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DISTRACTION OSTEOGENESIS IN MAXILLOFACIAL SURGERY
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OZET

Ortognatik cerrahi ve kraniofasiyal rekonstriiksiyon iglemleri. tizerinde yeterli deneyim kazanilmig ve basari ile uygulanan
tedavi yontemlerindendir. Fakat bu islemler sirasinda kemige yaptirilmak istenen genis hareketlere yamusak dokularin uyum
saglayamamasi nedeniyle her zaman hedeflenen sonuca ulagilamamaktadir. Bu engeller 1s1@inda girilen yeni arayislar
kraniofasiyal iskeletin agir anteroposterior, transvers ve vertikal deformitelerinin tedavisinde distraksiyon osteogenezini
alternatif tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikarmistir. Distraksiyon osteogenezi kallusun gerilmesi ile yeni kemik olusturulmasi
esasina dayanan bir yontemdir. Germe kuvveti ile yeni kemik olusturulurken ¢evre yumusak dokuda distraksiyon histogenezi
adi verilen uyumsal degisiklikler ger¢eklesir. Bu makalede, son yillarda klinisyenlerin yogun ilgisini geken distraksiyon
osteogenezi teknigi bir literatiir derlemesi seklinde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: distraksiyon osteogenezi. intraoral distraksiyon. ekstraoral distraksiyon, distraksiyon implantlar1.
ABSTRACT

Orthognatic surgery and craniofacial reconstruction have gained a generalized acceptance and experienced widespread
success. But acute advancement of osteotomized bone segments have several limitations. One of the major limitation is the
inability of the soft tissues to be acutely streched. In light of these limitations, several new approaches have been developed
to correct severe anteroposterior, transverse and vertical deformities of cranifacial skeleton. One of these alternative
approaches is the method of gradual bone distraction known as distraction osteogenesis.Distraction osteogenesis is a
technique of generating new bone by streching the callus. Distraction forces applied to bone also create tension in the
surrounding soft tissues, initiating a sequence of adaptive changes termed distraction histiogenesis. In this article we would
like to present a review of the literature on distraction osteogenesis, which has been a great interest to clinicians in recent
years.
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ilk defa 1905 yilinda Codivilla tarafindan kisa osteogenezi  1950'li yillarda ilizarov’un konu
femurun uzatilmasinda kullanilan ~ distraksiyon izerinde travmatoloji ve ortopedi alaninda
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¢alismaya baslamasi ile 6nem kazanmustir (1). 1972
yilinda Snyder (2) in eksternal  fiksatorler
kullanarak  tavsanlarin  alt ¢enesini  uzatma
cahismalari ile teknik kraniofasiyal alanda da
kullanima ~ gegmigtir. Insanda ilk mandibuler
distraksiyon osteogenezi 1989 yilinda uygulanmis
ve sonuglar1 1992 yilinda yayimlanmigtir (3).

1992 yilindan  giiniimiize  dek  teknik
kraniofasiyal mikrosomi (4), Nager’s sendromu,
Treacher  Collins  sendromu, Pierre  Robin
sendromu, temporomandibuler eklem ankilozu,
posttravmatik biiylime bozukluklari, mandibulanin
segmental rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyonu
(5), dudak damak yarik defektli bireylerde iist
¢enenin 6ne dogru yonlendirilmesi ve daha baska
gelisimsel anomalilerin tedavisinde, kemikte uzayin
i yoniinde degisiklikler elde edilmesinde
bagariyla kullanmilmaktadir. Ayrica yetersiz alveol
kemiginin  greft ile desteklenmesi gerektigi
olgularda da distraksiyon osteogenezi bir se¢enek
olabilmektedir. Chin ve Toth (6) insanda travmatik
dis kaybini takiben alveolar kret distraksiyonunu ilk
tanimlayan arastirmacilar olmustur. 1997 yilinda
Gaggl ve ark (7) alveolar distraksiyonu saglarken
operasyon zamanint kisaltmak ve sayisini azaltmak
amaciyla hem alveolar distraktoriin hem de dental
implantlarin  6zelliklerine sahip olan bir implant
sistemi tasarlamiglardir.

‘Ortognatik cerrahi ve kraniofasiyal
rekonstriiksiyonlarda karsilasilan sorunlarin baginda
kemige verilmesi planlanan harekete yumusak
dokularin  birden uyum saglayamamasi gelir.
Ozellikle konjenital ~deformasyonlar gibi agir
olgularda kemige yaptirilmasi gereken genis
hareketler yumusak doku engeli ile karsilagtigindan
istenilen estetik ve fonksiyona ulagilamamaktadir.
Bu zorluklar dikkate alindiginda  kraniofasiyal
iskeletin agir anteroposterior, transvers ve vertikal
deformasyonlarinin ~ diizeltilmesinde ~ distraksiyon
osteogenezi tercih edilen bir tedavi secenegi
olmustur.

Diisiik enerjili osteotomi veya kortikotomi ile
ayrilmis  olan vaskiilarize kemik yiizeylerinin
kademeli olarak  birbirlerinden uzaklastirilarak
kemigin rejenerasyonunun saglanmasina
distraksiyon osteogenezi denir (8).

Maksillofasiyal Bolgede Distraksiyon Osteogenezi

Aralikli  ¢ekme kuvveti uygulanana kadar
distraksiyon osteogenezinde yeni kemik yapimi
ayni kirik iyilesmesinde oldugu gibi gergeklesir.
Ancak kademeli traksiyon, distraksiyon araliginin
merkezinde yumusak kallus olusumunu, periferde
ise normal kirik iyilesmesinin gergeklesmesini

- saglar. Bu sayede de distraksiyon osteogenezi ile

kemikler cekme kuvvetinin vektoriine paralel yonde
uzatilabilmektedir (9, 10).

Yeni olusan kemik icerisinde fibrokartilaj
adaciklara rastlanmasi distraksiyon osteogenezi
sirasinda  kemik yapimini  karigik  bir siirecin
izledigini gosterir. Kemik yapimi hem membranoz
hem de endokondral ossifikasyon ile gerceklesir.
Histolojik ¢alismalar yeni olusan kemigin ancak bir
yilda tiimiiyle yeniden sekillenebildigini
gostermistir (11).

Kemige uygulanan ¢ekme kuvveti ¢evre
yumusak dokularda da gerginlige neden olup
distraksiyon histogenezi diye adlandirilan uyumsal
degisikliklere yol agar. Yumusak dokudaki bu
uyumsal degisimler sayesinde hem daha genis
mesafeler kazanilir hem de tedavi sonrasi niiks riski
azalir (12).

Osteodistraksiyon esnasinda kaslarin biiyiiyerek
mi  veya kas liflerinin gerilerek mi yeni
konumlarina uyum sagladiklarini aydinlatabilmek
icin pek ¢ok arastirma yapilmigtir. Arastirmalarin
sonuglarinda kaslarda yeni sarkomerler olusarak
gerilmeye uyum sagladiklari bildirilmistir. Normal
kas dokusu ile karsilagtinldiginda  sarkomer
miktarinda belirgin artis gézlenmistir (13, 14).

Tavsiye edilen miktarin {izerinde uygulanan
distraksiyon fibrillerinde
mikrolezyonlara ve fokal nekrozlara neden olur. Bu
agamada iyilesme kas liflerinin diizensizligi ve bag
dokusunda artig ile posttravmatik tamire benzer.
Kas lifleri giinliik 0.4 mm lik distraksiyona iyi yanit
verirler. Fakat bu hizda kemigin distraksiyon
arahginda erken kapanma gelisebilir. Her iki
dokunun igleme uyumu giinlik 0.7-1 mm
distraksiyon uygulandiginda saglanmistir.
Mizumoto ve ark. (15) giinliik distraksiyon miktari
ne kadar ¢ok boliinerek uygulanirsa o kadar az kas
hasari  ve o kadar verimli  miyogenez
saglanabilecegini, artan fraksiyonun DNA sentezini

kuvvetleri kas
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de artirarak kaslarin uzamasina ve rejenerasyonuna
katkida bulunabilecegini bildirmislerdir.

[lizarov (16) distraksiyon osteogenezi sirasinda
ayni zamanda Kkapiller gelismenin de stimiile
oldugunu, bu sayede bolgenin kanlanmasinin
arttigini ve doku rejenerasyonu igin gerekli olan
oksijenin bu sayede rahatlikla elde edilebildigini
bildirmistir.

Bir diger yumusak doku degisikligi sinir
dokusunda yasanmaktadir. Mandibuler distraksiyon
sonrasi nervus alveolaris inferior dogrudan veya
dolayli yoldan etkilenebilmektedir.

Dogrudan dogruya cerrahi islem sirasinda
osteotomi veya fiksasyon pinlerinin yerlestirilmesi
esnasinda gelisen zararlar olabilir. Dolayli yoldan
ise ameliyat sonras1 ddem veya hematomun baskisi,
distraksiyon esnasinda yeni olusan kemik ile
kanalin daralmasinin sinir dokusuna yapacagi baski
hasara neden olabilir (17, 4).

Distraksiyonun sinir dokusunda yaratabilecegi
zararlar  demiyelinizasyon,  aksonal  odem,
aksoplazmik koyulagma olarak siralanabilir. Block
ve ark (17) kopeklerde yapmis olduklari ¢alismada
7mm’ lik yani %10 luk uzatma igleminden sonra
nervus alveolaris inferioriste dejeneratif
degisikliklere rastladiklarini bildirmislerdir.
Yapilan arastirmalar  konunun  tam  olarak
aciklanabilmesine heniiz yeterli seviyede degildir.
Fakat goriilen o ki distraksiyon mesafesi biiyiidiikge
sinir  dokusunda olabilecek hasar orani da
artmaktadir. Sinir dokusunun bu gerilme kuvvetine
nasil yamt verdigi de heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir.

Normal kemik biiyiimesi ve gelisiminde
mekanik gerginlik anahtar rol oynar. Bu gergekten
yola  ¢ikarak Ilizarov  (16)  distraksiyon
osteogenezinde iki biolojik prensip belirlemistir ki
bunlara ilizarov etkisi denir.

1-) Kademeli traksiyon canli  dokunun
rejenerasyonu ve aktif biiylimesini stimiile eder.
Distraksiyondan sonra yeni olusan kemik hizla
normal kemik yapisina donisiir.

2-) Kemigin ve eklemin sekli mekanik
yiiklenmeye ve Kkanlanmaya gore degisiklik
gosterir.  Eger kemik ve eklem yeterince
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kanlanamaz ise dejeneratif degisiklikler bas
gosterir.

Distraksiyon osteogenezi klinikte 5 safhada
gergeklesir (18):

1-) Osteotomi: Insizyon smirlari osteotomi
alaninda maksimum kanlanma, minimum periostal
disseksiyon saglayacak sekilde planlanmahdir.
Osteotomi  esnasinda ~ membrandz ~ kemigin
yanmasint engelleyecek

edilmemelidir.

sogutma ihmal

2-) Latent donem: Distraksiyon alaninda
yumusak doku iyilesmesine miisade etmek igin
uzatma islemine baslamadan Once geg¢mesi istenen
ilk 7 giindiir.

3-) Distraksiyon dénemi: Kemik pargalarina
germe kuvvetinin  uygulandigi  ddnemdir. Bu
donemde  yeterince  kuvvet  uygulanmamasi
distraksiyon arahiginda erken kapanmaya, fazla
kuvvet ise arada skar dokusu olacak sekilde
iyilesmeye, kemik uglarinda dejenerasyonlara
neden olur. Ideal miktar giinde 1 mm dir.

4-) Konsolidasyon donemi: Kuvvet uygulanimi
sonlandirildiktan sonra kemigin olgunlasmasi ve
kortikalizasyonu i¢in gecen siire olup bu donemin
beklenmemesi tedavide niikslere yolagar.

5-) Remodelasyon: Kemigin yeniden
sekillendigi donemdir.

Distraksiyon osteogenezinde, ekstraoral veya
intraoral yaklagim tercihi hastanin sorununa gore
yapilir. Tek yonde kemigin uzatilmasi ile
yapilabilecek tedavilerde intraoral distraktorler
kullanilabilir. Hem vertikal hem horizontal yonde
kemige hareket verilmek istendiginde, kuvvetin
daha rahat kontrol edilebilmesi agisindan ekstraoral
distraktorlerin kullanilmasi tavsiye edilir. Ozellikle
mandibulada hem corpus mandibulaya hem de
ramus mandibulaya hareket verildiginde c¢ene
agisinin korunmasi  ekstraoral  distraktorlerin
kullanilmast  halinde  daha  rahat  kontrol
edilebilmektedir. Fakat ekstraoral distrak-orlerin
hastalara verdikleri rahatsizlik, sosyal agidan zor
kabullenilmesi,  zarar  goérme  olasiliklarinin
yiiksekligi, transbukkal pinlerinin deride biraktig
pinlerinin bikortikal
yerlestirilmesi ve yine bu pinlerin yerlestirilmesi

skarlar, iksasyon
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esnasinda dis koklerinin, dis germlerinin ve nervus
alveolaris  inferiorisin  hasara ugrayabilme
olasih@imin yiiksekligi gibi dezavantajlari vardir
(19, 20).

Distraksiyon osteogenezinde basariy1 etkileyen
faktorler (20);

1-) Hastanin yasi

2-) Distraksiyon ile kazanilmak istenen
mesafenin biiytikligii

3-) Cerrahi girisim sirasinda yumusak ve sert
dokularin kalitesi ve kantitesi

4-) Distraksiyon orani
5-) Distraksiyon ritmi
6-) Distraktorlerin fiksasyon tipi .

7-) Ameliyat sonrasi dénemde hastanin aldig:
diyet olarak siralanabilir.

Teknik  dogru  uygulanmadiginda  basariy
engelleyecek pek ¢ok komplikasyon ile karsilagilir.
Bu komplikasyonlar ii¢ safhada incelenebilir (21):

1-) Ameliyat esnasinda gelisen
komplikasyonlar;

a-) Hareket ettirilen segmentin fraktiirii

b-) Lingual tarafta osteotomiyi bitirmede
gligliik

¢-) Distraksiyon vidasinin asiri uzun olmasi

2-) Distraksiyon esnasinda gelisen
komplikasyonlar;

a-) Distraksiyonun yontintin yanlig
belirlenmesi

b-) Hareket ettirilen segmentin iizerindeki
mukozanin agilmasi

¢-) Dikislerin zamanindan 6nce agilmasi
3-) Distraksiyon sonrasi komplikasyonlar;
a-) Kemik olusumundaki bozukluklar

Bu komplikasyonlarin tiimii teknigin dogru
kullanilmasi ile asilabilecek sorunlardir.

Maksillofasiyal ~ bolgede  yetersiz  kemigin
rekonstriiksiyonunda  kullanilan pek ¢ok yontem
vardir.  Otojen kemik greftleri, yonlendirilmis

Maksillofasiyal Bolgede Distraksiyon Osteogenezi

kemik rejenerasyonu, alloplastik greft materyalle-
rinin kullanimi ilk akla gelen yontemlerdir. Bu
yontemlerin her birinin kendi i¢inde olumlu ve
olumsuz yonleri vardir. Otojen kemik grefti
uygulandiginda  dondér  bolgenin  morbiditesi
kaginilmazdir.  Zaman igerisinde de grefite bir
miktar rezorpsiyon gelisir. Alveol kemiginin
yiikseltilmesi icin yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu teknigi yaygin kullanim alani bulmus
olsa da rejenerasyon igin yeterli kemik hacmi elde
etmedeki zorluk bilinen bir gergektir. Bu teknik
alveol kemigindeki sinirli defektler igin daha uygun
olabilir. Alloplastik materyaller ise ¢ogu zaman
istenilen kalitede ve hacimde kemige ulasmaya
yeterli olamamaktadir. Ozellikle vertikal yonde
kemik yetersizliklerinin tedavisinde alveolar kemik
lizerinde alloplastik greft materyalinin stabilizas-
yonu sorun olabilmektedir (22). Distraksiyon
implantlar1 protetik tedavi igin  yeterli alveol
kemigi olmayan olgularda ameliyat sayisinin ve
travmasinin azalmasi, tedavi siiresinin kisalmasi
acisindan avantaj saglamaktadir (23).

Distraksiyon osteogenezi ile baska alanda yara
agmadan, kan transfiizyonuna gerek kalmadan,
yumusak doku uyumsuzlugu yasamadan, daha kisa
sirede ve istenilen miktarda, istenilen bolgede
protetik veya ortodontik tedavimizi yapabilece-
gimiz kemik elde edilebilmesi teknigi tercih
edilebilecek bir tedavi yontemi olarak goérmemizi
saglamaktadir.
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