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ÖZET

Bu çal›flman›n amac› basit bir üst çene
geniflletme vidas›n›n, kemik-kemik des-
tekli bir simfiz distraktörüne dönüfltürül-
mesi ve ameliyat öncesinde simfiz anato-
misine uygun flekilde haz›rlanmas› için
gelifltirilen iki farkl› modelleme tekni¤i-
nin tan›t›lmas› ve  bu tekniklerin 2 ayr›
olgu üzerinde gösterilmesidir. Çal›flmada
mandibuler transversal darl›k ve alt keser
çaprafl›kl›¤› gösteren 2 birey kullan›lm›fl-
t›r. Distraktörler; bireylerlerden ilkinde,
sefalometrik modelleme tekni¤i ile elde
edilen alç› model, di¤erinde ise SLA Ste-
reo-Litographic Apparatus) biyomodelle-
me tekni¤i ile elde edilen reçine model
kullan›larak haz›rlanm›flt›r. Distraktörün
aktif üyesini basit bir üst çene geniflletme
vidas›, kemi¤e sabitleme k›s›mlar›n› ise
özel olarak haz›rlanm›fl titanyum fiksas-
yon plaklar› oluflturmufltur. Haz›rlanan
her iki distraktör de ayn› cerrah taraf›n-
dan ayn› cerrahi aflamalar izlenerek uy-
g u l a n m › fl t › r. Cerrahi ifllemler s›ras›nda;
sefalometrik modelleme tekni¤i ile haz›r-
lanan distraktörün simfiz anatomisine bü-
yük ölçüde uyum sa¤lamakla birlikte,
distraktör kollar›n›n küçük ikincil uyum-
lama bükümlerine gereksinimi ortaya
ç›km›flt›r. SLA biyomodelleme tekni¤i ile
haz›rlanan distraktörün ise cerrahi ifllem
s›ras›nda hiçbir uyumlamaya gerek kal-
madan uygulanabildi¤i saptanm›flt›r.Her
iki olguda da yeterli ve paralel distraksi-
yon sa¤lanm›fl ve konsalidasyon sonras›
oluflan yeni kemik radyolojik olarak tes-
pit edilmifltir. Elde edilen bu yerler kulla-
n›larak alt keser çaprafl›kl›¤› da tamam›
ile çözülmüfl, her iki olguda da herhangi
bir komplikasyon gözlenmemifltir. Sonuç
olarak her iki teknik ile oluflturulan dist-
raktörler baflar› ile uygulan›rken, SLA bi-
yomodelleme ile haz›rlanan distraktörün
çok daha uyumlu olmas›, cerrahi sürenin
ve dolay›s›yla oluflabilecek komplikas-
yonlar›n minimuma indirilmesini sa¤la-
m › fl t › r. (Türk Ortodonti Derg i s i
2006;19:11-20)

Anahtar Kelimeler: Simfiz distraksiyo-
nu, SLA biyomodelleme tekni¤i, Sefalo-
metrik modelleme tekni¤i

SUMMARY

The aim of this study is to convert a
simple, expansion screw used for rapid
palatal expansion into a bone-borne
symphysis distractor and to introduce
two different modeling techniques for
adapting of the screw to the anatomy of
symphysis before surgery. The techniques
will be presented on two cases. The cases
used in this study showed mandibular
transverse deficiency and lower anterior
crowding. In the first case the distractor
was fabricated on a study model obta -
ined by cephalometric modeling techni -
que. In the second case the SLA (Stereo-
Litographic Apparatus) biomodeling
technique was used. The active unit is a
simple rapid palatal expansion screw and
the parts used to fix the miniscrews to bo -
ne during surgery are prefabricated from
titanium footplates. Both of the distrac -
tors were applied by the same surgeon
following the same surgical procedures.
During the surgical procedure, although
the adaptation of the distractor to the
symphyseal region was acceptable in the
cephalometric modeling technique, the
arms of the distractor needed minor, se -
condary bendings for perfect fit. During
the surgical procedure of the distractor
prepared by SLA biomodeling technique
there was no need for any additional
adaptation. In both of the cases sufficient
widening and parallel distraction pattern
was obtained; new bone was radiologi -
cally observed after the consolidation pe -
riod. The lower crowding was resolved
using the space obtained by distraction;
no complication was observed. In conc -
lusion although both of the techniques
were successful, the distractor adaptation
in SLA biomodeling technique was
superior in shortening the surg i c a l
procedure and minimizing the possible
complications. (Turkish J Orthod
2006;19:11-20)

Key Words: Symphyseal distraction,
S L A biomodeling technique, Cephalo -
metric modeling technique
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G ‹ R ‹ fi

Çenelerin yatay yöndeki darl›klar› toplumda

s›k rastlanan çene anomalilerindendir. Bu ya-

tay yöndeki yetersizlikler dar difl kavsi formu

ile birlikte diflsel çaprafl›kl›klara, arka çapraz

kapan›fllara, gülüfl s›ras›nda karanl›k köflelere

sebep olup gerek fonksiyon gerekse esteti¤i kö-

tü yönde etkilemektedir. Üst çenenin yatay

yöndeki darl›¤›n›n tedavisi h›zl› veya yavafl ge-

niflletme teknikleri ile kolayca tedavi edilebil-

m e k t e d i r. Bu yüzden yaln›zca üst çenenin dar

oldu¤u arka çapraz kapan›fll› olgularda genifl-

letme ifllemi oldukça s›k uygulanmaktad›r. A l t

çenede ise geniflletme ifllemi daimi kaninler sü-

rene kadar s›n›rl› miktarda yap›labilmektedir.

Ancak bir çok araflt›rmac›, alt daimi kaninler

sürdükten sonra geniflletmenin kal›c› olmad›¤›-

n› bildirmifllerdir (1-8). Bu yüzden çapraz ka-

pan›fl göstermeyen, hem alt hem de üst çene

darl›¤› bulunan olgularda, çekimli tedaviler, in-

terproksimal mine afl›nd›rmalar› yada diflsel

kompansasyon tedavileri ön plana ç›kmakta-

d › r. Yani tedavi dar olan alt çeneye göre plan-

l a n m a k t a d › r. Bu tedavilerin sonucunda düzgün

birer alt çene ve üst çene kavsi ve uyumlu bir

okluzyon sa¤lansa bile, yeterli difl kavsi genifl-

li¤i ve iyi bir gülümseme elde edilememekte-

d i r. Daha iyi bir gülümsemenin temel al›nd›¤›,

daha kal›c› olan tedavi tekniklerine yönelimin

artt›¤› günümüz ortodontisinde, alt çenenin ge-

niflletilmesine yönelik tedavi yöntemleri geç de

olsa ortodonti prati¤inde yer edinmeye baflla-

m›flt›r (9-11 ) .

Mandibuler simfizyal distraksiyon osteoge-

nezi, alt çenenin yatay yöndeki yetersizli¤i ile

birlikte görülen diflsel çaprafl›kl›k olgular›n›n

tedavisinde yeni bir alternatif tedavi yöntemi

olarak ortodontide yerini alm›flt›r (12-18). Dist-

raksiyon osteogenezi (DO), belirli bir ritimle

I N T R O D U C T I O N

Deficiencies of the jaws in transverse di-

mension are often seen in population. These

transverse deficiencies are characterized by

narrow dental arches, moderate to severe

crowding, posterior crossbites, dark corners

upon smiling and are negatively affecting the

function and esthetics. The transverse defici-

ency of the upper jaw is easily corrected by

slow or rapid palatal expansion techniques.

Because of this when the upper jaw is nar-

row and posterior crossbite is present the ex-

pansion procedure is easily applied. The ex-

pansion in the lower jaw can be performed

in limited amount until the permanent lower

canines erupt. However many authors have

reported that the expansion obtained is uns-

table when performed after the eruption of

the permanent lower canines (1-8). Because

of this cases with upper and lower transver-

se deficiencies with no posterior crossbite

are usually treated by extraction, interproxi-

mal stripping or dental compensations. Thus

the treatment is based on the narrow lower

j a w. At the end of such treatment protocols

although the upper arch, lower arch and the

occlusion are well-adjusted, sufficient arc h

widening and fullness of the smile are not

achieved. Better smiling and stable treatment

techniques are the goals of contemporary

orthodontics and the treatment plans concer-

ning lower jaw expansion are starting to take

place in clinical practice (9-11 ) .

Mandibular symphyseal distraction oste-

ogenesis is a new alternative treatment met-

hod for the transverse deficiencies and den-

tal crowding of the lower jaw (12-18). Dist-

raction osteogenesis (DO) is the biologic

process of new bone formation between bo-

ne segments that are gradually separated by

incremental traction. By the stimulation of

the osteogenic and osteoblastic activity the

traction forces are producing bone regenera-

tion. This procedure has become popular for

the treatment of craniofacial skeletal prob-

lems. Guerrero (13) pioneered the use of ra-

pid surgical mandibular expansion to correct

mandibular transverse discrepancies in

1 9 9 0 .

Tooth-borne, tooth to bone borne and bo-

ne-borne appliances have been used for

midline symphyseal distraction. For this pur-

fiekil 1: Simfiz bölgesi

sefalometrik kesiti.

Figure 1: The cephalometric

cross section of the

symphyseal region.
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ayr›lan kemik segmentleri aras›nda yeni kemik

depozisyonu sa¤lar. Çekme kuvvetiyle oluflan

stres osteojenik ve osteoblastik aktiviteyi stimü-

le ederek kemik rejenerasyonu meydana geti-

r i r. Bu ifllem, kraniofasiyal iskeletsel bozukluk-

lar›n düzeltilmesinde popüler bir tedavi seçe-

ne¤i olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Guerre-

ro (13) h›zl› alt çene geniflletme yöntemini ilk

defa 1990 y›l›nda alt çene transvers yetmezlik-

lerin tedavisi için kullanm›flt›r. 

Simfiz distraksiyon osteogenezi difl destekli,

difl-kemik destekli ve sadece kemik destekli ay-

g›tlarla yap›labilir. Bu amaçla, özel olarak ha-

z›rlanm›fl distraktörler kullan›labildi¤i gibi, çe-

flitli flekillerde modifiye edilmifl h›zl› üst çene

geniflletme vidalar› da kullan›labilir

(13,14,16,19,20). Difl destekli distraktörlerin

a¤›za uyumlanmalar› ameliyat öncesinde has-

tadan elde edilmifl alç› modeller üzerinde ra-

hatl›kla yap›labilirken, kemik destekli ya da

difl-kemik destekli distraktörlerin a¤›za ve çene

kemi¤ine uyumlanmas› ancak ameliyat s›ras›n-

da, aç›¤a ç›kar›lan kemi¤in anatomisine uygun

olarak yap›labilmektedir. Bu durum, ameliyat

sürelerinin uzamas›na sebep olmakta ve olas›

yanl›fl konumland›rma sonucu baz› komplikas-

yonlar›n oluflmas›na neden olabilmektedir.

Bu sebeplerle; çal›flmam›z›n amac›, basit bir

üst çene geniflletme vidas›n›n, kemik destekli

bir simfiz distraktörüne dönüfltürülmesi ve

ameliyat öncesinde simfiz anatomisine uygun

flekilde haz›rlanmas› için gelifltirilen iki farkl›

modelleme tekni¤inin tan›t›lmas› ve  bu teknik-

lerin 2 ayr› olgu üzerinde gösterilmesi ve karfl›-

l a fl t › r › l m a s › d › r. 

GEREÇLER ve YÖNTEM
Çal›flmam›zda mandibuler transversal darl›k

ve alt keser çaprafl›kl›¤› gösteren 2 birey kulla-

n › l m › fl t › r. Distraktörler; bireylerlerden ilkinde,

sefalometrik modelleme tekni¤i ile elde edilen

alç› model, di¤erinde ise SLA b i y o m o d e l l e m e

tekni¤i ile elde edilen reçine model kullan›la-

rak haz›rlanm›flt›r.

Olgu 1
23 yafl›ndaki erkek hastam›z›n bafllang›ç PA

ve lateral sefalometrik, panaromik ve okluzal

röntgenleri , alç› modelleri ve a¤›z içi-a¤›z d›fl›

foto¤raflar› al›nm›flt›r. Yap›lan incelemeler so-

nucunda, iskeletsel ve diflsel S›n›f I malokluz-

yonun bulundu¤u, Hayce-Nance analizine gö-

re -5,35 mm difl-ark boyu uyumsuzlu¤u oldu-

pose, either specially constructed distractors

or modified upper expansion screws may be

used (13,14,16,19,20). The adaptation of to-

oth-borne distractors presurgically is easily

done by obtaining study models. However,

tooth to bone borne and bone-borne appli-

ances the adaptation of the distractor to the

mouth and to the alveolar bone can only be

performed during the surgical procedure.

Such applications are lengthening surg i c a l

procedure and possible misplacement of the

distractor may need to some complications.

For all of the above stated reasons; the

aim of this study is to convert a simple, ex-

pansion screw used for rapid upper jaw ex-

pansion into a bone-borne symphysis dist-

ractor and to introduce two different mode-

ling techniques to enable adaptation of the

screw to the anatomy of symphysis before

s u rg e r y. The techniques will be presented

and compared on two cases.

M ATERIAL and METHODS

Two patients with mandibular transverse

deficiency and lower crowding were inclu-

ded in our study. In one of the cases the dist-

ractor was fabricated on a study model obta-

ined by cephalometric modeling technique,

in the other case the SLA ( S t e r e o - L i t o g r a p h i c

Apparatus) biomodeling technique was

u s e d .

Case 1

The pretreatment PA and lateral cephalo-

metric, panoramic and occlusal radiographs,

study models and intra-extraoral photog-

raphs of the 23 years old male patient were

taken. After the evaluation of the records,

skeletal and dental Class I malocclusion with

-5.35 mm lower Hayce-Nance was detected.

fiekil 2: Sefalometrik kesitin

alç› modellere yap›flt›r›lmas›.

Figure 2: The cephalometric

cross section on the

mandibular halves.
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¤u tespit edilmifltir. Hem üst hem de alt çene-

lerinde yatay yönde darl›k ve diflsel çaprafl›kl›k

ve gülme s›ras›nda karanl›k köfleler tespit edil-

m i fl t i r. Tedavi planlamas› olarak öncelikle h›zl›

üst çene geniflletmesi, ard›ndan da simfiz dist-

raksiyonu yap›lmas›na karar verilmifltir. Üst çe-

ne geniflletmesine dolgun bir gülme hatt› elde

edilene kadar devam edilmifl ve bu genifllik

transpalatal ark ile sabitlenmifltir. Daha sonra

alt çene geniflletmesi için simfiz distraktörü ha-

z›rlanmas› ifllemine geçilmifltir.

Sefalometrik modelleme tekni¤i ile alç› mo -
del elde edilmesi (Yöntem 1)

Distraktörün haz›rl›k aflamas›nda; hastan›n

sefalometrik röntgen çiziminden, simfiz bölge-

si ayd›nger üzerine çizilerek iki kopyas› elde

edilir (fiekil 1). Çizimlerde pogonion bölgesi ve

alt keser diflin kron ve kökü görülmektedir. Çi-

zimde keser ucundan mentona kadar olan

uzunluk ölçülür. Duplike edilmifl alt model,

röntgenden ölçülen yükseklik kadar kal›n ola-

cak flekilde sert alç›yla dökülüp, taban› oklüzal

düzleme paralel olacak flekilde kesilir. Model,

k›l testere yard›m›yla orta keser difller aras›n-

dan kesilerek ikiye ayr›l›r. Simfiz bölgesi çizim-

lerinden her biri, mandibuler yar›lardaki alt ke-

serlerin labial ve ligual konturlar›na uyacak fle-

kilde yap›flt›r›l›r (fiekil 2). Alç› modelde, çizi-

min d›fl›nda kalan fazlal›k bölgeler frezle möl-

l e n i r. Fazlal›klar› al›nan mandibuler sa¤ ve sol

parçalar yap›flt›r›larak birlefltirilir. Böylece çene

ucu topografisi ortaya ç›km›fl olur. Alt çene tek

parça haline geldikten sonra vida bükümü için

haz›rd›r (fiekil 3).

Osteoentegrasyon için kullan›lan mini vida-

lar› yerlefltirirken difl köklerine zarar vermemek

için vidan›n bükümüne bafllamadan önce alt

keser kök yerlefliminin belirlenmesi gerekir.

Çal›flma modelinden difl kronu; panoramik

röntgenden ise hem kron hem kök boyutlar› öl-

çülerek modeldeki kök uzunlu¤u hesaplanm›fl

Both in the upper and lower jaws transverse

deficiency and dental crowding were obser-

ved. There were dark corners upon smiling.

In the treatment protocol rapid maxillary ex-

pansion was performed first. A f t e r w a r d s

symphyseal distraction was carried out. The

upper arch was expanded until full smile

was obtained and the achieved widening

was stabilized by transpalatal arch. A f t e r-

wards the symphyseal distractor preparation

for mandibular widening was done.

Study model preparation by cephalomet -

ric modeling technique (Method1)

In the preparation stage of the distractor;

the symphysis region is duplicated from late-

ral cephalometric drawing on 2 tracing pa-

pers (Figure 1). The pogonion region and the

crown and root of the lower incisor are seen

in the tracing. The distance from the crown

tip to the menton is measured. The duplica-

ted lower model is poured from hard dental

stone so that it’s as high as the measured dis-

tance from the radiograph. The lower surfa-

ce of the study model is cut so that it is pa-

rallel to the occlusal surface. The model is

cut in vertical direction between the lower

central incisors with a chain saw. The tracing

paper pieces were glued to each mandibular

half so that they fit the labial and lingual

contours of lower incisors (Figure 2). The ex-

cess parts of the model that were out of the

tracing paper drawing were trimmed by

handpiece with stone bur. Later the mandi-

bular halves were combined so that a man-

dible with a shaped symphysis was obtained.

After the mandible has become one unit it is

ready for the bending of the screw (Figure 3).

Before beginning bending of the screw the

roots of the lower anterior teeth and position

of the apices were determined. By measuring

the crown lengths from the study model and

crown and root lengths from OPTG the root

lengths were calculated. In order to display

the position of the roots, PA radiograph tra-

cing of the lower incisors was glued on the

prepared study cast. This was done to help

not to encounter the roots when placing the

fixation miniscrews.

A Hyrax device (GAC 13 mm) used for ra-

pid palatal expansion and 4 prefabricated ti-

tanium footplates were used as the mandibu-

lar distractor (Figure 4). The retention arms of

the appliance were bent presurgically so that

fiekil 3: Sefalometrik

modelleme tekni¤i ile

haz›rlanm›fl alç› model.

Figure 3: Study model

prepared by cephalometric

modeling technique.
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o l u r. Bununla birlikte PA röntgen çiziminin alt

kesiciler bölgesi alç› modelelin alt kesiciler

bölgesine yap›flt›r›l›r. Böylece osteoentegras-

yon vidalar›n›n difl köklerine denk gelmesi ola-

s›l›¤› ortadan kalkm›fl olur.

Distraksiyon ayg›t› olarak klinikte h›zl› üst

çene geniflletmesi için kullan›lan GAC 13 mm

geniflletme vidas› ve 4 adet titanyum fiksasyon

pla¤› kullan›lm›flt›r (fiekil 4). Geniflletme vidas›-

n›n 4 kolu birbirine ve vidan›n uzun eksenine

paralel olacak flekilde bükülür. Vida kollar›n›n

bükümünde ok iflaretinin gingivale do¤ru bak-

mas›na dikkat edilmesi gerekir. Daha sonra

uzun olan içteki iki kol k›sa olan kollar›n uzun-

lu¤unda kesilir. Ana bükümler yap›ld›ktan son-

ra distraktör önceden haz›rlanan çal›flma mo-

deli üzerinde çene ucu topografisine uygun fle-

kilde bükülür. Titanyum fiksasyon plaklar› dist-

raksiyon ayg›t› kollar›na adapte edilir ve ayg›t

simfiz bölgesine uyumlan›r (fiekil 5). Fiksasyon

plaklar›n›n modeldeki difl kökü çizimleriyle ça-

k›flmamas›na dikkat edilir. Geniflletme vidas›-

n›n vertikal düzlemi alt çene orta hatt›yla çak›-

flacak flekilde, alt kesici difllerin 1-2 mm önün-

de ve okluzal düzleme paralel olacak biçimde

k o n u m l a n d › r › l m › fl t › r. Son olarak bükülmüfl dist-

raksiyon ayg›t›n›n difllere ve çene ucu topogra-

fisine üç boyutlu olarak uyumuna dikkat edil-

m e l i d i r.

Cerrahi operasyon öncesinde, periapikal,

okluzal ve panoramik radyografiler kullan›la-

rak simfizyal bölge de¤erlendirilmifl ve difl kök-

lerinin birbirlerine olan yak›nl›klar›n› belirlene-

rek en uygun interdental osteotomi bölgesi se-

ç i l m i fl t i r. Bu de¤erlendirmede köklerin uzun-

luklar›, flekilleri ve pozisyonlar›, ark formu ve

periodontal bütünlük dikkate al›nm›flt›r. Ope-

rasyondan hemen önce alt difllerin braketleri

tak›lm›fl, sa¤ ve sol segmentler distraksiyon s›-

ras›nda oluflacak bofllu¤a do¤ru hareketin ön-

lenmesi amac›yla, 8 ligatürleme ile ayr› ayr›

b a ¤ l a n m › fl t › r.  Osteotomi iki orta keser aras›n-

dan uygulanm›flt›r.

Operasyon bölgesinin aç›lmas›ndan sonra,

daha önce a¤›z d›fl›nda haz›rlanan distraktör

bu bölgeye yerlefltirilip uyumu kontrol edilmifl-

t i r. Alç› model üzerinde haz›rlanan distraktör

kollar›n›n, kemi¤e genel olarak uyum sa¤lad›¤›

ancak az miktarda da olsa uyumlamalar gerek-

ti¤i görülmüfltür. Apareyin kollar› üçlü pens

kullan›larak kemi¤e tam olarak uyumland›r›l-

m › fl t › r. Uyumlama s›ras›nda distraktörün tama-

men pasif olmas›na, distraktör kollar›n›n alt çe-

all 4 arms are parallel to each other and to

the long axis of the screw. When the bending

procedure is done attention should be given

to the arrow on the screw which should be

pointing gingivaly. Then the longer inner

arms are cut so that all 4 arms are equal in

length. After the main bends were performed

the device was adapted to a previously pre-

pared study model that was duplicating the

topography of the symphysis region. Prefab-

ricated titanium footplates which serve as

the connection part to apply the miniscrews

during surgery were adapted to the arms of

the device (Figure 5). Attention should be pa-

id so that the foot plates should not coincide

with the roots on the tracing of the model.

The vertical plane of the distractor should

coincide with midline of the lower jaw; the

screw should be 1-2 mm in front of the lower

incisors and parallel to the occlusal plane. A t

the end the bended screw should be control-

led in three dimensions to closely fit and fol-

low the topography of the symphysis.    

Before the surgical procedure using peri-

apical, occlusal and panoramic radiographs

the symphyseal region and the proximity of

roots are evaluated and the best interdental

osteotomy region is determined. The length,

shape and position of the roots, arch form

and periodontal health are also evaluated.

Just before the surgery the lower teeth are

bracketed and the right and left segments are

tied separately by 8-ligatures to avoid the

movement of the teeth into the distraction

gap. The osteotomy is applied between lo-

wer central incisors.

After the symphyseal region is exposed

during surgery the extraorally bended dist-

ractor is placed and the adaptation is cont-

rolled. The distractor arms bended on the

fiekil 4: Distraksiyon

vidas›n›n parçalar›.

Figure 4: The parts of the

distraction appliance.
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ne kemik konturunu takip etmesine, kemikten

1-2 mm uzakta konumlanmas›na ve sadece

f›ksasyon plaklar›n›n kemikle temasta olmas›na

dikkat edilmifltir. 

Cerrahi operasyondan sonra ciddi bir rahat-

s›zl›k ve a¤r› flikayeti görülmemifltir. Çal›flma-

m›zda latent dönem 7-10 gün olarak belirlen-

mifl ve cerrahi operasyondan 7-10 gün sonra

operasyon bölgesindeki dikifller al›nm›flt›r. Vi-

dan›n ilk 2 aktivasyonu klinikte ortodontist ta-

raf›ndan yap›lm›fl ve hastaya ve velilerine akti-

vasyonun nas›l yap›ld›¤› gösterilmifltir. Distrak-

tördeki vidan›n çap› ve yiv s›kl›¤› göz önüne

al›narak, optimal distraksiyon h›z› elde edebil-

mek amac›yla distraksiyon oran› (distraction

rate) 0.25x4=1 mm/gün olarak belirlenmifltir.

Hastalaya viday› sabah iki defa ve akflam iki

defa aktive etmeleri söylenmifltir. 

Vida aktivasyon miktar›; alt çene ön bölge-

deki çaprafl›kl›k miktar›, kesici ve köpek  diflle-

rin konum ve e¤imleri, üst çenedeki genifllet-

me miktar› ve alt ve üst çene ark formlar›n›n

uyumu göz önüne al›narak belirlenmifltir. Buna

göre aktivasyon periyodu 11 gün sürmüfltür. ‹s-

tenilen miktarda geniflletme elde edildikten

sonra vida ligatür teliyle ba¤lanm›fl ve retansi-

yon apareyi olarak kullan›lm›flt›r.

Distraksiyon tamamland›ktan sonra 3 ay sü-

reyle konsolidasyon dönemi bafllar. Bu dönem-

de distraksiyonla elde edilen geniflleme korun-

m a l › d › r. Konsolidasyon döneminde komflu difl-

lerin distraksiyonla elde edilen yeni kemik do-

kusuna do¤ru hareketi engellenmelidir. Bunun

için bofllu¤un her iki taraf›ndaki difller 8 ligatü-

rüyle ba¤lanm›flt›r. 

Konsolidasyon süresi tamaland›ktan sonra

mandibuler distraktör lokal anestezi alt›nda

ikinci bir operasyonla ç›kar›l›r. Distraktör ç›ka-

r›ld›ktan sonra hastan›n tedavisine sabit orto-

dontik mekanikler kullan›larak devam edilmifl,

orta keser difller aras›nda elde edilen bofllu¤a

study model had acceptable adaptation but

needed minimal bendings for better fit.

Using a three-prong plier the arms of the

distractor were perfectly adapted. During the

adaptation procedure attention should be

paid to the following: the screw should be

passive, the arms of the distractor should fol-

low the bone contour, being 1-2 mm away

and only the fixation plates should be in

contact with bone.

There was no pain or discomfort reported

from the patient after the surgical procedure.

After a latency period of 7-10 days the sutu-

res in the operation area were taken. The first

2 activations of the screw were performed by

the orthodontist in the clinics showing the

patient and his family how the activation is

done. According to the screw diameter and

screw thread the optimal distraction rate of

0.25x4=1 mm/day was determined. The pa-

tient was told to activate the screw twice in

the morning and twice in the evening.

The activation amount was decided upon

the following: lower anterior crowding, the

position and inclination of the incisor and

canine teeth, the amount of upper jaw wide-

ning and the harmony of lower and upper

a rch forms. According to this, the activation

lasted 11 days. After the necessary expansion

was obtained the screw was tied with ligatu-

re wire and left in place as a retention appli-

a n c e .

After the distraction period has finished,

consolidation period that lasts three months

starts. During this period the widening obta-

ined by distraction should be preserved. Du-

ring the consolidation period the tooth mo-

vement into the newly formed bone should

be avoided. That’s the reason why the teeth

on both sides of the distraction gap are tied

by 8-ligatures.

After the consolidation period the mandi-

bular distractor is removed under local

anesthesia. After the distractor is removed

the treatment is continued with fixed ortho-

dontic mechanics; allowing the movement

of the crowded lower incisors into the space

created by widening, leveling the teeth and

finishing (Figure 6).

Case 2

The beginning PA and lateral cephalomet-

ric, panoramic and occlusal radiographs,

fiekil 5: Sefalometrik model

üzerinde distraksiyon

vidas›n›n uyumlanmas›.

Figure 5: The adaptation of

the distraction appliance on a

cephalometric model.
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çaprafl›k difller yerlefltirilerek seviyeleme yap›l-

m›fl ve tedavi bitirilmifltir. (fiekil 6)

Olgu 2
18 yafl›ndaki kad›n hastam›z›n bafllang›ç PA

ve lateral sefalometrik, panaromik ve okluzal

röntgenleri , alç› modelleri, a¤›z içi-a¤›z d›fl› fo-

to¤raflar› ve çift çene !cerrahi yap›lmas› düflü-

nüldü¤ünden, 3 boyutlu bilgisayarl› tomografi

ile kafatas›n›n 1mm lik kesitleri al›nm›flt›r (Si-

emens- Emotion). Yap›lan incelemeler sonu-

cunda, iskeletsel ve diflsel S›n›f II malokluzyo-

nun bulundu¤u, Hayce-Nance analizine göre -

10,68 mm difl-ark boyu uyumsuzlu¤u oldu¤u

tespit edilmifltir. Hem üst hem de alt çenelerin-

de yatay yönde darl›k ve diflsel çaprafl›kl›k ve

gülme s›ras›nda karanl›k köfleler tespit edilmifl-

t i r. Tedavi planlamas› olarak öncelikle h›zl› üst

çene geniflletmesi, ard›ndan da simfiz distraksi-

yonu yap›lmas›na karar verilmifl, tedavinin son

aflamas›nda çift çene ortognatik cerrahi yap›l-

mas› uygun görülmüfltür. Üst çene geniflletme-

sine dolgun bir gülme hatt› elde edilene kadar

devam edilmifl ve bu genifllik transpalatal ark

ile sabitlenmifltir. Daha sonra alt çene genifllet-

mesi için simfiz distraktörü haz›rlanmas› iflle-

mine geçilmifltir. 

SLA Biyomodelleme tekni¤i ile reçine mo -
del haz›rlanmas› ( Yöntem 2)

Distraktör bükümünün haz›rl›k aflamas›nda;

hastan›n modellenecek kafatas›n›n 1 mm’ l i k

kesitler halinde al›nm›fl 3-D bilgisayarl› tomog-

rafisinin ham verileri bilgisayara aktar›larak

özel bir yaz›l›m ve veri iflleme program› yard›-

study models and intra-extraoral photog-

raphs of the 18 years old female patient we-

re taken. Since a double jaw surgery was

planned for this patient 3 dimensional com-

puterized tomography with 1mm slices were

taken (Siemens- Emotion). After evaluation of

the records, skeletal and dental Class II ma-

locclusion with -10.68 mm lower Hayce-

Nance was detected. Both in the upper and

lower jaws transverse deficiency and dental

crowding were seen. There were dark cor-

ners upon smiling. In the treatment protocol

first rapid maxillary expansion was done, af-

terwards symphyseal distraction was perfor-

med. At the end double jaw orthognathic

s u rgery was planned. The upper arch was ex-

panded until full smile was obtained and the

achieved widening was stabilized by trans-

palatal arch. Afterwards the symphyseal dist-

ractor preparation for mandibular widening

was done.

Study model preparation by SLA B i o m o -

deling technique (Method 2)

At the preparation stage of the distractor,

the 1 mm slices of the skull of the patient ob-

tained by 3-D computerized tomography are

transferred to the computer and special soft-

ware (Materialise Mimics 8.1) is used to pro-

duce a 3 dimensional model. Later the ima-

ge of the skeletal unit is separated from the

whole skull model. At this stage the skeletal

unit that we want to obtain is ready for a so-

lid model (Figure 7).

The digital data of the 3D model is

fiekil 6: 1 numaral› olgunun

tedavi öncesi ve sonras› a¤›z

içi ve a¤›z d›fl› görüntüleri

Figure 6: The intraoral and

extraoral photos of Case 1

before and after treatment
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m›yla (Materialise Mimics 8.1) önce 3 boyutlu

sanal model haline, sonra da stereolitografi

için uygun veri biçimine dönüfltürülür. Daha

sonra gerekli olan iskelet ünitenin görüntüsü,

modellenmifl olan tüm kafatas› görüntüsünden

a y r › l › r. Bu aflama ile modellemek istedi¤imiz is-

kelet ünite kat› model haline getirilme ifllemine

haz›r hale gelmifltir (fiekil 7).

Elde etti¤imiz 3 boyutlu sanal modelin say›-

sal verileri, Stereolitografi ayg›t›n›n (3D SLA

250) haf›zas›na aktar›l›r. Fotopolimerizan bir

reçinenin lazer ile kat›laflt›r›lmas› yöntemiyle

çal›flan bu ayg›t, bir mandibuler simfiz bölgesi

modellenmesi için bölgenin hacmine göre

yaklafl›k 3-6 saat süreyle çal›flmaktad›r. 

Hastam›z›n mandibuler simfiz bölgesinin 3

boyutlu kat› modelinin SLA ile oluflturulmas› 3

saatlik bir ifllem sonras›nda gerçekleflmifltir.

Distraktörün haz›rlanma aflamas›nda, vida kol-

lar›, elde edilen reçine model üzerinde  bükül-

m ü fl t ü r. Osteoentegrasyon vidalar›n›n difl kök-

lerine denk gelmemesi için bükümler fleffaf

olan kat› modelde rahatl›kla görülebilen difl

köklerine dikkat edilerek yap›lm›flt›r (fiekil 8).

Distraksiyonun haz›rlanmas› ayn› ortodontist

taraf›ndan, cerrahi ifllemler ise ayn› cerrah

taraf›ndan uygulanm›flt›r. Cerrahi ifllem s›ras›n-

da, biyomodel üzerinde haz›rlanm›fl olan dist-

r a k t ö r, simfiz anatomisiyle birebir uyum sa¤-

lam›fl, ek bir düzeltmeye ihtiyaç olmam›flt›r. Bu

aflamadan sonraki ifllemler, aynen olgu 1’de

transferred to the SLA device. This device

which works by the photopolimarization

of a laser cure resin, produce a mandibu-

lar symphysis 3D model in 3-6 hours de-

pending on the volume of the anatomical

region. This patient’s model was produ-

ced in 3 hours. The arms of the distractor

were bended and prepared on this model.

Since the roots of the teeth can be seen on

the 3D model, maximum care was taken

during the bending of arms in order not to

harm the roots of the teeth by fixation

screws during surgery (Figure 8). The pre-

paration of the distractor was done by the

same orthodontist and surgical procedure

was applied by the same surgeon. During

the surgical procedure of the distractor

prepared by SLA biomodeling technique

the distractor had perfect fit and there was

no need for any additional adaptation.

The following procedures were the same

as Case 1; the case was finished by fixed

orthodontic mechanics and double jaw

s u rgery (Figu r e 9 ) .

D I S C U S S I O N

When the techniques to obtain models

in our study are evaluated; in the cep-

halometric modeling technique the

routine records such as PA, lateral cep-

halometric and panoramic radiographs

fiekil 7: SLAmodelleme

tekni¤inin veri iflleme

program›ndaki 3 boyutu sanal

model görüntüsü

Figure 7: The software view of

3 dimensional biomodel
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anlat›ld›¤› flekilde devam etmifl, olgunun

tedavisi gerekli sabit ortodontik mekanikler uy-

guland›ktan sonra çift çene ortognatik cerrahi

uygulanarak sonland›r›lm›flt›r (fiekil 9).

T A R T I fi M A
Çal›flmam›zda kullan›lan modellerin elde

edilme teknikleri incelenecek oldu¤unda;

Sefalometrik modelleme tekni¤i için sadece or-

todontik tedavinin rutin kay›tlar› olan PA ,

lateral sefalometrik ve panaromik filmler ile al-

ç› modeller yeterliyken, SLA b i y o m o d e l l e m e

tekni¤inde 3 boyutlu bilgisayarl› tomografi, 3

boyutlu model oluflturma yaz›l›m› ve

stereolitografi ayg›t›na ihtiyaç duyulmaktad›r.

Bu anlamda sefalometrik modelleme tekni¤i

haz›rlanmas› kolay, maliyeti ucuz ve haz›rlan-

ma süreci k›sa süren bir modelleme tekni¤i

olarak görülmektedir. Bunun yan›nda SLA

biyomodelleme tekni¤i, hekimler d›fl›nda bil-

gisayar ve mühendislik bilimlerini de içeren bir

interdisipliner çal›flma gerektiren, oldukça

maliyetli ve uzun süreli aflamalara gereksinim

duyan zahmetli bir tekniktir.

Elde edilen modeller iskeletsel anatomiye

benzerlik (modelleme hassasiyeti) aç›s›ndan

de¤erlendirildi¤inde, SLA biyomodelleme tek-

ni¤i ile elde edilen modelin sefalometrik

modelleme tekni¤i ile elde edilen modele

oranla iskeletsel anatomiyi daha iyi taklit etti¤i,

buna paralel olarak da distraktör kollar›n›n

uyumunun daha baflar›l› oldu¤u gözlenmifltir.

Bu hassasiyet cerrahi ifllem s›ras›ndaki ek ayar-

lanma ifllemlerini tamamen ortadan kald›rm›fl,

bu sayede ameliyat süresi k›salm›flt›r. Bu tür ifl-

lemlerin genellikle genel anestezi veya sedas-

yon alt›nda lokal anestezi ile yap›ld›¤› göz

önünde bulundurulursa, ortaya ç›kabilecek

komplikasyonlar aç›s›ndan ameliyat›n

süresinin k›salmas› önemli bir avantajd›r. 

Çene ucu gibi, daha kolay ve ucuz maliyet-

le modeli elde edilebilecek bir anatomik bölge

aç›s›ndan düflünüldü¤ünde, SLA b i o m o d e l-

leme tekni¤i fazla maliyetli ve zahmetli görül-

se de,  daha komplike cerrahi ifllemler gerek-

tiren kranyo-fasiyal anomalilerde gelece¤in

tan› ve tedavi  yöntemi olarak de¤erlendiril-

m e k t e d i r. ( 2 1 )

S O N U Ç
Her iki modelleme tekni¤i ile elde edilen

d i s t r a k t ö r l e r, hastalara baflar› ile uygulanm›fl ve

distraksiyon ifllemleri baflar› ile gerçeklefl-

and study models are sufficient, while in

the SLA biomodeling technique 3 dimen-

sional computerized tomography, special

software and stereolithographic applian-

ce are needed. In this manner the cep-

halometric modeling technique is easily

prepared, cost effective and has short

preparation time. In comparison the SLA

biomodeling technique needs interdiscip-

linary relations with computer and en-

gineering branches, it’s quite expensive

and needs longer time.

When the techniques are compared ac-

cording to the proximity to the

anatomical structures (precision of

modeling) the SLA biomodeling tech-

nique follows the skeletal anatomy better

than cephalometric modeling technique

and parallel to this the adaptation of the

distractor arms is more successful. This

precision eliminates the extra bending

during surgery thus shortens the surg i c a l

procedure. Taking into account that such

procedures are usually done under

general anesthesia or local anesthesia

with sedation in order to minimize the

complications shortening of surgery is a

big advantage.

When considered for symphyseal

region duplication the SLA is expensive

and troublesome, however it should be

considered as the future for diagnosis and

treatment of more complicated

craniofacial anomalies (21).

C O N C L U S I O N

In both modeling techniques the distrac-

tors were successfully applied to the

patients, the distraction procedure and ort-

hodontic treatment were favorably accomp-

lished. The cephalometric modeling tech-

fiekil 8: SLAbiomodel

üzerinde distraksiyon

vidas›n›n uygulanmas›.

Figure 8: The application of

the distraction screw on a SLA

biomodel.
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tirilerek tedaviler sonland›r›lm›flt›r. Sefalomet-

rik modelleme tekni¤i, haz›rlanma kolayl›¤›,

haz›rl›k süresi ve maliyet aç›s›ndan daha avan-

tajl› bulunurken, SLA biyomodelleme tekni¤i

hassasiyet aç›s›ndan üstün bulunmufltur.

nique was easier and was cost effective,

while SLA biomodeling technique was

superior in term of precise fit.

fiekil 9: 2 numaral› olgunu

tedavi öncesi ve sonras› a¤›z

içi ve a¤›z d›fl› görüntüleri.

Figure 9: The intraoral and

extraoral photos of Case 2

before and after treatment.
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