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OzeT

Kraniyofasiyal bélgede basariyla uygulanmakta olan
distraksiyon osteogenezis yonteminin dudak damak
yarikh  bireylerde uygulanmasinin giderek arttig
goriilmektedir. Ozellikle genis damak yarikhi hastalarda
diizgiin bir alveolar ark saglanmasina yoénelik olarak
kemik greftleme veya distraksiyon osteogenezis gibi
cerrahi islemler uygulanabilmektedir. Bu derlemede
dudak damak yarigi olan bireylerde alveolar (segmental)
distraksiyon osteogenezis uygulayan calismalarin
verileri 1siginda, uygulamanin endikasyonlari, avantaj
ve dezavantajlari, uygulama metodlari ve bu amacla
kullanilan aparey cesitleri degerlendirildi. Sonu¢ olarak,
ozellikle alveolar distraksiyon osteogenezis uygulamasi
ile velofaringeal yetmezlik, maksiller hipoplazi ve
maksiller caprasikhga sahip dudak damak yarigi olan
hastalarda basarili sonuglar elde edilebildigi ve buyéntemin
konvansiyonel osteotomilere ve agiz disi distraktorlerle
yapilan distraksiyon uygulamalarina alternatif olabilecegi
belirlendi.
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Giris

Dudak damak yariklari (DDY), kraniyofasiyal bdlgenin
konjenital anomalileri arasinda en yaygin gdézlenen
malformasyonlardandir. DDY, sadece bdlgedeki
yumusak ve sert dokularin devamliligini bozmakla
kalmayip ayni zamanda orta yiz bdlgesinin blyime
ve gelisim bozuklugu ile sonuglanacak fonksiyonel
dizensizliklere de neden olmaktadir.'

Yarik dudak ve/veya damagin cerrahi olarak
kapatiimasinin sonrasinda biytme ve gelisim ile birlikte
dissel ve iskeletsel yapilarda gelisen malokluzyonun
dizeltiimesinde ortodontik tedaviler tek basina yeterli
olmamakta, beraberinde cerrahi  uygulamalarin
destegine de ihtiya¢ duyulabilmektedir.?

Ozellikle genis damak yarikli hastalarda diizgiin
bir alveolar ark saglanmasina yonelik olarak kemik
greftleme yoOntemi veya distraksiyon osteogenezis
(DO) gibi cerrahi iglemler uygulanabilmektedir.? Bu
hastalarda kemik greftleme yontemi de tek basina yeterli
olamayabilmektedir. Basarisizlikta en blylk etken;
yeterli yapisik diseti destegi ile yangin kapatilamamasi
ve/veya cok fazla miktarda kemik grefti uygulanmasi
gerekliligidir.®* Kemik grefti kullanilacak hastalarda
6nce alveolar (segmental) DO uygulanmasinin avantaj
olusturdugu belirtiimektedir.>® Alveolar DO’nun genis
alveolar vyarik (maksiller kanin dis genigliginden
daha fazla), oronazal fistul veya maksiller defektlerin
tedavisinde kullanimi bildirilmektedir. Genis alveol
yarigina sahip hastalarda alveolar DO uygulanarak
alveol yarigin kapandigi veya genigligin azaltildigi
ve ortodontik tedavinin de daha kolay hale geldigi
belirtiimektedir.®5

Bu derlemenin amaci, bu spesifik hasta grubunda
uygulanabilecek alternatif tedavi metodlarindan biri
olarak alveolar DO uygulamalarini yapilan ¢alismalarin
Isiginda  degerlendirmek; DO  histogenezisini,
uygulamanin endikasyonlarini, avantaj ve
dezavantajlarini, uygulama metodlarini, bu amacla
kullanilan aparey cesitlerini ve bu apareylerin avantaj
ve dezavantajlarini belirlemektir.
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Distraksiyon osteogenezis histogenezi

DO ile kademeli olarak birbirinden uzaklastirilan kemik
segmentlerinin ylzeyleri arasinda yeni kemik olusumu
saglanabilmektedir.®  Distraksiyon kuvveti, kemik
segmentleri birlestiren dokularda gerilim meydana
getirmekte ve distraksiyon vektériine paralel yeni kemik
olusumunu uyarmaktadlr.7’8

Distraksiyon  sirasinda  kemige  uygulanan
distraksiyon kuvvetleri ile ¢cevre dokularda degisimler
meydana gelmektedir.  Distraksiyon histogenezi
olarak adlandinlan ve birbirini takip eden bu adaptif
degisimler mukoza, diseti, periodontal ligament,
periost, sinir, kan damarlari, kikirdak, fasia, kaslar, deri
gibi cevre dokularda da gerilime neden olmaktadir.
Yumusak dokudaki bu adaptif degisimler DO ile genis
iskeletsel harekete izin verirken relaps olusumunu da
azaltmaktadir.”""°

Distraksiyon isleminde farkh biyolojik olaylarin
gerceklestigi  birbirini  takip eden 3 ana faz
bulunmaktadir.

1. Latent faz: Osteotominin yapilmasindan traksiyonun
baglamasina kadar gecen doénemdir. Bu ddénemde
yumusak kallus  olusmaktadir.  Klinik  alveoler
distraksiyonda  kemidin  prematiur  ekspozurunu
engellemek icin 4-7 ginlik latent stre endikedir.

2. Distraksiyon fazi: Transfer edilen kemik segmentine
gerilme kuvvetinin uygulandi§i ve yeni immatur
dokunun olustugu dénemdir. ideal miktar giinde 1mm
dir. Alveoler distraksiyonda bu dénem genelde 1-2
haftada sonlanir.

3. Konsolidasyon fazi: Yeni olusmus kemigin
maturasyonuna musaade edilen ddénemdir. Teorik
olarak, distraksiyon sahasinda yeni olusmus kemik
icerisine hizli dis hareketini baslatmak icin kemik
formasyonunun henliz baglamadidi yani kemik
rezistansinin en az oldugu dénem en uygunudur. Ancak
cerrahi sonrasinda gelisen gecici, baskin osteoklastik
aktiviteye bagh olarak kortikal kemikte incelme ve
periodontal ligamentte genisleme gbézlenmektedir.5'2
Bazi caligsmalar distraksiyon sonrasi erken dénemde
dis hareketinin yapilabilecegini gdsterirken,>'* digerleri
8-12 haftalik bir konsolidasyon siresinin beklenmesi
gerektigini vurgulamaktadirlar. %17

Uygulama yéntemi

ideal alveolar distraksiyon sahasinin 6zellikleri su
sekilde tanimlanmaktadir:®12

1. Distraksiyon sahasi, cerrahi sonrasi primer
kapatmaya olanak saglayacak yeterli ve saghkli yapisik
diseti ve oral mukoza ihtiva etmelidir.

2. Distraksiyon sahasindaki interseptal kemik kalinhgi,
en az 3 mm ve mimkin oldugunca fazla olmalidir.
Distraksiyon sahasinin her iki yaninda en az 1
mm’lik alveoler kemik korunmalidir. interdental kemik
genisliginin en genis oldugu alan 1. blylkazi ve ikinci
kicukazi diglerin arasi olarak bildiriimektedir.
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3. Oral mukoza veya yapisik disetinden kan destegi
saglayabilmek icin distrakte edilen segment en az 2 dis
icermelidir.

Alveolar yarigin distalinde dental arkta interdental
osteotomi yapilir. Ust genede mukoperiosteal flap
kaldiriimasini takiben bukkal ve palatalinalden diglerin
arasindan vertikal kesiler ve bu kesileri birlestiren
horizontal kesi yapilir. Segment serbestlestirilir,
distraksiyon aygiti yerlestirilir. Kaldirilan flabin kesi
bdlgesinde duzgin ve dikkatli bir sekilde kapatiimasi
distraksiyon esnasinda yumusak doku yirtilmasinin
olugsmamasi acisindan 6énemlidir. Yumusak dokudaki
yirtilma yumusak kallus dokusunun agida ¢ikmasina
ve ciddi kemik erimelerine, diseti ¢ekilmesi ve dis
kdékanin acida c¢ikmasina neden olabilecektir. Bu
nedenle yumusak doku iyilesmesinin saglandigi
3-7 gunlik latent dbénem sonrasi distraksiyona
baslanmasi uygun goérilmektedir. Ginluk ortalama 1
mm aktivasyon &nerilmektedir. Aktivasyon, alveolar
yarigin kapanmasina kadar sirer.®>'® Tam bir goris
birligi bulunmamakla birlikte, distraksiyon ile edilen
yeni kemige dogru 1-12 hafta sonra ortodontik dis
hareketlerine baslanmasi 6nerilmektedir.’®?° Liou ve
ark.® ise yeni olusan kemigin olgulagsmasi sirasinda
blzllmesini 6nlemek amaciyla midmkin olan en
kisa slrede dis hareketini &nermektedir. Bununla
beraber erken dbénemde ortodontik dis hareketine
baslandiginda ise kék rezorpsiyonu riski gbéz énunde
bulundurulmalidir.’® Hizlh dis hareketinin yapildigi ilk
2 ayda hastalar haftalik periyodda kontrole ¢agrilirken
daha sonra aylik kontrollere ¢agrilir.31218

Avantaj ve dezavantajlari

DDY’li hastalarda alveolar DO uygulamasinin avantajlari
Ozetle:3182122

1. Genis alveoler yariklar daraltilabilir.  Dar
alveolar yariklar ise kemik greftleme ve/veya ilave
gingivoperiosteoplastiye ihtiyac duyulmadan tamamen
kapatilabilmektedir.

2. Maksiller arkta uzun dénem stabilizasyon saglanir.

3. Maksiller deformitelerle birlikte genis deviasyonlar,
iyi maksiller ark formu saglayarak duzeltilebilir.

4. Kemik grefti uygulandiginda greft hatasiz sekilde
yerlestirilir ve daha uzun dayanir.

5. Obtiratorlt dental protezlere ihtiyac azalir.

6. Oronazal fistll olasihgi azalir/ortadan kalkar ve
olusan kemik digin siirmesine de izin verebilir.

7. Kemik ve yumusak doku greftine olan ihtiyag azalr
ve bdylece dondr saha morbiditesi olusmaz.

8. Dental arkta yeni alveolar kemik olugsumu ile
caprasikliklar dis c¢ekimi gerektirmeden ortodontik
tedavi ile hizla duzeltilebilmektedir. Maksiller arkta
siddetli caprasikligi bulunan ve maksillaya total sagital
DO veya ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda
maksillada yer kazanilamamakta ve yer kazanmak
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amaciyla premolar dis ¢ekimine ihtiya¢ duyulmaktadir.?*
%Buna karsilik, alveolar DO ile ark uzunlugunda artis
saglanabilmekte, yarik kapatilabilirken ayrica yeni
kemik olusumu saglanarak dental arktaki caprasikligin
dizeltiimesinde dis cekimi gerektirmeyecek sekilde
yer saglanabilmektedir.

9. Hizli ortodontik dis hareketleri saglanabilmektedir.
Elde edilen duzelme daha stabil olmakta, relaps az
g6zlenmektedir.

10. Yumusak damak distraksiyon slresince ve sonra-
sinda yerinde korunmaktadir, bdylece velofaringeal
fonksiyonlar korunmakta, yetmezlik gelismemektedir.
Le Fort | maksiller ilerletme veya total sagittal DO uy-
gulamalar ile Ust gene ile birlikte velofarengeal doku-
lar da 6ne tasinmaktadir ve velofarengeal yetmezlik
gelisebilmektedir.?82” “Velofarengeal kapanmasi” iyi
olan DDY’li hastalar her zaman bu durumdan etkilen-
mese de Ozellikle velofarengeal kapanmasi sinirda
veya riskli olan hastalarda durumun daha da kétules-
mesi ihtimali vardir.?6 Gelisen velofaringeal yetmezlIigin
ilave cerrahi yontemlerle kapatilmasi gerekebilmekte-
dir.2® Diger taraftan, alveoler DO tekniginde ise; pos-
terior maksiller bdlgedeki kemik ve yumusak dokular
yerinde kalmakta, birinci molar disin hemen éniinden
ilerletme yapilabilmekte, bdylece velofaringeal dokular
etkilenmemektedir.2426:29

11. Cift tarafli damak yarikli bireylerde uygulanabilir. Sag
ve soltaraftafarkli segmentalhareketler saglanabilmekte
bdylece hem alveolar yarik kapatilabilirken hem de
maksillanin éne dogru ilerletilebilmesi saglanabilmekte;
maksiller yetmezlik ve velofaringeal yapi bozulmadan
diizeltilebilmektedir. Buna karsilik cok siddetli maksiller
yetmezlik vakalarinda agiz ici distraktérlerin kisith
aktivasyonunabagli olarak alveolar distraksiyon yetersiz
kalabilmektedir ki bu vakalarda agiz digi distraktér
kullanimina ihtiyag duyulabilmektedir. Ozellikle orta
ylz boélgesinde siddetli gelisim geriligi mevcut olan
DDY'’li bireylerde maksiller ilerletme amaciyla Polley
ve Figueroa’nin®3' gelistirmis olduklari Rijit Eksternal
Distraksiyon (RED; KLS-Martin LP) apareyi etkin bir
yéntem olarak kullaniimaktadir.

DDY’li bireylerde uygulanan alveolar DO, uzun
kemiklerde”® veya kraniofasiyal bdlgede®32-3* uygulanan
DQO’ya prensipte benzemekle beraber klinik durum
farklilik géstermektedir. Alveolar yargi, oronazal fistull
olan bu bireylerde olusturulan kemik segmentler oral
ve/veya nazal kavitelere acilmaktadir. Bu nedenle
alveolar segmentlerin mimkin oldugunca biraraya
getirimesi arzu edilmektedir. Yeterli olmadiginda
distraksiyon tamamlansa da kemik greftine veya
gingivoperiosteoplastiye ihtiya¢c duyulabilmektedir.®

. . 35,36
DO uygulamasinin dezavantajlari ise:

1. Distraksiyon yénunin yanlis belirlenmesi ile istenen
yonde ve miktarda distraksiyon saglanamamasi,

2. Hareket ettirilen segmentin kirilmasi, Uzerindeki
mukozanin yirtiimasi,

3. Dikiglerin acilmasi,
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4. Distraksiyon sonrasinda kemik olusumunda bozukluk
gelismesi olarak 6zetlenebilir.

Gerekli 6nlemlerin alinmasi, dogru aygit secimi
ve teknigin dogru kullanimi ile bu komplikasyonlar
Onlenebilecekiir.

Alveolar distraksiyon osteogenezisinde kullanilan
aygitlar

Alveolar DO’da agiz i¢i veya agiz disi distraktorler
kullanilabilmektedir.’®?>  Agiz disindan uygulamada
RED aygiti kullaniimaktadir.?2 RED aygiti kullaniminin
cilite skar birakmasi ve hastalar tarafindan sosyal
olarak kolay kabul edilmemesinden dolayr agiz ici
distraktorler daha siklikla tercih edilmektedir. Agiz
ici distraktdrler ayni zamanda daha tolere edilebilir
olduklarindan, agizda konsolidasyon dénemi boyunca
daha uzun sure retansiyonu saglanabilmektedir.2+37:3
% Ancak agiz ici distraktorlerle distraksiyon miktari
ve kuvvetlerin U¢ boyuttaki kontrolu daha sinirli
olmaktadir.®® Bu distraktorler, bukkalden344® veya
palatinalden42°%8  uygulanabilmektedir. Bukkal
uygulamalarda distraktorlerin birbirine ve distraksiyon
vektoriine paralel olarak konumlandiriimasi gerekliligi
uygulama gucligi yaratabilmektedir.

Alveolar DO’da kullanilan agizi¢i aygitlar destglg
aldiklar  bdlgeye gére 3 gruba ayrimakiadir.”
Bunlar:

1. Kemik destekli distraktor (sadece kemikten destek
alan)

2. Dis destekli distraktor (sadece disten destek alan)

3. Hibrid distraktér (hem kemik hem de disten destek
alan)

Kemik destekli agiz ici distraktorler

Bu tip distraktdrlerde destegin tamami distraksiyon
bélgesine komsu kemige vidalarin yerlestiriimesi ile
saglanmaktadir.Yerlestiriimeleri dis destekli olanlara
gore daha zordur-841

Kemik destekli distraktér kullanildiginda
distraksiyon, duz bir hat Uzerinde gergeklestigi icin
simetrik ve ovoid bir ark formu yaratabilmek amaciyla
ikincil bir ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.*?
Ayni  zamanda bu distraktér tipi kullanildiginda
osteotomize edilmis (serbestlestiriimis olan) olan kemik
bélimunun Gst kismi okluzal seviyeye gbre daha fazla
distrakte edilmektedir. Bu sebeple distraksiyon vida
sistemine ilave olarak okluzal seviyede de ark teline
agir nikel titanium yaylarin ilave edilmesiyle kutlesel bir
distraksiyon saglanabilmekte ve uygun bir alveolar ark
sekli elde edilebilmektedir. Ortodontik ark teli kesilen
segmentin distraksiyon sirasinda medial ve palatinale
dogru kollabe olmasini da engellemektedir.®

Kemik destekli distraktérlerin = ¢ikariimasi igin
ikinci bir ameliyata ihtiyac duyulmasi en ©&nemli
dezavantajidir.*?
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Resim 1. Dis destekli dstraksio aygiti agiz ici uygulanimi

Dis destekli agiz ici distraktérler

Kisiye 6zel olarak hazirlanan bu tip distraktorlerde
destek dislere celik kuron veya ortodontik bant
yerlestiriimekte, distrakidr vidasi laboratuarda bu
parcalara lehimlenmektedir (Resim 1).2' Bu amagcla
hyrax tipi ortodontik vidalar kullanilabilmektedir.2429:%

Kemik destekli olanlara gbére dis destekli
distraktorlerin daha fazlasiyla destek aldigi disleri
hareket ettirdigi belirtiimektedir.2® Farkl olarak Liou ve
ark.® ise calismalarinda destek dislerden ziyade kemik
segmentin hareket ettirildigini bildirmektedirler.

Dis destekli distraktorlerin ¢ikariimasi igin ikinci bir
invaziv girisime (ameliyat) ihtiya¢ duyulmamasi ise en
6nemli avantajidir. 18

Hibrid agiz ici distraktorler

Destegin bir kismini distraksiyon boélgesine komsu
kemige vidalar ile sabitlenerek, bir kismini da distraktér
kollari diglere kuron veya bant yardimi ile sabitlenerek
alan distraktor tipidir (Resim 2).*3 Bukkalden uygulanan
hybrid distraktorler ile maksiller segmentte rotasyonel
hareket saglanabilmektedir.*

Maksiller alveoler (segmental) sagital distraksiyon
osteogenezis uygulamalari

Alveolar DO 1990’da ilk Constantino ve ark.*
tarafindan képek mandibulasinda denenmis ve basarili
sonuglar bildiriimistir. Daha sonra 1994 yilinda Block
ve Bristerin calismasinda*® 3 kopekte interdental
osteotomi hatti ikinci lateral ile képek disi arasindan
gecirilmis ve alveolar DO gergeklestirilmistir. Arastiricilar
calismalarinin sonucunda distraksiyon araligi boyunca
yumusak doku defekti olusmaksizin tam bir iyilesme
saglandigini belirtmislerdir.*

ilerleyen vyillar icinde DDY’li bireylerde de farkl
agiz ici aygit ve mekaniklerin kullanildigi alveolar DO
uygulamalari rapor edilmigtir.318:24.29.41.46.47

Liou ve ark.® 2000 yilindaki calismalarinda, alveolar
yarigi minimize etmek icin 6zel yapim intraoral, dis
destekli bir distaksiyon apareyiile kuvvetleri osteotomize
dental arka dagitmiglardir. Yen ve ark.* 2001 yilinda,
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konvansiyonel sabit ortodontik tedavide kullanilan
braket, ark teli ve yaylar ile lingual aygitlardan yapilmis
dis ve kemik destekli bir distraktérle 8 oz’luk (226.8 g)
kuvvet tatbik ederek, 22 mm’lik genis bir unilateral yarik
tedavi etmiglerdir. Bu yazarlar, ark sekilli bir aparey
hazirladiklarindan ya da distraksiyon periyodu siiresince
apareye buUkUmler verdiklerinden dolayi hareketin Ug¢
boyutlu kontroliinli sagladiklarini vurgulamiglardir.

Bazi arastirmacilar da Hyrax tipi dis destekli aparey
dizayni ile basarili DO uygulamalari bildirmislerdir.242947
Tae ve ark.*” unilateral DDY’li 20 yasindaki kadin
hastada, hyrax tipi dis destekli distraksiyon apareyini st
birici kiiglikazi ve birinci bllyUkazi arasina yerlestirmigler
ve alveolar DO uygulamiglardir. Yazarlar, prosedr
uygularken herhangi bir komplikasyonla karsilasmadan
yeni olusturulmus kemik icerisine dogru hizl dis hareketi
elde edebildiklerini rapor etmiglerdir.

Karakasis ve Hadjipetrou da c¢alismalarinda*'
interdental osteotomi hattinin 2. premolar diglerin
distalinden gecirilerek, kemik destekli distraktdr (Zurih
Pediatric Ramus Distraktéri, KLS Martin, Tuttlingen,
Almanya) ile maksillada posterior alveolar sagital
distraksiyon osteogenezi gerceklestirmislerdir. DDY
olan bu hastada kullanilan DO yénteminin velofaringeal
fonksiyonu etkilemeden uygulanabildigi belirtilmistir.

Liou ve Chen'® 2009 yilinda bir maksiller kanin dis
genisliginden daha blylk alveolar yariga sahip 21
hastayla yaptiklar ¢calismada alveolar DO ve alveolar
greftleme uygulamiglar ve 13 vakada da ankraj icin
minividalar kullanarak bukkal dislerin ortodontik
protraksiyonunu saglamislardir. Bu vakalarda diglerin
hareketi, aralikl  (intermittent) hafif kuvvetlerle
saglanmigtir. Arastirmacilar, sonuglarin stabil kaldigini

Resim 2. Hibrid distraksiyon aygiti. Yukarida vidalar ile kemige tutturulan
kisim ve asagida destek alinacak disler icin hazirlanmis olan bantlara
lehimlenen kisimdan olugsmaktadir.

Acta Odontol Turc 2016;33(2):102-8



Alveolar distraksiyon osteogenezis

bildirmiglerdir.

Vega ve ark.®, Hyrax apareyini modifiye ederek
hibrid tipi VEGAX apereyini gelistirmiglerdir. Bukkal
bolgeden uygulanan aparey ile 5i DDY’li toplam
8 hastada basarnli bir gekilde alveolar kemigin
transportasyonunun saglandigi rapor edilmistir.

Erverdi ve ark.®” 2012 yilinda alveolar yarik onarimi
icin ark boyunca alveolar DO ydntemini (AWDA)
tanitmiglardir. Bu yontem, 019x25 celik ark teline
yerlestirilen Erverdi (Tasarim Med, Istanbul, Turkey)
tarafindan tasarlanmis olan dis destekli bir distraktér
ile uygulanmistir. 12-13 ve 25-26 no’lu digler arasina
yerlestirilen iki adet distrakidr alveolar segmentler
birbirine temas edinceye kadar gunde 2 kez aktive
edilmigtir. Distraktoérin, kolay uygulanma, aktivasyon
ve ikinci bir operasyona gerek kalmadan cikarilabilme
avantajlari belirtilmistir. Bu yéntemin en blyik avantajl
ise; rijit ark teli rehberliginde distraksiyonla elde edilen
kiicUk linear kemik segmentlerin ark formunda egim
almasisaglanarakidealbirarkformunun elde edilmesidir.
Ancak diglerin dnlenemeyen egilme hareketinden dolayi
yarik alaninin tamamen kapatilamadigi bildirilmistir.

Erverdi ve arkadaslari daha sonraki calismasinda
dislerde olusan egilmeleri daha iyi kontrol altinda
tutmak amaciyla daha rijit bir sistem gelistirmiglerdir.*®
Premaksillasi olmayan bilateral DDY hastasinda,
premaksillanin  rekonstriksiyonu ve sagital cene
iliskisinin  dlzeltimi amaciyla yeni bir metod
sunmuslardir. ikinci kicilkazi ve birinci blyikaz
digler arasindan vertikal insizyonlar ve dis koklerinin
Uzerinden seyreden horizontal osteotomiler yapilarak
ark ve distraktorler intraoperatif olarak yerlestiriimistir.
Ortalama %30 oraninda agsiri duzeltim saglanacak
sekilde aktivasyon yapilmistir. Arastiricilarin diger vaka
raporunda datek tarafli DDY hastasinda metal kronlarile
kaplanmis olan diglere 1.5 mm’lik gelik ark lehimlenmig
ve agiz ici distraktdr bu celik arka yerlestirildikten
sonra cerrahi olarak serbestlestiriimis olan segmentler
bu ark rehberliginde hareket ettirilmistir.*® Bu kontoll{
vektdr metodu (vector-controlled method) ile yeni kemik
yapimiin ve yapisik diseti formasyonunu sagladigi,
uygun bir alveolar ark seklinin elde edilebildigini
bildirmiglerdir.484°

Sunitha ve ark.® ise 15-25 yaslar arasindaki 8
DDY hastasinda yaptiklari bir calismada, premolar
bélgesinden yapilan interdental vertikal osteotomiler
ve palatinalden Hyrax vidasi iceren dis destekli bir
distraktor ile anterior maksiller distraksiyon osteogenezi
gerceklestirmiglerdir.  Yazarlar, uygulama sonrasi
maksillanin anterior ve superior hareketini, mandibuler
dizlem agisinda ve alt yuz yUsekliginde artisi,
ayrica maksiller anterior ve posterior segmentlerin
ekstrlizyonunu gézlemlemislerdir.

Bousdras ve ark.*® 2014 yilinda genis bir alveolar
yarigin onarimi igin, alveolar segmentin maksiller ark
kurvatirine dogru hareketine izin verenfarkli 6zel yapim
bir dis desteki distraktér imal etmiglerdir. Palatinalden
asimetrik uygulanan bir Hyrax vidasi kullaniimstir.
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Apareyin 06zellikle unilateral yariklarda uygulanabilir
olmasini saglayan farkliigini, distrakte edilmeyen
maksiller segment Gzerinde rijit bir kol icermesi olarak
aciklamiglardir.

Yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde; alveoler
distraksiyon osteogenezinin, ge¢misten gunimize
dudak damak vyarikli bireyler icin sunulmus tedavi
protokolleri arasinda fiziksel, sosyal ve ekonomik
acidan en az travmatik olan yéntemler arasinda oldugu
sdylenebilir.

Sonuc

Alveolar DO uygulamasi ile velofaringeal yetmezlik,
maksiller hipoplazi ve maksiller ¢gaprasikliga sahip DDY
olan hastalarda basarili sonuglar elde edilebilmektedir.
Dental arkta yeni yerler kazaniimakta, velofarengeal
yetmezligin artmasi veya olusmasi engellenmekte, yarik
alanlarinin kapatiimasi icin gerekli olan greft ihtiyaci
da azalmaktadir. Alveolar distraksiyon osteogenezi
yeni gelismekte olan bir tekniktir, kraniomaksillofasiyal
cerrahide yaygin olarak kullanilabilmesi igin
modifikasyonlarin ve yeni uygulamalarin gelistiriimesine
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Alveolar distraction osteogenesis applications
in cleft lip and palate patients: a literature
review

ABSTRACT

Distraction osteogenesis technique has been successfully
applied in the craniofacial area for long time, and it is
being applied increasingly more in cleft lip and palate
patients also. Especially in large cleft palate cases,
bone grafting or surgical procedures such as distraction
osteogenesis can be applied in order to ensure a smooth
alveolar arc. In this literature review, alveolar (segmental)
distraction osteogenesis applications in patients with cleft

Acta Odontol Turc 2016;33(2):102-8



Alveolar distraksiyon osteogenezis

lip and palate, indications of the technique, advantages
and disadvantages, application methods and types of
appliances used for this purpose have been evaluated.
As conclusion, especially with the application of alveolar
(segmental) distraction osteogenesis, successful
outcome can be achieved in cleft lip and palate patients
with velopharyngeal insufficiency, maxillary hypoplasia
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and maxillary crowding, and this technique may be an
alternative to conventional osteotomies and extraoral
distractions.

Keyworbs: Cleft lip; cleft palate; distraction osteogenesis;
orthodontics
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