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Diş Hekimliğinde Distraksiyon Osteogenezi
Distraction Osteogenesis In Dentistry

mustafa Dağ*, Ümit KaRaÇaYlı**, Canan Dağ***

Diş hekimliğinde kemik yetersizliklerinin tedavisi her 
zaman zorluklar içeren bir alan olmuştur. Hastaların 
dental ve iskeletsel tedavileri öncesinde çene kemik-
lerinin istenilen konum ve kalınlığa getirilmeleri için 
birçok cerrahi prosedür tanımlanmış ve uygulanmıştır. 
Distraksiyon osteogenezi ise diş hekimliğinde yeni sa-
yılabilecek bir tedavi seçeneği olarak bilinmektedir. Bu 
yöntem ortognatik cerrahide, protetik tedavi ve implant 
cerrahisi öncesinde kullanılabilmektedir. Bu derleme-
de distraksiyon osteogenezi teknikleri ve safhaları ile 
diş hekimliğindeki endikasyonları, kullanım alanları ve 
avantajları incelenmiş olup distraksiyon osteogenezi 
ile ilgili son çalışmalardan bahsedilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Distraksiyon osteogenezi, 
İlizarov teknikleri, Kemik kazanımı.

Treatment of bone deficiencies have always been 
difficult applications in maxillofacial surgery. Several 
surgical procedures were described to ensure the re-
quired position and thickness of jaw bones prior to 
dental and skeletal treatments. Distraction osteogene-
sis is known as a relatively new treatment option in 
dentistry. This method can be used for orthognathic 
and implant surgery and also prior to prosthodontic 
treatment. Distraction osteogenesis techniques and 
phases, indications, advantages and recent studies 
were reviewed in this article.

Key words: Distraction osteogenesis, İlizarov techni-
ques, Bone augmentation.
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Distraksiyon osteogenezi genellikle ortopedide kul-
lanılan; kısa, defektli veya devamlılığı bulunmayan 
kemiklerde osteotomi yapılmış ve birbirinden ayrılmış 
komşu kemik segmentlerine distraksiyon aygıtı yer-
leştirilerek hızlı kemik ve komşu dokuda yeni yumu-
şak doku formasyonu sağlayan bir uygulamadır1,2.  
Maksillofasiyal bölgede son yıllarda artan kullanım 
alanı bulan ve ilk olarak Wassmund ve Rosenthal ta-
rafından 1926 yılında tanımlanan bu teknik, çeşitli 
malformasyonlarda ve yeni kemik oluşumunun isten-
diği durumlarda rutin kullanılmaya başlanmış; geli-
şen metod ve ekipmanlar sayesinde sık kullanılır hale 
gelmiştir.3,4,5 

Distraksiyon osteogenezi ile ilgili en kapsamlı çalış-
maları yapan ve bu yöntemin dünya çapında tanın-
masını sağlayan Gavriil Abramovich İlivaroz olmuş-
tur. 2.Dünya savaşı sırasında, savaş yaralanmaları-
na bağlı patolojileri tedavi etmek için eksternal bir 
fiksatör ile osteosentez amacıyla kemik fragmanlarını 
birbirine yaklaştıracak bir teknik uygulamıştır. Fakat 
hastaların birinde kemik parçalarını birbirine yaklaş-
tıracak kompresyon yerine, yanlışlıkla ters yönde kuv-
vet uygulayarak kırık uçlar arasında yeni bir kemik 
oluşumunu izleyen İlizarov, bu yönde çalışmalar yap-
mıştır. Yaptığı deneysel çalışmaların sonucunda, dist-
raksiyon kuvvetlerin varlığında kemik ve yumuşak do-
kularda rejenerasyon olabileceğini ortaya koymuştur. 
Düşük enerjili subperiostal osteotomi tekniğini, yani 
kortikotomiyi tarif ederek, gerilme kuvveti nedeniyle 
oluşan piezoelektrik etkisinin kompresyon nedeniy-
le oluşan etkiden daha fazla yeni kemik oluşumuna 
neden olduğunu ileri sürmüş ve bu fikrin öncülüğünü 
yapmıştır.6,7

DİSTRAKSİYON TEKNİKLERİ

Distraksiyon osteogenezi tekniği temel olarak kallu-
sa uygulanan germe kuvveti şeklinde geliştirilmiştir. 
Bununla birlikte kemik büyüme plaklarına uygulanan 
kuvvetler de dikkate alınarak kallotazis ve fiziyal dist-
raksiyon olarak sınıflandırılmıştır.8,9

 Kallotazis: A. Osteotomi ya da kırık ile bütünlüğü 
bozulmuş olan kemik segmentlerinin etrafında olu-
şan tamir kallusunun kademeli olarak gerilmesidir. 
Distraksiyon-gerilim bölgelerinin sayısı dikkate alına-
rak sınıflandırılır (Şekil-I).10 

a. Monofokal distraksiyon osteogenezi

b. Bifokal distraksiyon osteogenezi

c. Trifokal distraksiyon osteogenezi

Şekil-I: Kallotozis sınıflaması: A)Monofokal B)Bifokal 
C)Trifokal Distraksiyon Osteogenezi10.

Fiziyal distraksiyon: B. Kemik büyüme plaklarına 
uygulanan kuvvet ile sağlanan uzamadır. Bu teknik, 
temel olarak büyüme plakları arasındaki distraksiyon 
oranını esas alarak sınıflandırılır:

a. Distraksiyon epifiziyolizis: Hızlı ve artan derece-
deki gerilim ile büyüme plaklarında kırık meydana 
getirilir. Büyüme bölgelerinde günde 1-1,5 mm’lik bir 
oranda yapılan hızlı bir fiziyal distraksiyon tekniği-
dir.

b. Kondrodiatazis: Kırık meydana getirilmeden, ge-
rilimle kıkırdak hücrelerinin biyolojik aktivitelerinin 
artması sağlanarak osteogenezis hızlandırılır. Gün-
lük yaklaşık olarak 0,5 mm’lik bir hızla oluşturulan 
tekniktir.8,9

DİSTRAKSİYON OSTEOGENEZİNİN 
SAFHALARI: 

Operasyonun başarısı, tüm diğer cerrahi işlemlerde 
olduğu gibi, işlemden önce değerlendirme ve plan-
lamanın iyi yapılması ile ilişkilidir. Distraksiyon os-
teogenezi tedavisi preoperatif, operatif, latent, dist-
raksiyon, konsolidasyon ve retansiyon dönemlerini 
içermektedir.7

Preoperatif dönem: 1. Radyodiagnostik grafilerin 
incelenmesi, detaylı klinik inceleme, sefalometrik ana-
liz ve alçı modellerinin değerlendirmesi gibi aşama-
ları içeren tedavi planlanmasının yapıldığı dönemdir. 
Bu dönemde; 

•    Hastanın yaşı ve büyüme potansiyeli,
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•    Dentisyon durumu,

•    Oral hijyen,

•    Operasyon yapılacak deformitenin yeri,

•    İstenen kemik uzatma miktarı,

•    Hastanın psikolojik durumu,

•    Hastanın genel sağlığı gibi faktörler göz önünde 
bulundurulmalıdır.11

Operatif dönem (Cerrahi faz): 2. Bu safha dist-
raksiyon uygulanacak bölgede osteotomi ile kemik 
segmentlerinin oluşturulmasını ve distraksiyon apa-
reyinin yerleştirilmesini içeren cerrahi prosedür aşa-
masıdır. Kemik kazanımının planlandığı bölge açığa 
çıkartıldıktan sonra segmentler birbirinden ayrılır. Bu 
aşamada, distal ve proksimal segmentlerin hareketlili-
ğinden emin olmak için aparey aktive edilir ve daha 
sonra tekrar başlangıç pozisyonuna getirilir. Osteoto-
minin yapılacağı bölge ve kemik kesisi hattı distrak-
siyon vektörüne göre belirlenir. Osteotomi yapılırken 
veya distraksiyon apareyinin vidaları yerleştirilirken 
diş kökleri, diş germleri, inferior alveoler sinir ve lin-
gual sinir gibi anatomik oluşumlara dikkat etmek ve 
zarar vermemeye özen göstermek gerekir. Distraksi-
yon osteogenezisi tam doğru, kesin bir tedavi planı 
ve cerrahi uygulama gerektiren bir prosedürdür.2,12

Latent Dönem:3.  Osteotomi yapılıp aparey yer-
leştirildikten sonra yumuşak doku iyileşmesi ve dist-
raksiyon kuvvetleri uygulanmaya başlamadan kallus 
formasyonunun oluşması için gereken 5-7 günlük 
bekleme süresidir. Bu sürede, endosteal ve perioste-
al osteojenik hücrelerin proliferasyonu ile birlikte iyi 
vaskülarize granülasyon dokusu oluşmaktadır. Birçok 
deneysel çalışmanın sonucuna göre optimal osteoge-
nezis, osteotomiyi takiben distraksiyona 5.-7. günler-
de başlanıldığında elde edilmiştir. Distraksiyon oste-
ogenezisi uygulanacak olan kemiğin türü, osteotomi 
bölgesi, operasyon sırasında oluşturulan travma ve 
hastanın yaşı latent periyodun belirlenmesinde dikkat 
edilmesi gereken etkenlerdir.12,13

Tersi görüşü ileri süren Moore ve arkadaşlarının yaptı-
ğı hayvan araştırmasında mandibulanın bir tarafında 
latent dönemli, diğer tarafta beklemeksizin distraksi-
yona başlanmıştır. Araştırma sonucunda ise iki taraf 
arasındaki kemik kalite ve kantite açısından istatistik-
sel anlamlı bir fark bulunmamıştır.14

Distraksiyon dönemi: 4. Distraksiyon modulünün 
açıldığı, kemik uçlarının yavaş yavaş birbirinden 
uzaklaştırıldığı dönemdir. Bu dönemde distraksiyon 
hızı (günlük miktar), distraksiyon ritmi (frekans) ve total 

distraksiyon süresi olmak üzere üç değişken ayarlanır.  
İlizarov’a göre distraksiyonun ideal bir hızı ve ritmi 
olmalıdır. Yaptığı çalışmalarla en ideal hızın günde 
1 mm olduğunu belirtmiştir. Çocuklarda metabolizma 
yüksek olduğundan,   distraksiyon hızı ve ritmi yüksel-
tilebilir, yaşlılarda ise tam tersi olacağından düşürüle-
bilir. Önemli olan bu hızın dokudaki vasküler büyüme 
hızını geçmemesi ve prematür konsolidasyona sebep 
olacak şekilde de yavaş kalmamasıdır. Ayrıca çevre 
yumuşak dokular da göz önünde bulundurulmalıdır. 
Yapılan çalışmalarda distraksiyon hızı 0,5 mm oldu-
ğunda prematür konsolidasyonlara rastlanmıştır. Hız-
lı bir distraksiyon ise rejenerasyon kalitesini bozar ve 
fibröz doku oluşumuna sebep olur.7

İlizarov’un yaptığı çalışmalarda en ideal günlük dist-
raksiyon ritmi 0,25x4’tür. Günde tek sefer yapılan 
distraksiyonlarda kemik formasyonu kalitesi bozul-
muştur. Günde 4 seferlik bir ritmle yapılan distrak-
siyonlarda hastalarda tek sefere göre daha az ağrı 
oluşumu gözlenmiştir.6,15 Daha güncel yayınlar ise 
otomatik aygıtların kullanımlarının daha avantajlı ol-
duğuna dair bilgiler içermektedir.16

Konsolidasyon Periyodu: 5. Distraksiyon periyo-
du ile istenilen düzeltme sağlandıktan sonra, immatür 
kemiğin mineralizasyonunun gerçekleşmesi için bek-
lenen fiksasyon süresidir. Distraksiyon apareyi yeni 
oluşan kemiğin yeterli kuvvete ulaşması ve stabiliteyi 
sağlamak amacı ile bulunduğu pozisyonda bırakı-
lır. Distraksiyon segmetinin uzunluğuna bağlı olarak 
uzun kemiklerde 6-12 hafta, maksillofasiyal bölgede 
ise en az distraksiyon periyodunun iki katı olmak üze-
re 4-8 hafta beklenmelidir.1,15

Retansiyon dönemi: 6. Aygıtın çıkarılmasından 
sonraki dönemdir. Gerekirse hastaya ortodontik teda-
vi uygulanır. Konsolidasyon fazında başlayan yeni-
den şekillenme yaklaşık bir iki yıl devam eder.7

DİSTRAKSİYON OSTEOGENEZİNİN MAKSİL-
LOFASİYAL BÖLGEDEKİ ENDİKASYONLARI

Distraksiyon osteogenezisi endikasyonları konjenital 
ve kazanılmış endikasyonlar olarak ikiye ayrılır7:

Konjenital EndikasyonlarA. 

Nonsendromik kraniyositosisler1. 

Nedenleri belli olmayan kraniyofasiyal malformas-
yonlar bu gruba dâhildir. Bu tip deformiteler ogmen-
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tasyon veya distraksiyon osteogenezisi uygulamaları 
ile tedavi edilebilmektedir. 

Sendromik kraniyositosisler (Apert, Crouson, Pfeif-2. 
fer sendromları gibi),

Dudak damak yarıkları,3. 

Hemifasiyal mikrosomia (HFM),4. 

Pierre Robin Sendromu,5. 

Bilateral birincil ve ikincil farengeal ark 6. 
defektleri.17,18

Kazanılmış EndikasyonlarB. 

 Posttravmatik deformasyonlar: Trafik kazala-1. 
rı, ateşli silahlarla yaralanma, kavga sırasında ve 
başka nedenlerle meydana gelen travmalar sonu-
cu maksillofasiyal bölgede meydana gelebilecek 
deformasyonlardır.17

Çeşitli nedenlere bağlı lokal kemik kaybı: Yaşlan-2. 
mayla beraber alveol kemiğinde meydana gelen at-
rofiler, malign tümör rezeksiyonları, periodontal has-
talık nedeniyle lokal kemik kaybı, bu nedenlere örnek 
gösterilebilir.17

Bu endikasyon sınıflamasının dışında, distraksiyon 
osteogenezindeki gelişmeler şiddetli obstrüktif uyku 
apneli hastalar, ortodontik tedavinin hızlandırılması 
(Maksiller genişletme, kanin distalizasyonu ve daha 
birçok ortodontik tedavi amacıyla), temporomandi-
bular eklem rekonstrüksiyonu, dişsiz alveoler kemiğin 
azalmış vertikal yüksekliğinin tedavisi gibi güncel en-
dikasyonlar oluşmuştur.19,20,21

DİSTRAKSİYON OSTEOGENEZİNİN 
MAKSİLLOFASİYAL BÖLGEDEKİ KULLANIM 
ALANLARI

Üst Çene ve Orta Yüz Bölgesinde Distraksi-A. 
yon Osteogenezi

Üst çene distraksiyonunda ağız dışı ve ağız içi aygıt-
lar kullanılmaktadır. Ancak kullanılan aygıtların çoğu 
tek yönlüdür. Üst çene distraksiyon çalışmaları alt çe-
neye oranla daha geç başlanmış ama kısa sürede 
aradaki fark kapatılmıştır.8

Hipoplazik üst çenelerde RED (rijit external distractor) 
apareyi kullanılmaktadır (Şekil-II). Bu sistemde, ağız 
içinde dış apareye bağlantı sağlayacak kancaları 
bulunan splint ve baştan destek alan eksternal rijit dü-

zenek bulunur. Üst çene Le Fort I ve modifikasyonları 
ile tamamen serbestleştirilerek RED tekniği ile etkili 
bir şekilde tedavi edilebilmektedir. Bu uygulamanın 
avantajları; basit olması, alt çeneden bağımsız olma-
sı, distraksiyon vektörünün üç boyutta kontrolü, komp-
likasyon riskinin azlığıdır8.

Şekil-II: Rijit Extermal Distraktör örneği 22

Hipoplazik maksillalarda kullanılan diğer bir distraksi-
yon yöntemi ise anterior segmental distraksiyonudur. 
Diş veya kemik destekli olabilecek distraktörler saye-
sinde kaninler arası segment öne alınabilmektedir.23

Üst çenede distraksiyon osteogenezi kullanım alanla-
rından bir tanesi yetişkin hastalarda, transpalatal dist-
raktörler ile hızlı palatal ekspansiyon sağlanmasıdır 
(Şekil-III). Özellikle damak yarığı olan hastalarda hız-
lı palatal genişletme istendiği vakalarda distraksiyon 
osteogenezi tekniği uygulanabilmektedir.12,13

Şekil-III: Kliniğimizde tedavi edilen dudak damak 
yarıklı yetişkin hastada palatal distraktör uygulanışı.

Alt Çenede Distraksiyon OsteogeneziB. 

Mandibular distraksiyon osteogenezi mandibulanın 
defekt ve yetersizlikleri durumunda sık kullanılan bir 
yöntem haline gelmiştir. Mandibular distraksiyon os-
teogenezi basit asimetrilerden geniş alanları etkileyen 
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mandibular hipoplazilere kadar değişen çeşitli krani-
yofasiyal düzensizliklerde kullanılmaktadır.24 Mandi-
bulada distraksiyon osteogenezi uygulamalarından 
bir tanesi multivektörel distraktör uygulamalarıdır. Bu 
aygıtın avantajı mandibulaya üç boyutlu hareket im-
kanı vererek; hem mandibula geriliğinin hem de ön 
açık kapanış vakalarının tedavisinde kullanılabilme-
sidir (Şekil-IV). 

Şekil-IV: Kliniğimizde tedavi edilen bir hastada multi-
vektörel distraktör uygulanışı.

 Mandibulada korpus, ramus, korpus ve ramus yeter-
sizliklerinde sagital split osteotomisinin endike olduğu 
vakalarda distraksiyon osteogenezi de diğer bir teda-
vi seçeneği haline gelmiştir.25,26 Özellikle mandibular 
anterior darlığı olan hastalarda mandibula orta hat 
distraksiyonu da bir tedavi seçeneğidir.27

 

Alveolar Distraksiyon OsteogeneziC. 

Alveoler defektler otojen greftler, alloplastik greftler, 
yönlendirilmiş doku rejenerasyonu gibi çeşitli yöntem-
ler ile tedavi edilebilmektedir. Ancak tüm bu yöntemle-
rin limitleri vardır. Bu yöntemlere alternatif olarak hem 
alt, hem de üst çenede alveoler distraksiyon tedavisi 
uygulanabilmektedir (Şekil-V). Ancak bu teknik için de 
limit söz konusudur. Tedavinin yapılabilmesi için dist-
raktörün yerleşebileceği bazal kemik sınırına uzaklığı 
yeterli kemik miktarının bulunması gerekmektedir.28 

Distraksiyon osteogenezinin çene yüz bölgesinde ar-
tan kullanım alanlarından biri de, rekonstrüksiyon ge-
reken geniş defektli hastalarda, fibula gibi greftlerin 
bölgeye yerleştirilmesi sonrası distraksiyonu ile olduk-
ça fazla miktarda kemik kazanımları sağlanmıştır.29

Şekil-V: Mandibulada uygulanan alveolar distraktöre 
bir örnek22

DİSTRAKSİYON OSTEOGENEZİNİN 
AVANTAJLARI

Distraksiyon osteogenezisinin diğer cerrahi tekniklere 
göre birçok avantajı vardır: 

Uygulama kolay ve etkilidir, operasyon zamanı - 

daha kısadır.

Yumuşak dokular yavaş kemik hareketlerine ayak - 

uydurabilirler, komplikasyon daha azdır, 

Hastanın hastanede kalma süresi azdır, basit ka-- 

bul edilebilir cerrahi prosedürü vardır, cerrahi trav-
ma, kanama ve şişlik daha azdır, operasyon zamanı 
daha kısadır. 

İntermaksiller fiksasyona ihtiyaç yoktur, iyileşme - 

zamanı daha kısadır.

Serbest veya vaskülarize otojen greft ihtiyacı orta-- 

dan kalkar dolayısıyla donör saha morbiditesi, skar 
ve enfeksiyon riskleri alınmamış olur, yetersiz kemik 
dokusu ve diş köklerine veya germlerine zarar verme 
riski olan geleneksel osteotomize tekniklerin uygula-
namayacağı çocuk ve bebeklerde uygulanabilir. 

Üç boyutta kemik oluşturulabilir (Örneğin; man-- 

dibulanın genişletilmesi, uzatılması ve yüksekliğinin 
arttırılması).

Relaps görülme oranı daha azdır.- 

Ağız içi distraksiyon apareylerinin geliştirilmesiyle - 

hastanın operasyonu kabullenmesi ve kooperasyonu 
daha iyidir. 

Sagittal split osteotomisine göre temporomandibu-- 

lar eklemde daha az distorsiyon ve yüklenme görülür, 
sagittal split osteotomisine göre distraksiyon osteoge-
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nezisinde inferior alveoler sinire zarar verme ihtima-
li daha azdır ve yüz kemikleri orijinal boyutlarının 
%30’una kadar uzatılabilir.30

Başka bir alandan kemik alınmasına veya sentetik - 
kemik greftlerine ihtiyaç duyulmamaktadır.

Daha sağlıklı bir kemik yapısı elde edilmektedir.- 

Enfeksiyon riski düşüktür.- 

Genç hastalar için çok uygun bir tedavi alterna-- 
tifidir.

Estetik ve fonksiyonel olarak başarılı sonuçlar - 
alınmaktadır.2,30,31

DİSTRAKSİYON OSTEOGENEZİ TEDAVİSİNDE 
YENİ GELİŞMELER

Uzun yıllardır distraksiyon aygıtlarının aktivasyonuna 
dair sorunlar tedavi sürecinde aksamalara ve gecik-
melere neden olmuştur. Özellikle aktivasyonun hasta 
veya yakını tarafından yapıldığı tedavilerde istenilen 
kazancın kazanılması beklenenden daha çok süreyi 
almaktadır. Bu nedenle araştırmacılar otomatik dist-
raktörler ile ilgili çalışmalara yönelmişlerdir. Otomatik 
distraktörlerin karşılaştırıldığı bir çalışmanın sonucu 
göstermektedir ki; bu tür distraktörlerin birçok avanta-
jı olmasına karşılık, özellikle boyutları ve sistemlerin-
deki hatalar nedeniyle hala genel kullanıma girmeleri 
için geliştirilmeleri gerekmektedir.16

Distraktörlerle ilgili diğer bir çalışmada ise, özellik-
le ekstraoral distraktörlerin hastadaki yaşam konfo-
runu ve uyku düzenini düşünerek planlanmış ve her 
iki tarafında distraksiyonunu sağlayabilen, ekstraoral 
uzantısı tek taraflı olan distraktörler kullanılmıştır.32

Klinik çalışmalar sonucu kemik iyileşmesinde kasın 
etkin rolü üzerinde durulmaya başlanmıştır. Kasın 
kemikle birleşim yerlerinde Bone Morphogenetic Pro-
teins (BMPs) hücrelerin bolca bulunduğu ve kemik 
iyileşmesi için kasın ikincil periost görevi gördüğüne 
yönelik araştırmalar artmıştır.33

Avrupa ülkelerinde sendromlu çocukların erken teda-
vilerinde distraksiyon osteogenezi kullanım artmakta 
olup, özellikle Pierre Robin sendromlu hastalarda er-
ken distraksiyon ile trakeostomiye gerek kalmadan 
hastaların tedavileri sağlanmaktadır.34

Özellikle çok fazla sert doku kaybı olan, rekonstrük-
tif cerrahi gerektiren vakalarda, hastadan otojen 
greftler alınarak (tibia vs.) bu greftin latent dönem-
de alıcı bölgede kallus oluşumu sonrasında distrakte 
edilerek kemik uzatma prosedürleri gerçekleştirilmeye 
başlanmıştır.29

Ortodontik tedavilerde amaç dişlerin ve kemiğin 
manipülasyonudur. Dentofasiyal deformitelerin teda-
visinde kullanılan distraksiyon osteogenezi yöntemi 
ortodontik amaçlı birçok tedavi için kullanılmaktadır. 
Palatal ekspansiyon amaçlı uzun yıllardır kullanımı-
nın yanında, son yıllarda kanin dişinin distalizasyonu 
amacıyla da kullanımı artmaktadır. Bu yolla tedavi 
için gerekli süre oldukça azalmaktadır.20

Hiperbarik oksijen tedavisinin konsolidasyon süresine 
etkisinin incelendiği bir hayvan çalışmasında, Ilizarov 
prensipleri içinde de önemli bir yer bulan, dokula-
rın kanlanması üzerine, hiperbarik oksijenin etkileri 
incelenmiştir. Bu çalışmada oksijenin iyileştirmeyi hız-
landırdığı histolojik kesitlerde de gözlenmiş ve nor-
malden daha az konsolidasyon süresi ile tedavinin 
tamamlanabilineceği ortaya konulmuştur35.

Günümüzde hipoplazik maksillalarda diş destekli 
anterior segmental distraksiyon apareylerinin kulla-
nımı, maksiller keser dişlerde ankraj kaybına neden 
olmaması gibi ortodontik avantajları sayesinde artış 
göstermiştir.23

Latent sürenin sorgulandığı bir hayvan çalışmasında, 
cerrahi fazın hemen sonrasında distraksiyona başlan-
mış grup ile latent dönem sonrası tedaviye başlanan 
grupta yeni oluşan kemik yoğunlukları ve kaliteleri 
karşılaştırılmıştır. Bu çalışma sonucunda latent sürenin 
kemik kalite ve kantitesine etkisi olmadığı veya çok az 
etkisi olduğu gösterilmiştir.14

Kraniyofasiyal bölgede kullanılan distraksiyon osteo-
genezi uygulamalarının hangi yaşta daha etkili oldu-
ğunu konu alan bir çalışmada, yeni doğan, infant ve 
bebeklerde distraksiyon uygulamaları karşılaştırılmış-
tır. Yeni doğan ve infantlar karşılaştırıldığında, tedavi 
başarısı ve komplikasyonlar açısından istatistiksel bir 
fark bulanamamış; fakat, bebeklerde (6 aylık ve daha 
büyük) daha az komplikasyon gözlendiği bildirilmiş-
tir. Yine distraksiyon osteogenezinin doğru endikas-
yon konulduğu takdirde her yaşta uygulanabileceği 
belirtilmiştir.24
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SONUÇ

Maksillofasiyal bölgede kemik kazanımı, diğer böl-
gelere göre daha zor ve zahmetli kabul edilmektedir. 
Ortopedide uzun yıllardır kullanılan distraksiyon os-
teogenezi tekniği sayesinde bu zorluğu aşmak için 
yeni bir tedavi seçeneğimiz daha olmuştur. Distrak-

siyon osteogenezi tedavisi uyulması gereken belirli 
aşamaları içeren; doğru endikasyon ve planlama ile 
güz güldürücü sonuçlar alınabilen bir cerrahi tedavi 
yöntemidir. Geleneksel ortognatik cerrahi yöntemlere 
de bir alternatif haline gelen distraksiyon osteogene-
zinin diş hekimliğinde artan kullanım alanı bulacağı 
düşünülmektedir.
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