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Abstract

Dis hekimliginde kemik yetersizliklerinin tedavisi her
zaman zorluklar iceren bir alan olmustur. Hastalarin
dental ve iskeletsel tedavileri 6ncesinde cene kemik-
lerinin istenilen konum ve kalinliga getirilmeleri icin
bircok cerrahi prosedir tanimlanmis ve uygulanmstir.
Distraksiyon osteogenezi ise dis hekimliginde yeni sa-
yilabilecek bir tedavi secenegi olarak bilinmektedir. Bu
yontem ortognatik cerrahide, protetik tedavi ve implant
cerrahisi 8ncesinde kullanilabilmektedir. Bu derleme-
de distraksiyon osteogenezi teknikleri ve safhalari ile
dis hekimligindeki endikasyonlari, kullanim alanlari ve
avantajlari incelenmis olup distraksiyon osteogenezi
ile ilgili son ¢alismalardan bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distraksiyon osteogenezi,
llizarov teknikleri, Kemik kazanimi.
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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: Disiraction osteogenesis, llizarov techni-
ques, Bone augmentation.
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Distraksiyon osteogenezi genellikle ortopedide kul-
lanilan; kisa, defekili veya devamliligi bulunmayan
kemiklerde osteotomi yapilmis ve birbirinden ayrilmis
komsu kemik segmentlerine distraksiyon aygih yer-
lestirilerek hizli kemik ve komsu dokuda yeni yumu-
sak doku formasyonu saglayan bir uygulamadir'2.
Maksillofasiyal bélgede son yillarda artan kullanim
alani bulan ve ilk olarak Wassmund ve Rosenthal ta-
rafindan 1926 yilinda tanimlanan bu teknik, gesitli
malformasyonlarda ve yeni kemik olusumunun isten-
digi durumlarda rutin kullanilmaya baslanmis; geli-
sen metod ve ekipmanlar sayesinde sik kullanilir hale
gelmistir.34°

Distraksiyon osteogenezi ile ilgili en kapsamli ¢calis-
malari yapan ve bu yéntemin dinya ¢apinda tanin-
masini saglayan Gavriil Abramovich ilivaroz olmus-
tur. 2.Dinya savasi sirasinda, savas yaralanmalari-
na bagl patolojileri tedavi etmek igin eksternal bir
fiksator ile osteosentez amaciyla kemik fragmanlarini
birbirine yaklashracak bir teknik uygulamishr. Fakat
hastalarin birinde kemik parcalarini birbirine yaklas-
hracak kompresyon yerine, yanlislkla ters yonde kuv-
vet uygulayarak kirik uclar arasinda yeni bir kemik
olusumunu izleyen ilizarov, bu yénde calismalar yap-
mishr. Yapt@i deneysel calismalarin sonucunda, dist-
raksiyon kuvvetlerin varliginda kemik ve yumusak do-
kularda rejenerasyon olabilecegini ortaya koymustur.
Dustk enerjili subperiostal osteotomi teknigini, yani
kortikotomiyi tarif ederek, gerilme kuvveti nedeniyle
olusan piezoelekirik etkisinin kompresyon nedeniy-
le olusan etkiden daha fazla yeni kemik olusumuna
neden oldugunu ileri sirmis ve bu fikrin 6nciliging
yapmistr.®’

DiSTRAKSIYON TEKNiKLERI

Distraksiyon osteogenezi teknigi temel olarak kallu-
sa uygulanan germe kuvveti seklinde gelistirilmistir.
Bununla birlikte kemik biyime plaklarina uygulanan
kuvvetler de dikkate alinarak kallotazis ve fiziyal dist-
raksiyon olarak siniflandiriimistir.8?

A. Kallotazis: Osteotomi ya da kirik ile bitinligu
bozulmus olan kemik segmentlerinin etrafinda olu-
san tamir kallusunun kademeli olarak gerilmesidir.
Distraksiyon-gerilim bélgelerinin sayisi dikkate alina-

rak siniflandirilir (Sekil).°

a. Monofokal distraksiyon osteogenezi
b. Bifokal distraksiyon osteogenezi

c. Trifokal distraksiyon osteogenezi
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Sekil-l: Kallotozis siniflamasi: A)Monofokal B)Bifokal
C)Trifokal Distraksiyon Osteogenezi'®.

B. Fiziyal distraksiyon: Kemik biyime plaklarina
vygulanan kuvvet ile saglanan uzamadir. Bu teknik,
temel olarak biyime plaklari arasindaki distraksiyon
oranini esas alarak siniflandirilir:

a. Distraksiyon epifiziyolizis: Hizli ve artan derece-
deki gerilim ile biyime plaklarinda kirk meydana
getirilir. BiyUme bdlgelerinde ginde 1-1,5 mm’lik bir
oranda yapilan hizli bir fiziyal distraksiyon teknigi-
dir.

b. Kondrodiatazis: Kirk meydana getirilmeden, ge-
rilimle kikirdak hucrelerinin biyolojik aktivitelerinin
artmasi saglanarak osteogenezis hizlandirilir. Gin-
luk yaklasik olarak 0,5 mm’lik bir hizla olusturulan
tekniktir.8?

DiISTRAKSIYON OSTEOGENEZININ
SAFHALARI:

Operasyonun basarisi, tim diger cerrahi islemlerde
oldugu gibi, islemden dnce degerlendirme ve plan-
lamanin iyi yapilmasi ile iliskilidir. Distraksiyon os-
teogenezi tedavisi preoperatif, operatif, latent, dist-
raksiyon, konsolidasyon ve retansiyon dénemlerini
icermektedir.”

1. Preoperatif donem: Radyodiagnostik grafilerin
incelenmesi, detayli klinik inceleme, sefalometrik ana-
liz ve algr modellerinin degerlendirmesi gibi asama-
lari iceren tedavi planlanmasinin yapildigi dénemdir.
Bu dénemde;

* Hastanin yasi ve biyime potansiyeli,
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e Dentisyon durumu,

e Oral hijyen,

e Operasyon yapilacak deformitenin yeri,
e istenen kemik uzatma miktari,

® Hastanin psikolojik durumu,

* Hastanin genel saghg: gibi fakiérler goz dninde
bulundurulmalidir.

2. Operatif donem (Cerrahi faz): Busatha dist
raksiyon uygulanacak bdlgede osteotomi ile kemik
segmentlerinin olusturulmasini ve distraksiyon apa-
reyinin yerlestiriimesini iceren cerrahi prosedir aso-
masidir. Kemik kazaniminin planlandigi bélge a¢iga
cikartildiktan sonra segmentler birbirinden ayrilir. Bu
asamada, distal ve proksimal segmentlerin hareketlili-
ginden emin olmak icin aparey aktive edilir ve daha
sonra tekrar baslangi¢ pozisyonuna getirilir. Osteoto-
minin yapilacagdi bdlge ve kemik kesisi hatti distrak-
siyon vektdrine gore belirlenir. Osteotomi yapilirken
veya distraksiyon apareyinin vidalari yerlestirilirken
dis kokleri, dis germleri, inferior alveoler sinir ve lin-
gual sinir gibi anatomik olusumlara dikkat etmek ve
zarar vermemeye 6zen gostermek gerekir. Distraksi-
yon osteogenezisi tam dogru, kesin bir tedavi plan
ve cerrahi uygulama gerektiren bir prosedirdir.?!2

3. Latent Dénem: Osteotomi yapilip aparey yer-
lestirildikten sonra yumusak doku iyilesmesi ve dist-
raksiyon kuvvetleri uygulanmaya baslamadan kallus
formasyonunun olusmasi icin gereken 5-7 ginlik
bekleme siresidir. Bu sirede, endosteal ve perioste-
al osteojenik hicrelerin proliferasyonu ile birlikte iyi
vaskilarize granilasyon dokusu olusmaktadir. Birgok
deneysel calismanin sonucuna gdre optimal osteoge-
nezis, osteotomiyi takiben distraksiyona 5.-7. ginler-
de baslanildiginda elde edilmistir. Distraksiyon oste-
ogenezisi uygulanacak olan kemigin tirl, osteotomi
bolgesi, operasyon sirasinda olusturulan travma ve
hastanin yasi latent periyodun belirflenmesinde dikkat
edilmesi gereken etkenlerdir.'213

Tersi gorusu ileri siren Moore ve arkadaslarinin yapti-
g1 hayvan arastirmasinda mandibulanin bir tarafinda
latent donemli, diger tarafta beklemeksizin distraksi-
yona baslanmishr. Arastirma sonucunda ise iki taraf
arasindaki kemik kalite ve kantite acisindan istatistik-
sel anlamli bir fark bulunmamistir. '

4. Distraksiyon dénemi: Distraksiyon modulinin
acildigi, kemik uglarinin yavas yavas birbirinden
vzaklastirildigr dénemdir. Bu dénemde distraksiyon
hizi (ginltk miktar), distraksiyon ritmi (frekans) ve total

distraksiyon siresi olmak Uzere U¢ degisken ayarlanir.
llizarov'a gére distraksiyonun ideal bir hizi ve ritmi
olmalidir. Yaph@ calismalarla en ideal hizin ginde
1 mm oldugunu belirtmistir. Cocuklarda metabolizma
yuksek oldugundan, distraksiyon hizi ve ritmi yiksel-
tilebilir, yashlarda ise tam tersi olacagindan disirile-
bilir. Onemli olan bu hizin dokudaki vaskiiler biyime
hizini gegmemesi ve prematir konsolidasyona sebep
olacak sekilde de yavas kalmamasidir. Ayrica cevre
yumusak dokular da géz éninde bulundurulmalidir.
Yapilan calismalarda distraksiyon hizi 0,5 mm oldu-
gunda prematir konsolidasyonlara rastlanmighr. Hiz-
li bir distraksiyon ise rejenerasyon kalitesini bozar ve
fibréz doku olusumuna sebep olur.”

llizarov'un yaphgi calismalarda en ideal ginlik dist-
raksiyon ritmi 0,25x4'tir. Ginde tek sefer yapilan
distraksiyonlarda kemik formasyonu kalitesi bozul-
mustur. Ginde 4 seferlik bir ritmle yapilan distrak-
siyonlarda hastalarda tek sefere gére daha az agri
olusumu gdzlenmistir.'> Daha giincel yayinlar ise
otomatik aygitlarin kullanimlarinin daha avantail ol-
duguna dair bilgiler icermektedir.'®

5. Konsolidasyon Periyodu: Distraksiyon periyo-
du ile istenilen dizeltme saglandiktan sonra, immatir
kemigin mineralizasyonunun gerceklesmesi icin bek-
lenen fiksasyon siresidir. Distraksiyon apareyi yeni
olusan kemigin yeterli kuvvete ulasmasi ve stabiliteyi
saglamak amaci ile bulundugu pozisyonda biraki-
lir. Distraksiyon segmetinin uzunluguna bagl olarak
vzun kemiklerde 6-12 hafta, maksillofasiyal bolgede
ise en az distraksiyon periyodunun iki kah olmak Gze-
re 4-8 hafta beklenmelidir.!'>

6. Retansiyon dénemi: Aygitin c¢ikarilmasindan
sonraki dénemdir. Gerekirse hastaya ortodontik teda-
vi uygulanir. Konsolidasyon fazinda baslayan yeni-
den sekillenme yaklasik bir iki yil devam eder.”

DISTRAKSIYON OSTEOGENEZININ MAKSIL-
LOFASIYAL BOLGEDEKI ENDIKASYONLARI

Distraksiyon osteogenezisi endikasyonlari konjenital
ve kazanilmis endikasyonlar olarak ikiye ayrilir’:

A. Konjenital Endikasyonlar
1. Nonsendromik kraniyositosisler

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

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

3. Dudak damak yariklari,
4. Hemifasiyal mikrosomia (HFM),
5. Pierre Robin Sendromu,

6. Bilateral birincil ve ikincil farengeal ark

defektleri.'”'8
B. Kazanilmis Endikasyonlar

1. Posttravmatik deformasyonlar: Trafik kazalo-
r, atesli silahlarla yaralanma, kavga sirasinda ve
baska nedenlerle meydana gelen travmalar sonu-
cu maksillofasiyal bélgede meydana gelebilecek
deformasyonlardir.’”

2. Cesitli nedenlere bagl lokal kemik kaybi: Yaslan-
mayla beraber alveol kemiginde meydana gelen at-
rofiler, malign timér rezeksiyonlari, periodontal has-
talik nedeniyle lokal kemik kaybi, bu nedenlere drnek
gosterilebilir.'”

Bu endikasyon siniflamasinin disinda, distraksiyon
osteogenezindeki gelismeler siddetli obstriktif uyku
apneli hastalar, ortodontik tedavinin hizlandiriimasi
(Maksiller genisletme, kanin distalizasyonu ve daha
bircok ortodontik tedavi amaciyla), temporomandi-
bular eklem rekonstriksiyonu, dissiz alveoler kemigin
azalmis vertikal yiksekliginin tedavisi gibi giincel en-
dikasyonlar olusmustur.920.21

DISTRAKSIYON OSTEOGENEZININ
MAKSILLOFASIYAL BOLGEDEKiI KULLANIM
ALANLARI

A. Ust Cene ve Orta Yiz Bolgesinde Distraksi-
yon Osteogenezi

Ust cene distraksiyonunda agiz disi ve agiz ici aygit-
lar kullaniimaktadir. Ancak kullanilan aygitlarin cogu
tek yonlidir. Ust cene distraksiyon calismalari alt ce-
neye oranla daha ge¢ baslanmis ama kisa sirede
aradaki fark kapatilmighr.®

Hipoplazik Ust cenelerde RED (rijit external distractor)
apareyi kullanilmaktadir (Sekill). Bu sistemde, agiz
icinde dis apareye baglanti saglayacak kancalari
bulunan splint ve bastan destek alan eksternal rijit di-
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zenek bulunur. Ust cene Le Fort | ve modifikasyonlari
ile tamamen serbestlestirilerek RED teknigi ile etkili
bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Bu uygulamanin
avantajlari; basit olmasi, alt ceneden bagimsiz olma-
s1, distraksiyon vektérinin G¢ boyutta kontroli, komp-
likasyon riskinin azhigidir®.
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Sekilll: Rijit Extermal Distraktr érnegi 22

Hipoplazik maksillalarda kullanilan diger bir distraksi-
yon ydntemi ise anterior segmental distraksiyonudur.
Dis veya kemik destekli olabilecek distraktorler saye-
sinde kaninler arasi segment 6ne alinabilmektedir.?

Ust cenede distraksiyon osteogenezi kullanim alanla-
rindan bir tanesi yetiskin hastalarda, transpalatal dist-
raktorler ile hizli palatal ekspansiyon saglanmasidir
(Sekikll). Ozellikle damak yarigi olan hastalarda hiz-
I palatal genisletme istendigi vakalarda distraksiyon
osteogenezi teknigi uygulanabilmektedir.!?13

Sekilll: Klinigimizde tedavi edilen dudak damak
yarikli yetiskin hastada palatal distraktér vygulanisi.

B. Alt Cenede Distraksiyon Osteogenezi

Mandibular distraksiyon osteogenezi mandibulanin
defekt ve yetersizlikleri durumunda sik kullanilan bir
yontem haline gelmistir. Mandibular distraksiyon os-
teogenezi basit asimetrilerden genis alanlar etkileyen
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mandibular hipoplazilere kadar degisen cesitli krani-
yofasiyal dizensizliklerde kullaniimaktadir.? Mandi-
bulada distraksiyon osteogenezi uygulamalarindan
bir tanesi multivektérel distraktér uygulamalaridir. Bu
aygitin avantaji mandibulaya U¢ boyutlu hareket im-
kani vererek; hem mandibula geriliginin hem de 6n
acik kapanis vakalarinin tedavisinde kullanilabilme-

sidir (Sekil-V).

SekilV: Klinigimizde tedavi edilen bir hastada multi-
vektorel distraktor uygulanisi.

Mandibulada korpus, ramus, korpus ve ramus yeter-
sizliklerinde sagital split osteotomisinin endike oldugu
vakalarda distraksiyon osteogenezi de diger bir teda-
vi secenegi haline gelmistir.2526 Ozellikle mandibular
anterior darligi olan hastalarda mandibula orta hat
distraksiyonu da bir tedavi secenegidir.?”

C. Alveolar Distraksiyon Osteogenezi

Alveoler defektler otojen greftler, alloplastik greftler,
yonlendirilmis doku rejenerasyonu gibi cesitli yontem-
ler ile tedavi edilebilmektedir. Ancak tim bu ydntemle-
rin limitleri vardir. Bu yéntemlere alternatif olarak hem
alt, hem de Ust cenede alveoler distraksiyon tedavisi
uygulanabilmektedir (Sekil-V). Ancak bu teknik igin de
limit s6z konusudur. Tedavinin yapilabilmesi icin dist-
raktérin yerlesebilecegi bazal kemik sinirina uzakhg:
yeterli kemik miktarinin bulunmasi gerekmektedir.?8

Distraksiyon osteogenezinin ¢ene yiz bdlgesinde ar-
tan kullanim alanlarindan biri de, rekonstriksiyon ge-
reken genis defektli hastalarda, fibula gibi greftlerin
bdlgeye yerlestirilmesi sonrasi distraksiyonu ile olduk-
ca fazla miktarda kemik kazanimlari saglanmighr.??

)| Eo)
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Sekil-V: Mandibulada uygulanan alveolar distraktére
bir drnek?2

DISTRAKSIYON OSTEOGENEZININ
AVANTAJLARI

Distraksiyon osteogenezisinin diger cerrahi tekniklere
gdre bircok avantaji vardir:

- Uygulama kolay ve etkilidir, operasyon zamani

daha kisadir.

- Yumusak dokular yavas kemik hareketlerine ayak
vydurabilirler, komplikasyon daha azdr,

- Hastanin hastanede kalma siiresi azdir, basit ka-
bul edilebilir cerrahi prosediri vardir, cerrahi trav-
ma, kanama ve sislik daha azdir, operasyon zamani

daha kisadir.

- Intermaksiller fiksasyona ihtiyac yoktur, iyilesme
zamani daha kisadir.

- Serbest veya vaskilarize otojen greft ihtiyaci orta-
dan kalkar dolayisiyla dondr saha morbiditesi, skar
ve enfeksiyon riskleri alinmamis olur, yetersiz kemik
dokusu ve dis kaklerine veya germlerine zarar verme
riski olan geleneksel osteotomize tekniklerin uygula-
namayacagi ¢ocuk ve bebeklerde uygulanabilir.

- Ug boyutta kemik olusturulabilir (Ornegin; man-
dibulanin genisletilmesi, uzatilmasi ve yiksekliginin
arthirilmasi).

- Relaps gérilme orani daha azdr.

- Agiz ici distraksiyon apareylerinin gelistirilmesiyle
hastanin operasyonu kabullenmesi ve kooperasyonu
daha iyidir.

- Sagittal split osteotomisine gére temporomandibu-
lar eklemde daha az distorsiyon ve yiklenme gérilir,
sagittal split osteotomisine gdre distraksiyon osteoge-
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nezisinde inferior alveoler sinire zarar verme ihtima-
li daha azdir ve yiz kemikleri orijinal boyutlarinin
%30’una kadar uzahlabilir.3°

- Baska bir alandan kemik alinmasina veya sentetik
kemik greftlerine ihtiya¢c duyulmamaktadir.

- Daha saglikl bir kemik yapisi elde edilmektedir.
- Enfeksiyon riski dusuktir.

- Geng hastalar icin ¢cok uygun bir tedavi alterna-

tifidir.

- Estetik ve fonksiyonel olarak basarili sonuglar
alinmaktadir.2:30.31

DiISTRAKSIYON OSTEOGENEZI TEDAVISINDE
YENi GELISMELER

Uzun yillardir distraksiyon aygitlarinin aktivasyonuna
dair sorunlar tedavi strecinde aksamalara ve gecik-
melere neden olmustur. Ozellikle aktivasyonun hasta
veya yakini tarafindan yapildigi tedavilerde istenilen
kazancin kazanilmasi beklenenden daha ¢ok sireyi
almaktadir. Bu nedenle arastrmacilar otomatik dist-
raktorler ile ilgili calismalara yénelmislerdir. Otomatik
distraktérlerin karsilashrildigi bir calismanin sonucu
gostermektedir ki; bu tur distraktorlerin bircok avanta-
it olmasina karsilik, 6zellikle boyutlari ve sistemlerin-
deki hatalar nedeniyle hala genel kullanima girmeleri
icin gelistiriimeleri gerekmektedir.'

Distraktorlerle ilgili diger bir calismada ise, 6zellik-
le ekstraoral distraktorlerin hastadaki yasam konfo-
runu ve uyku dizenini dusinerek planlanmis ve her
iki tarafinda distraksiyonunu saglayabilen, ekstraoral
uzantsi tek tarafli olan distraktérler kullanilmistir.32

Klinik calismalar sonucu kemik iyilesmesinde kasin
etkin roli Uzerinde durulmaya baslanmistir. Kasin
kemikle birlesim yerlerinde Bone Morphogenetic Pro-
teins (BMPs) hicrelerin bolca bulundugu ve kemik
iyilesmesi icin kasin ikincil periost gorevi gordigine
yonelik arastirmalar artmigtir.%3

Avrupa ilkelerinde sendromlu ¢ocuklarin erken teda-
vilerinde distraksiyon osteogenezi kullanim artmakta
olup, dzellikle Pierre Robin sendromlu hastalarda er-
ken distraksiyon ile trakeostomiye gerek kalmadan
hastalarin tedavileri saglanmaktadir.34
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Ozellikle cok fazla sert doku kaybi olan, rekonstrik-
tif cerrahi gerektiren vakalarda, hastadan otojen
greftler alinarak (tibia vs.) bu greftin latent dénem-
de alici bdlgede kallus olusumu sonrasinda distrakte
edilerek kemik uzatma prosedurleri gergeklestiriimeye
baslanmistir.2?

Ortodontik tedavilerde amag dislerin ve kemigin
manipilasyonudur. Dentofasiyal deformitelerin teda-
visinde kullanilan distraksiyon osteogenezi ydntemi
ortodontik amacl bircok tedavi icin kullanilmaktadir.
Palatal ekspansiyon amagl uzun yillardir kullanimi-
nin yaninda, son yillarda kanin disinin distalizasyonu
amaciyla da kullanimi artmaktadir. Bu yolla tedavi
icin gerekli sire olduk¢ca azalmaktadir.?

Hiperbarik oksijen tedavisinin konsolidasyon siresine
etkisinin incelendigi bir hayvan ¢alismasinda, llizarov
prensipleri icinde de dnemli bir yer bulan, dokulo-
rin kanlanmasi Gzerine, hiperbarik oksijenin etkileri
incelenmistir. Bu calismada oksijenin iyilestirmeyi hiz-
landirdigi histolojik kesitlerde de gdzlenmis ve nor-
malden daha az konsolidasyon siresi ile tedavinin
tamamlanabilinecedi ortaya konulmustur®.

Gunimizde hipoplazik maksillalarda dis destekli
anterior segmental distraksiyon apareylerinin kulla-
nimi, maksiller keser dislerde ankraj kaybina neden
olmamasi gibi ortodontik avantaijlari sayesinde artis
gostermistir.z

Latent strenin sorgulandigi bir hayvan calismasinda,
cerrahi fazin hemen sonrasinda distraksiyona baslan-
mis grup ile latent dénem sonrasi tedaviye baslanan
grupta yeni olusan kemik yogunluklari ve kaliteleri
karsilastirilmistir. Bu calisma sonucunda latent siirenin
kemik kalite ve kantitesine etkisi olmadigi veya cok az
etkisi oldugu gosterilmistir.™

Kraniyofasiyal bélgede kullanilan distraksiyon osteo-
genezi uygulamalarinin hangi yasta daha etkili oldu-
gunu konu alan bir ¢alismada, yeni dogan, infant ve
bebeklerde distraksiyon vygulamalari karsilagtirilmis-
hr. Yeni dogan ve infantlar karsilastinldiginda, tedavi
basarisi ve komplikasyonlar agisindan istatistiksel bir
fark bulanamamis; fakat, bebeklerde (6 aylik ve daha
buyik) daha az komplikasyon gézlendigi bildirilmis-
tir. Yine distraksiyon osteogenezinin dogru endikas-
yon konuldugu takdirde her yasta uygulanabilecegi
belirtilmigtir.24
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Maksillofasiyal bdlgede kemik kazanimi, diger bél-
gelere gore daha zor ve zahmetli kabul edilmektedir.
Ortopedide uzun yillardir kullanilan distraksiyon os-
teogenezi teknigi sayesinde bu zorlugu asmak igin
yeni bir tedavi secenegimiz daha olmustur. Distrak-
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