ALVEOLER DIiSTRAKSiYON OSTEOGENEZI

ALVEOLAR DISTRACTION OSTEOGENESIS

Merve CAKIR! inci Rana KARACA?

OZET

Dis kaybini takiben ilk y1lda toplam kemik genisliginde % 25°lik bir kayip ve kemik yiiksekliginde 4 mm’lik bir azalma gézlenmektedir. Bu ne-
denle implantlar yerlestirilmeden &nce kemik yoniinden yetersiz olan kretlerin yiikseltilmesi veya genisletilmesi gerekmektedir. Alveoler dis-
traksiyon osteogenezi alt gene ve iist genenin yiikseltilmesi veya genisletilmesi igin kullanilan yeni bir yontemdir ve basarisi osteotomi sahasina
uygulanan uygun mekanik gerilme kuvvetine baghdir. Vertikal ve horizontal alveoler distraksiyon osteogenezi olarak ikiye ayrilmaktadir. Verti-
kal alveoler distraksiyon osteogenezi implant yerlestirilmesi i¢in gegerli kron boyu/kemik boyu orani 1’den biiyiik oldugu zaman onerilmekte-
dir. Horizontal alveoler distraksiyon osteogenezi de dar kretlerin genisletilmesinde kullanilmaktadir. Distraksiyon isleminde farkli biyolojik
olaylarin gergeklestigi birbirini takip eden 3 ana faz bulunmaktadir: latent faz, distraksiyon fazi, konsolidasyon fazi. Alveoler distraksiyon os-
teogenezinde goriilen komplikasyonlar genelde mindr ve tedavi edilebilir komplikasyonlardir. Alveoler distraksiyon osteogenezi yeni ve gelis-
mekte olan bir alandir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler distraksiyon osteogenezi, horizontal alveoler distraksiyon osteogenezi, vertikal alveoler distraksiyon osteogenezi

SUMMARY

Following tooth loss, a reported 25 % of total bone width loss and an overall 4.0-mm decrease in height occur within the first year. Because of
this a favorable interarch relation must be restored before endosseous implants can be placed. Alveolar distraction osteogenesis(ADO) is a new
tecnique of mandible and maxilla’s augmentation. It is divided in: vertical ADO and horizontal ADO. Vertical ADO is recommended whenever
the ratio of required crown height to bone height available for implantation is greater than 1. Horizontal ADO is recommended for narrow rid-
ge’s augmentation. In the distraction process, there are 3 fundamental sequential phases in which different biologic phenomena are produced: la-
tency phase, distraction phase, consolidation phase. The complications demonstrated in ADO seem to be minor and manageable. ADO is new and
developing technique.
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GIRiS

Tam ve parsiyel digsiz hastalarin dental rehabi-
litasyonunda en sik goriilen problemlerden biri alve-
oler kemik genisliginin ve yliksekliginin yetersiz
olmasidir. Dig kaybini takiben ilk yilda toplam kemik
genisliginde % 25°lik bir kayip ve kemik yiiksekli-
ginde 4 mm’lik bir azalma gozlenmektedir. Bu ne-
denle implantlar yerlestirilmeden Once kemik
yoniinden yetersiz olan kretlerin yiikseltilmesi veya
genisletilmesi gerekmektedir. Kret augmentasyonun-
da; yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, kret splint-
lenmesi, alloplastik materyaller, alveoler distraksiyon
osteogenezi (ADO) ve otojen veya vaskiilarize kemik
greftleri sik kullanilan yontemlerdendir'-.

Tam kalinliktaki bir alveoler defektin rekons-
triiksiyonunda geleneksel olarak onley otojen kemik
greftleri kullanilmaktadir. Son yillarda distraksiyon
osteogenezi kret ylikseltilmesi veya genisletilmesine
alternatif bir teknik olarak kullanilmaktadir®?.

Distraksiyon osteogenezi; birbirinden ayrilmis
iki kemik parcasi arasinda olusan yeni kemige dere-
celi ve kontrollii germe kuvveti uygulanmasiyla bos-
lukta yeni kemik olusmasi islemidir*. Alveoler
distraksiyon osteogenezi alt ¢ene ve iist cenenin yiik-
seltilmesi veya genisletilmesi i¢in kullanilan yeni bir
yontemdir ve basaris1 osteotomi sahasina uygulanan
uygun mekanik gerilme kuvvetine baghdir.

ADO ilk olarak Block ve arkadaslari?® tarafin-
dan 1996 yilinda kopekler iizerinde uygulanmistir.
Ayni yilda aragtiricilar®® travmatik dis kaybindan do-
lay1 olusan alveoler defektlerde alveoler distraktor
kullanarak insanlarda ilk uygulamayi1 yapmislar-
dir’>¢, O zamandan bu yana uygulamayla ilgili umut
veren sonuclari uygulamanin popiilaritesini arttir-
makla birlikte bu tedavi yontemi hala gelisiminin bas-
langi¢ agamasindadir®.

Endikasyonlar

Dissiz kretin siddetli atrofisi (4 mm’den fazla
yetersizliklerde), implant yerlestirilmesini estetik ve
fonksiyonel olarak tehlikeye sokan segmental alveo-
ler kret yetersizlikleri (uygun olmayan kron-implant
iligkisi), horizontal distraksiyonun uygulanabilecegi
dar alveoler kretler, ortodontik yer degistirmenin uy-
gulanamadig1 veya basarisiz oldugu durumlarda an-
kiloze dislere dereceli vertikal hareket verilmesi gibi
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durumlarda ve ¢evreleyen alveoler kemikle birlikte
osseointegre bir implantin dereceli olarak vertikal yer
degistirmesinde, 2-4 dis arasi digsiz bosluklar, trav-
matik yaralanmalara bagl doku kayiplarinda, perio-
dontal hastalik sonucunda kaybedilen dislerin
restorasyonunda, konjenital malformasyonlarda,
greftleme sonrasinda alveoler distraksiyon osteoge-
nezi kullanilabilir'-*”7.

Kontrendikasyonlari

Radyoterapi gérmiis hastalar, osteoporozlu has-
talar ve genel sistemik hastaliklar1 olan kisilerde alve-
oler distraksiyon osteogenezi kontrendikedir®.

Avantajlari

Alveoler distraksiyon osteogenezinin; verici sa-
hada morbidite gériilmemesi, ayn1 anda hem sert hem
de yumusak dokuda degisiklikler olmasi, sert dokula-
rin ekspoze olma olasiliginin ve greftlerin rezorbe ol-
ma olasiligimin az olmasi, kazanilan sert ve yumusak
doku hacminin daha tahmin edilebilir olmasi, transfer
edilen parca i¢inde dislerin veya implantlarin buluna-
bilmesi ve boylece okliizal veya estetik defektlerin dii-
zeltilebilmesi, konsolidasyon siiresinin ve toplam
tedavi zamaninin kisa olmasi, sonuglarin yetersiz ol-
dugu durumlarda tamamlayici rejenerasyon teknikle-
rinin kullanilmasma izin vermesi, distraksiyonu
takiben kemikte minimal rezorbsiyon goriilmesi, iist
cene ve alt cenede distraksiyon sonucu olusacak yeni
kemigin dnceden tahmin edilebilir ve stabil olmas,
kret yiikseltilmesi veya genigletilmesi teknikleri ara-
sinda en ¢ok vertikal kazanci saglayan teknik olmasi,
enfeksiyon olasiliginin diisiik olmasi, transfer edilen
par¢anin her zaman viicudun orijinal kaynaklarindan
beslenmesi gibi avantajlari vardir'>°-13,

Dezavantajlari

Alveoler distraksiyon osteogenezinin avantajla-
r1 yaninda; distraktoriin giinliik aktive edilmesinin ge-
rekmesi, agiz i¢indeki apareylerin konusma ve
yemeyi zorlastirmasi, fazla atrofiye olmus mandibu-
lada uygulanamamasi, distrakte edilmis parganin po-
zisyonunu kaybetme riski, osteotomi sahasinda
kanama riski, ince alveolun biiyiik hareketleri sira-
sinda par¢anin kirilabilmesi, mikroplaklarin adaptas-
yonunun zor olmasi, hasta kooperasyounun
gerekmesi, kontrol sayisinin fazla olmasi, pahali bir

uygulama olmasi, apareyin aktivasyonu i¢in hastay-
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la veya aile bireyleriyle igbirliginde zorluklarla karsi-
lagilmasi gibi dezavantajlar1 vardir’1%12,

VERTIKAL ALVEOLER
DISTRAKSIYON OSTEOGENEZIi

Preprotetik cerrahide alveoler kemigin vertikal
distraskiyonu kompleks kret yiikseltilmesi veya ge-
nisletmesi tekniklerine altenatif olarak gelistirilmistir.
Vertikal alveoler distraksiyon osteogenezi implant
yerlestirilmesi i¢in gegerli kron boyu/kemik boyu
orani 1’den biiyiik oldugu zaman 6nerilmektedir'*.

Vertikal alveoler distraksiyonda uygun klinik
protokollerinin uygulanabilmesi i¢in defektlerin si-
niflandirilmasi gerekmektedir. Alveoler defektler
anatomik bulgular ve gerekli klinik yaklagimlara go-
re siiflandirilabilir:

Sinif 1: 5 mm’e kadar olan vertikal defektlerdir.
Distraksiyon osteogenezi i¢in kemik greftlenmesine
gerek yoktur, yeterli kemik mevcuttur.

Sinif 2: 10 mm’e kadar olan vertikal defektlerdir.
Bu tiir defektlerde genellikle belirgin horizontal ka-
yiplar da mevcuttur. Genislik i¢in distraksiyon oste-
ogenezi Oncesinde ya da sonrasinda greftleme
gerekmektedir.

Sinif 3: 10 mm’den fazla olan alveoler defektle
birlikte belirgin horizontal defekt mevcuttur. Distrak-
siyon osteogenezi igleminin gergeklestirilebilmesi
icin distraksiyon oncesinde bazal kemikte kemik
grefti rekonstruksiyonu gereklidir®.

Cerrahi Teknik

Vertikal defektlerin tedavisinde distraksiyon os-
teogenezinin diisiiniilebilmesi i¢in; 6nemli anatomik
yapilarin iistiinde minimum 6-7 mm’lik kemik yiik-
sekligi bulunmalidir, vertikal defekt boyutunun 4
mm’den fazla olmasi gerekir ve digsiz sahada 3 ya da
daha fazla dis kayb1 olmalidir's.

Distraksiyon; genel anestezi, bilingli sedasyon
veya rejyonel anestezi ile yapilabilir. Distraksiyon os-
teogenezinde, transfer edilecek kemik pargasinin go-
riilebilmesi i¢in yapilan operasyonun olabildigince az
travmatik sekilde yapilmasi kritik bir basamaktir. In-
sizyon vestibiilde mukogingival baglantidan yaklagik
5 mm yukarida olmalidir. Yumusak doku boyunca ya-
rim ay insizyon yeterli olmaktadir, rahatlatic1 insiz-
yona gerek yoktur. Bukkal kistmdan tam kalinlik flep
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kaldirlir, kret tepesi veya lingual taraftaki dokulara
zarar verilmemesi gerekmektedir. Horizontal ve ver-
tikal osteotomiler bol irrigasyon altinda fissur frezler
veya testerelerle yapilabilir. Osteotomiler yapilirken
lingual periosta zarar vermemek gerekmektedir. Ver-
tikal kesiler birbirine paralel degil apikalde birbirine
yaklasan sekilde olmalidir. Bu sekilde transfer edilen
parcanin yukartya dogru hareketini engelleyecek en-
geller 6nlenmis olur. Ardindan distraktor yerlestirilir
ve osteotomiler tamamlanir. Aparey herhangi bir en-
gel olup olmadigini test etmek i¢in denenir, pasif ko-
numa getirilir ve bdlge rezorbe olabilen suturlarla
primer olarak kapatilir®!¢,

Anatomik Bolgeler Acisindan
Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Ust ¢enenin posteriorundaki vertikal defektler
greftlerle kolaylikla halledilebilir. Posterior bolgede es-
tetik daha az 6nemli olan bir sorundur. Bu nedenler-
den dolay1 iist ¢gene posterior bolgedeki distraksiyon
osteogenezi genelde kullanilan bir yontem degildir®.

Alt ¢ene posterior bolgedeki vertikal defektler
icin distraksiyon osteogenezi greftleme veya sinirin
tekrar pozisyonlandirilmasina nazaran daha tercih
edilen bir tekniktir; ¢iinkii sinire zarar veren manip-
lasyon veya yer degistirmelere gerek yoktur®.

Estetigin 6nemli oldugu iist ¢gene ve alt ¢enenin
anterior bolgesinde vertikal defektlerin bulundugu
durumlarda distraksiyon osteogenezi diger teknikle-
re gore daha iyi bir kemik rejenerasyonu saglamak-
tadir. Yiiksekligin yeterli genisligin yetersiz oldugu
durumlarda monokortikal blok greftler kullanilabilir.
Hem ytikseklik hem de genisligin yetersiz oldugu va-
kalarda iki basamakli bir yaklagim gerekebilir; ilk
olarak monokortikal blok greftlerle genislik diizelti-
lir, ardindan distraksiyon osteogenezi ile vertikal de-
fekt diizeltilir®.

HORIiZONTAL ALVEOLER
DISTRAKSiIYON OSTEOGENEZI

Dar alveoler kretlerde basarili sekilde implant
yerlestirilebilmesi i¢in horizontal kemik genisletil-
mesi gerekli bir prosediirdiir. Bunun i¢in otojen ke-
mik greftleri, kret splitlenmesi, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu gibi teknikler kullanilmaktadir. Son
yillarda horizontal alveoler distraksiyon osteogenezi
teknigi de kullanilmaya baglanmigtir>*!7,
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Cerrahi Teknik

Vestibiil bolgede horizontal transmukozal insiz-
yon yapildiktan sonra kret tepesine kadar lingual ya-
riya gegmeden tam kalinlikta flep kaldirilir. Kret
tepesinden bazal kemige kadar aksiyal bir osteotomi
yapilir. Daha sonra boslugun 6niinden ve arkasindan
vertikal osteotomiler yapilir. Aparey yerlestirildikten
ve horizontal osteotomi yapildiktan sonra bir osteo-
tom yardimiyla parga ayrilir. Aparey ¢ikarilir tam ye-
ri  ayarlandiktan yerlestirilir. ~ Aparey
denendikten sonra inaktif bir sekilde birakilir ve bol-

sonra

ge suturlarla primer olarak kapatilir®,

Diger bir teknikte; segment mukoperiosteuma
bagli bir sekilde transfer edilir. Bu teknige gore: 1-
Alveoler kret tepesinden mukoza periost baglantisini
koruyacak bir sekilde insizyon yapilir. 2- Vestibiil
mukoza ve kemik arasinda keskilerle kret tepesinden
bazal kemige kadar uzanan lateral osteotomilerin ya-
pilmasina olanak saglayacak tiineller olusturulur. Bu
sirada miimkiin oldugunca az mukoza-periost ayril-
mast olmalidir boylece 2 tiinel arasinda genis bir ke-
mik-mukoza baglantis1 olusturulabilir. 3- Keskinin
igeri girmesini ve horizontal yonde hareket etmesini
saglayip vestibuler osteotominin yapilmasini sagla-
yan kiigiik bir vestibuler insizyon yapilir. Vestibuler
ve lateral osteotomiler yapildiktan sonra kret splitle-
me osteotomisi yapilarak transfer edilecek parca ser-
bestlestirilir. 4- Serbestlestirilen parcaya vestibulden
linguale dogru distraksiyon vidalari yerlestirilip bol-
ge distraksiyon i¢in hazirlanmis olur®.

Anatomik Bolgeler Acisindan Endikasyon
ve Kontrendikasyonlar

Ust cenede genisligi arttirmak igin kret genisle-
tilmesi sik kullanilan bir tekniktir. Bununla birlikte
bigak sirt1 seklindeki bir iist ¢ene kretini ayirmak dis-
traksiyon vidalarmin kuvvetlerine dayanamayacak
bir kortikal kemik fragmani olusturur. Bu nedenle uz-
manlar iist cenede alveoler distraksiyon yapmaktan
kacinmaktadirlar.

Dar kretli rezorbe olmus anterior alt ¢ceneyi tam
anlamiyla distrakte etmek zordur; ¢ilinkii genellikle
belirgin bir stingerimsi kemik yoktur.

Horizontal alveoler distraksiyon i¢in en uygun
alan bigak sirt1 seklindeki posterior alt ¢cenedir. Ke-
mik yiiksekligi hala mevcuttur ve ilik bosluguna iyi
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bir ulagim vardir. Cigneme kemik transferini engel-
leyebilecegi icin hareketin bukkal yonde yapilmasi
daha iyidir. Periostal damarlarin korunmasi ve frag-
manin stabilitesi i¢in tam olmayan bir distal osteoto-
mi yapilmalidir. Ag1z i¢i horizontal distraksiyon;
ulagim zorlugu, potansiyel yumusak doku engelleri
ve distraksiyon vidalarinin stabilitesinin korunmasi
gerekliligi nedeniyle 3-6 mm ile sinirli tutulmalidir.
Posterior distraksiyonu tehlikeye atan diger faktorler;
transfer edilen bolgenin iistiine yerlestirilen proviz-
yonel hareketli protezler, uzamis bir karsi dis, gida-
larin  ¢ignenmesi, dilin baskis1 ve zayif oral
hijyendir®,

ALVEOLER DISTRAKSIYON

OSTEOGENEZI APAREYLERI

Alveoler distraksiyonda distraksiyon apareyini
segerken bazi 6zellikler dikkate alinmalidir. Bu 6zel-
likler apareyin; yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi kolay
olmasi, hasta i¢in rahat olmasi, fragmanin stabilitesi-
ni saglamalidir, kemik transferinin yoniinii kontrol
edebilmelidir, ucuz olmasi gibi siralanabilir®.

Gilintimiizde horizontal distraksiyon i¢in 6zel
olarak tasarlanmis apareylerle ilgili klinik ve deney-
sel ¢aligmalar devam etmektedir®. Horizontal distrak-
siyon i¢in

vertikal  distraksiyon apareyleri

degistirilmektedir ya da vidalar kullanilmaktadir®*.

Alveoler distraksiyon apareyleri; kemik igi-ke-
mik dis1, tek yonlii-¢ift yonlii-gok yonlii, rezorbe olan
materyallerden yapilanlar-metal olanlar, protetik
olanlar-protetik olmayanlar olarak siniflandirilabilir-
ler’.

Kemik i¢i apareyler ve kemik dis1 apareylerin
birbirlerine gore bazi avantaj ve dezavantajlari var-
dir. Kemik i¢i apareylerin avantajlari; cok kiigtlik par-
calarin distraksiyonunu yapabilmeleri, distraktorii
yerinde tutmak i¢in pin ya da plaklara ihtiya¢ olma-
masi ve kiiciik boyutlarda olduklari i¢in hastalar tara-
findan tolere edilebilmeleridir'®. Dezavantajlar ise;
vektor kontroliiniin zor olmasi ve merkezi distraksi-
yon pininin etrafinda bilylime sirasinda fibréz doku
olugma olasihigidir>!8,

Kemik dis1 apareylerin avantajlari; distraksiyon
vektorlerinin kontroliiniin kolay olmasi, parcalarinin
kemik iizerine monte edilmesi, 15 mm istiinde dis-
traksiyon elde edilebilmesidir. Dezavantajlar ise;
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hastalar tarafindan tolere edilmelerinin zor olmasi,
apareyin sabitlenmesi i¢in ¢ok sayida vida gerekli ol-
masi ve aparey dis kortekse yerlestirildigi i¢in bu bol-
gede kiigiik bir rezorpsiyona neden olabilmesidir*!'31°,

Giliniimiizde kullanilan alveoler distraksiyon
apareylerinin bazilari; LEAD sistemi, Track Plus sis-
temi, cok boyutlu diizenleme apareyi, eksternal akti-
vasyon vidasiyla rezorbe olabilen plak aparey, 3i
distraksiyon apareyi, Robinson’un kemik i¢i distrak-
siyon apareyi, ACE distraksiyon implant sistemi, ve-
riplant, ¢ift yonli kret distraktérii, ROD 5
distraksiyon apareyi, distraktor implantlar, GDD dis-
traktor, OGD distraktor.

ALVEOLER DiISTRAKSIiYON
OSTEOGENEZi PROTOKOLU

Distraksiyon osteogenezi kemik iyilesmesi ya da
rejenerasyonu sirasindaki biyolojik olaylara benzer
mekanizmalar tetikler. Bununla birlikte sonucu etki-
leyen 6nemli birtakim farkliliklar mevcuttur.

Distraksiyon osteogenezinde farkli biyolojik
olaylarin gerceklestigi birbirini takip eden 3 ana faz
bulunmaktadir®:

Latent Faz: Osteotominin yapilmasindan trak-
siyonun baglamasina kadar gegen déonemdir. Bu do-
nemde yumusak yeni kemik olugmaktadir. Maksillo-
fasiyal distraksiyonda uygulanan latent periyot 4-10
giin arasinda degismektedir. Maksillofasiyal bolgede
kanlanmanin iyi olmasi latent periyodu azaltmakta ya
da ortadan kaldirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda la-
tent periyot uygulananlarla uygulanmayanlar arasin-
da belirgin bir farklilik izlenmemistir®*2°. Klinik
alveoler distraksiyonda kemigin prematiir ekspozu-
runu engellemek i¢in 4-7 giinliik latent periyot endi-
kedir®.

Distraksiyon Fazi: Transfer edilen kemik parga-
smin gerilme kuvvetinin uygulandigi ve yeni imma-
tur dokunun olustugu donemdir’. Distraksiyon
déneminde ii¢ tane degiskenin degerlerinin belirlen-
mesi gerekir. Bunlar: distraksiyonun orani, ritmi ve
distraksiyon i¢in gereken toplam siiredir?'. Alveoler
distraksiyonda bu dénem genelde 1-2 haftada sonla-
nir. Giinliik distraksiyon orani 0,3 mm’den az olursa
hiicre proliferasyonu igin yetersiz kalir ve prematiir
birlesme goriilebilir. Giinlik 0,3-0,7 mm aras1 dis-
traksiyon orani hiicre ¢ogalmasini arttirmaktadir.
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Giinliik 0,8-1 mm’lik oran hiicre ¢gogalmasi i¢in op-
timaldir. Cok hizli yapilan distraksiyonlar fibroz bir-
lesememeye neden olur. Distraksiyonun giinde 3 kere
0,3 mm ya da 2 kere 0,4 mm olarak uygulanabilece-
gi belirtilmigtir®>712,

Konsolidasyon Fazi: Yeni olugsmus kemigin ol-
gunlagmasina miisaade eden donemdir. Distraksiyon
sona erdikten sonra fasiyal kemiklerde merkez fibroz
ve osteoid alanlar bilyiik 6l¢iide intramembranoz se-
kilde kemiklesmeye ve mineralize olmaya baslarlar.
Bu doénemin ardindan bélgeye implantlar yerlestirile-
bilir. Eger 4 haftadan sonra implantlar yerlestirilmek
istenirse kortikal kemikteki yer degistirme ve kallus-
taki deformasyon fizyolojik sinirlarin iizerinde olur.
Sekiz haftadan sonra kuvvetlerin dagilimi daha homo-
jen olur ve distrakte kortikal parcadaki yer degistirme
azalir. Caligmalar konsolidasyon i¢in 16 haftanin op-
timal oldugunu gostermektedir; ama 8§ haftadan sonra
elde edilen degerler implant yerlestirilmesi igin yeter-
lidir. implant yerlestirilmesi i¢in 8 hafta sonrasinimn uy-
gun zaman oldugu diisiinilmektedir, daha erken
uygulamalar basarisizlikla sonuglanabilir®’?2,

Distraksiyon ya da konsolidasyon fazinda yeni
olusmus kemik yeterince olgunlasmadigi i¢in ve final
alveoler yiikseklikte geri dontigiimii 6nlemek i¢in al-
veol lizerinde gegici protez onerilmemektedir. Dis-
traksiyon ve konsolidasyon fazinda disli gubuk ya da
ylikseltilen parga iizerinde baski1 ya da ¢igneme kuv-
veti olmamalidir'2.

ALVEOLER DiSTRAKSiYON
OSTEOGENEZI SIRASINDA VEKTOR
KONTROLU VE STABILiZASYON

Distraksiyon osteogenezi estetik protez yapimi-
n1 desteklemek icin yetersiz kemik hacmi olan bir
bolgeyi yaklasik 3 ay iginde implant yerlestirmek i¢in
uygun bir bolge haline getiren bir uygulamadir. Dis-
traksiyon osteogenezini planlarken su basamaklar ta-
kip edilmektedir:

- Protetik tedavinin yerinin ve tipinin belirlen-
mesi.

- Implanti desteklemek icin ideal kemik ve yu-
musak doku lokalizasyonunun belirlenmesi.

- Mevcut kemigin kalitesinin ve yerinin tanim-
lanmasi.
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- Taginacak parganin seklinin ve boyutunun tayin
edilmesi.

- Tagimacak par¢anin vektoriinlin ayarlanmasi.
- Distraksiyon apareyinin seg¢ilmesi.

- Distraksiyon apareyinin yerinin ve oryantas-
yonunun belirlenmesi®.

Tasinacak parganin yapisi ve sekli rejenere ola-
cak dokularin ¢esidi ve son sekillerini belirler'?. Dis-
traksiyon apareyi yerlestirilecegi zaman dogru agiyla
yerlestirildiginden emin olmak gerekir. Transfer edi-
lecek parganin vektoriiniin yonii distraksiyon apare-

yinin uyumlanmasiyla belirlenir®!!,

Transfer Edilecek Parc¢a

Kiigiik digsiz parcalarin distraksiyonunda kret te-
pesinden yaklagim kullanilirken, biiyiik pagalar i¢in
vestibiiler insizyon kullanilabilir. Tam kalinlikta mu-
koperiostal flep kaldirilir ve bolgeye ulagilir.

Transfer edilecek parcanin olusturulmasi igin
frezler veya testereler kullanilabilir. Kemik dis1 apa-
reyler i¢in horizontal osteotomiler tam olarak yapil-
malidir. Vertikal osteotomiler ise dnce kortikotomi
seklinde hazirlanarak apareyin hareketli bir parca ye-
rine sabit bir kemik yatagina yerlestirilmesini saglar.
Aparey yerlestirildikten sonra kortikotomiler osteo-
tomilere doniistlirtiliir. Kemik i¢i apareylerde apare-
yin yerlestirilmesi i¢in tim kesilerin tamamlanmasi
gerekir. Implant esasli apareylerde horizontal kesi ta-
mamlandiktan sonra implant yuvalar1 konvansiyonel
yontemlerle agilir, vertikal osteotomiler yapilir ve
aparey yerlestirilir.

Kemik kesisinin igteki koseleri yuvarlanmis bir
halde U seklinde olmasi gerekir. Keskin koseli ya-
muk seklinde dizayn edilirse igteki kdselerde stres bi-
rikimi olur ve kiriklara neden olabilir’.

Apareyin Pozisyonu

Transfer edilen par¢anin yonii ve son yeri apare-
yin ilk yerlestirilmesine baglidir. Lokal kemik anato-
misi distraksiyon apareyinin yerlesimini etkileyebilir.
Ust ¢ene ve alt gene distraksiyonunun tersine alveo-
ler distraksiyon kaslarin ve lokal dokularin baskisi al-
tindaki  kiicik pargalart igerir. Distraksiyon
gergeklesirken parga bazal kemikten uzakta sadece
ince bir distraksiyon matriksine bagh bir sekilde apa-
reyin yonii dogrultusunda hareket eder. Bu sirada kas-
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larin baskisi parganin linguale veya palatinale dogru
yonelmesine neden olabilir®!18,

Distraksiyon pininin daha dik olmas1 igin ve ide-
al vektorii ayarlamak i¢in kemik dis1 apareylerin fik-
sasyon plaklarina baglanmasi gerekebilir. Benzer
sekilde kemik i¢i apareylerde merkezi distraksiyon
pininin boslugunun alveolun merkezi aksindan daha
bukkale agilandirmak gerekebilir'®.

Klinisyen bu tiir olaylarin farkinda olmali ve
hastay1 yakindan takip etmelidir®!!. Eger parca yer
degistirdiyse lokal anestezi altinda parca elle yerine
getirilmelidir. Eger bu olay aktif distraksiyon fazinda
olduysa parca yerine getirildikten sonra apareyin ak-
tivasyonu Oncesinde distraksiyon matriksinin yeni-
den olusmasi igin 2-3 giinliik bir latent periyoda izin
verilmelidir®.

Vektor kontrolii i¢in kullanilan diger teknikler;
komsu dislere baglanmis elastomerik zincir, komsu
dislere baglanmus tel splint, capraz ark elastikleri, cer-
rahi akrilik resin splint, palatal distraksiyon aparey-
leri, rejenere dokunun sekillendirilmesi ve
distraksiyon tamamlandiktan sonra osteotomi yapil-

masidir!’.

Yeni distraksiyon apareylerinde stabilizasyon
parcalar1 bulunmaktadir. Bu parcalar rijiditeyi arttir-
maktadir ve distraktdriin aktivasyonu sirasinda vek-
tor degisikliklerini azaltmaktadir.®!!.

Alveoler distraksiyon sirasinda hastay1 yakindan
takip etmek gerekir, boylece klinisyen gerektiginde
durumu diizeltebilir ve istenen distraksiyon yoniinii
elde edebilir>!.

KOMPLIKASYONLAR

Alveoler distraksiyon atrofik kretlerin rekons-
truksiyonu i¢in etkili bir yontemdir. Ama diger kret
ylikseltilmesi veya genisletilmesi tekniklerinde oldu-
gu gibi alveoler distraksiyonunda komplikasyonlari
vardir', Alveoler distraksiyon osteogenezinde gorii-
len komplikasyonlar genelde minor ve tedavi edile-
bilir komplikasyonlardir 3.

Alveoler distraksiyon komplikasyonlar 4 do-
nemde incelenebilir®:

1. intraoperatif Komplikasyonlar

Bazal kemik parcasinin erken kirilmasi; osteo-
tomi sirasinda keskin bicaklarin kullanilmasiyla ve
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kemik genisletilmesinden kaginmakla onlenir. Teda-
visi; distraksiyonu ertelemek ve osteosentezle tedavi
etmektir.

Asirt kanama; lingual kisma ya da ag1z tabanina
zarar verilmesi nedeniyle olusur.

2. Distraksiyon Prosediirii Sirasindaki
Komplikasyonlar

Enfeksiyon; proflaktik antibiyotik uygulamasi
ve yeterli mukoza ortiisii ile 6nlenebilir. Tedavisi; an-
tibiyotikler.

Doku perforasyonu; transfer edilen par¢anin kes-
kin kenarlarinin yumusatilmasiyla dnlenebilir. Teda-
visi; distraksiyon boslugunu enfeksiyondan korumak
i¢cin yumusak dokunun tekrar suture edilmesi.

Distraksiyon vektoriindeki sapmalar; baslangic-
ta mukoza kalinliginin ve vestibiil ve lingualdeki kas
baslangiglarinin dogru degerlendirilmesiyle onlene-
bilir. Tedavisi; akrilik plaklarla veya ortodontik dii-
zeltme yontemleriyle erken diizeltme.

3. Konsolidasyon Periyodu Sirasindaki
Komplikasyonlar

Basal kemik parcasmin ge¢ kirilmasi; kemik
yiiksekligi inferior alveoler sinirin {istiinde 6-
8mm’den kisa ise veya parganin ylksekligi 4-
Smm’den  azsa

distraksiyon osteogenezi

yapilmamalidir.

Norolojik degisiklikler; osteotominin ve retan-
siyon vidalarinin dogru yerlestirilmesiyle 6nlenebi-
lir. Tedavisi; vidalarin acilen ¢ikarilmasi ve

mikrocerrahi.

4. implant Yerlestirilmesinden
Sonraki Komplikasyonlar

Implantlarin kaybu.

Siniflandirmaya girmeyen komplikasyonlar da
vardir. Bunlar:

Prematiir konsolidasyon; tam bir osteotomi ya-
pilmasiyla ve uygun distraksiyon orani ve ritmi kul-
lanilmasiyla Onlenebilir. Tedavisi; osteotominin
tekrarlanmasidir.

Konsolidasyonun gecikmesi ve fibroz birlesme-
nin olmamasi; distraktoriin stabilizasyonunun dogru
yapilmasiyla onlenebilir. Tedavisi; gecikmis konso-
lidasyonda konsolidasyon ger¢eklesene kadar apare-
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yin ¢ikarilmasinin ertelenmesi, fibréz birlesme olma-
diginda bolgedeki debridmanin temizlenip diger reje-
nerasyon tekniklerinin denenmesidir.

Transfer edilen parganin hafif rezorbsiyonu; de-
fektin yaklasik 2 mm fazladan distraksiyonu ile en-
gellenir.

Distraktoriin dengesizligi; kemik yogunlugunun
ve kullanilan distraktdriin dnceden degerlendirilme-
siyle onlenebilir. Tedavisi; distraktor dizaynina gore
degismektedir.

Apareyin kirilmasi; okliizyonun degerlendiril-
mesi ve engellerin kaldirilmasiyla 6nlenebilir. Teda-
visi; kirilan parcalarin acilen ¢ikarilmast ve
uygulamanin donemine bagl olarak yeniden yerles-
tirilmesidir.

Apareylerin pahali olmasi®!%13:1623-25,

SONUC

Son zamanlarda ortopedik, oral ve maksillofasi-
yal distraksiyonla ilgili yapilan ¢aligmalarda alveoler
distraksiyonun gelisimi i¢in 2 amag belirlenmistir:
miimkiin olan en kisa zamanda en iyi histolojik so-
nuclara ulasmak ve saglanabilecek en tatminkar kli-
nik sonuglar1 elde edebilmek. Bu amaglarla ilgili
caligmalar devam etmektedir.
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