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Ozet

Distraksiyon osteogenezi, canli kemik segmentleri arasinda,
asamali olarak uygulanan traksiyon ile yeni kemik olusumu-
nun hedeflendigi biolojik bir stirectir. Bu teknik kraniofasyal
bolgedeki deformitelerin tedavisinde giderek artan siklkta
kullaniimaktadir. Bu derleme yazisinda distraksiyon osteo-
genezin tanimi, tarihcesi ve kullanim alanlarindan bahsedile-
rek distraksiyon osteogenezin biyolojik temelleri ve evreleri
g6zden gecirilmistir. Ayrica yliz bolgesi distraksiyon osteo-
genezisin diger konvansiyonel metotlara gore avantajlari,
tedavi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ve gelecege
iliskin dustinceler de bu yazinin konusunu olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Distraksiyon, Maksillofasyal distraksi-
yon, Distraksiyon osteogenezis

Abstract

Distraction osteogenesis is a biological process involving
the formation of new bone between viable bone seg-
ments that are gradually separated by traction. Recently,
this technic has been gained more popularity in treat-
ment of craniofacial deformities. In this review, we explo-
red the definition, history and indications of distraction
osteogenesis along with the biological fundamentals and
phases of this method. Moreover, advantages of maxillo-
facial distraction osteogenesis than other conventional
methods, complications and future prospects are other
subjects of this article.

Keyword: Distraction, Maxillofacial distraction, Distrac-
tion osteogenesis

Tarihge

Distraksiyon osteogenezis (DO) yapay bir kirik olus-
turularak, bir cihaz aracihdi ile, kemik bolimlerinin
birbirinden yavas yavas uzaklastirllmasi ve aradaki
boslukta yeni kemik olusturma teknigidir. Spesifik
olarak DO, kemik segmentlerine germe kuvveti uy-
gulandigi zaman baslar. Germe kuvveti, distraksiyon
vektoriine paralel yeni kemik olusumunu uyarir ve
kemik segmentleri ile baglantili olan dokularda da
gerilme olusturur (1).

DO ile kemik uzatilmasi teknigi ilk olarak 1905 yilinda
Codivilla tarafindan, aksiyel distraksiyon kuvvetleri
kullanilarak femur uzatilmasinda tanimlanmistir (2).
Sonraki yillarda ayni teknik kullanilarak tibia uzatil-
masi da bildirilmisse de 1950’lerde Dr. Gavriel A.
ilizarov'a kadar bu teknikte herhangi bir gelisme
olmamustir (3). ilizarov, 35 yildan fazla bir sire, bu
teknigi alt ve Ust ekstremitelerdeki enkondral kemik-
lerde basarili bir sekilde kullanmistir (4-6).

Distraksiyon tekniginin temel 6zelligi, DO ile elde
edilen kemik dokusu rejenerasyonunun yaninda,
damar, sinir, kas, deri, mukoza, fasya, ligmanlar, kikir-
dak ve periost gibi fonksiyonel yumusak dokularda
es zamanh olarak olusan degisikliklerdir. Yumusak
dokularda germe kuvvetlerine yanit olarak olusan bu
adaptif degisikliklere distraksiyon histogenezi (DH)
adi verilir (7).

Kraniyomaksillofasiyal bolgede DO ile ilgili ilk tanim-
lamayi iki Alman kraniyofasiyal cerrah Wassmund ve
Rosenthal 1926 yilinda yapmigslardir (8). 1990'larin
basina kadar, yiiz bélgesinde DO uygulamari ile ilgili

bir kag¢ makale yayinlanmissa da ilk klinik uygulama
McCarthy ve ark. tarafindan 1992 yilinda hemifasyal
mikrozomili bir hastada yapilan mandibula uzatiima-
si ile tariflenmistir (9-12). Son 20 yilda kraniofasyal
bolgede DO uygulamalari, giivenilir bir tedavi yon-
temi olarak oldukga sik kullaniimaktadir.

DO’'nun edinsel ve kalitsal kraniofasyal iskelet bozuk-
luklarinin tedavisinde giderek artan siklikta kullanimi
ile birlikte farkli tedavi protokolleri ortaya ¢ikmistir.
Bu konudaki literatiiriin giderek genislemesine rag-
men, yas, ritim, latent periyot, konsolidasyon periyo-
du gibi 6nemli degiskenlerin ayarlanmasinda fikir
birligi yoktur (13). Bu makalede amacimiz, kraniofas-
yal bolgedeki DO uygulamalari ile ilgili literatiiri
gozden gecirerek, 6rnek vakalarla birlikte klinik uy-
gulama alanlari, avantajlari, komplikasyonlari, yumu-
sak doku degisiklikleri ve DO'nun gelecegi ile ilgili
verileri derlemektir.

Distraksiyon Osteogenezin Biyolojik Temelleri

DO tamir kallusu olusmasi ile baslar. Bu nedenle
normal kirk iyilesmesine olduk¢a benzemektedir.
Kallus yeni kemigi, gerilme kuvvetleri altinda olustu-
rur. Maksillofasyal uygulamalardaki predominant
distraksiyon metodu kortikotomi veya osteotomi
sonrasl kemik fragmanlari arasindaki iyilesen kallu-
sun distraksiyonudur. ilizarov kemik boyu uzatma
deneyimleri 15191 altinda distraksiyon osteogenezise
ait iki biyolojik prensip bildirmistir. Bu prensipler
giinimiizde ‘ilizarov Etkileri’ olarak bilinmektedir:

1. Gerilim stresin dokularin biyime ve gelisimi (ize-
rine etkisi,
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2. Kan dolasiminin ve ylkleme kuvvetlerinin kemik
ve eklem sekli Gizerine etkisi.

Birinci prensip, dizenli olarak uygulanan c¢ekme
kuvvetinin olusturdugu stresin, dokularin rejeneras-
yonu ve bu dokularin aktif biiyiime stimulasyonuna
neden oldugunu ifade eder. Yeni olusan kemik oriji-
nal yapisina ulasmak amaciyla hizh bir sekilde yeni-
den sekillenir.

ikinci prensip, kemiklerin ve eklemlerin sekil ve kiitle-
sinin mekanik yiklenme ve kan elemanlari arasindaki
iliskiye bagh oldugunu ifade eder. Eger kan eleman-
lari normal veya artmis mekanik yuklenmeyi destek-
lemede yetersiz kalirsa, kemik yapim sireci kesintiye
ugrar ve atrofik veya dejeneratif degisiklikler olus-
maya baslar. Aksine, kan elemanlari artmis mekanik
yuklenmeyi desteklemede yeterli ise kemikte denge-
leyici hipertrofik degisiklikler meydana gelir (5, 6).

Distraksiyon Osteogenezi Asamalari

DO tedavisi preoperatif donem, operatif donem,
latent donem, distraksiyon dénemi, konsolidasyon
doénemi ve retansiyon donemi olmak Ulzere 6 do-
nemden olusur (14).

Preoperatif D6nem

Bu dénemde tedavi planlamasi yapilir. Radyodiag-
nostik  grafilerin  incelenmesi (2-D ve 3-D
goruntilemeler), klinik inceleme, fotograf analizleri,
sefalometrik analizler ve mimkiinse al¢i modelleri-
nin artikiilatore alinarak degerlendirmesi
yapilmalidir. Hastanin yasi ve bilylime potansiyeli,
dentisyon durumu, oral hijyen, operasyon yapilacak
deformitenin yeri, istenen kemik uzatma miktar,
hastanin psikolojik durumu ve hastanin genel sagligi
gibi faktorler gz 6niinde bulundurulmalidir (15).

Resim 1. 30 yasinda erkek hasta, postravmatik mandibula
kisaliginin tedavisi icin eski skar Gizerinden girilerek internal
tek vektorli mandibular distraktor yerlestirilmis.

Operatif D6nem

Bu dénemde operasyon yapilir. Kemik kesileri olustu-
rulur ve distraksiyon aygiti yerlestirilir. Kesiler elde

edilmek istenen kemigin hacmine gore olmalidir.
Kesiler yapilirken sinirlerin ve anatomik olusumlarin
zarar gormemesine 6zen gosterilir. Bukkal taraftaki
kesiler tamamlandiktan sonra, lingual tarafta ince bir
osteotomla yesil agac¢ kirgi olusturulur. Ekstremite
distraksiyonu icin ilizarov korikotomi sonrasi yesil
agac kingi 6nermistir ve endosteum ve periosteumu
korumustur. Boylelikle kirik bolgesinin dolasim des-
tegini strdlrmustir. Ylz iskeletinin dolasim destegi
bunu gereksiz kilar ve maksillofasyal DO'da genellik-
le dogrudan osteotomi tavsiye edilir. Daha sonra
aygit yerlestirilir (Resim 1). Kesiler kapatilmadan énce
cihazin isleyisinin denenmesi ve agma yoniinin be-
lirlenmesi gereklidir (13, 16).

Latent D6nem

Cerrahiden sonra cihazin aktive edilmeden o6nce
bekletildigi donemdir. Yaklasik 5-7 glin olan bu do-
nemde kemik aralarinda iyilesmenin baslamasina izin
verilir. Daha az veya fazla bekletildiginde komplikas-
yonlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu periyodun hastanin
yasl ve uygulanan osteotomi bdlgesine gére degis-
mektedir (17). Kallusun tam maturasyonu icin latent
faz 6nemlidir. Distraksiyon ¢ok erken baslarsa azal-
mis kemik formasyonu olur ve kartilaj elementler
eslik eder. Azalmis mekanik dayanikhhk gordlr.
Latent peryod ¢ok uzun olursa (sert kallus olusumu
baslarsa) distraksiyon cihazi kemik segmentlerini
ayiramayabilir. Yeni doganda hemen aktivasyona
baslanabilirken, yasin ilerlemesi ile bu siure daha
uzun tutulmalidir. Literatiirde bu siirenin hemen
aktivasyon ile 12. glinde aktivasyon arasinda degisti-
gi yayinlar bildirilmistir (13).

¥,
Resim 2. 7 gunlik latent dénem sonunda posteriordan
disarlya cikarilan rot yardimiyla 2x0,5 mm distraksiyon

yapliliyor.

i

Distraksiyon Dénemi

Distraksiyon moduliiniin acildigi, kemik uclarinin
yavasca birbirinden uzaklastinldigi dénemdir (Resim
2). Bu fazda 6nemli olan 3 degisken vardir: Distraksi-
yon hizi (glnlik toplam miktar), Distraksiyon ritmi
(frekans), Toplam distraksiyon siiresi.
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Yapilan calismalarda en ideal hizin Tmm/giin oldugu
bildirilmistir (17-19). Swennen ve ark. yaptigi bir
literatlr taramasinda gilinliik hizin bircok calismada
0,5 ile 1 mm arasinda oldugu gorilmiustir (13). Co-
cuklarda metabolizma yliksek oldugundan, distraksi-
yon hizi ve ritmi ylkseltilebilir, yashlarda ise tam tersi
olacagindan distraksiyon hizi ve ritmi dusurilebilir.
Onemli olan bu hizin dokudaki vaskiiler biyiime
hizini gegmemesi ve prematiir konsolidasyona sebep
olacak sekilde de yavas kalmamasidir (20).

Calismalarda en ideal ritmin Tmm/60 kez oldugu
belirtilse de bu ancak motorize aygitlar ile mimkin-
diir. ilizarov'a gére en uygun ritim 0,25mmx4 kez'dir
(4-6). Literatlrde tarif edilen cogu maksillofasyal
distraksiyon vakasinda en yaygin protokol ise glinde
2 kez 0,5 mm’dir (13).

Total distraksiyon suresi; elde edilmek istenilen ke-
mik hacmine gore degisiklik gostermektedir (4, 16).

Konsolidasyon D6nemi

Bu donem, aygitin kapatildigi ve elde edilmis yeni
dokunun matiirasyon ve kortikalizasyonunun sag-
lanmasi icin beklenen dénemdir. istenilen diizeltiime
elde edildikten sonra aygit kilitlenir ve bir siire bek-
lenir (Resim 3). Bu siire icinde olgunlasmamis kemik
remodele olmaya baslar. Bu genellikle 6-8 haftalik bir
strectir (21). Distraktor iyilesme peryodu suresince
segmentlerin hareketini engelleyecek kadar rijit
olmalidir (5). Hastada psikososyal problemlere yol
agmiyorsa distraksiyon aygitini 120 giin boyunca
yerinde tutmayi 6neren yayinlar da mevcuttur (21).

Resim 3. 3 aylik konsolidasyon dénemi sonunda distrakte
kemikte kortikal ossifikasyonun cekilen bilgisayarli tomog-
rafide belirmeye basladigi goralayor.

Retansiyon Dénemi

Aygitin ¢ikarilmasindan sonraki donemdir. Gerekirse
hastanin ortodontik tedavisine devam edilir (Resim
4). Konsolidasyon fazinda baslayan yeniden sekil-
lenme yaklasik bir iki yil devam eder. Bu arada komsu
alanlardaki kemik ayni nitelikleri kazanir (22).

Resim 4. Hastanin preoperatif ve postdistraksiyon goru-
numleri; fonksiyonel ve estetik iyilesme saglanmis.

Distraksiyon Osteogenezi Endikasyonlari

DO endikasyonlar oldukca genistir. Cesitli kraniofa-
siyal, dentofasiyal ve dentoalveoler deformitelerin
tedavisinde  kullanilabilmektedir. Swennen ve
ark.'nin yaptiklar literatlir taramasinda distraksiyon
osteogenezin kraniofasyal bélgede ne kadar yaygin
bir kullanim alani oldugu gorilmektedir (Tablo 1)
(13). Cene-yiiz bolgesinde DO teknigi maksiller,
mandibular, zigoma, orbita, frontal, temporal ve
parietal kemiklere uygulanmaktadir. Ozellikle orta ve
st yliz bolgesinde LeFort I, Il, [l ve monoblok osteo-
tomileri ile uygulanmaktadir.

Tablo I. Kraniofasyal DO endikasyonlari

Konjenital Nedenler Edinsel Nedenler
Non-sendromik Kraniosinostosisler Post-travmatik
Sendromik Kraniosinostosisler deformasyonlar
Dudak-Damak Yariklari Baska nedenlerden
Hemfasyal Mikrozomi kaynaklanan lokal
Pierre-Robin Sekansi kemik kaybi
1.ve 2. Faringeal Ark Defektleri

Cesitli nedenlerden dolayi siddetli maksiller hipopla-
zi gOsteren hastalarin tedavisi geleneksel ortognatik
cerrahi yaklasimlar ile zor ve sinirl olabilmektedir. Bu
tip vakalarin geleneksel ortognatik tedavilerinde
dizensizlik gosteren (st ¢enenin ileri alinmasi ile
birlikte, okliizal ve estetik iliskileri iyilestirmek icin alt
¢ene “set-back cerrahisi” ile geri alinmaktadir. Ancak
Ust cene hipoplazisi gosteren vakalarin buyik bir
c¢ogunlugunda alt ¢cene normal form ve pozisyonda-
dir. Bu nedenle alt ¢enede “set-back cerrahisi’nin
uygulanmasi ile Ust ¢enenin biyime miktar tehlike-
ye atilmakta ve sonucta alt yiiz formundan ve esteti-
ginden 6diin verilmektedir. Bu tip durumlarda en iyi
ve ideal tedavi sekli maksillanin DO ile 6ne alinmasi
onerilmektedir (23).

Ote yandan diger geleneksel ortognatik cerrahi yak-
lagimlar ile mandibulada sagittal planda en fazla 10
mm’lik bir ilerletme saglayabildiginden, mandibula-
nin 10-15 mm ilerletilmesini gerektiren ciddi mandi-
buler dismorfilerde en faydal teknik DO'dur. Ayrica
yine uzatilmasi gereken kisa mandibuler ramuslu
hastalarda geleneksel cerrahi teknikler ile cevre kas
ve diger yumusak dokular uzamaya adapte olamadi-
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gindan, DO ile birlikte gerceklesen distraksiyon his-
togenezi ile bu sinirlamanin Gstesinden gelinebilir
(24).

Maksiller darliga sahip erigkin hastalarda ortodontik
ekspansiyon ile maksillanin transversal yonde genis-
letilmesi olduk¢a zor oldugu icin, DO’nin analogu
olan “Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion -
SARPE” bu tip vakalarda uygun bir tekniktir (25, 26).

Cocuklarda ve eriskinlerde genisletilmesi gereken
dar V sekilli mandibula deformitelerinde de DO’nun
diger yontemlere goére yumusak doku uyumunun
daha iyi olmasi nedeni ile Gstunligu vardir (27).

Alt ve Ust ceneye ait dentoalveoler bolgelerde da-
mak yaridi, konjenital dis eksikligi gibi konjenital
anomaliler, travma ya da periodontal hastaliktan
koken alan dis ve kemik doku kayiplari sonucu olu-
san deformiteler alveoler kretin osteodistraksiyonu
ile maksimum diizeyde rekonstriikte edilebilmekte-
dir (28).

Distraksiyon osteogenezi diger tekniklerle mimkin
olmayacak derecede gelisme sagliyorsa (bu kismi
anlayamadim) veya benzer sonucu almak icin mali-
yet-etkinlik agisindan daha cazipse, konvansiyonel
metotlara tercih edilmelidir. Bunun yaninda; erken
yasta acil diizeltmenin gerektigi, cenede ciddi yeter-
sizligin oldugu, trakeostominin endike oldugu ve
bunu elimine etmenin tek yolunun madibulayi iler-
letmek oldugu Pierre Robin anomalisi olan yeni do-
ganlarda tek secenek DO’dur (29-31).

Distraksiyon Osteogenezi Avantajlari

DO’nun diger konvansiyonel cerrahi yontemlere olan
Ustunlikleri soyle siralanabilir; Planlama iyi yapilirsa
yeni olusan kemikte rezorbsiyon yatkinhigi az olmak-
tadir. Baska bir alandan kemik alinmasina veya sente-
tik kemik greftlerine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Daha
saglikh bir kemik yapisi elde edilmektedir. Enfeksiyon
riski dusuktir. Her ne kadar cocuklarda buyime ile
birlikte etkileri tam olarak bilinmese de over-
correction yapmak muimkindir. Cevre yumusak
dokularda adaptif degisiklikler indlklenmekte ve
boylece ilave yumusak doku prosediirii gereksinim-
lerini ortadan kaldirmaktadir. Geng hastalar icin ¢ok
uygun bir tedavi alternatifidir. Vaskilarizasyon ve
innervasyonun devamliigi korunmaktadir. Estetik ve
fonksiyonel olarak basarili sonuclar bildirilmistir (31).

Distraksiyon Osteogenezi Komplikasyonlari

DO uzun ve cesitli islemleri iceren bir sirectir. En
onemli unsurlardan biri hastanin toleransidir. Tim
diger cerrahi islemlerde oldugu gibi bir takim komp-
likasyonlar gorilebilmektedir. Literatiirde kompli-
kasyon oraninin %35'lere kadar ciktigini gosteren
yayinlar varsa da, Mofid ve ark.'nin yaptigi bir litera-
tdr taramasinda 100'Un Uzerinde hastanin takip edil-

digi serilerde bu oran %22.8’'e dismektedir (32).
Bunun yaninda bu komplikasyonlarin ¢cogu minor
olarak degerlendirilmis ve basit ¢6ziimlerle halledil-
mistir. Olasi DO komplikasyonlar séyle 6zetlenebilir
(33, 34).

Tedavi sirasinda olusan komplikasyonlar:

a. latrojenik Komplikasyonlar

v" Primer :Yanlis planlama, yanlis endikasyon, yan-
lis hasta secimi, yanlis cihaz secimi, yanhs para-
metre

v' Sekonder: Primer komplikasyonlar diizetilirken
olusan komplikasyonlardir.

v' Cerrahi Teknik: Yanlis osteotomi, hatal yerles-
tirme, hatali cihaz

b. Hasta Kaynakli Komplikasyonlar
v' Cihazin yanls aktivasyonu ve koti oral hijyen

Tedavi sonucu olusan komplikasyonlar:

a. Rejeneratif

v" Hipotrofik Komplikasyonlar: Kemoterapi, radyo-
terapi, metabolik bozukluk, beslenme, travma-
tik osteotomi, anstabil cihaz, hatali osteotomi
gibi sebeplerle olusan kemik olusumunda ge-
cikme ile karakterize komplikasyonlardir. Hiz
dusurilerek ve disandan hafif kompresyon uy-
gulanarak kemik olusumu hizlandirilabilir.

v" Hipertrofik Komplikasyonlar: Asiri periost ele-
vasyonuna cevap olarak ya da disaridan basi
olan durumlarda gelisen artmis kemik olusumu
ile karakterize durumlardir. Latent periyot kisa
tutulup hiz arttinlarak kontrol edilebilir.

v' Rejeneratif Kiriklar: Genellikle remodeling do-
neminde ve yetersiz konsolidasyonla olusan ki-
riklardir. Normal kirik gibi tedavi edilir ve daha
hizliiyilesir.

b. Diger

v’ Aksiyel Deviasyon: Anstabil cihaz nedeni ile
farkli diizlemlere dogru olusan deviasyonlardir.
Tim prosediri gozden gecirmek gerekebilir.

v' Enfeksiyon: Gortlme sikh@r %5-30 arasinda de-
gismektedir (13, 33). Cogunlukla pin enfeksiyo-
nu goriilse de, distraksiyon fazinda kan damar-
larinin agsirt gerilmesine bagl septik komplikas-
yonlar da gorilebilir. Profilaktik antibiyotik te-
davisinin enfeksiyonu 6nlemede etkili oldugu-
nu bildiren yayinlar mevcuttur (20).

v" Yumusak Doku Hasarlari: Kan damarlarinin dist-
raksiyon kuvvetlerine toleransi yiiksek iken basi
kuvvetlerinde ¢ok cabuk etkilenirler. Ayrica cer-
rahi sirasinda kan damarlarinin korunmasi sag-
hkli kirik iyilesmesi icin gereklidir (34). Periferik
sinirlerde kiicik miktardaki gerilmelerde butiin-
lik bozulmazken, sinir boyunda %6’lik bir uza-
ma oldugunda ileti bozukluklarinin ortaya ¢ikti-
gini gosteren yayinlar vardir (35). iskelet kasinda
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asiri gerimle birlikte atrofi ve eklem dislokas-
yonlari gorilebilmektedir. Bu durumda distrak-
siyona daha disik hizlarda devam edilmelidir
(36). Temporomandibular eklemde atrofi ve
nekroz bildirilen diger komplikasyonlardandir
(37, 38). Derinin distraksiyona cevabinin olduk-
¢a iyi olmasina ragmen pin ¢evrelerinde enfek-
siyona dikkat etmekte yarar vardir (28).

Distraksiyon Cihazlar

Kraniyofasiyal distraksiyon tekniklerinde kullanilan
distraksiyon aygitlarinin degisik cesitleri bulunmak-
tadir. Distraktorler, kullanilan alan ve olguya gore,
eksternal ve internal olarak tasarlanmistir. Eksternal
cihazlarla sadece kemik ile baglanti saglanirken;
internal cihazlarla dis ile baglanti, kemik ile baglanti,
hem kemik, hem de dis ile baglanti (hibrit) saglan-
maktadir. Her iki tip cihazinda tek yonlQ, ¢ift yonli ya
da cok yonlu etki gosteren tirleri bulunmakta ve
tedavide defektin lokalizasyonu ve genisligine gore
bu tirlerden biri tercih edilmektedir (39-42).

Eksternal Cihazlar: Bu cihazlar fiksasyon klempleri ile
birlestirilmis perkiitan pinlerle kemige adapte edilir.
Bu fiksasyon klempleri dondirildiuginde alet aktive
edilmis olur (Resim 5). Ayrica dar maksillanin genisle-
tilmesi amaciyla kemik destekli transpalatal distrak-
torler LeFort | kortikotomi sonrasinda damaga yerles-
tirilerek kullanilirlar (Resim 6). Maksillanin ilerletilme-
sinde kullanilan Rijit Eksternal Distraktorler de eks-
ternal cihazlara 6rnektir (Resim 7).

Resim 5. Multivektoér eksternal distraktorler distrakte
edilen segmente birden fazla boyutta yon verebilmeye izin
verdiklerinden mandibular defektlerde endikasyonlari
olabilir. (http://www.synthes.com adresinden alinmistir).

Resim 6. 10 yasinda yarik dudak damak hastasi; dar mak-
sillanin duzeltilerek normal okliizyonun saglanmasi icin
ortodontik tedavinin bir parcasi olarak transpalatal kemik
destekli distraktor yerlestirilmis. Orta hatta kemiklesme
olmadigi icin ortahat osteotomisine gerek duyulmadan
unilateral maksiler kortikotomi ile basaril bir distraksiyon
saglanmis.

Resim 7. ileri derecede orta yiiz geriliginin tedavisinde iki
adet internal distraktoriin kullaniimasi vektér cakismasina
yol acabileceginden rijit eksternal distraktor kullanimi
tercih edilmektedir. (http://www.synthes.com adresinden
alinmustir).

internal Cihazlar: Bu cihazlar yumusak dokularin
altinda kalacak sekilde yerlestirilebilen apereylerdir.
Sadece distraksiyon modull disarida kalir. Eksternal
aygitlarin manipilasyon kolayhgi ve ¢ok yonli olma-
lari gibi avantajlarinin yani sira, estetik olarak sosyal
sikintilar ve ylzde skarlar olusturmalari, internal
aygitlarin gelistiriimesine yol acmistir. internal dist-
raktorler subkutan boélgeye ya da intraoral alana
yerlestirilir (Resim 8,9) (43).

Stereolitografi ile hizli prototipleme ({i¢ boyutlu dist-
raksiyon planlamasinda cerrahi 6ncesi sikga bagvuru-
lan bir tekniktir. Hastanin ince kesitli tomografi imaj-
larindan yararlanarak hazirlanan li¢ boyutlu kemik
model Uzerinde ameliyat 6ncesi distraktor yerlestir-
me yeri belirlenip plaklara sekil verilebilir, osteotomi
model lzerinde yapilarak distraksiyon vektor yada
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vektorleri kesin olarak belirlenebilir. Bu yontem kul-
lanilarak cerrahi stresi ¢cok kisaltilabilir (Resim 10).

Resim 8. Mandibular distraksiyonda internal tek vektérli
distraktorlere 6rnekler (http://www.synthes.com adresin-
den alinmistir).

Distraksiyon Osteogenezin Gelecegi

Gelecekte kiicliik boyutlu, absorbe olabilen ve moto-
rize-otomatik cihazlarin gelistirilmesi ve yayginlas-
masi ile distraksiyon ideal parametreler ile yapilabile-
cektir (44, 45). Latent periodun kisaltacak ve boyunca
kallus olusumunu stimiile edecek ajanlar laboratuar
calismalarinda arastiriimaktadir.

Resim 9. 12 yasinda yarik damak hastasi; ileri derecede
alveol defekti mevcut. Uzerinde én kesiciler olan alveol
segmenti distrakte edilerek defekt alanin kapatiimasi ama-
ayla alveolar distraktor yerlestirilmis. Alveol segmentinin
anterioruna monokortikal osteotomi yapilmis, posteriorda
sadece yas agac kingi gerceklestirilmis.

Giderek artan klinik uygulamalar ile latent dénem,
distraksiyon hizi ve ritmi ile pekistirme perioduna ait
sureler ve uygulamalar icin daha fazla veri toplanmis
olacaktir. Ayrica dual enerji X 1sin1 absorbsiyografi,
CT, ultrason ve radyografik sintigrafi gibi gorintile-
me tekniklerinin gelismesi de distraksiyonun gelece-
ginde 6nemli adimlar olacaktir (32). Sosyal giivenlik
kurumlan tarafindan distraktorlerin tedavi maliyetle-
rinin karsilanabilmesi ise halen tam olarak ¢6ziimle-
nememistir.

Sonu¢

Distraksiyon osteogenezi doku miihendisliginin
endojen formudur ve distraksiyon ile fonksiyonel ve
yenilenebilen, canl yeni kemik olusumu saglanmak-
tadir. Kraniofasyal DO, edinsel ve kalitsal bircok kra-
niofasyal anomalinin tedavisinde giderek artan siklik-
ta kullanilan bir tedavi metodudur.

Resim 10. Stereolitografi ile prototiplemesi yapilmis has-
tanin model Uzerinde uygun vektérde internal distraktor
plaklarina sekil verilerek ameliyat suresi kisaltilabilir.
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