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DISTRAKSIYON OSTEOGENEZIS

Yrd. Do¢. Dr. Zafer SARI
Dt. Tancan UYSAL

OZET: Distraksiyon osteogenezis; varolan kemik dokusuna mekanik
gerilme kuvvetlerinin wygulanmasi sonucu, yeni kemik doku formas-
yonunun aktive olmasun saglayan bir tekniktir. Bu amacla reperatif
kemik dokusu, distraksiyon aygitlart aracithigryla osteoromi veva kor-
tikotomi bolgesinden diizenli olarak mekanik gerilim kuvveri uvgula-
narak agilir ve bu bolge veni kemik dokusu olusturima yoniinde indiik-
lenir. Bu teknik aracthgiyla osteotomi veya kortikotomi bolgesinde
vaklagik olarak giinde 1 mm. yeni kemik formasyonu meydana gelmek-
tedir. Distraksiyon osteogenezis yontemi ilk olarak 1900'lii yillarn
baginda Codivilla tarafindan ftalya’mn Bologna sehrinde uygu-
lanmugnr. Daha sonra bu teknigin popiilerligi konu iizerinde bircok
klinik uygulama ve aragtrma ¢aligmast yapan Rus bilim adanu
flizarov sayesinde artnugnr. Bu teknik; 1992°de ilk olarak McCarthy
tarafindan insan mandibulasina wygulanmg ve bundan sonra da orta
yiiz ve maksillayt da iceren tiim kraniofasival iskelet yapilarindaki
kemik dokularinda wygulanmaya baglanusnir.  Aynt  zamanda
gliniimiizde bu yontem cegitli aragurictlar tarafindan dis hareketi
yapurmak amaciyla da kullanmilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Distraksivon Osteogenezis, Mekanik Gerilme,
Yeni Kemik Formasyonu

SUMMARY: DISTRACTION OSTEOGENESIS Distraction
osteogenesis is a process of growing new bone by mechanical stretch-
ing of the preexisting bone tissue. The most common technique in dis-
traction osteogenesis is mechanical stretching of the reparative bone
tissue by a distraction device through an osteotomy or corticotomy site.
With this technique, new bone is generated in the gap of osteotomy or
corticotomy at the approximate rate of 1 mm per day. Distraction
osteogenesis is a procedure that was used as early as 1905 by Codivilla
in Bologna, ltaly and later popularized by the clinical and research
studies of Ilizarov in Russia. In 1992, distraction osteogenesis was first
applied to the human mandible by McCarthy et al, and since then it has
been applied to all the bones of the craniofacial skeleton, including the
mid-face and maxilla. Some researchers have now applied this concept
to orthodontic tooth movement.

Key Words: Distraction Osteogenesis, Mechanical Stretching, New
Bone Formation
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Distraksiyon osteogenezis, uygulanan gekim kuvvetiyle
ayrilan kemik segmentlerinin ylizeyleri arasinda yeni
kemik formasyonunun meydana geldidi biyolojik bir
olaydir. Bu teknik, ayrilan kemik segmentlerini baglayan
kallus dokusuna distraksiyon kuvvetlerinin uygulan-
maslyla baglamakta ve dokular iyice gerilene kadar
devam etmektedir. Bu gekim sonucunda olusan gerilim,
distraksiyon vektérline paralel olarak yeni kemik formas-
yonunu stimule etmektedir (1,2).

Kemige distraksiyon kuvveti uygulandiginda cevre
yumusak dokularda da gerilim olusmakta ve sonucta dis-
traksiyon histogenezisi adi verilen kismi adaptif de-
gisikliklerin baglamasina neden olmaktadir. Kademe ka-
deme gerceklesen distraksiyon sonucunda gingiva, deri,
fasiya, kas, kikirdak, kan damarlari ve periferal sinirleri
de iceren gevre dokularda aktif histogenesis meydana
gelmektedir (3,4).

1.DISTRAKSIYON OSTEOGENEZIS METODUNUN
DOGUSU VE GELISIMI

Distraksiyon osteogenezisin dogusu ve gelisimi dento-
fasiyal cekim ve kranifasiyal osteotomi metotlarini temel
almaktadir. Daha sonraki modifikasyonlar ise hep
osteodistraksiyon proseddirleri olarak adlandiriimis, tim
gelismeler ve tecriibeler uzun kemiklerde uygulanan dis-
traksiyon osteogenezis fikrinden yola cikmistir (5).

1.1.Dentofasiyal Cekim:

Ortodontik agidan bakildiginda germe ve baski kuvvet-
lerinin kraniofasiyal iskelet kemiklerine uygulanmasi yeni
bir ydntem degildir. iskeletsel yetersizliklerin diizeltimi
amaclyla g¢ekme kuvvetlerinin uygulanmas| disg-
hekimliginde 18.yy.dan itibaren kullaniimaya baslamistir.
1728 yilinda Fauchard ekspansiyon arklarinin kul-
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Janimini tanimlamistir. 1933'de Steiner ideal sekilli bir
metal plagl ¢aprasik dislere bagladigini ve dislerin nor-
mal formu aldigini bildirmistir (6). Ancak bu c¢ekme
kuvveti sadece gcekme hareketi yapmaktadir. Kemik sek-
line etkisi minimaldir. Daha sonra Angell bir taraftaki iki
premolar disten destek alip, diger taraftaki 2. premolara
damaktan uzanan baska bir ekspansiyon apareyini uygu-
lamistir (7).

1893 yilinda Goddard palatal ekspansiyon protokollerini
standardize etmistir (8). Aleti glinde iki tur olmak tzere 3
hafta boyunca aktive etmis ve ossedz materyalin olusan
aralia depozisyonuna izin veren bir konsolidasyon
periyodu ile islemi tamamlamstir. Ortodontide ¢cekme
kuvveti baska dallarda da kullanilmistir. Ornedin 1866’da
Kingsley maksiller protriizyonu diizeltmek igin ekstraoral
aparey kullanmistir (9). Herbst 1930'da mandibulayi 6ne
konumlandiran ve g¢enenin dogru pozisyonunu bul-
masina yardimci olan apareyini tanitmistir (10).

1.2.Kraniofasiyal Osteotomiler

Kraniyofasiyal deformitelerin dulizeltimini anlatan ilk cer-
rahi yayin 1848 yilinda Hullihen tarafindan rapor edil-
mistir (11). Mandibuler retrognatinin cerrahi tedavisi
20.yy’'in ilk yarisina kadar rapor edilmemistir. Blair bilat-
eral horizontal ramus osteotomisini mandibuler ilerletme
amaclyla kullanmistir (12). Mandibuler korpusun
osteotomisi retrognatik mandibulanin ilerletiimesinde
baslica savunulan tekniklerdendir. Limberg’e gére Brown
1918'de ve Bruhn ve Linderman 1921'de mandibula
gbvdesinin vertikal osteotomisini ve ardindan da 6n seg-
mentin akut olarak ilerletilebilecegini géstermislerdir (13).

Ayrilan kemik segmentlerinin kontak yulzeylerinin
arttinimasi ve kemik fiksasyonundaki stabiliteyi daha
saglamlastirmak amaciyla mandibuler osteotomilerde
farkl modifikasyonlar yapilmistir.

Ancak bu genis uygulamalar sonunda bazi istenmeyen
durumlar meydana gelmistir (14-16). Ornek olarak intra-
operatif sinir hasarina bagli olan problemler, yetersiz
kemik kontag! veya yetersiz fiksasyon stabilitesi sonucu
ortaya cikan kemik segmentlerinin hareketliligi, koti
kemik iyilesmesi ve akut kas kasiimalarina bagh olan
parsiyel veya total relapslar en sik goriilenleridir.

2. BASLANGIC DISTRAKSIYON TEKNIKLERI

Wassmund’a gére Rosenthal 1927 yilinda ilk mandibuler
osteodistraksiyon yontemini tanimlamistir (17). Bu yon-
temde sadece dis destekli, kademeli olarak ayda bir tur
acgilan aparey kullanilmistir. 1937’de Kazanjian akut iler-
letme yerine azdan g¢oga dogru artan kademeli ¢gekme
kuvveti uygulayarak mandibuler osteodistraksiyon yén-
temini uygulamistir (18). Crawford da mandibulanin kirik
kallusuna, kademeli olarak artan gekme kuvveti tatbik
etmistir ve mandibula simfiz kirngi bulunan hastasinda
araya bir vida yerlestiriimesi yoluyla iki segmenti orijinal
pozisyonuna getirmeye ¢alismig, fiksasyonunu oklizal
splintlerle saglamistir (19).

Ancak; bu tekniklerde kesin kabul edilebilir sonuclarin
alinamamasi, kemik segmentlerinin yeterli seviyede
maniple edilememesi, distraksiyon apareylerinin yetersi-
zligi ve kemik fiksas-yonunun stabil olmamasindan
dolayl baska tekniklere ihtiya¢ duyulmustur. Trauner ve
Obwegeser mandibuler deformitelerde kullaniimak lizere
1957 yilinda sagital split osteotomisini tanimlamisiardir
(20).

3. EKSTREMITE UZATMALARINDAKI GELISMELER

Fiksasyon tekniklerindeki gelismelere bagli olarak vicud-
un ekstremitelerindeki kemiklerde uygulanan distraksiy-
on protokolleri mandibuler distraksiyon fikrini de
uyarmistir. Uzun kemiklerde uygulanan bu prosedirde
en bilinen ydntemlerden biri 1963 yilinda Dr. Wagner
tarafindan tanimlanmistir (21,22).

Dr. ilizarov uzun kemiklerde uyguladigr distraksiyon
osteogenezis teknigini ilk olarak 1989 yilinda tanitmistir
(23,24). Son olarak De Bastiani ve grubu italya’da
ilizarov’'un diisiincelerini benimsemisler ve Orthofix sis-
temini kullanarak modifiye etmislerdir (25). Burada kemik
yuklenmesi icin teleskobik bir parcasi olan unilateral
dinamik aksiyel fiksasyon sistemi kullaniimistir.

4, MANDIBULER DISTRAKSIYON

{lizarov prensiplerini mandibulada uygulayan ve rapor
eden Synder ve arkadaslaridir (26). Yazarlar yaptiklar
calismada bir képek mandibulasindan anomali olustur-
mak amaciyla 15 mm. ¢cikarmislardir. 10 hafta sonra kisa
mandibula osteotomize edilmis ve eksternal distraksiyon
apareyi yerlestiriimistir. 7 gunlik bir periyottan sonra alet
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14 gin sireyle glinde 1 mm. aktive edilmis ve oklizyon
tekrar kurulmustur. 6 hafta fiksasyon sonucunda man-
dibuler korteks ve medullar kanal distraksiyon
boslugunda yeniden olusmustur.

Birkac yil sonra Michielli ve Miotti ayni protokoll intraoral
olarak mandibulada gdstermislerdir (27). 2 kopegin
cenelerini aygiti diglere yapistirarak uzatmislardir. Bu
képeklerde bilateral ters step osteotomisi uygulayarak
birisinde 5 mm. ve digerinde 15 mm.’lik uzatma sag-
lamislardir. Histolojik incelemede paralel sekillenmis kol-
lajendz fibrillerden kéken alan yeni kemik formasyonu ve
takip eden sirecte lamel kemiklerde remodelasyon
go6zlenmistir.

1987'de Panikarovsky ve ark. 41 kdpekte distraksiyon
osteogenesis konusunda en kapsamli histolojik incele-
meyi yapmislardir (28). Galisma sonucu mandibuler dis-
traksiyondaki mekanizma ve kemik formasyonunun uzun
kemiklerde uygulanan distraksiyon osteogenezise ben-
zer oldugu bulunmustur. Bu calismayla distraksiyon
osteogenezis tekniginin kranifasiyal kompleks ve Klinik
adaptasyonunu gosteren bilimsel temelleri atiimistir.

5. SINIFLANDIRMA

Gekme kuvvetinin uygulandigi yere gére bu distraksiyon
teknikleri siniflandirilabilir.

A Kallotazis: Kirik kallusun distraksiyonuna verilen
addir. Osteotomi veya kirik ile devamliligi bozulmus
kemik kallusunun cevresindeki tamir kallusunun
kademeli gerilimidir. Klinik olarak kallotazis 3 kismi periy-
odu kapsamaktadir:

a. Latent Periyot: Cekim kuvveti uygulanmaya
baslayana kadar ve kemik ayrilmasi ile arada kallus
olusumuna kadar gecen siire.

b. Distraksiyon Periyodu: Kademeli cekme kuvvetinin
uygulandigi ve yeni kemik veya distraksiyon rejenerasy-
onunun olustugu dénem.

c. Konsolidasyon Periyodu: Cekme kuvveti kesildikten
sonra maturasyon ve kortikalizasyon amaciyla gecen
slredir.

B. Fiziyal distraksiyon: Kemik gelisim plaklarinin dis-
traksi-yonudur. Bu teknik temel olarak blylme plakiari
arasindaki distraksiyon oranina goére ikiye ayrilr:

Distraksiyon Osteogenezis

a. Distraksiyon epifiziyolizis
b. Kondrodiatazis

a. Distraksiyon epifiziyolizis: Ginde 1-1,5 mm.lik bir
distraksiyon araliginda yapilan hizli bir fiziyal distraksi-
yon teknigidir. Hizli ve artan derecedeki gerilim blylime
plaklarinda kiriimayla sonuclanir. Sonradan epifizin
metafizden ayriimasi bu blylime plaginin yerinin tra-
bekiler kemikle dolmasina neden olur.

b. Kondrodiatozis: Kirlma meydana gelmeden,
yaklasik 0,5 mm.lik yavas bir gerilimle olusur. Bu gerilim
kikirdak hicrelerinin biyolojik aktivitesini arttirir ve sonuc-
ta hizlanmis bir osteogenezis olusmasina neden olur
(29).

6. KULLANILAN AYGIT VE TEKNIKLER

Uzatma yoniyle iligkili olarak ekstraoral aygitlar tek
yonld, iki yonld ve cok yonli olarak gruplandirilabilirler.
Intraoral apareyler ise oral kavite icinde kullanilirlar.
Bunlarda sadece kemige, sadece dise veya hem dise
hem de kemige baglanabilirler. Ortodontik ekspansiyon
vidalarina benzer olarak bir lineer distraktér, intraoral

baglayicilarla beraber kullanilir (1).
6. 1.Ekstracral Distraksiyon

Ekstraoral mandibuler distraksiyon aygitlari kiiciik kemik-
leri uzatmak icin kullanilan mini ortopedik aletlerle kul-
lanima girmistir. McCarthy 1989'da ilk olarak mandibu-
layl uzatmak amaciyla eksternal fiksasyon aygitini klinik
olarak uygulamistir (30). McCarthy’den kisa bir sire
sonra 1994'de Klein Almanya’da ayni aygitla toplam 9
hastasinda ortalama 21 mm.’lik kemik uzatmasi sag-
ladig! distraksiyonlari gerceklestirmistir (31). Daha sonra
ilk olarak 1992 yilinda McCarthy bikortikal olarak osteoto-
mi cizgisinde delikler acarak ve bunlari 3 mm.’lik bir
osteotomla birlestirerek "kemik ayirma“ (bone division)
fikrini ortaya atmistir (32). Sonraki ddnemde bircok farkli
aparey ekstraoral distraksiyon amaciyla kullanmimistir.
Ornek vermek gerekirse Bitter ve Klein tek yonli
mandibula distraktéri (31), Synthes mini uzatici aparey,
Orthofix Mini Fixatdri (33) bunlardan bazilaridir.

Ancak konjenital sendromlu vakalarda, microsomia veya
micrognathie’ye sahip hem ramus hem de corpusu veya
angulusu iceren problemlerde bu apareyler yetersiz
kalirlar. Bunun Gzerine Luchas ve arkadaslari, bu tir
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vakalarda bagimsiz iki yonli distraktériin tedavide uygun
olacagini bildirmiglerdir (34). Bundan sonra ekstraoral
mandibuler distraksiyon aletleri iki yonli osteodistraktor-
ler olarak gelistirilmistir.

Mandibula anatornik olarak ortada bir V sekilli kemik
yaplyla birlesen 2 yarim pargadan olusur. Her mandibula
yarisi, bir horizontal korpus ve bir vertikal ramustan
olusur. Bunun ic¢in siddetli mandibuler deformiteleri
dizeltmek amaciyla li¢ ydnli bir teknige ve aygita ihtiyag
vardir. Bagimsiz olarak uzatilan mandibuler korpus ve
ramus dizenli anguler uyumlamalar gerektirmektedir.
Sonug olarak ¢cok ydnli (multidirectional) aygitlar gelistir-
ilmistir. Bundan sonra da kemik segmentlerine uzayin
her diizleminde sekil veriimeye baglanmistir.

6.1.1.Eksternal Fiksatorlerin Geometrik Konfigliras-
yonlarina Goére Siniflamasi:

1- Unilateral Fiksator

2- Bilateral Fiksator

3- Quadrilateral Fiksator
4- Triangller Fiksator

5- Yarim halka Fiksator

6. Halka Fiksatér
6.1.2.Eksternal Fiksatdrlerin Avantajlar

1. Bu metot diger immobilizasyon sekillerinin uygun
olmadigi durumlarda kemiklerin rijid fiksasyonunu saglar.

2. Eksternal fiksasyon ile kirik fragmanlarinin kompres-
yon, nétralizasyon ve distraksiyonu mimkinduir. Pargali
olmayan transvers kiriklar uzunluk proksimal ve distal
ana fragmanlara konulan giviler ile korunabilir. Cift kemik-
lerden birinde kemik kaybi oldugunda ya da bacak uzat-
ma durumlarinda sabit distraksiyon elde edilebilir.

3. Bu metot yara iyilesmesi, nérovaskiler durum, cilt fle-
plerinin canhhgi, gergin muskiiler kompartmanlar gibi
yara ve ekstremite durumunu direk olarak gézlemlemeye
misaade eder.

4. Kirik redlksiyonunu ve fiksasyonunu bozmadan irri-
gasyon, kemik grefti, cilt grefti, pansuman degisikligi gibi
diger ek tedaviler mimkuindur.

5. Proksimal ve distal eklemlerin hemen her hareketine
olanak verir.

6. Posterior yumusak dokularda baski meydana
getirmeksizin ekstremite elevasyonu yapilabilir.

7. Hastanin erken mobilizasyonuna imkan tanir.

8. Hastanin medikal durumu spinal yada genel anestezi
icin kontrendikasyon teskil ediyorsa fiksator lokal
anastezi ile uygulanabilir.

9. Enfekie kirklarda yada kirik kaynamamalarinda rijit
fiksasyon araci olarak kullanilabilir. Enfekte kemik frag-
manlarmin rijit fiksasyonu, enfeksiyonu kontrol etmede
ve yok etmede kritik bir faktordir.

10. Artrodezin istenmedigi ve eklem rekonstirlksi-
yonunun mimkin olmadi§i basarisiz enfekte artroplasti-
lerde rijit fiksasyon elde edilebilir.

6.1.3.Eksternal Fiksasyonun Dezavantajlari
1. Sik civi yolu enfeksiyonu gelisir.

2. Civi ve fiksator sistemini kurmak tecriibesiz cerrah icin
mekanik olarak zor olabilir.

3. Givilerin konuldugu kemik kisminda kirik olabilir.

4. Fiksator rahatsiz edici olabilir ve hasta estetik psikolo-
jik nedenlerle fiksator(i kabul etmeyebilir.

5. Fiksatoriin ¢ikartiimasini takiben esas kemik strese
aligincaya kadar ekstremite yeteri derecede korunmazsa
yeniden kirik meydana gelebilir.

6. Eksternal fiksator sistemi nispeten pahalidir.
7. Uyumsuz hastalar aletin uygun seklini bozabilir.

8. Kemigin proksimal yada distal stnirlarini igeren
kiriklarda komsu eklem eksternal fiksatér ile immobilize
edilirse eklem sertligi gelisebilir.

Ekstraoral aygitlarin klinisyene sagladigi bircok avantaji
(ktick cocuklara uyumlanabilmesi, baglama kolaylidi,
sekillendirme kolayhgr, iki veya ¢ok ydnli uygulama
sekli) yaninda hastalar bu kétl gérinlsli eksternal
apareyleri sosyal sebeplerle ve olusturdugu potansiyel
daimi fasiyal skarlardan dolayr kullanmakta korku
yasamaktadirlar. Bu dezavantajlar ve kisitlamalar
mandibuler uzatma ve genisletmenin intraoral aygitlarla
yapilmasini ve bu sekilde ydntemin gelismesini tetikle-
mistir (35).
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6.2.intraoral Distraksiyon

Cope’a gore intraoral mandibuler distraksiyonun
baslangic gelisimi iki yonde meydana gelmektedir (35).

1. Mevcut ortodontik ekspansiyon apareylerinin modi-
fikasyonu

2. Eksternal aygitlann minyaturlestiriimesi.

Guerrero 1987°de mandibuler simfizin osteodistraksiyonu
amaciyla ik olarak dis destekli aparey uygulamis ve
1990’da 11 hastasinda uyguladig) intraoral mandibuler
genisletmenin sonuglarini yayinlamistir (36). Bu hasta-
larda transversal olarak 4-7 mm. arasinda dizeltim
saglanmistir. Vertikal simfizyel osteotomiyi takiben Hyrax
vidasini uyumlamis ve operasyondan 48 saat sonra ilk
aktivasyonu gerceklestirmistir. Yumusak dokunun rezis-
tansi ylzlnden istenilen genisligi saglamak igin giinde 2-
4 tur aktivasyon yapilmis ve sonugta vidayi akrilikle fikse
etmistir.

intraoral apareylerin tanitiimasi mandibulada osteodis-
traksiyon tekniklerinin gelismesine yol agmistir (37,38).
intraoral aygitlarin en énemli avantajlari: sosyal olarak
kabul edilebilir olmasi ve fasiyal skarlarin bulunma-
masidir. Ancak intraoral apareylerin gelisimi bir takim
kisittamalardan etkilenir. Bu kisitlamalar genellikle
aygitin kisitli bir boyda yapilabilmesinden ve oral
kavitenin sinirli boyutundan kaynaklanir. Buradan yola
cikarak intraoral distraksiyon apareyleri ekstraoraller gibi
farkli yaklagimlara uygun olacak sekilde 6zellestirilmistir .

7. iLIZAROVUN TRANSOSSEOZ OSTEOSENTEZ
YONTEMI

Dr. llizarov uzun kemiklerde uyguladig: distraksiyon
osteogenezis teknigini ilk olarak 1989 yilinda tanitmistir
(23-24). Bu prosedlire maksimum periostium ve
endostiuma koruyucu olarak yaklasan ve kortikotomi
adiyla adlandirilan cerrahi kemik bolinmesiyle baslanir.
Ozel olarak ilizarov dar osteatomlarla kemik korteksinin
2/3’unl bélmis ve takiben kemik ayirmasini rotasyonel
hareketlerle yapmistir. Bu protokolde 5-7 giinllik bir
latent periyot mevcuttur. Daha sonra kemik segmentleri
glinde 4 esit tur olmak Uzere toplam 1 mm. genisletilir.
Distraksiyon tamamlandiginda konsolidasyon periyodu
baslar ve bu distraksiyon boslugunda yeni kemik dokusu
olusana kadar devam eder (39,40).
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llizarov’'un uzun calismalari sonucu ortaya koydugu,
doku buyumesini ve rejenerasyonunu stimile eden "ge-
rilim—stres" prensibine gore; canl dokular yavas yavas
ve slirekli gekim kuvvetine maruz kaldiklarinda biyosen-
tetik ve proliferatif yollarla metobolik olarak aktive olmak-
tadirlar. Bu metabolik aktivitenin nedeni; dokuya gelen
kan miktarinin artmasi, fonksiyonel kullanim ve agirlik
vermenin uyarici etkisidir.

llizarovun ortaya koydugu bu prensiplerle, ortopedi ve
travmatolojide bir c¢ok alanda uygulanabilen, hem
iyilesme hem de sekillendirme saglayan yeni bir metot
ortaya gikmistir.

Bu metot ile; kiriklar, kaynama gecikmesi yada yoklugu,
kemik defektleri, kronik osteomyelitler, ekstremite uzat-
malari, eklem kontraktirleri, kronik cikiklar, artrodez,
ekstremite deformiteleri, konjenital pseudoartrozlar,
yumusak doku defektleri tedavi edilebilir.

Kirik iyilesmesini, mekanik faktorler ve biyolojik ortamin
durumu etkiler. Kirik fragmanlarinin anatomik repozis-
yonu ve rijit fiksasyonu Kkirik iyilesmesinde mekanik
gerekliligi olustururken; kirik bélgesindeki ve ekstermit-
edeki kan akiminin korunmasini, ekstremitenin fonksi-
yonel aktivasyonunu ve erken mobilizasyonunu ise bi-
yolojik cevre kosullarinin en iyi dizeyde tutulmasinin
gerexliligi olusturur.

Kirik fragmaniarinin anatomik repozisyonu ve genis
temas yluzeyi kirtk kaynamasini arttirmaktadir. Kirik kon-
solidasyonu kirik fragmanlari arasindaki hareket miktar
ile iliskilidir. Fragmanlar arasindaki hareket arttikca
kikirdak doku miktar artar. Kirik iyilesmesinde kikirdak
olusumu olmaz ise kaynama daha cabuk olur. Yer
degistirmemis kiriklarda fragmanlar arasindaki hareket
olmazsa dogrudan kemiklesme gelistigi gorllmustir.
Primer kirik iyilesmesinin ana inhibitorl fragmanlarin
hareketidir.

Doku kanlanmasi iyilesmede en onemli faktorlerden
biridir. Yeterli kanlanma ile metabolik siiregler aktive olur.
Kirik bdlgesinde yeterli kanlanma, fragmanlarin immobi-
lizasyon derecesi ve cevre kaslarin fonksiyonuyla
iligkilidir. Fragman hareketinin sinirleri irrite etmesi,
refleks inhibisyonla kas spazmina ve damar limeninin
daralmasina yol agar. Kanlanma azalirken vendz
dontste azalir.
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Kirik fragmanlari Uzerinde kompresyon yada distraksiy-
onun etkileri, llizarov tarafindan incelenmistir.
Kompresyon, osteogenezi arttirabilir. Kompresyon mik-
tari fiksasyonun kalitesine baglidir. Stabil fiksasyon ile
kompresyon ve distraksiyon altinda endosteum, kemik
iligi ve periost tarafindan aktif olarak kemik dokusu
olusturulur.

8. TEKNIK KONUSUNDA GENEL BILGILER
8.1. Distraksiyon Hizlandirma Endikasyonlari

1. 12-14 yas civarindaki genc¢ hastalarda

2. Radyolojik kontrolde prematilre kemik konsolidasyonu
varliginda

3. inkomplet kortikotomi yapildigt durumlarda

8.2. Distraksiyonu Yavaglaima Endikasyonlari

1. Ozellikle 3-4 cm. distraksiyon saglanmis hastalarda
dayanilmaz agri mevcudiyetinde

2. Klinik olarak nodrovaskiler komplikasyonlarin
varliginda

3. Radyolojik olarak kemik konsolidasyonunun yavas
olmasi durumunda

4. Kortikotomi sirasinda ana fragmanlarin deplase
olmasinda

5. Kemigin ve cevre yumusak dokunun kalitesinin iyi
olmamasi halinde

8.3. Teknigin Kullanildigi Baslica Malformasyoniar
1. Hemifasiyal mikrosomia (Pruzansk-Omens Klasi-
fikasyonu)

2. Mandibular hipoplazili ve mikroglossiali sendromlar
(Hall Klasifikasyonu), 6zellikle Hanhart Sendromu

8.4. Kazanilmis Hipoplaziler

1. Temporamandibular eklem yaralanmasini takiben
gorulen rahatsiziliklar: Temporamandibular ankiloz,
rheumatik yaralanma

2. Benign yada malign timorlerin tedavisinden sonra
segmental kemik kaybinin olmasi

3. Mandibulanin mikrognatisi
8.5. Teknigin Konirendikasyonlarn

1. 6 yasin altindaki ¢ocuklarda intraoral distraktorler kul-
laniimamaldir.

2. Osteopdréz

3. Metal allerjilerin varliginda

4. Tumoral irradyasyonu takiben

5. Kesinlesmis noropsikiyatrik rahatsizliklarin varliginda
8.6. Genel Tedavi Kiriterleri

Distraksiyon Osteogenezisinini uygulama karari ortodon-
ti ve cerrahi karara baglidir. Tedavi plani asagidaki kriter-
ler dahilinde dliizenlenmelidir:

1. Hastanin yas!
2. Anatomik malformasyonlarin siddeti

3. Potansiyel kemik gelisimi (Distraksiyon periodu genel-
likle aygit yerlestirildikten 5-7 glin sonra basglar)

4. Fonksiyonel ve estetik hedefler
5. Sekonder malformasyonlar
6. Psikolojik nedenler

Preoperatif degerlendirmeler (fotograflar, panaromik
deger-lendirme, 2-D ve 3-D goruntileme, preoperatif
modeller, artikiilator degerlendirmelerin yapilmasi.

9. ALVEOLER DISTRAKSIYON

Alveoler deformiteler ve defektler birgok farkli patolojik
olaydan kaynaklanabilir. Bunlar:

1. Gelisimsel anomaliler: dudak damak yariklari, konjen-
ital dis eksiklikleri.

2. Maksillofasiyal travma: digleri ve cevre gene yapilarini
etkileyen yaralanmalar.

3. Alveoler kemikte dis veya kemik kaybina dnciilik eden
periodontal hastaliklar.

Tim bu rahatsizliklarin tedavisinde diger ydntemlerin bir
alternatifi olan osteodistraksiyon bu tiir defektlerde Ustiin
bir rekonstriiksiyon saglamaktadir.

1998 yilinda Dr. Chin travma, periodontal hastalik veya
konjenital anomali nedeniyle alveol kemiginde yetersizligi
olan 35 hastanin (43-65 yas) kayitlarini sunmustur (40,
41). Bu caligmaya gbre alveoler segment transportu 8
mm. ile 20 mm. arasinda degismektedir. Sonucta bu
bolgede osseointegre implantlar ve dental protezlerin
rahatlikla yerlestirilebilecegi yeterli kemik kitlesi
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olusmustur. Ayni zamanda alveoler mukozanin kalite ve
kantitesinde o6nemli bir artis olusmus ve keratinize
yapisik gingiva bolgesi genislemistir.

Hidding, Lazar ve Zoller alveoler kemik augmentasyonu
iein vertikal distraktéri geligtirmislerdir. Aygit 10 mm.
veya 15 mm. uzunlugunda iki parca miniplakla monokor-
tikal vida fiksasyonu igin birlestiriimis vertikal distraktor-
lerden olusur. Distraksiyon vidasinin her bir tur dénlist
alveol yiiksekligini 0,5 mm. arttirmaktadir.

Hidding vertikal distraktdr araciligiyla; timér rezeksiyonu
veya travma nedeniyle kismi alveol kaybi olan 10 hasta-
da teknigi uygulamistir (42). [lizarov’un protokolii (7 giin
latent, glinde 2 tur 0,5 mm. distraksiyon, 2 ay konsoli-
dasyon) sonrasi tim vakalarda basarill sonuglar elde
etmistir.

10. SONUC

Distraksiyon osteogenezisi sonucunda yeni kemik for-
masyonunun tam olarak anlasiimasiyla beraber birgok
yeni gelismelerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmustur.
Buradan yola ¢ikilarak:

1. Gelecekte yeni distraksiyon protokoleri olugturulabilir
(43).

2. Osteotomi tekniklerinde modifikasyonlar yapilabilir
(44-47).

3. Distraksiyon aygitlarinda yeni gelismeler meydana
gelebilir.

4. Farmakolojik ajanlar (sitokinler, blylime faktérleri 6rn:
kemik morfogenetik faktér-2) aracihgiyla rejeneratif
kemik dokusunun maturasyonu desteklenebilir (48-51).
5. Preoperatif planlamada degisiklikler yapilabilir (51).

6. Distraksiyon rejenerasyonunun formasyon ve remod-
elinginin goérintilenmesinde yeni tekniklerin gelisimi
saglanabilir (35,53,54).

Boylece, dogru teshisle birlikte uygun distraksiyon teknigi
ve aygiti segilerek uygulanan bu ydntemle; giinimuizde
karsilasilan birtakim komplikasyonlar minimuma indirile-
cek ve neticede yliz glldirici stabil ve dengeli oklizy-
onlar kurulabilecektir.
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