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SOFT TISSUE CHANGES WITH DISTRACTION OSTEOGENESIS OF
MAXILLOFACIAL REGION
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OZET

Distraksiyon osteogenezisi yontemi son yiizyilda baslamis ve giintimiize degin siirekli gelisim gostererek ¢ok yaygin
uygulama alant bulmustur. Uzun yillar ortopedide uzun kemiklerin uzatilmasi amact ile kullaniliyor iken, 1980’1 yillardan
itibaren maksillofasiyal bolgede de ¢esitli kemik deformasyonlarinin rekonstritksiyonlarinda uygulanmaya baslanmustir.
Distraksiyon osteogenezisi yontemiyle kemik segmentlerine uygulanan germe kuvveti neticesinde, cevre dokularda
“Distraksiyon Histogenezisi™ adi verilen adaptif degisiklikler baslamaktadir. Bu degisiklikler, aktif olarak, damarlar,
ligamentler, gingiva, kartilaj. kas ve sinir dokularinda meydana gelmektedir. Yumusak dokulardaki uzama, Distraksiyon
osteogenezisi siireci icerisinde onemli bir yer olusturmaktadir. Kemik segmentleri ve yumusak dokular orantisal olarak
uzatilabilmektedir. Distraksiyon histogenezisi, yumusak dokularin kemikteki degigikliklere adapte olacak kosullarda, degisik
biyolojik mekanizmalar sayesinde olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal bolge, distraksiyon osteogenezisi, distraksiyon histogenezisi, yumusak doku
degisiklikleri.

ABSTRACT

Beginning with the last century. the technique of distraction osteogenesis has showed a continuous improvement and found a
wide spectrum of application era. It has already been used for years for the elongation of the long bones in orthopaedics: with
the 1980s" it has also started to be used in maxillofacial surgery for the reconstruction of the various bone deformities. With
distraction osteogenesis, some adaptive changes known as * distraction histogenesis” starts in the neighbouring soft tissues
by the stretching force applied to the bone segments. These changes actively take place in the vessels, ligaments, gingiva,
cartilage, muscle and nerve tissues. Lengthening in the soft tissues play an important role in the distraction osteogenesis
process. Bone segments and soft tissues may be lengthened proportionally with each other. Distraction histogenesis occur by
different biological mechanisms in which the soft tissues adapt to the changes in the bones.
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GIRIS

Maksillofasiyal bolgeyi ilgilendiren deformas-
yonlar  geleneksel olarak  ¢esitli  rekonstriiktif
yontemler ve ortognatik cerrahi islemler ile
diizeltilebilmektedir. Her yontemin kendine gore
avantaj ve dezavantajlart vardir. Konvansiyonel
cerrahi yontemlerin en énemli dezavantajlarindan bir
tanesi, kemiklerde yapilan degisikligin kisa siirede
gerceklestirilmesi nedeni ile yumusak dokularin bu
hizli  degisime ayak uyduramamasidir. Cesitli
konjenital deformitelerde uygulanan biiyiik kemik
hareketleri sirasinda kemigin etrafindaki yumusak
dokularin, olusan yeni pozisyona uyum gostermeme-
sit dejeneratif degigikliklere, fonksiyon ve estetik
sorunlara yol agabilmektedir. Bu tip problemlerin
ortadan kaldirilmast amaciyla zaman iginde cesitli
yeni tekniklere bagvurulmustur. Yeni metodlar,
gerek anterior-posterior, gerekse transversal ve
vertikal deformiteler icin gelistirilmistir. Bu segenek
metodlarin biri de Distraksivon Osteogenezisi (DO)
olarak adlandirilan kemik uzatilmast yontemidir (1-
4).

Bu yontem ile kemik segmentlerinde ani bir
degisiklik olmaksizin belirli bir siire igerisinde yeni
ve saglikli dokular elde etmek miimkiin olmaktadir.
Bu teknik. yeni kemik dokusu elde etme ve kemik
hacmini arttirmak amaciyla yapilmakla birlikte; bu
sirada uzatilan bolgeye komsu yumusak dokularda
da, kemik gelisimine paralel olarak bir takim
hacimsel degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler
[)'i.s‘lm/\:s'[\'un Histogenezisi (DH) olarak isimlendiri-
lir (5-9). Bu yazimizda; distraksiyon osteogenezisi
ile yapilan klinik ve deneysel c¢aligmalar
degerlendirilerek;  yumusak  dokularda  olan
degisiklikler literatiir bilgileri esliginde derlenmistir.

Distraksiyon Osteogenezisi: Yapay bir kirik
olusturularak, bir cihaz aracithg ile, kemik
boliimlerinin birbirinden yavas yavas uzaklastirilma-
si ve aradaki boslukta yeni kemik olusturma
teknigidir. Spesifik olarak DO, kemik segmentlerine
cerme kuvveti uygulandigi zaman baglar. Germe
kuvveti. distraksiyon vektoriine paralel yeni kemik
olusumu uyarir ve kemik segmentleri ile baglantili
olan dokularda da gerilme olugturur (10-12).

Distraksiyon Histogenezisi: Kemige uygulanan
distraksiyon kuvvetinin ¢evre yumusak dokularda
olusturdugu adaptif degisikliklere verilen isimdir.
Kemikteki uzamaya paralel olarak yumugak
dokularda da bir uzama sz konusudur. Kemik
distraksiyonu esnasinda olugan gerilim kuvveti etkisi
altinda diseti, damarlar, ligamanlar, kikirdak, kas ve
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sinir dokular aktif histogenetik  degisikliklere
ugramaktadir (13, 14).

DH siireci kemik segmentlerine distraksiyon
kuvveti uygulandigi zaman baslar. Degisik yumusak
doku tipleri rejenerasyonun elastisitesine  ve
kapasitesine bagh olarak distraksiyona degisik
cevaplar verirler (15).

DH esnasinda, iki ana, uyum goOsterme
mekanizmasi bulunmaktadir (2-4,7):

1- Dejeneratif degisikliklere verilen yumusak
doku rejenerasyon cevabi.

2- Genel hiicresel proliferasyon ve bilyiime
sonucunda olugan neohistogenezis.

KAS DOKUSU

1. liskelet kasi: Kraniyofasiyal distraksiyon
esnasindaki adaptif degisikliklerin, distraksiyonun
enerji kaynaklari ve protein sentezi sistemleri
iizerine olan etkisiyle meydana geldigi, bu konuya
iligkin caligmalarda agiklanmaktadir. Guerrissi ve
ark. (16) tavsanlarda yaptiklari bilateral mandibuler
distraksiyon esnasinda kas dokusunda yapisal
degisiklik saptamamglar ancak, kas dokusunda
metabolik ve biyosentez aktivitelerinde —artig
oldugunu gostermislerdir. Daha sonra Fisher ve ark.
(6) kopek mandibulasinda yaptiklari distraksiyonda,
cigneme kaslarindaki degisiklikleri incelemisler ve
distraksiyon yoniine paralel olan digastrik Kkasta
distraksiyon boyunca gegici bir atrofi gozlemle-
migler. 48 giinlik bir konsolidasyon  siiresi
sonrasinda  rejenerasyon — meydana  geldigini
belirtmislerdir. Distraksiyon yoniine dik olan
masseter kasinda ise 20 mm’lik bir uzatma
sonucunda hafif bir atrofi meydana gelmis ve bu
fiksasyon siiresince devam ettigini saptamiglardir.
Samchukov ve ark. (9) yapuklari kopek mandibula
uzatmalarinda, kastaki ilk degisikligin satelit
hiicrelerin artis1 ile karakterize oldugunu ve bu
satelit  hiicrelerin  neohistogenezisi ile  kasin
uzunlugunda artis meydana geldigini bildirmiglerdir.
Ayrica, mevcut kas hiicrelerine yeni sarkomerlerin
eklendigini de bildirmislerdir. Ilizarov (3) ise,
germe-stres etkisindeki kas gelisimi, sadece dnceden
var olan  kas liflerinde  meydana  gelen
miyofibrilogenez ile degil, ayrica yeni Kkas
dokusunun olusumu ile meydana geldigini ifade
etmektedir. Yeni olusan kas liflerinde miyofibrillerin
ve sarkomerlerin aktif olusumu belirtilmistir (17).
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Tim bu eksperimental ¢aligmalar sonucunda
gerim-stress etkisiyle cizgili kas dokusundaki artma,
uzama ve kalmlagsmanin ¢ yoldan oldugu
anlastimistir (3, 18, 19):

I- Miyofibrosentez aktivasyonu ile mevcut olan
kas kitlesinin interkalar biiyiimesi olusmakta-
dir.

2- Mevcut kasin niikleer ve sarkoplazmik
komponentlerinin  differansiyasyonu ile
olusmus miyoblastlar ile karakterize yeni kas
dokusu geligsmektedir.

3- Tamamen bagimsiz yeni kas dokusu
olugmaktadir.

2. Diiz kas: Gerim-stres sonucu kan damarlari
civarinda diiz kas olusumu artmaktadir. Yapilan
eksperimental ¢alismalar sonucunda, uzayan diiz kas
hiicrelerinde i  6nemli  degisiklik  oldugu
anlagilmigtir (17, 20-22):

I- Diiz kas hiicreleri arasindaki baglanti sayisi
ve biyosentetik aktivasyonlari artmaktadir.

2- Arter duvarinda yeni elastik  yapilar
olugmaktadir.

3- Diiz kas hiicreleri sirkiiler konfigiirasyondan
longitudinal dizilime ge¢mektedirler.

Kas hiicreleri distraksiyona biiyiime ile cevap
verirler, fakat bu cevap uzatma iglemi bittikten sonra
sona erer. Simpson ve ark. (42) distraksiyon
hizlarina gore kas cevabini degerlendirmisler ve en
iyi kas cevabr igin, optimal kemik formasyonu igin
gereken hizlardan daha diigiik hizlara ihtiyac
oldugunu belirtmislerdir. Distraksiyon osteogenezisi
i¢in en uygun deger olan 1lmm’lik hizlarda bile kas
hasar1  olusabilmektedir. 1mm’den fazla olan
distraksiyon hizlarinda kas lifleri arasinda fibroz
doku proliferasyonu meydana gelebilmektedir (3).

DO yumusak dokulardaki adaptif degisiklikleri
igeren calismalarda, distraksiyon alaninda kemige
komsu diger dokularin incelenmeleri sonucunda su
bulgular elde edilmistir.

Bag dokusu: Distraksiyon sirasinda  bag
dokusunda fibroblast biyosentezi ©nemli oranda
artmaktadir (11, 12, 17). Gerilim baskisi altindaki
fasyalarin fibroblast biyosentezi 100 kat daha fazla
oldugu saptanmustir. Distraksiyonun 7. giiniindeki
fasyasimin 1 cm? deki fibroblast sayist normalden iki
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (19).

Deri: Derinin bazal hiicrelerinin silindirik sekil
alarak, hiperkromatik nukleuslarinin distraksiyonun

longitudinal aksina gore yerlestigi ve bazal seviyede
mitoz boliinmenin basladigi saptanmustir (12, 24).
Derinin  bazal hiicre katmanlarinda (skuamoz.,
graniiler ve korneal katlarinda) biiyiime yaklasik
olarak 10 kat artmaktadir. Derideki kil folikiilleri,
sebase ve ter bezleri hipertrofiye olmakta ve sayica
artmaktadirlar (17, 23).

Sinir  dokusu: {lizarov ve bazi  Rus
aragtirmacilar, periferal sinirlerin de distraksiyona
yanit verdiklerini gostermislerdir (4, 7, 9). McCarthy
ve ark. (20) sigirlarda distraksiyon uygulayarak
periferal sinirlerdeki cevabi elektron mikroskobunda
incelemislerdir ve %10’dan diisiik uzatmalarda
miyelin dejenerasyonu ve %20°den fazla uzatmalar-
da aksoplazmik degisimler meydana geldigini
saptamiglardir. Makarov ve ark. (24) yaptiklari
aragtirmada, distraksiyon bdlgesi biitiin periferal
sinirlerde  lif boylarinda uzamalar  oldugunu
saptamiglardir. Fakat iletim hizlarinda azalmalar
oldugunu belirtmiglerdir. Yiiksek hizli ve fazla
uzatmalarda belirgin degisimler goriilmiistiir ve
noromuskiiler hasar olasiligi daha da artmaktadir.

Bu caligmalar 15181 altinda, 6zetlemek gerekirse.
distraksiyon neticesinde sinir dokusunda, mevcut
sinirlerde interkalar biiyime ve yeni sinir fibrilleri
olustugu soylenebilir (10, 24-20).

Ekstremite  uzatmasi ve ciddi  ortopedik
deformitelerin  diizeltilmesi gibi biiyiik uzatma
gereken olgularda periferik sinire iligkin gesitli
komplikasyonlar ~ ortaya  ¢ikabilmektedir.  Bu
komplikasyonlar ¢esitli arastirmacilar tarafindan
aksonal sislik, miyelinli fibril kaybi ve Wallerian
dejenerasyon  gibi  degisiklikler olarak  rapor
edilmistir (24, 26). Distraksiyon osteogenezisinde
her hangi bir sinir komplikasyonu meydana
geldiginde  tedavinin  birakilmasi  ve  sinirin
dekompresyonu gerekmektedir (27, 28).

Diseti dokusu: Distraksiyon esnasinda diseti
dokusu devamlihgmin saglanabilmesi icin benzer
mekanizmalar ~ devreye  girmektedir.  Ornegin,
ciddiyetine bagl olarak inflamasyonla birlikte doku
irritasyonu  sonrasinda  dejenerasyon ve skarla
iyilesme veya hiicresel proliferasyon olmaktadir.
Distraksiyonun  stimiilator  etkisi
yumusak dokunun uzamaya uyum gostermesi ile
neohistogenezis olugsmaktadir. Distraksiyon esnasin-
da ve konsolidasyon evresinin ilk haftasinda diseti
dokusunda hafif inflamatuar ve reaktif degisiklikler
goriilmektedir. Konsolidasyon evresinin 2. ve §&.
haftalari arasinda mastikatér mukozanin yapisal ve
fonksiyonel biitiinligiiniic  devam ettirmek icin

neticesinde
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neohistogenezis ile rejeneratif degisiklikler olmakta-
dir (29, 30).

Diseti dokusu, travmanin derecesine bagh olarak,
yaralanmaya ti¢ farkli gekilde yanit vermektedir.
Travma minimal ise ve inflamatuar yamit yoksa,
digseti  hiperkeratinizasyonu gibi  hafif —adaptif
degisiklikler ~ olabilmektedir. Eger  yaralanma
inflamatuar bir reaksiyona neden olursa, iyilesme
cevabr olmaktadir. Sonu¢ olarak; DO ile diseti
dokusunun tam rejenerasyonu veya dokunun skar ile
iyilesmesi goriilmektedir (31-33).

Periodontal doku: DO uygulamasi sirasinda dis
ve dis soketinin arasindaki iligki, ortodontik tedavi
sirasinda meydana gelen iligkiye benzer. Kemige
dogrudan uygulanan distraksiyon kuvvetleriyle disin
periodontal  ligamanina iletilen kuvvetler ayn
olmadigindan, kemik segmentinin hareket miktari ile
digler arast mesafenin  artig  miktari  ayn
olmayacaktir. Bunun sonucu, bir tarafta baski altinda
kalan ligaman diger tarafta ezilir. Baski altindaki
tarafta rezorpsiyon olurken, diger tarafta yeni kemik
olusumu baslamaktadir (9, 34-37).

SONUC

DO yonteminin ¢esitli avantajlart vardir. Diger
yontemlere gore daha az invaziv bir yontem olmasi,
kemik mobilizasyonu olusturan diger konvansiyonel
yontemlere oranla daha az komplikasyon olugsmasini
saglar. Cok gen¢ hastalarda standart tekniklerden
daha erken yaslarda uygulanabilmektedir. Relaps
oranlari diger tekniklerle karsilastirildiginda olduk¢a
digiiktiir.  Kemikteki degisiklikler —yavas-yavas
gerceklestirildigi  icin; yumusak dokularin = sert
dokunun yeni sekline uymasi da diger cerrahi
islemlere oranla daha iyi olmaktadir (38-42).

DO viicudun kendi iyilesme potansiyelinin
kullamldig1 rejeneratif yontemlerden biri olmasi
sebebiyle, uygun endikasyon oldugunda ¢ok basarili
sonuglar veren ve bir¢ok yeni ¢aligmaya agik bir
konu olarak goriilmektedir.
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