.

3. Ruh Sagligi Envanteri (MHI): Bu élcek Veit and Ware
62 tarafindan gelistirilmistir. Psikolojik sorunlar ve refahi
olcen 38 maddelik bir &lgektir. Alti alt dlcek kaygi,
depresyon, davranissal ve duygusal kontrol kaybi,
genel olumlu etki, duygusal baglar ve yasamsal
memnuniyeti icermektedir. Ruh sagligi envanterinin 8
maddelik kisaltilmig sekli de mevcuttur. Sorular 1 (her
zaman), 6 (hicbir zaman) arasinda degisen 6 puanlk
bir yanit 6lceginde puanlanmaktadir. Ruh saghg
envanteri puani yuksek olmasi zihinsel sagligin zayif
oldugunu belirtmektedir. (Tablo 3)
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Tablo 3
Mental Saglik Skalasi (MHI) Yasam Kalitesi Anketi®2

Depresyon

Genel olumlu etki

Yasam Memnuniyeti

Psikolojik stres

@ Her soru 1 (her zaman), 6 (higbir zaman) arasinda dedisen 6 puanlik bir yanit digeginde
puanlanmaktadir.

4. Washington Universitesi Yagam Kalitesi Anketi (WU-
QOL): Bu anketin 1. versiyonu Hassan ve Weymuller &
tarafindan olusturulmustur. Bas ve boyun kanseri
hastasiyla ilgili dokuz spesifik alani test eder. Bunlar
agrn, sekil bozuklugu, aktivite, dinlenme, goérinim,
konusma, c¢igneme, yutma ve postlir durusudur.
Toplam puan, 0 (kétl saglk icjn) ile 900 (iyi saglk)
arasinda bir deder olmak Uzere dokuz alan puani
toplanarak hesaplanir. Bu anket uzerinde Deleyiannis
ve ark® degisiklik yaparak her alan icjn 1'den (chemsiz)
5'e (cok onemli) kadar skorlama yapmiglardir. Ayrica
anketi doldururken tanidan bir yil énce genel saglik ve
genel yasam Kkalitesi ile ilgili d¢ ek madde daha
eklemiglerdir.%%¢® (Tablo 4)

Tablo 4

Washington Universitesi Bag ve Boyun kanseri
(UW-QOL) Yasam Kalitesi Anketi 2. Versiyonu®?

Gorintm

Bos vakit
degerlendirme

Cigneme

Konusma

Gorintm

Bos vakit
degerlendirme

Cigneme

Konusma

Gorintm

Bos vakit
degerlendirme

Cigneme

Konusma

Yasam Kalitesi Skorlari 0-100 arasinda degisen 100 puanlik bir yanit élgegdinde
puanlanmaktadir.

Yasam Kalitesinde Onem Derecelendirmesi

Tumoér rezeksiyonunun neden oldugu maksilla
defektleri hastalar icjn yuksek duzeyde psikolojik ve
fiziksel travma olusturur 50. Rezeksiyon sonrasinda
bolgenin rehabilitasyonunda uygun olan tedavi
secenegini belirlerken hastalarin yasam standartlarini
arttiracak, psikososyal olarak da iyilesmesine katki
saglayacak tedavi yéntemi gbzinunde
bulundurulmahdir. Bunun icin hastalarin beklentileri
blylk éneme sahiptir. Yasam Kkalitesinin yanisira
onem derecelendirmesi hastanin kanser tedavisine
kars) oznel tepkisinin daha genis bir yorumunu
belirleme olanagi saglamaktadir.8 Bu dogrultuda
Rogers ve ark% vyaptklari galismada oral ve
orofaringeal kanser teshisi konan baslangi¢ cerrahi ile
tedavi edilen hastalarda yasam kalitesi ve ©nem
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derecelendirmelerini  arastinimiglardir.  Ameliyattan
once, 6 ay sonra ve 12 ay sonra olmak tzere 3 zaman
diliminde UW-QOL anketi 2.versiyonu doldurulmusgtur.
12 Ay sonunda 6nem derecelendirmesinde en ylksek
skor artigi ¢ignemede olmustur. Yutma, konusma ve
cigneme gibi faktorlerin en basindan beri 5nemli oldugu
ve tedavi planlanirken bu faktorlerin kritik Snem arz ettigi
goriimektedir.®* Benzer sekilde, Kornblith ve ark® da
yaptigi calismada konvansiyonel maksiller defekt
protezi uygulanan hastalarin yagsam kalitesini arttiran en
6nemli faktorlerin kelimeleri telafuz etme, yiyecekleri
cigneme ve yutma fonksiyonlarinin etkinligi oldugu
bulgularina ulasmislardir. Ozellikle maksiller defektlerde

Ust protezin fonksiyonel etkinligini bu nedenle
mUhimdir.®®
Maksiller defekt hastalarinda postoperatif konfor

memnuniyet derecesini dogrudan etkilemektedir. Genis
rezeksiyonlar sonrasi postoperatif agri ve stabil
olmayan obturatér protezler kaynakli doku irritasyonu
meydana  gelebilmektedir. Protez  vuruklan bu
hastalarda oldukga sik karsilasilan problemlerdendir.!”
Benzer olarak Roger ve ark yaptiklar calismada WU-
QOL anketi sonugclar dogrultusunda ameliyat sonrasi 6.
ay ve 12. aylarda ameliyat 6ncesine gbre yasam
kalitesinde diisme saptanmis, genel yasam kalitesinin
en kotu seviyelerini bildirenler agriya daha fazla énem
verenler olma egiliminde oldugu tespit edilmigtir.5
Depprich ve ark da ayni sgkilde konvansiyonel
maksiller defekt protezi uygulanan hastalarda agr
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna
ulagsmiglardir.® Maksiller defekt hastalarinda bir diger
dnemli faktor ise estetiktir. Ust dislerin gdrinirlaginan
daha fazla olmasi dolayisiyla maksiller defekt
hastalarinda estetik faktér daha da 6n plandadir. Ayni
zamanda dudak desteginin saglanabilirligi genis
defektlerde daha zor olabilmektedir.® Narita ve ark
yaptigi calismada WU-QOL anketinde en diistk skorlar
gérinim ve cgignemede oldugu tespit edilmigtir.®
Bununla birbagska calismada rekonstriktif cerrahi
uygulanan vakalarda rekonstriksiyon yapilimadan

uygulanan obturatér vakalarna gbére gérinim
acisindan memnuniyetin - arthigi  gortimastir.®® Bu
nedenle tercih edilecek rehabilitasyon ve

rekonstriksiyon seceneklerinde fonksiyonel aktivitenin
geri kazandinimasinin yaninda estetik faktdrler de
hastanin yasam kalitesinin arttinimasinda &nem
kazanmaktadir.®

Defekt Genisliginin Yasam Kalitesine Olan Etkisi

Maksiller defekte sahip hastalarda defekt boélgesinin
rehabilitasyon ve rekonstriksiyonunda bircok alternatif
bulunmaktadir. Hastanin fonksiyonel, estetik ve bu
faktorlerle iliskili psikososyal rehabilitasyonu gdzetilerek
ilk asamada bolgenin cerrahi olarak rekonstrukte
edilmesi dusunulmektedir. Bununla birlikte, dondr
boélgesi morbiditesi, radyasyon tedavisi, anatomik
karmasiklik, t0m&r rekurrensinin olasiligi ve birgok
hastanin cerrahi rekonstruksiyonu reddetmesi ile iligkili
zorluklar g6z  6nune  alindiginda, genellikle

rehabilitasyon icjn  obturatér  protezler tercih
edilmektedir.'? Defekt bolgesinin genis, olmasi ve yeterli
kemik hacminin olmayisi tedavi olanaklarini da
kisittamaktadir. Brown ve ark® maksiller defektlerin
genisligine bagl olarak yaptiklari calismada buyuk
defektler daha kucuk defektlerle yasam Kkalitesi
acisindan degerlendirilmislerdir. Daha blyuk
defektlerde yasam kalitesinin daha dusuk oldugu,
konusma ve c¢igneme etkinliginin anlamh derecede
olmasa bile yasam Kkalitesi skorlarinin daha buyUk
oranda azaldigi tespit edilmistir. Kornblith ve ark
maksiller rezeksiyon yapilan hastalarin konvansiyonel
maksiller defekt protez uygulamasindan sonra
psikososyal adaptasyonu uzerine arasfirma
yapmisjardir. Obturatér fonksiyonunun en &énemli
gostergesinin kalan dokularin varhgi ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yumusak damagin Ugte bir veya
daha az, sert damagin dértte bir veya daha azinin
rezeksiyona dahil edildigi hastalarda yasam kalitesi
skorlar daha iyi sonuglar vermistir.®

Sosyal Faktorler ve Aligkanliklarin Yasam Kalitesiyle
Olan lligkisi

Kanser ve kanser tedavisinin hastalar uzerindeki
olumsuz etkisi sosyal faktorler ile 6nemli oélctde
baglantiidir. Bu konuyla ilgili yapilan caligmalarda
egitim dlzeyi ylksek olan hastalarin yagsam kalitesinin,
dislk olan hastalara kiyasla daha yiksek oldugu
saptanmigtir.®45  Ayni zamanda sosyal ortamlarda
bulunmaktan kaginan bu tip hastalarda yasam
kalitesinin de 6nemli 6lcide daha distik oldugu
gOrtlmstir.® Bununla beraber timor tedavileri sonucu
hastalarin sigara ve alkol aligkanliklarinin da olumlu
yonde etkilendigi gorilmektedir. Depprich ve ark®
maksillektomi uygulanan hastalarin konvansiyonel
maksiller defekt protez tedavisi sonrasi yasam kalitesini
arastirdiklan calismada diger calismalardan farkli olarak
Cene-Yuz Bolgesi Tumorleri  Alman, Avusturya ve
isvicre Kooperatif Grubu Anketi (DEOSAK) kullaniimistir.
DEOSAK anketi diger anketlerden farkh olarak; sigara-
alkol aliskanliklar ve editim duzeyinin yasam kalitesi
uzerindeki etkilerini de dederlendirmektedir. Bu
calismada maksiller hastaligi tanisi veya tedavisi sonrasi
sigara ve alkol kullanimi oraninin buyuk oranda azaldigi
gorilmustar.(47)

Protetik Rehabilitasyonun Yasam Kalitesine Olan Etkisi

Obturator fonksiyonunun yasam kalitesinde yarattigi
olumsuz etkilerinin maksiller defektin bir sonucu olarak
meyana gelen fonksiyonel bozukluk kaynakh oldugu
savunulmaktadir.5+596%8 Bununla birlikte kalan maksiller
yapilarinin protezin retansiyonunda yetersiz kalmasi ve
mevcut dislerin desteklik nitelginin olmamasi genis
rezeksiyon sonrasinda obturatorun stabilitesi ve
tutuculugu ile dogrudan iliskilidir.>® Bu hastalarin
tedavisinde stabil bir protez uretmek; cjgheme
fonksiyonun, konusma, estetik ve dolayisiyla sosyal
entegrasyonu saglamak zordur. Bununla Dbirlikte
obturator tasarimlari son on yilda oldukca gelismistir ve
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gelisen tedavi yontemleri sayesinde yasam kalitesinin
6nemli oranlarda arttig bildiriimigtir.6"% Diger taraftan
osseointegre implantlarin ortaya ¢ikmasi bu vakalarda
obturatorlerin stabilitesini buyuk olcude
degistirmistir.337%7" Ayni zamanda implant destekli sabit
ve hareketli protezlerin hastanin hayatini nasil etkiledigi
de onemli bir konudur.5' Rogers ve ark maksiller defekte
sahip hastalarin konvansiyonel, implant destekli
hareketli ve implant destekli sabit protetik tedavilerinin
karsilastiridigr ve UW-QOL anketinin  kullanildig
calismada maksiller rekonstruksiyon ile beraber zigoma
implant destekli sabit protez uygulanan olgularinin
solunum, yutma, cigneme, konusma fonksiyonlarinin
daha basarili sonucjar gosterdigini kaydetmiglerdir.®*
Benzer bir calismada ise maksiller defekte sahip
hastalarda dental implant destekli hareketli ve sabit
protetik tedavi sonucunun hasta acjsindan
memnuniyeti, implant basan ve  sagkalimini
incelemiglerdir. Hasta memnuniyeti dort parametreye
gore; yuz konturunun estetik yonleri, implant destekli
protezin fonksiyonel sonuclari, protezin konfor seviyesi
ve telaffuz degerlendirilmistir. Bununla beraber implant
ustu’ sabit protezlerle implant Usti hareketli protez
hastalarin memnuniyeti karsilastinimis ve hareketli
protez uygulanan hastalarda daha dusik memnuniyet
saptanmigtir.®'

implant pozisyonu ve yénii genellikle maksillektomi
sonrasl rezidiel kemik daimi protezin tasarimini
belirlemektedir.5%® Bununla birlikte, maksillektomi
sonrasi sinirl reziddel kemik implantin pozisyonu icjn
blyiik bir sorun olusturmaktadir. implantlarla birlikte
miknatis tutucular ve bar atasmanlarnn kullanimi
obturator protezin destedini arttirmakta ve stabilitesini
saglamak icjn tutuculuk saglamaktadir.5' Ozaki ve ark
yaptiklari  calismada  maksillektomi uygulanan
hastalarda geleneksel ve zigomatik implantlar
tarafindan desteklenen manyetik atasmanl hareketli
maksiller protezlerin yasam kalitesinin oldukc¢a etkili ve
basarill oldugu sonucuna varmslardir.’® Wang ve ark
maksiller rezeksiyon sonrasi implant destekli hareketli
ya da serbest vaskdlarize flep sonrasi implant destekli
sabit  defekt  protezlerinin  yasam kalitesini
karsilastirmislardir. implant destekli hareketli protez
uygulanan hastalarda cenede agn, agizda agrn,
yutarken bogulma, yapiskan tikirik, ses kisikhgi, kati
yiyecekleri yutma problemleri, baskalarinin onunde
yemek yeme ve telefonla konusma sorunu implant
destekli sabit protez uygulanan hastalara gore skorlari
daha yuksek olmasina ragmen anlaml bir fark olmadigi
tespit edilmistir.5" Dental implant destekli defekt
protezlerinin tutuculugu ve stabilitesinin iyi olmasi
nedeniyle yemek yeme problemleri veya konusma
problemleri blylk oranda ¢ozilebilmektedir.3+5!53
implant destekli hareketli defekt protezi uygulanan
hastalarda sabit protezlere gére daha zayif sosyal
iliskiler gorllse de iki yaklasim arasinda anlaml
dlzeyde islevsel bir farklilik gérilmemektedir.515457

SONUC
Bu derlemenin sonuclari dahilinde,

*Maksiller defekte sahip hastalar acisindan 6znel bir
faktdér olarak ©6nem derecelendirmesi hastalarin
beklentileri dogrultusunda tedaviye yon verebilmesi ve
yasam Kkalitesine katkida bulunmasi dolayisi ile
gb6zéninde bulundurulmasi gereken &6nemli bir
unsurdur.

*Maksiller defekte sahip hastalarda en onemli
sorunlardan biri agridir ve yasam kalitesini ciddi sekilde
dusurmektedir.

*Defektin genigliginin artmasina bagli olarak konusma
ve cijgheme etkinligi daha ¢ok etkilenen faktorlerdir.

*Konvansiyonel  obturatér protez segeneginde
konusma bozuklugu (hipernasal konugma), cigneme,
yutma, sizinti ve agr gibi problemler siklikla ortaya
cikabilmektedir. Bununla beraber maksiller defekt
hastalarinda osseointegre implantlarin kullaniimasi,
obturator kaynakl stabilite problemini buyutk 6élgide
gidermektedir. Daha iyi tutuculugu ve stabilitesi
nedeniyle ¢igneme ve konusma problemleri agisindan
basarill sonuclar ortaya koyarak hastalarin yasam
kalitesini arttirmaktadir.

*Psikolojik stress ve iyi olma hali, implant destekli
hareketli ve sabit maksiller defekt protezlerinde farkhlik
gostermemekle beraber yine de implant destekli sabit
maksiller defekt protezlerinde daha ylksek sosyal
iliskilerin  olmasi sebebiyle hasta memnuniyet
derecesinin daha fazla oldugu gértulmektedir.
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