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DISTRAKSIYON OSTEOGENEZI

DISTRACTION OSTEOGENESIS

ERKAN ERKMEN*

OZET

Distraksiyon osteogenezi, son doksan yillik stregte lizerinde deneysel ve klinik galigmalarin yapildigs, ilk dénemlerde or-
topedik cerrahlar tarafindan énemi vurgulanan, daha sonra ise ézellikle 1975 ‘ten sonra llizarov'un ortaya koydugu gériis-
ler dogrultusunda popiilerite kazanmaya baglayan ve giinimiizde ise oral ve maksillofasiyal cerrahide kemiklerin derece-
li olarak ilerletiimesi ile deformitelerin tedavisi amaciyla kullanilan bir metod olmustur.Bu derleme galigmasinda konu ile
iligkili son on yili kapsayan detayli bir literatiir taramasina dayandirilarak gérigler degerlendirilmis, distraksiyon osteoge-
nezi tekniginin tarihsel gelisimi, kullamim amaglar avantajlar, dezavantajlari, endikasyonlari ve kontrendikasyonlar ile
teknigin oral ve maksillofasiyal bélge yapilan agisindan 6nemi ve sonug olarak distraksiyon osteogenezinin oral ve mak-
sillofasiyal cerrahi konusunda oldukga yeni bir kavram oldugu, (izerinde yeni aragtirma ve ¢aligmalara ihtiyag duyulacagi
deformitelerin diizeltimesi agisindan diger mevcut tekniklere iyi bir alternatif olabilecedi vurgulanmaya galigiimaktadir.

Anahtar kelimeler : Distraksiyon osteogenezi, kortikotomi, llizarov teknigi, kemik iyilesmesi, kraniomaksillofasiyal
defektler

SUMMARY

Distraction osteogenesis is a well known surgical technique which is been speculated on for over ninety years first by
orthopeadic surgeons used for lenghtening of long bones.It has been gaining more popularity and support since 1975 by
llizarov's studies.The technique of distraction osteogenesis involves creation of new bone formation by gradual
distraction of two bony fragments following their surgical division. In this article literatures are been rewieved and
historical progress of distraction osteogenesis, advantages and disadvantages, indications and contrindications and
importance of the technique in aspect of oral and maxillofacial surgery are been evaluated. In conculusion distraction
osteogenesis is quite newly antity in oral and maxillofacial surgery which requires large samples should be studied either
clinically or experimentally but it is an alternative to the other techniques which we have already for correction of the
craniomaxillofacial deformities and defected bony structres.
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* Dt GU Dishekimligi Fakiiltesi Adiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali

Distraksiyon osteogenezi (DO) terimi; cerrahi ola-
rak ayrilan iki kemik fragmanina yavag ve dereceli
olarak uygulanan geriime kuvvetleri ile ilgili kemigin
uzatiimasi ve remodelasyonu igin kullaniimaktadir*®.
Aslinda kemiklerin gerilme kuvvetlerine bagli olarak
uzatilmasi ortopedik cerrahide, gegmis doksan yildir
Uzerinde durulan bir konu olmustur®, dyle ki; 1905 te
Codvilla® ekstremitedeki kisaliga bagh deformiteyi di-
zeltmek amaciyla femuru, 1927 de ise Abbott' ilk ola-
rak tibiayr uzatmigtir. Yine 1920 lerde Putti" “oste-
oton” adini verdigi distraksiyon apereyini gelistirmistir.
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Morbiditesinin yiiksek olmasi, lokal 6dem, deri nekro-
zu, pin yolu enfeksiyonu, ekspansiyon bélgesinde ta-
sarlanmayan kemiklesme gibi dezavantajlari ve
komplikasyonlarindan 6tiir teknik ilk dénemlerde Kli-
nik kabul gérmemigtir®. 1975 yilinda ilk kez llizarov™
tarafindan teknik DO olarak adlandiriimig ve enkond-
ral kdkenli aksiyal iskelet kemiklerinin yeniden yapi-
landinimasi igin kullanilmigtir®**, ilizarov** periostun
minimal zarara ugramasini saglayacak sekilde kemi-
gin sadece kortikal tabakasinin dekortikasyonu ile
komplikasyonlarin azaltilabilecegini vurgulamigtir.
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Distraksiyon osteogenezi teknigi ilk olarak kran-
yofasiyal cerrahide 1973 yilinda Synder* tarafindan,
kdpek mandibulalari Gzerinde yapilan deneysel bir
¢aligmada kullanilmig ve basarili sonuglar rapor edil-
mistir. Boylelikle DO’nin membrandz orjinli kemikler
Uzerinde de kullanilabilirligi izerinde baglayan tartis-
malar yakin zamanlara kadar strmis son olarak
1992 yilinda McCarthy ve arkadaglar™ tarafindan
hemifasiyal mikrosomi ve Nager sendromu gibi va-
kalarda mandibulanin uzatiimasi amaciyla uygulan-
mistir.

Teknigin ortopedik cerrahide kullanimi ile bagla-
yan, zaman iginde dezavantajlari nedeni ile zerin-
deki disincelerin olumsuzlastigi, ancak giinimize
degin gegen sure zarfinda cesitli modifikasyonlar ve
dezavantajlari olumlu yonde degistirebilecek alterna-
tiflerin ortaya koyulabilmesi ve bunun ardindan basa-
rih klinik galigma raporlarinin yayinlanmasi ile Dist-
raksiyon osteogenezi, oral ve maksillofasiyal cerrahi-
de kranyomaksillofasiyal yetersizliklerin tedavisinde
yeni bir ¢igir agmistir.

ilizarov** klinik ve deneysel calismalar ve dist-
raksiyonun biyolojisi ile yumusak dokulardaki etkileri
zerine yaptigi incelemeler sonucunda “gerilme -da-
yamklilk” yasasini ortaya koymustur. Buna gére |li-
zarov'un distraksiyon sirasinda maksimum kemik
olusumuna ydnelik temel prensipleri kisaca soylece
ozetlenmektedir:

1- Acik transvers osteotomi yerine kemik iligi ve
periossedz kan akimi destegini en az diizeyde boza-
cak tarzda perkutandz kortikotomi yapiimalidir.

2-Eksternal fiksatorler istenmeyen transversal
mikro hareketlere izin vermeyecek kadar saglam ol-
mali ve hareketin yoni kortikotomi yapilan kemik
fargmanlarinin aksina uygun planlanmalidir.

3-Cerrahi ilslem ile distraksiyon arasinda 5 ile 7
glin arasinda bir latent pereiod birakiimalidir.

4-Distraksiyon ginde ortalama 1 mm olarak ger-
ceklestirimeli,bu kemik formasyonunun gelisimi gz
onlnde bulundurularak gerekirse degistirimelidir.
Tercihan giinlik distraksiyon miktari 4 esit bélimde
0.25 mm olarak uygulanmalidir.
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5-Distraksiyon periodunu takip eden dénem, ye-
ni olugan kemigin ossifikasyonu igin pekistirme sire-
ci olarak en az distiraksiyon perioduna eg bir siire ol-
mak Uzere birakilmaldir.

6-Fiksasyon distraksiyon kadar énemlidir.

Temel anlamda 3 tiir distraksiyon osteogenezin-
den stz etmek mimkindare®##,

1-Monofokal distraksiyon osteogenezi: Atrofik
kemik bolgelerinde uygulama alani bulmakta olan
distraksiyon osteogenezi tiridir.Osteotomi igin kul-
lanilacak osteotomi hatti atrofik bolge tzerindedir.

2-Bifokal distraksiyon osteogenezi: Defektli
kemik bolgelerinde, defektin herhangi bir tarafina uy-
gulanan ve kemigin uzatilarak defektli bélgenin ka-
patiimasina yonelik olarak uygulanan tirddr.

3-Trifokal distraksiyon osteogenezi: Defektli
kemik bolgelerinde, defektin her iki tarafina uygula-
nan ve kemigin uzatilarak defektli bélgenin kapatil-
masina yonelik olarak uygulanan tarddr.

llizarov'un' prensipleri dikkatli degerlendirildi-
ginde DO teknigine iligkin 4 ana dénem ortaya ¢ik-
maktadir*"***, Bunlar ;

A-Cerrahi dénem
B-Latent dénem
C-Distraksiyon dénemi
D-Fiksasyon dénemi

Distraksiyon osteogenezisinin ilk agamas! olan
cerrahi safhasi, kemigin dekortikasyonu iglemini ya-
da tamamen osteotomisini icermektedir.Bu noktada
dnemli ve esas olan goris kemik beslenmesini risk
altina sokmamak i¢in medullar kan destegini mini-
mum zarara ugratacagina inanilan kortikotomi igle-
minin gergeklestirimesidir.Bu yolla rejenerasyonun
optimal dizeye gikarilmasi amaglanmaktadir.

ikinci agama olarak gériilen latent dénem, kirik
iyilesmesinin erken dénemleri ile benzer Ozellikler
gostermektedir.Kemik fragmanlarinin sonlanma bdl-
gelerinde endosteal ve periosteal kdkenli osteojenik
hiicreler ile beraber iyi vaskilerize olan graniilasyon
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dokunun olusumu ile kallus formasyonu gergekles-
mektedir.Bu dénemde maksimal osteojenik aktivite
icin en ideal slrenin ne olabilecegi henliz kesin ola-
rak bilinmemektedir.Bununla ilgili olarak ilizarov' 5-7
giin, Synder* 7 giin, Califano* 10 glin dnermektedir,
ancak bu sirenin yasla da degisebilecegi ifade edil-
diginden ortalama 7 -14 giin ginimizde kabul gbren
latent siredir.

Uglincli asama sirasinda distraksiyon islemi
gunlik olarak 0.25 mm/giin ile 1.5 mm/gln olarak
bagslar.Degisik biyolojik varyasyonlarda distraksiyon
miktarlar cesitlilik gostermektedir. Optimal distraksi-
yon konusunda degisik gérisler olmakla beraber ¢a-
hsmalar 0.5 mm/gln altindaki distraksiyon miktarinin
prematir birlesime, 1.5 mm/giin ve (zerindeki dist-
raksiyon miktarlarinin ise nonuniona sebep olabile-
cegini gostermektedir. Distraksiyon fazinda olugan
yeni kemik dokunun membran6z kemiklesme ile
olustugu, ancak hizli geligen bir siiregte lamellar ke-
mik yapiya dénustigi vurgulanmaktadir.

Son agama ise yeni olugan kemigin olgunlagma-
si ve gereken dayanikliliga ulasabilmesi icin gege-
cek siireyi iceren ve ilizarova gére en az distraksiyon
fazi ile es uzunlukta olmasi gereken pekistirme fazi-
ni icermektedir.

islem sonrasi yeni olugsan kemigin kalitesi ve
kantitesi i¢in énemli olan doért faktér siralanmakta-
dir.Bunlar; fiksasyonun saglkli ve saglam olmasi,
kemik iliginin, periosteal yumusak dokularin ve kan
akiminin igslem sirasinda gdrecegi zararin miktari,
distraksiyon miktar ve distraksiyonun ritmidir®***,

Karaharju™ ve Suvanto® histolojik y6nden
distraksiyon sonrasi iyilegsen mandibulalarin hemen
hemen uzun kemiklerin uzatiimasi i¢in uygulanan
distraksiyon iglemi ile sonug yéniinden ayni dzellikle-
ri gbsterdigini bildirmektedirler.Oyle ki; her iki iglem
sonrasinda da kollajen bir sablon olugmakta, distrak-
siyon araligi mineralize olmakta, segmentlerde bir-
lesme ve yeniden sekillenme gdzlenmektedir.

McCarthy ve arkadaslarinin'® yaptiklar ¢aligma-
larinda radyolojik olarak distraksiyon sonucunda-olu-
san yeni kemik bandinda, baglangicta fibr6z merkez-
li radyolusent alanlar, erken kemik yapimina isaret
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eden gegis bolgeleri, ilerleyen donemlerde ise kemik
sipikullerinin varhg: ile karakterize yeniden sekillen-
meye baslayan kemik ve olgun kemik yapisi izledik-
lerini bildirmiglerdir.Bu ¢aligma sonuglar Guerrissi ve
arkadaslarinin® galismalari ile tam bir uyumluluk gos-
termektedir.

Distraksiyon Osteogenezi Oral ve Maksiilofasiyal
cerrahi agisindan bakildiginda degisik avantajlan
beraberinde getirmektedir. Bunlar kisaca;

1-Teknik postoperatif donemde pasif olmakla be-
raber islemin uygulamasini takip eden erken dénem-
de cene hareketlerine izin verebilmektedir. Bu saye-
de olusacak kaslardaki aktivite nedeni ile dogru ve
dogal bir osteogenez saglanmasi mimkin olabil-
mektedir.

2-Cene hareketlerinin erken donemde pasif de
olsa gergeklestirilebilmesi IMF gibi uygulamalarda
olusmasi muhtemel olan TME problemlerini ortadan
kaldirmaktadir®.

3-Diger maksillofasiyal cerrahi tekniklerde re-
konstrilksiyon igin kullanilan sert doku greftlerine
olan gereksinim bu metodla ortadan kalkmakta ve
boylelikle greft tekniklerinin dezavantajlarinda ve
komplikasyonlarindan kaginilimig olmaktadir®. Ancak
gerek olmasi halinde bu tekniklerle kombine edilebil-
me Ozelligi cerraha rahatlik saglamaktadir.

4-Ozellikle kiiglik hastalarda yapilacak bir defor-
mite cerrahisi sonrasindaki hava yolu problemlerine
karsi dnlem olarak planlanan trakeostomi gereksini-
mini ortadan kaldirmaktadir®.

Distraksiyon osteogenezinin dogurabilecegi
komplikasyonlar ise literatlirlerde;

1-Morbidite

2-Lokal 6dem

3-Deri nekrozu

4-Pin yolu enfeksiyonu

5-Distraksiyon alaninda daha &énceden tahmin
edilemeyen kemiklesme olarak vurgulanmaktadir®.
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Distraksiyon osteogenezinin anilan olasi kompli-
kasyonlarindan olan pin yolu enfeksiyonu genellikle
transkutandz eksternal apereylerin uygulamasi sira-
si gorilirken, intraoral aperey uygulamalarinda bu
risk azalmaktadir. Yine ekstraoral uygulamalarda
eksternal pargalarin deri (izerinde skara ve estetik ol-
mayan goriintllere sebep olmasi s6z konusu olabil-
mektedir®. Ekstraoral apereylerin bu dezavantajlari
nedeniyle intraoral apereyler gelistirimis ve kullanimi
tercih edilmektedir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahi agisindan DO'nin
kullanilabilecegi durumlari; hemifasiyal atrofi, late-
rognati, Pierre Robin sendromu, Treacher Collins
sendromu gibi konjenital anomalilerin tedavisi, man-
dibular ve maksillar gelisim yetersizlikleri, mandibu-
lar retrognati, damak dudak yariklarinin tedavisi,
travma yada timér cerrahileri sonrasi geligen defekt-
lerin tedavisi seklinde 6zetlemek mimkinddr.

Maksillofasiyal cerrahi amaci ile DO'nin kullanila-
cagi durumlarda horizontal distraktorler, ramus dist-
raktorleri yada vertikal distraktérler kullaniimakta-
dir.intraoral olarak uygulama imkani olan bu aperey-
lerin hasta tarafindan mikemmel télere edilebilmele-
ri, estetik olarak skar doku olugturmamalarn ve top-
lam tedavi siiresinin kisaligi, azalmis rezorbsiyon, vi-
tal alveolar kemigin glvenli kanlanma destegi ile
transportu avantajlar arasinda sayilabilmektedir®.

Rachmiel ve arkadaslar® yaptiklar deneysel bir
caligmada DO teknigini kullanarak orta yiiz bélgesi-
ne ydnelik olarak uyguladiklari ilerletme igleminin so-
nucunda, maksillanin 6zellikle 6ne ve asagi hareket-
lendirilmeside relaps miktarinin bilinen diger teknik-
lere oranla daha disik oldugunu vurgulamakta bu-
nun nedenini ise ilerletme esnasinda dereceli olarak
olusan yeni kemik dokunun stoper roliine baglamak-
tadirlar.Bilindigi Gzere maksillar kompleksin 5 mm’nin
Uzerindeki hareketlerinde greft uygulamasi Gneril-
mekle beraber DO tekniginde buna gereksinim du-
yulmamakta bu da teknigin bir UstnlGgd olarak orta-
ya gikmaktadir.

Sawaki ve arkadaslarinin® yaptiklan ¢aligmada

distraktor icin dental implantlarin ankraj alindigi ¢a-
hgma sonuglar degerlendirildiginde, osteointegre
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implantlarin rijit bir ankraj olarak distraksiyon igin ka-
bul edilebilecekleri devamli mekanik kuvvetlere karsi
stabilitelelerinin ylksek oldugu ifade ediimekiedir. Bu
sayede intraoral olarak kullanima elverigli bir distrak-
tor uygulamasi sdz konusu olabilmekte bu da ekstra-
oral apereylerin daha dnce sayilan dezavantajlarini
ortadan kaldirmaktedir.Otérlerin ¢aligmasinda vur-
guladiklar osteointegre implantlarin destek alindig
distraktérlerin kullamimi ile, tedavi siresince hasta
rahatinin tam olarak saglanabilmesi, sosyal uyumun
daha kolay olmasi, tedavi sonrasi fasiyal skarlarin
kalmamasi, pekigtirme tedavisi igin implantlarin uzun
stre kullanilabilmesi, DO'nun geregi halinde tekrar-
lanabilir kilinmasi, ileri dénem okliizal rehabilitasyo-
nun saglanabilmesini mimkiin kilmaktadir.

Harper ve arkadaglarinin® DO'nun TME Gzerin-
deki etkilerini arastirdiklan ¢alismalarinda; kontrolli
olarak uygulanacak distraksiyonun deri, subkutan
dokular, tendon, kas ve sinir gibi gevre yumusak do-
kular (zerinde adaptif bir cevaba yol a¢tigindan bah-
setmekie ve benzer adaptif bir geligimin TME'nin
cevre dokularinda da olustugunu vurgulamaktadir-
lar. TME'deki bu adaptasyonun 6zellikle vertikal ek-
sen (zerinde rotasyona ugrayan kondilin kompres-
yona maruz kalan alanlarinda oldugunu, ortaya ¢i-
kan histolojik bulgularin ise fibrdz tabakada, kartilaj
tabaka ile kartilaj kemik birlesiminde kendilerini gos-
terdiklerini bu degisimlerin ise rotasyonel kuvvetlerin
etkidigi postero-lateral ve antero-medial ytzlerde yo-
gunlastigini ifade etmektedirler.

Gantaus ve arkadaslarinin® radyoterapi uygula-
nan mandibulalarda DO’nun etkinligini arastirdiklar
deneysel calismalarinda radyasyona ugrayan ke-
mikteki endosteal ve periosteal osteogenez kapasi-
tesinde bir azalma kaydetmemigler, ancak ge¢ do-
nemlerde endarteritis bulgulamiglardir.Sonugta ya-
zarlar radyasyona ugramis kemikte radyoterapiye
ragmen distraksiyon osteogenezi uygulamasi ile ye-
ni kemik formasyonu saptamiglardir.Bu nedenle bas
boyun bdlgesindeki kanserler igin radyoterapi gbren
hastalardaki defektlerin tamirinde DO bir yol olarak
gosterilmektedir.

Polley ve arkadaglarinin' ciddi kranyofasiyal si-
nostozisli yeni doganda monoblok tarzda planladik-
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lar kranyomaksillofasiyal distraksiyon osteogenezi
ile yeterli diizeyde orta yiiz ilerletmesi, gdzlerin ko-
runmas! ve hava yolu genisetmesi sagladiklarini ra-
por etmektedirler. Bu ¢aligma sonuglarina dayanarak
iyi planlanmig ve postoperatif olarak iyi takip edilen
bir orta yiz ilerletmesinin, DO ile saglanmasinin
greftleme yada fiksasyon gibi operatif, anterior kafa
ici 61U bosluklar gibi postoperatif giglikleri ve komp-
likasyonlar ortadan kaldirabilegi ifade edilmektedir.

Distraksiyon osteogenezinin yumusak dokular ve
cevre dokular Uzerine olan etkileri ile ilgili gorislere
bakildiginda ise; Fisher ve arkadaglaninin” DO'ne
karsi kaslarin verdigi cevabi inceledikleri ¢alismala-
rnnda ilk etkilenen kasin, distraksiyon kuvvetlerine
paralel dizimi nedeni ile digastirik kas oldugunu,ma-
seter kasin ise distraksiyon kuvvetlerine dik olarak
konumlanmasi nedeni ile daha sonra etkilendigini
belitmektedirler. Black ve arkadaslarinin® yaptiklar
DO'nin inferior alveolar sinir (zerindeki etkilerini
arastirdiklan galismalarinda yavas, kontrollii ve de-
vamli bir gerilmenin sinir hicreleri (zerinde énem-
senmeyecek derecede kiiglk bir tahribata neden
olacagi vurgulanmaktadir. Makarov ve arkadaglari™,
inferior alveolar sinirin DO'ne verdigi cevabi deney-
sel olarak inceledikleri elektrofizyolojik ve histopato-
lojik calismalarinda; 10 mm'ye kadar yapilan distrak-
siyon osteogenezi uygulamalarinda sinirin, teknigin
zararh etkilerden minimal dizeyde etkilendigini bildir-
mektedirler.Sinirin osteotomi sirasinda yada aperey-
lerin fiksasyonu asamasinda gorecegi zararlardan
kacinilmasi gerektigini ayrica bildirmektedirler.

SONUG

Distraksiyon osteogenezi kraniyomaksillofasiyal
kompleksin sendromlarina bagll yada sendromatik
olmayan deformitelerinin yada defektlerinin yeniden
yapilanmdiriimasi i¢in mevcut yontemlere alternatif
olan bir teknik olarak dusglndlmektedir.Ancak her
teknikte oldugu gibi distraksiyon osteogenezi igin de
avantaj ve dezavantajlar yukarida s6z( edilen nokta-
lar dikkate alinarak hesaplanmalidir.Oral ve maksil-
lofasiyal cerrahi igin oldukga yeni sayilabilecek bu
teknigin gelistirilebilmesi igin stphesiz ki yeni klinik
ve deneysel arastirmalara ihtiya¢ duyuimaktadir.
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