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Maksillofasial bölgede meydana gelen defektler 
konjenital, gelişimsel veya kazanılmış sebeplere bağlı 
olarak meydana gelebilir.1 Kazanılmış maksillofasiyal 
bölgedeki defektlerin cçoğunlukla tümör kaynaklı 
olduğu bilinmektedir.2 Malignite gösteren oluşumların 
yaklaşık olarak %5’i oral ve maksillofasiyal bölgede, 
oral bölgede görülen malignitelerin de % 9’u sert 
damakta ve %12’si de dişetinde lokalize olmaktadır.3 
Tedavi yöntemini ise cerrahi ve/veya radyoterapi-
kemoterapi oluşturmaktadır. Yapılan cerrahi 
operasyonlar sonucunda malignitenin bulunduğu 
bölgede defekt oluşmaktadır.4 Defektler yumuşak ve 
sert dokuları ic ̧erebileceği gibi doku kayıpları c ̧eşitli 
büyüklük ve lokalizasyonda olabilmektedir. Maksilla 
rezeksiyonu sonrası estetik, fonksiyonel, sosyal ve 
psikolojik sorunlar görülebilmektedir.5–7 Tüm bu 
sebeplerden dolayı rezeke edilen bölgelerin 

    
     
      

       
      

     
       

     

ÖZ 

Maksiller Defektlerde Dental Implant Uygulamalari Ve Yaşam 
Kalitesine Olan Etkisi: Literatür Derlemesi 

Maksillektomi uygulanan hastalar estetik, fonksiyonel, psikolojik 
ve sosyal açıdan birçok sorunla karşı karşıya kalırlar ve bu 
hastaların tedavisi oldukça zor ve zahmetlidir. Karşılaşılan 
problemlerin çok faktörlü olmasına bağlı olarak defekt bölgesinin 
rehabilitasyonu için çeşitli tedavi alternatifleri mevcuttur. Son 
yıllarda standart, zigomatik ve mini dental implantların kullanımı 
geniş maksiller defekte sahip hastalarda giderek 
yaygınlaşmaktadır. Defekt bölgesindeki kemik dokuya 
uygulanan dental implantlar ile destek dişlere gelen yükler 
azaltılıp karşıt ark stabilizasyonu sag ̆lanarak yer değiştirici 
kuvvetlere karşı etkili bir direnç elde edilebildiği ve bu tip protetik 
rehabilitasyonun sağladığı retansiyon ve stabilite ile hastalarda 
psikososyal hayatın olumlu etkilenmesiyle birlikte yaşam 
kalitesinin arttığı bilinmektedir. Bununla beraber maksiller 
defektlerin çeşitliliğine bağlı olarak hastaların öznel faktörler 
doğrultusunda kişisel talep ve beklentileri de farklılık 
göstermektedir. Dolayısıyla maksiller defekt hastalarının 
karşılaştıkları problemlerin önem derecesi, tercih edilecek tedavi 
yöntemine yön verebilmektedir. Bu doğrultuda maksiller defektin 
rekonstrüksiyon ve/veya rehabilitasyonu sonrasında uygulanan 
protetik tedavinin başarısı hasta memnuniyetini ve dolayısıyla 
yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir. Bu literatür 
derlemesinde maksiller defekte sahip hastalarda dental implant 
destekli protezlerin yaşam kalitesine olan etkisi incelenmektedir. 
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rekonstrüksiyonu ve rehabilitasyonu önem 
kazanmaktadır. Defekt bölgesi öncelikle cerrahi 
rekonstrüksiyon ile rehabilite edilmesi planlanır, ancak 
çoğu zaman cerrahi girişimler tatmin edici sonuçlar 
vermediği gibi sistematik hastalıklar, hasta morbiditesi, 
postoperatif iyileşme sürecinin zorluğu, hastanın ekstra 
bir cerrahi işlemden kaçınmak istemesi gibi nedenlerden 
dolayı tercih edilemeyebilmektedir. Bu durumda protetik 
rehabilitasyon iyi bir seçenek olabilmektedir.2  

Maksiller Defektlerin Rekonstrüksiyon ve Rehabilitasyonu 

Maksiller bölgede meydana gelen defektlerin cerrahi 
rekonstrüksiyonu oldukc ̧a zor ve zahmetlidir. Bunun ic ̧in 
farklı tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Bu 
seçeneklerden hangisinin kullanılacağına karar verirken 

       
    

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 
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seçeneklerden hangisinin kullanılacağına karar verirken 
defektin genişliği, hastanın medikal durumu ve hastanın 
prognozu gözönünde bulundurulmaktadır.7–9 Geniş 
yumuşak ve sert doku kaybına sahip maksiller defektli 
hastaları rehabilite etmek ic ̧in cerrahi teknik olarak doku 
ve kemik augmentasyonları sıklıkla 
uygulanabilmektedir. Maksilla rekonstrüksiyonu için 
sert damak, lateral burun duvarı, alveol kemik ve 
maksillanın ön yüzünün yeniden oluşturulması 
gerekebilmektedir. Bazı durumlarda zigoma ve orbital 
tabanın rekonstrüksiyonu da bunlara dahil 
olabilmektedir.6,10 Bu amaçla otojen fibula greftleri 
sıklıkla uygulanan yöntemlerdendir.8,10,11 Bazı 
hastalarda defektin cerrahi olarak kapatılması, 
radyoterapi-kemoterapi nedeniyle tedavi sürecinin 
uzaması ve dokuların tedaviler sonucu kanlanmasının 
bozulması ciddi komplikasyon riski doğurmaktadır.12 
Çoğu zaman da ek cerrahi tedavi prosedürleri ile 
beraber tedavi süresinin uzaması ve tedavi 
masraflarının artması sonucu hastaların cerrahi 
yöntemler ile defektin kapatılması sec ̧eceğini 
reddetmesine neden olabilmektedir.10 

Maksiller Defektlerin Protetik Rehabilitasyonu 

Cerrahi rekonstrüksiyonun yapılamadığı durumlarda 
maksiller defektlerin protetik rehabilitasyonu iyi bir 
tedavi alternatifi olabilmektedir.7–9 Bu amaçla kullanılan 
obturatörler çiğneme ve yutkunma fonksiyonunu 
düzeltir, fonasyonu iyileştirir, yanak ve dudak konturunu 
düzelterek estetiğe katkı sağlar, ağız içine eksuda 
akışını azaltır.13 Bunun yanında konvansiyonel 
obturatörler c ̧eşitli dezavantajları da beraberinde getirir. 
Üst çenede geniş defektlerde protezin vertikal yönde 
yaptığı hareketlere karşı direnc ̧ sağlamak ve özellikle 
tek taraflı defektlerde karşıt ark stabilizasyonunun elde 
edilmesi zordur.4,14 Aynı zamanda konvansiyonel 
obturatörler destek dişlere yıkıcı kuvvetler uygulayabilir 
ve bu durum progresif periodontal hasarlara yol 
ac ̧abilir.11,15 Bunun yanısıra defekt bölgesindeki 
mukozanın hassas olması dolayısıyla hacmi büyük olan 
defekt protezi karşısında kolayca irrite 
olabilmektedir.4,13,16 Yumuşak astarın uygulandığı 
konvansiyonel obturatörlerde retantif alanlarının olması 
ve hijyenin sağlanabilmesinin zor olması dolayısı ile 
protez stomatiti riski fazladır ve bu nedenle yumuşak 
astarın belli periyotlarla yenilenmesi gerekmektedir.3,15 
Bununla beraber konvansiyonel obturatörün ağırlık ve 
hacminin fazla olması nedeniyle protezin kullanımı 
hasta açısından zor olabilmektedir. Bu nedenle 
hareketlilik tam olarak engellenemeyeceğinden yemek 
yemek, konuşmak, yutkunmak hasta ic ̧in memnun edici 
düzeyde olmayabilir.17 Özellikle açık bulba sahip 
konvansiyonel obturatörlerde bulb kısmına sıvılar ve 
yemek artıklarının birikimi hoş olmayan kokulara neden 
olabilmektedir.13  

Maksiller Defektlerde İmplant Destekli Protetik Tedavi 
Uygulamaları 

Son yıllarda dental implant uygulamalarının gelişip 
      

       
      

       
       

    

yaygınlaşması ile özellikle maksiller defektlerde dental 
implant destekli protetik tedavi sec ̧enekleri de tercih 
edilir hale gelmiştir. İmplantlar; protetik tedavilerin 
stabilitesini artırması ile birlikte artık günümüzde güncel 
tedavi yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır.18 Bu 
doğrultuda maksiller defektlerin protetik 
rehabilitasyonunda osseointegre implantlar sağlıklı ve 
yeterli kemik hacminin olduğu bölgelere 
yerleştirilebilmektedir. İmplantlar birbirine barlarla 
bağlanarak veya barlara ataçmanlar eklenerek 
overdenture protez ya da c ̧ene rezeksiyonu takibinde 
cerrahi rekonstruksiyon ile beraber sabit hibrid 
protezler maksiller defektli hastalar ic ̧in uygun bir tedavi 
sec ̧eneği olabilmektedir.19,20 Maksillanın tamamı veya 
tamamına yakını rezeke edildiğinde implant 
yerleştirilecek yeterli maksiller kemiğin bulunmadığı ya 
da standart implantların yerleştirilmesi sonucu etkin bir 
tedavinin elde edilemediği vakalarda karşıt ark 
stabilizasyonu sağlanamayacağından implantlarda 
zararlı etkiler oluşabilir. Bu durumu önlemek için 
zigomatik ya da mini implantlardan da 
yararlanılabilmektedir.8,19,21,22 

Maksiller Defetlerin İmplant Destekli Hareketli Protetik 
Tedavisi 

Osseointegre implantların kullanımının daha da 
yaygınlaşmasıyla beraber maksiller defekt 
protezlerin'de farklı protetik c ̧özümler 
uygulanabilmektedir. Geniş maksiller defekte sahip 
hastalarda implant üstü hareketli protezler özellikle tam 
dişsiz hastalarda mekanik desteğin olmaması ve 
stabilitedeki yetersizlik nedeniyle iyi bir alternatif olarak 
görülmektedir.23 Uygulanan implantlar ve protetik 
restorasyondaki hassas bağlantılar sayesinde 
konvansiyonel obturatörlere kıyasla geniş defektlerde 
bile daha stabil bir protez elde edilebilmektedir.24 
Parsiyel maksillektomi ve dudak damak yarığı hastaları 
ic ̧in de implant destekli hareketli protezler yüksek 
retansiyon, stabilite ve etkili çiğneme imkanı 
sağlamaktadır. İmplant destekli hareketli defekt 
protezleri maliyet, ekstra rekonstrüktif cerrahi 
işlemlerden kac ̧ınılması, zaman, temizleme kolaylığı 
ac ̧ısından sabit protezlerden daha avantajlı bir tedavi 
alternatifi olabilmektedir.25 

Dental implant destekli sabit protez yapılamayan 
hastalarda konvansiyonel obturatörlere göre implant 
destekli bar tutuculu protezlerin tutuculuk, stabilite, 
fonasyon, fonksiyon ve hasta memnuniyeti açısından 
başarılı bir yaklaşım olduğu görüşü mevcuttur.10,24,26 Bu 
doğrultuda tüm implantları kapsayacak şekilde çapraz 
ark stabilizasyonunun sağlanabilmesi açısından rijit 
barın tek ünite şeklinde yapılması gerektiği 
savunulmaktadır.21,27,28 Bu tip vakalarda, ideal 
anatomiye sahip olmamaları sebebiyle implantların 
konumlarını belirlerken, bar bağlantısının splintleyici 
etkisini artırmaya yönelik bir planlama yapmak çok 
önemlidir. 

Örtrop ve ark yaptıkları çalışmada total maksiller 
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olmayabilir. İmplant destekli sabit defekt protezleri 
c ̧ıkarılmayan bir tedavi alternatifi sunması nedeniyle 
fonksiyonel ve psikolojik avantajlar sağlayabilmektedir 
ve rekonstrüksüyon alanında hassas dokulardaki 
yumuşak ve sert dokuların yükünü azaltabilmektedir.38 

Maksiller defekt protezlerinde implant destekli sabit 
hibrit protezler eksik olan yumuşak ve sert dokuları 
bununla beraber eksik dişleri de telafi etmektedirler. 
Özellikle defekt bölgesinin geniş olması protezin 
hacmini arttırmaktadır.38 Protez hacmi ve ağırlığının fazla 
olması yapılacak implant destekli sabit hibrit protezinde 
kullanılacak materyali de önemli kılmaktadır. Defektin 
büyüklüğüne bağlı olarak hibrit protezlerin üretiminde 
materyal olarak, elastikiyeti yüksek olan ve bu sayede 
gerilmeleri absorbe edebilme kabiliyeti dolayısıyla akrilik 
rezinler önerilmektedir.8,10,34,38 Materyal olarak ısı ile 
polimerize olan akrilik rezin ve akrilik dişler metal bir 
altyapıya dayanaklar aracılığıyla vida ile bağlanarak 
sabit hibrit protezler üretilebilmektedir. Akrilik rezin aynı 
zamanda tamir edilebilme ve tekrar üretilebilme kolaylığı 
nedeniyle tercih edilen bir materyaldir. Bu tür 
protezlerde akrilik yapay dişlerin kullanılması lateral 
kuvvetlerin ve kantileverlerin okluzal kuvvetlerde yüku ̈ 
absorbe edebilmelerini de sağlamaktadır.38,39 Bunun 
yanında cerrahi augmentasyon uygulanan maksiller 
defekt hastalarında defekt bölgesinin büyük miktarda 
rekonstrükte edildiği, kemik kalitesinin iyi olduğu ve 
yeterli implant desteğinin sağlanabildiği vakalarda rijit 
metal bir altyapı üzeri porselen hibrit protezler de 
üretilebilmektedir. Bununla beraber bu protezlerde 
kaldıraç kuvvetinin yıkıcı etkilerini elimine etmek 
amacıyla olabildiğince kantilever yapıları tercih 
edilmemesi gerekmektedir.40 

İmplant destekli sabit ve hareketli maksiller defekt 
protezlerinin karşılaştırıldığı c ̧alışmalarda, implant 
destekli hareketli protezlerde sabit protezlere göre daha 
fazla komplikasyon görüldüğü tespit edilmiştir.41,42 
Nguyen ve ark40 yaptıkları çalışmada total maksillektomi 
yapılan hastaya defekt bölgesinin serbest fibula flebi ile 
rekonstrüksiyonu sonrasında 12 adet implant 
yerleştirilmiş ardından sabit protetik tedavisi yapılmıştır. 
Hastanın iki yıllık takibinde proteze iyi uyum sağladığı ve 
herhangi bir şikayetinin olmadığı gözlenmiştir. Diğer bir 
çalışmada ise Altıntaş ve ark alt ve üst çene defekti 
bulunan hastanın protetik tedavisinde maksillaya 5 
implant üzeri hibrid protez ve mandibulaya ise 
c ̧ıkarılabilir konvansiyonel protez uygulamışlardır. 
Protez yüklemesinin 3 yıllık takip süresi boyunca ağrı, 
periimplantitis, implantlarda mobilite veya protez 
şikayeti bildirilmemiştir. Hastanın fonksiyonel ve estetik 
sonuc ̧tan memnun olduğu, fonetik, çiğneme ve 
yutkunma fonksiyonlarını etkin bir şekilde 
gerçekleştirebildiği tespit edilmiştir.38 Preciado ve ark 
ise, hastaların sabit maksiller defekt protezlere implant 
üstü hareketli protezlerden ve konvansiyonel defekt 
protezlerinden c ̧ok daha iyi biyopsikososyal olarak 
uyum sağladığı sonucuna ulaşmışlardır.37 

defekte sahip hastalara uygulanan dental implantların  
mevcut açısal problemlerinin üstesinden gelebilmek 
adına altın alaşımdan bir altyapı üretmişler ve bu 
altyapıyı krom-kobalt materyalinden üretilen başka bir 
altyapıya vida ile sabitlemişlerdir. Vakaların 7 senelik 
takibinde de tedavinin başarılı olduğu sonucuna 
ulaşmışlardır.10 Aynı zamanda bar tutuculu protezlere 
farklı bağlantı parçaları da eklenebilmektedir. Özellikle 
geniş defektlerde proteze gelen lateral kuvvetlerin yıkıcı 
etkisini kompanse etmek amacıyla manyetik 
bağlantılardan da faydalanılabilmektedir.29 Bir diğer 
bağlantı seçeneği olan topuz başlı bağlantılar ise metal 
altyapılara eklenmesiyle beraber ekstra retantif bir parça 
işlevi de görebilmektedir. Bunun yanında topuz başlı 
bağlantı parçalarının zamanla deforme olabilmesi 
nedeniyle retantif özelliklerinde azalma meydana 
gelebilmesi ve ara parçalarının düzenli olarak takibinin 
gerekmesi sistemin dezavantajlarındandır.30 

İn vivo ve in vitro yapılan çalışmalarda, uygun antero-
posterior konumda yerleştirilmiş en az 4 adet standart 
implant, rijit bir bar aracılığıyla zigomatik implantlarla 
birleştirilerek karşıt ark stabilizasyonu sağlanabileceği 
görülmüştür.31,32 Maksillofasiyal defektli hastalarda 
zigomatik implant destekli hareketli protezlerin 
kullanımıyla ilgili c ̧ok fazla uzun dönemli c ̧alışma 
olmamasına rağmen Schmidt ve ark’nın 9 hastaya 
uyguladıkları 28 zigomatik implantın 3 yıllık takibinde 
%96 oranında başarılı olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 
Bu şekilde tedavi edilen hastaların yapılan implant 
destekli hareketli protezi c ̧ok daha rahat 
kullanabildikleri, nazal akıntı olmadan beslenebildikleri, 
estetiğin ve konuşmanın büyük oranda iyileştiği 
belirtilmektedir.8,14 

Maksiller Defetlerin İmplant Destekli Sabit Protetik 
Tedavisi 

Maksiller obturatör protezlerin hacmi ve ağırlığı arttıkc ̧a 
tutuculuğu azalmaktadır. Bazı c ̧alışmalar bu protezlerle 
ilişkili problemlerin konuşma bozukluğu, c ̧iğneme ve 
yutmada zorluk, sıvı-besin sızıntısı ve ağrı olduğunu 
doğrulamıştır.(61–64) Ağrı maksillektomi hastalarında 
büyük bir sorundur. Bu sorunların üstesinden 
gelebilmek amacıyla implant destekli sabit maksiller 
defekt protezleri iyi bir alternatiftir.20,33 Bununla beraber 
maksiller defektlerde implant pozisyonu ve yönü, 
rezidüel maksiller kemiği ve dokuları, maksiller defektin 
cerrahi olarak ne kadar rekonstrükte edilebildiği, kemik 
augmentasyonu sonrası kemiğin kalitesi ve hacmi 
implant üstü protez tasarımını belirleyen faktörler olarak 
ön plana çıkmaktadır.34,35 Maksiller defektlerde implant 
destekli hareketli protezler, obturatörlere kıyasla önemli 
ölçüde ısırma kuvvetlerinin artmasına katkıda 
bulunmaktadır bu sayede çiğneme etkinliğini 
arttırabilmektedir. Aynı zamanda konvansiyonel 
obturatörlere göre tutuculuğunun artmasıyla beraber 
konuşma fonksiyonu da iyileşmektedir.36,37. Bu 
protezlerin implant desteğiyle beraber stabilitelerinin 
büyük oranda arttırılmasına rağmen çıkarılabilir 
protezler olmaları hastalar açısından memnun edici 
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Maksiller Defekte Sahip Hastalara Uygulanan Dental 
İmplantlarda Başarı Kriterleri 

Maksiller defektler her hasta ic ̧in farklılık gösterir, 
implant başarısızlıkları da çok faktörlüdür. Tümör 
rezeksiyonları sonrası kalan kemik hacmi, dokunun 
kanlanma kapasitesi, radyoterapi-kemoterapi görmüş 
olmak yerleştirilecek implantın başarısını etkilemektedir. 
Bu tür vakalarda tedavinin başarısı implant sağ kalımı 
ac ̧ısından değerlidir.43 Bu nedenle bu hastalara 
uygulanan dental implantların klinik sonuçlarının 
yorumlanması, implant sistemleri ve tedavileri arasında 
bir karşılaştırma yapabilmek ve diğer hekimlerin 
tecrübelerinden faydalanabilmek açısından önem 
taşımaktadır.44 Dental implantların klinik ve radyografik 
başarısının tanımlanabilmesi ic ̧in belirlenen kriterlerin 
objektif olması ve bu kriterlerin bilimsel olarak dünyaca 
kabul edilmiş belli standartlara uygun olarak hazırlanmış 
olması gerekmektedir. İmplantların başarısını 
değerlendirmek amacıyla gec ̧mişten bugüne kadar 
c ̧eşitli klinik ve radyolojik parametrelerin referans 
alındığı pek c ̧ok kriter tanımlanmıştır.45,46 En çok 
kullanılan başarı kriteri Albrektsson ve ark’nın 
kriterleridir.45,47–49 Bu kriterlere göre tedavinin başarılı 
olabilmesi için45. 

1. Klinik olarak test edildiğinde tek başına implantta 
hareketlilik olmamalıdır.  

2. Radyografik olarak implant c ̧evresinde herhangi bir 
radyolusent alan görülmemelidir. 

3. İmplantların yüklenmesinin 1. yılını takiben implant 
c ̧evresindeki vertikal kemik kaybı 0.2 mm’den az 
olmalıdır (marjinal kemik kaybı yüklemenin yapıldığı ilk 
yıl 1.5 mm’den az olmalıdır).  

4. Geri dönüşü olmayan ağrı, enfeksiyon, nöropati, 
parastezi veya mandibuler kanal perforasyonu gibi 
semptom ve belirtilerin olmamalıdır.  

5. Bir implantın güvenilir olması ic ̧in yukarıdaki kriterleri 
5 yıllık gözlem periyodu sonunda %85 ve 10 yıllık 
periyod sonunda %80 oranında yerine getirmelidir. 

Huang ve ark’nın yaptıkları çalışmada maksiller tümör 
rezeksiyonu sonrasında uygulanan dental implantların 
başarı ve sağkalımı Albrektsson ve ark’nın dental 
implant başarı kriterleri esas alınarak incelenmiştir. Bu 
doğrutuda dişsiz maksillaların rehabilitasyonunda 
implantların sağkalım oranı % 96.8 ve implantların 
başarı oranı %92.628 iken, maksiller bölgede tümör 
rezeksiyonu yapılan hastalar ic ̧in implantların sağkalım 
oranı % 88.6, başarı oranı % 86.3 olduğu tespit 
edilmiştir.31 Defekt hastalarında başarı ve sağkalım 
oranlarının daha düşük olması tümör rezeksiyonu 
sonrası kemik ve yumuşak doku kaybı, implant 
bölgesinde yapışık dişetinin daha zor elde edilebilesi, 
bu hastalarda periimplantitis oranının daha yüksek 
olması, ağız hijyeninin diğer hastalara göre daha düşük 
olması, radyoterapi ve kemoterapinin dokuların 
rejenerasyon kapasitesini azaltmasına bağlı olduğu 
savunulmaktadır.12,31,50 

Maksiller defekte sahip hastalara uygulanan dental 
implantların başarı ve sağkalımının incelendiği bir 
başka çalışmada ise zigomatik implantların 4 yıl 
takibinde radyografik ve klinik değerlendirmeleri 
yapılmış olup implantların başarısının 
değerlendirilmesinde; implantlarda klinik mobilitenin, 
periimplant radyolusensinin, pürülan sekresyon ile 
yaygın peri-implant enfeksiyonun, ağrı ya da his 
kaybının olup olmaması rehber alınan kriterlerdir. Bu 
doğrultuda zigoma implant sağkalımının % 82 olduğu 
tespit edilmiştir. Kronik enfeksiyon nedeniyle 
kaybedilen zigoma implantların oranı % 11 olarak 
bulunmuş ve hepsi takip sırasında protez yüklenmeden 
önce çıkartılmıştır. İki zigomatik implantta ise 
osseointegrasyon meydana gelmesine ve hayatta 
kalmasına rağmen granülasyon dokusu oluştuğu 
görülmüştür.12 Diğer taraftan farklı kemik grefti 
uygulamaları da implantların sağkalım oranını 
belirleyebilmektedir. Kemik greftleriyle 
karşılaştırıldığında fibula ve iliak greft maksillofasiyal 
rekonstrüksiyonda ve implant yerleştirilebilmesi ic ̧in 
yeterli kemik hacminin elde edilebilmesinde başarılı 
sonuçlarının olduğu görülmüştür.51,52. Bunun yanında 
kalan dişlerin varlığı ve anterior maksillanın rezeke 
edilmediği olgularda zigomatik implantların başarısının 
arttığı görülmüştür ve  bu durum bu tür hastalarda 
zigoma implantlarına gelen yükün büyük miktarda 
azalması ve kuvvetlerin daha dengeli iletilmesiyle 
açıklanmıştır.14 Özellikle molar bölgelere yerleştirilmiş 
zigoma implantları anterior maksilla yoksa implantların 
yıkıcı kuvvetlere maruz kalabilmektedir bu nedenle 
anterior maksillanın olmadığı hastalarda zigoma 
implantlarının ankrajını arttırabilmek adına implant 
sayısının arttırılması gerektiği savunulmaktadır.10,14 

Maksiller Defektlerin Protetik Rehabilitasyonunda 
Yaşam Kalitesi 

Maksillektomi sonrası hastalar ic ̧in psikolojik iyi olma 
hali, terapötik başarının değerlendirilmesine giderek 
daha fazla katkıda bulunmaktadır. Bu hastalar için 
yüksek düzeyde psikolojik ve fiziksel travma, defektin 
yeniden inşası ic ̧in çeşitli yöntemler geliştirilmesinde, 
hastaların tedaviye bakış açılarını dikkate almak son 
derece önem kazanmaktadır.51 Obturator kullanan 
hastalarda memnuniyet arttıkc ̧a hastaların sosyal 
uyumlarının iyileştiği, psikolojik sıkıntılarının azaldığı ve 
yaşam kalitesinin arttığı görülmektedir.35,53,54 Yaşam 
kalitesi, bir toplumun veya toplumun bireylerinin yaşam 
koşullarını etkileyen faktörleri tanımlamak ic ̧in 
kullanılmaktadır.55,56 Hastaların fonksiyonel 
rehabilitasyonunu ve yaşam kalitesini değerlendirmek 
ic ̧in Obturator Fonksiyon Ölçegi, Avrupa Kanser 
Araştırma ve Tedavi  Örgütü-Baş ve Boyun 35, Ruh 
Sağlığı Envanteri ve Washington Üniversitesi Yaşam 
Kalitesi Anketi sıklıkla kullanılan anketlerdendir.1,34,53–

55,57–61 
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1. Obturator Fonksiyon Ölçeği (OFS) : Riaz ve Warriach 
59 tarafından oluşturulan ve Lerner ve ark 35 tarafından 
geliştirilen bir ankettir. Ölc ̧ek, hastanın obturatörlerle 
yeme ve konuşma yeteneklerini ve obturatörlerin 
sağladığı estetik memnuniyeti ölçen 15 sorudan 
oluşmaktadır. Her bir maddeyi puanlamak için 5'li Likert 
Ölçeği kullanılmaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1  

Oral Fonksiyon Ölçeği (OFS)35 

Alan Skorlara 

Yeme Problemleri   

Yemekleri Çiğnemede Zorluk   

Yemekleri Yutmada Zorluk   

Konuşma Problemleri   

Cerrahiden Sonra Telafuzda Zorluk   

Sosyal ortamlarda konuşma   

Nazal konuşma   

Kelimeleri telafuz etmede zorluk   

Konuşulanların anlaşılabilirliğinde zorluk   

Telefonda konuşurken zorluk   

Diğer Faktörler   

Ağız kuruluğu   

Görünüşten memnun olmama   

Dişlerin kapanışında problemler   

Herhangi bir dokuda hissizlik   

Aile içi etkinlikler ve sosyal ortamlardan kaçınma   

Üst dudak duruşundan memnuniyetsizlik   

Obturatörün takıp çıkartılmasında zorluk   
a Her soru için 1 (hiç) ile 5 (çok fazla ) arasında değişen bir puanlama yapılmalıdır. 

2. Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Örgütü (EORTC) 
-Baş ve Boyun 35: Anket hastanın fiziksel sağlığı, refahı, 
psikolojik durumu, sosyal ilişkileri ve çevresel koşulları 
ile ilgili 35 soruyu içermektedir. Çoğu soru 1 (hiç değil) 
ile 4 (çok) arasında değişen 4 puanlık bir yanıt 
ölc ̧eğinde puanlanır. İlk 18 soru ağrı, yutma, tat ve 
görünüm ile ilgilidir ve sonraki 12 soru yeme, konuşma, 
sosyal temas ve cinsellik gibi işlevlerle ilgilidir. Son 5 
soru “evet-hayır” cevaplı; analjezi, beslenme ve kilo ile 
ilgilidir 60. (Tablo 2) 

 

Tablo 2  

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Örgütü 
(EORTC) - Baş ve Boyun 35 Yaşam Kalitesi Anketi51 

ALAN SKORLARa 

Ağızda ağrı     

Çene ağrısı     

Çenede ağrı     

Boğaz ağrısı     

Sıvıları yutmada problemler      

Püre haline getirilmiş gıdaları yutmada problemler     

Katı gıdaları yutmada problemler     

Yutulurken boğulma hissi     

Diş problemleri     

Ağzı geniş açmada sorunlar     

Kuru ağız     

Yapışkan tükürük     

Koku duyusu ile ilgili sorunlar     

Tat duyusu ile ilgili sorunlar     

Öksürme     

Ses kısıklığı     

Hastalık hissi     

Rahatsız edici görünüm     

Yemek yemekte sorun     

Ailenin önünde yemek yemekte sorun     

Başkalarının önünde yemek yemekte sorun     

Yemeklerin tadını çıkarmada sorun     

Diğer insanlarla konuşmada sorun     

Telefonu açmada sorun     

Aile ile sosyal ilişkiler kurmada sorun     

Arkadaşlarla sosyal bağlantı kurmada sorun     

Halk arasında dışarı çıkmada sorun     

Aile veya arkadaşlarla fiziksel temasta bulunmada sorun      

Cinsel aktivitede azalma     

Cinsel ilişkiden daha az keyif alma     

  EVET HAYIR 

Ağrı kesici kullandım     

Herhangi bir ek besin takviyesi aldım     

Beslenme tüpü kullandım     

Kilo kaybı yaşadım     

Kilo aldım     
a İlk 30 soru için 1 (hiç) ile 4 (çok) arasında değişen bir puanlama yapılmalıdır. 

3. Ruh Sağlığı Envanteri (MHI): Bu ölçek Veit and Ware 
62 tarafından geliştirilmiştir. Psikolojik sorunlar ve refahı 
ölc ̧en 38 maddelik bir ölçektir. Altı alt ölçek kaygı, 
depresyon, davranışsal ve duygusal kontrol kaybı, 
genel olumlu etki, duygusal bağlar ve yaşamsal 
memnuniyeti içermektedir. Ruh sağlığı envanterinin 8 
maddelik kısaltılmış şekli de mevcuttur. Sorular 1 (her 
zaman), 6 (hiçbir zaman) arasında değişen 6 puanlık 
bir yanıt ölçeğinde puanlanmaktadır. Ruh sağlığı 
envanteri puanı yüksek olması zihinsel sağlığın zayıf 
olduğunu belirtmektedir. (Tablo 3) 
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Tablo 3 

Mental Sağlık Skalası (MHI) Yaşam Kalitesi Anketi62 

Alt Ölçekler Skorlar a 

Anksiyete   

Depresyon   

Davranışsal ve duygusal problemler   

Genel olumlu etki   

Duygusal Bağlar   

Yaşam Memnuniyeti   

Genel Ölçekler   

Psikolojik stres    

Psikolojik olarak iyi olma hali   
a Her soru 1 (her zaman), 6 (hiçbir zaman) arasında değişen 6 puanlık bir yanıt ölçeğinde 
puanlanmaktadır. 

4. Washington U ̈niversitesi Yaşam Kalitesi Anketi (WU-
QOL): Bu anketin 1. versiyonu Hassan ve Weymuller 60 
tarafından oluşturulmuştur. Baş ve boyun kanseri 
hastasıyla ilgili dokuz spesifik alanı test eder. Bunlar 
ağrı, şekil bozukluğu, aktivite, dinlenme, görünüm, 
konuşma, çiğneme, yutma ve postür duruşudur. 
Toplam puan, 0 (kötü sağlık ic ̧in) ile 900 (iyi sağlık) 
arasında bir değer olmak üzere dokuz alan puanı 
toplanarak hesaplanır. Bu anket üzerinde Deleyiannis 
ve ark63 değişiklik yaparak her alan ic ̧in 1'den (önemsiz) 
5'e (c ̧ok önemli) kadar skorlama yapmışlardır. Ayrıca 
anketi doldururken tanıdan bir yıl önce genel sağlık ve 
genel yaşam kalitesi ile ilgili üç ek madde daha 
eklemişlerdir.60,63 (Tablo 4) 

Tablo 4  

Washington Üniversitesi Baş ve Boyun kanseri 
(UW-QOL) Yaşam Kalitesi Anketi 2. Versiyonu63 

Alan Adı Önem Derecelendirmesi a Skorlar b 

  1 2 3 4 5   

Ameliyat öncesi 

Ağrı 

            

Görünüm 

Aktivite 

Boş vakit 
değerlendirme 

İş Hayatı 

Çiğneme 

Yutma 

Konuşma 

Postür 

Ameliyattan 6 Ay Sonra 

Ağrı 

            

Görünüm 

Aktivite 

Boş vakit 
değerlendirme 

İş Hayatı 

Çiğneme 

Yutma 

Konuşma 

Postür 

Ameliyattan 12 Ay Sonra 

Ağrı 

            

Görünüm 

Aktivite 

Boş vakit 
değerlendirme 

İş Hayatı 

Çiğneme 

Yutma 

Konuşma 

Postür 

a Önem Derecelendirmesi 1 (Önemli Değil), 5 (Çok Önemli) arasında değişen 5 puanlık bir 

yanıt ölçeğinde puanlanmaktadır. 

b Yaşam Kalitesi Skorları 0-100 arasında değişen 100 puanlık bir yanıt ölçeğinde 
puanlanmaktadır. 

Yaşam Kalitesinde Önem Derecelendirmesi 

Tümör rezeksiyonunun neden olduğu maksilla 
defektleri hastalar ic ̧in yüksek düzeyde psikolojik ve 
fiziksel travma oluşturur 50. Rezeksiyon sonrasında 
bölgenin rehabilitasyonunda uygun olan tedavi 
seçeneğini belirlerken hastaların yaşam standartlarını 
arttıracak, psikososyal olarak da iyileşmesine katkı 
sağlayacak tedavi yöntemi gözününde 
bulundurulmalıdır. Bunun ic ̧in hastaların beklentileri 
büyük öneme  sahiptir. Yaşam kalitesinin yanısıra 
önem derecelendirmesi hastanın kanser tedavisine 
karşı öznel tepkisinin daha geniş bir yorumunu 
belirleme olanağı sağlamaktadır.63  Bu doğrultuda 
Rogers ve ark64 yaptıkları çalışmada oral ve 
orofaringeal kanser teşhisi konan başlangıç cerrahi ile 
tedavi edilen hastalarda yaşam kalitesi ve önem 
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derecelendirmelerini araştırılmışlardır. Ameliyattan 
önce, 6 ay sonra ve 12 ay sonra olmak üzere 3 zaman 
diliminde UW-QOL anketi 2.versiyonu doldurulmuştur. 
12 Ay sonunda önem derecelendirmesinde en yüksek 
skor artışı çiğnemede olmuştur. Yutma, konuşma ve 
çiğneme gibi faktörlerin en başından beri önemli olduğu 
ve tedavi planlanırken bu faktörlerin kritik önem arz ettiği 
görülmektedir.64 Benzer şekilde, Kornblith ve ark35 da 
yaptığı c ̧alışmada konvansiyonel maksiller defekt 
protezi uygulanan hastaların yaşam kalitesini arttıran en 
önemli faktörlerin kelimeleri telafuz etme, yiyecekleri 
çiğneme ve yutma fonksiyonlarının etkinliği olduğu 
bulgularına ulaşmışlardır. Özellikle maksiller defektlerde 
üst protezin fonksiyonel etkinliğini bu nedenle 
mühimdir.35 

 Maksiller defekt hastalarında postoperatif konfor 
memnuniyet derecesini doğrudan etkilemektedir. Geniş 
rezeksiyonlar sonrası postoperatif ağrı ve stabil 
olmayan obturatör protezler kaynaklı doku irritasyonu 
meydana gelebilmektedir. Protez vurukları bu 
hastalarda oldukça sık karşılaşılan problemlerdendir.17 
Benzer olarak Roger ve ark yaptıkları çalışmada WU-
QOL anketi sonuçları doğrultusunda ameliyat sonrası 6. 
ay ve 12. aylarda ameliyat öncesine göre yaşam 
kalitesinde düşme saptanmış, genel yaşam kalitesinin 
en kötü seviyelerini bildirenler ağrıya daha fazla önem 
verenler olma eğiliminde olduğu tespit edilmiştir.64 
Depprich ve ark  da aynı şekilde konvansiyonel 
maksiller defekt protezi uygulanan hastalarda ağrı 
yaşam kalitesini olumsuz etkilediği sonucuna 
ulaşmışlardır.54 Maksiller defekt hastalarında bir diğer 
önemli faktör ise estetiktir. Üst dişlerin görünürlüğünün 
daha fazla olması dolayısıyla maksiller defekt 
hastalarında estetik faktör daha da ön plandadır. Aynı 
zamanda dudak desteğinin sağlanabilirliği geniş 
defektlerde daha zor olabilmektedir.65 Narita ve ark 
yaptığı çalışmada WU-QOL anketinde en düşük skorlar 
görünüm ve çiğnemede olduğu tespit edilmiştir.66 
Bununla birbaşka çalışmada rekonstrüktif cerrahi 
uygulanan vakalarda rekonstrüksiyon yapılmadan 
uygulanan obturatör vakalarına göre görünüm 
açısından memnuniyetin arttığı görülmüştür.65 Bu 
nedenle tercih edilecek rehabilitasyon ve 
rekonstrüksiyon seçeneklerinde fonksiyonel aktivitenin 
geri kazandırılmasının yanında estetik faktörler de 
hastanın yaşam kalitesinin arttırılmasında önem 
kazanmaktadır.64 

Defekt Genişliğinin Yaşam Kalitesine Olan Etkisi 

Maksiller defekte sahip hastalarda defekt bölgesinin 
rehabilitasyon ve rekonstrüksiyonunda birc ̧ok alternatif 
bulunmaktadır. Hastanın fonksiyonel, estetik ve bu 
faktörlerle ilişkili psikososyal rehabilitasyonu gözetilerek 
ilk aşamada bölgenin cerrahi olarak rekonstrükte 
edilmesi düşünülmektedir. Bununla birlikte, donör 
bölgesi morbiditesi, radyasyon tedavisi, anatomik 
karmaşıklık, tümör rekürrensinin olasılığı ve birçok 
hastanın cerrahi rekonstrüksiyonu reddetmesi ile ilişkili 
zorluklar göz önüne alındığında, genellikle 

     
       

       
       

      

rehabilitasyon ic ̧in obturatör protezler tercih 
edilmektedir.12 Defekt bölgesinin geniş olması ve yeterli 
kemik hacminin olmayışı tedavi olanaklarını da 
kısıtlamaktadır. Brown ve ark67 maksiller defektlerin 
genişliğine bağlı olarak yaptıkları çalışmada büyük 
defektler daha küc ̧ük defektlerle yaşam kalitesi 
açısından değerlendirilmişlerdir. Daha büyük 
defektlerde yaşam kalitesinin daha düşük olduğu, 
konuşma ve çiğneme etkinliğinin anlamlı derecede 
olmasa bile yaşam kalitesi skorlarının daha büyük 
oranda azaldığı tespit edilmiştir.67 Kornblith ve ark  
maksiller rezeksiyon yapılan hastaların konvansiyonel 
maksiller defekt protez uygulamasından sonra 
psikososyal adaptasyonu üzerine araştırma 
yapmışlardır. Obturatör fonksiyonunun en önemli 
göstergesinin kalan dokuların varlığı ile ilişkili olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. Yumuşak damağın üçte bir veya 
daha azı, sert damağın dörtte bir veya daha azının 
rezeksiyona dahil edildiği hastalarda yaşam kalitesi 
skorları daha iyi sonuçlar vermiştir.35 

Sosyal Faktörler ve Alışkanlıkların Yaşam Kalitesiyle 
Olan İlişkisi 

Kanser ve kanser tedavisinin hastalar üzerindeki 
olumsuz etkisi sosyal faktörler ile önemli ölçüde 
bağlantılıdır. Bu konuyla ilgili yapılan çalışmalarda 
eğitim düzeyi yüksek olan hastaların yaşam kalitesinin, 
düşük olan hastalara kıyasla daha yüksek olduğu 
saptanmıştır.35,48,54  Aynı zamanda sosyal ortamlarda 
bulunmaktan kaçınan bu tip hastalarda yaşam 
kalitesinin de önemli ölçüde daha düşük olduğu 
görülmüştür.35 Bununla beraber tümör tedavileri sonucu 
hastaların sigara ve alkol alışkanlıklarının da olumlu 
yönde etkilendiği görülmektedir.  Depprich ve ark54 
maksillektomi uygulanan hastaların konvansiyonel 
maksiller defekt protez tedavisi sonrası yaşam kalitesini 
araştırdıkları çalışmada diğer çalışmalardan farklı olarak 
Çene-Yüz Bölgesi Tümörleri  Alman, Avusturya ve 
İsviçre Kooperatif Grubu Anketi (DEOSAK) kullanılmıştır. 
DEOSAK anketi diğer anketlerden farklı olarak; sigara-
alkol alışkanlıkları ve eğitim düzeyinin yaşam kalitesi 
üzerindeki etkilerini de değerlendirmektedir. Bu 
c ̧alışmada maksiller hastalığı tanısı veya tedavisi sonrası 
sigara ve alkol kullanımı oranının büyük oranda azaldığı 
görülmüştür.(47) 

Protetik Rehabilitasyonun Yaşam Kalitesine Olan Etkisi 

Obturatör fonksiyonunun yaşam kalitesinde yarattığı 
olumsuz etkilerinin maksiller defektin bir sonucu olarak 
meyana gelen fonksiyonel bozukluk kaynaklı olduğu 
savunulmaktadır.54,59,60,68 Bununla birlikte kalan maksiller 
yapılarının protezin retansiyonunda yetersiz kalması ve 
mevcut dişlerin desteklik nitelğinin olmaması geniş 
rezeksiyon sonrasında obturatörün stabilitesi ve 
tutuculuğu ile doğrudan ilişkilidir.9,30 Bu hastaların 
tedavisinde stabil bir protez üretmek; c ̧iğneme 
fonksiyonun, konuşma, estetik ve dolayısıyla sosyal 
entegrasyonu sağlamak zordur. Bununla birlikte 
obturator tasarımları son on yılda oldukça gelişmiştir ve 
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gelişen tedavi yöntemleri sayesinde yaşam kalitesinin 
önemli oranlarda arttığı bildirilmiştir.61,69 Diğer taraftan 
osseointegre implantların ortaya çıkması bu vakalarda 
obturatörlerin stabilitesini büyük ölc ̧üde 
değiştirmiştir.53,70,71 Aynı zamanda implant destekli sabit 
ve hareketli protezlerin hastanın hayatını nasıl etkilediği 
de önemli bir konudur.51 Rogers ve ark maksiller defekte 
sahip hastaların konvansiyonel, implant destekli 
hareketli ve implant destekli sabit protetik tedavilerinin 
karşılaştırıldığı ve UW-QOL anketinin kullanıldığı 
çalışmada maksiller rekonstrüksiyon ile beraber zigoma 
implant destekli sabit protez uygulanan olgularının 
solunum, yutma, çiğneme, konuşma fonksiyonlarının 
daha başarılı sonuc ̧lar gösterdiğini kaydetmişlerdir.64  
Benzer bir çalışmada ise maksiller defekte sahip 
hastalarda dental implant destekli hareketli ve sabit 
protetik tedavi sonucunun hasta ac ̧ısından 
memnuniyeti, implant başarı ve sağkalımını 
incelemişlerdir. Hasta memnuniyeti dört parametreye 
göre; yüz konturunun estetik yönleri, implant destekli 
protezin fonksiyonel sonuçları, protezin konfor seviyesi 
ve telaffuz değerlendirilmiştir. Bununla beraber implant 
üstü sabit protezlerle implant üstü hareketli protez 
hastaların memnuniyeti karşılaştırılmış ve hareketli 
protez uygulanan hastalarda daha düşük memnuniyet 
saptanmıştır.31 

İmplant pozisyonu ve yönü genellikle maksillektomi 
sonrası rezidüel kemik daimi protezin tasarımını 
belirlemektedir.5,35 Bununla birlikte, maksillektomi 
sonrası sınırlı rezidüel kemik implantın pozisyonu ic ̧in 
büyük bir sorun oluşturmaktadır. İmplantlarla birlikte 
mıknatıs tutucular ve bar ataşmanların kullanımı 
obturator protezin desteğini arttırmakta ve stabilitesini 
sağlamak ic ̧in tutuculuk sağlamaktadır.51 Özaki ve ark  
yaptıkları çalışmada maksillektomi uygulanan 
hastalarda geleneksel ve zigomatik implantlar 
tarafından desteklenen manyetik ataşmanlı hareketli 
maksiller protezlerin yaşam kalitesinin oldukça etkili ve 
başarılı olduğu sonucuna varmşlardır.18 Wang ve ark  
maksiller rezeksiyon sonrası implant destekli hareketli 
ya da serbest vaskülarize flep sonrası implant destekli 
sabit defekt protezlerinin yaşam kalitesini 
karşılaştırmışlardır. İmplant destekli hareketli protez 
uygulanan hastalarda çenede ağrı, ağızda ağrı, 
yutarken boğulma, yapışkan tükürük, ses kısıklığı, katı 
yiyecekleri yutma problemleri, başkalarının önünde 
yemek yeme ve telefonla konuşma sorunu implant 
destekli sabit protez uygulanan hastalara göre skorları 
daha yüksek olmasına rağmen anlamlı bir fark olmadığı 
tespit edilmiştir.51 Dental implant destekli defekt 
protezlerinin tutuculuğu ve stabilitesinin iyi olması 
nedeniyle yemek yeme problemleri veya konuşma 
problemleri büyük oranda çözülebilmektedir.34,51,53 
İmplant destekli hareketli defekt protezi uygulanan 
hastalarda sabit protezlere göre daha zayıf sosyal 
ilişkiler görülse de iki yaklaşım arasında anlamlı 
düzeyde işlevsel bir farklılık görülmemektedir.51,54,57 

SONUÇ 

Bu derlemenin sonuçları dahilinde, 

•Maksiller defekte sahip hastalar açısından öznel bir 
faktör olarak önem derecelendirmesi hastaların 
beklentileri doğrultusunda tedaviye yön verebilmesi ve 
yaşam kalitesine katkıda bulunması dolayısı ile 
gözönünde bulundurulması gereken önemli bir 
unsurdur. 

•Maksiller defekte sahip hastalarda en önemli 
sorunlardan biri ağrıdır ve yaşam kalitesini ciddi şekilde 
düşürmektedir.  

•Defektin genişliğinin artmasına bağlı olarak konuşma 
ve c ̧iğneme etkinliği daha çok etkilenen faktörlerdir.  

•Konvansiyonel obturatör protez seçeneğinde 
konuşma bozukluğu (hipernasal konuşma), çiğneme, 
yutma, sızıntı ve ağrı gibi problemler sıklıkla ortaya 
çıkabilmektedir. Bununla beraber maksiller defekt 
hastalarında osseointegre implantların kullanılması, 
obturatör kaynaklı stabilite problemini büyük ölçüde 
gidermektedir. Daha iyi tutuculuğu ve stabilitesi 
nedeniyle çiğneme ve konuşma problemleri açısından 
başarılı sonuçlar ortaya koyarak hastaların yaşam 
kalitesini arttırmaktadır.  

•Psikolojik stress ve iyi olma hali, implant destekli 
hareketli ve sabit maksiller defekt protezlerinde farklılık 
göstermemekle beraber yine de implant destekli sabit 
maksiller defekt protezlerinde daha yüksek sosyal 
ilişkilerin olması sebebiyle hasta memnuniyet 
derecesinin daha fazla olduğu görülmektedir. 
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