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OZET

Maksiller retriizyon, yetersiz maksiler gelisim olarak ta-
nimlanir. Maksillanin sagital iskeletsel yetersizlikleri estetik
problemlere ek olarak solunum ve beslenmede zorluklar gibi
fonksiyonel sorunlara da neden olur ve siklikla cerrahi tedavi
gerektirir. Siddetli maksiler hipoplazinin geleneksel cerrahi te-
davisinde bir takim kisitlamalar séz konusudur. Glinimizde
maksiler retriizyonun eksternal distraksiyon ile tedavisi yaygin
olarak uygulanan bir tekniktir. Bu derlemenin amaci, dudak
damak yarigina ve/veya kraniofasiyal sendroma sahip birey-
lerde eksternal distraksiyon ile elde edilen tedavi sonuclarinin
uzun donem stabilitesini rapor eden calismalari incelemek ve
stabiliteyi etkileyen olasi nedenleri irdelemektir.

Anahtar Sozciikler: Maksiller retrlizyon, dudak damak
yarigi, kraniyofasiyal sendrom, eksternal distraksiyon, stabili-
te

GiRiS

Maksiller retriizyon, yetersiz maksiller gelisim ola-
rak tanimlanir. Bu yetersiz gelisim transvers, vertikal ve
sagital dizlemleri icerebilir. Etkilenen seviye ile iligkili
olarak iki farkh tipte sagital yetersizlik tanimlanabilir;
1-primer olarak iskeletsel yetersizlik, 2-esas olarak den-
tal arklar etkileyen yetersizlik. ikincisi sadece ortodon-
tik tedavi ile basarili bir sekilde diizeltilebilse de maksil-
lanin sagital iskeletsel yetersizlikleri estetik problemlere
ek olarak solunum ve beslenmede zorluklar gibi fonk-
siyonel sorunlara da neden olur ve ¢ogunlukla cerrahi
tedavi gerektirir.]”2 Geleneksel olarak osteotomi ile
maksiller ilerletme tek asamada uygulanir. Bu uygula-
ma, osteotomi sonrasi kemigin tam mobilizasyonunu,
kemik greftlerini ve rijit fiksasyonu icerir.2 Fakat siddetli
maksiller hipoplazinin geleneksel cerrahi tedavisi, yu-
musak doku limitasyonlari, uzun operasyon suresi, ka-
nama, kemik grefti ihtiyaci, enfeksiyon riski ve hastane-
de uzun kalis siiresi nedeniyle sinirhdir.3 Konvansiyonel
maksiller ilerletme ile tedavi edilen hastalarda %20'den
fazla relaps oldugu rapor edilmistir.* Bu durumda diger
bir tedavi alternatifi olan distraksiyon osteogenezis or-

Gelis Tarihi :06-09-2012
Kabul Tarihi : 16-05-2013

ABSTRACT

Maxillary retrusion is defined as inadequate maxillary de-
velopment. In addition to aestetic problems, sagittal skeletal
deficiencies of maxilla can cause functional problems such as
breathing and feeding difficulties and often requires surgical
treatment. There are a number of limitations of conventional
surgical treatment of severe maxillary hypoplasia. Today,
treatment of maxillary retrusion with external distraction is
a widely applied technique. The purpose of this review is to
evaluate the studies which report the long term stability of
treatment results obtained with external distraction in cases
with cleft lip palate and/or craniofacial syndrome and to dis-
tinguish the possible factors affecting the treatment stability.

Keywords: Maxillary retrusion, cleft lip and palate, cran-
iofacial syndrome, external distraction, stability

taya cikmaktadir.3 Gintimiizde bu uygulama konjenital
veya kazanilmis deformitelerin tedavisi icin etkili ve tah-
min edilebilir bir tekniktir.>

Maksillaya yonelik eksternal distraksiyon yontem-
lerinin ilk uygulamalar Molina ve ark.6 tarafindan, or-
todontik bir aparey olan ve erken yasta st cene gelisi-
mini hizlandirmak icin kullanilan yliz maskesi aygitinin
kullanimiyla baslamistir® Arastirmacilar, 6-12 yaslar
arasindaki 38 hastada LeFort | osteotomi sonrasi, yiiz
maskesi aygiti ve agiz ici elastikler yardimi ile maksilla-
nin 6ne hareketi icin asamali distraksiyon uygulamiglar-
dir. Bu uygulama sonrasi hastalar 6 ay ile 3 yil arasinda
degisen surelerde takip eden arastirmacilar, elde edilen
diizeltimin 3 hasta icin yeterli olmadigini ve tekrar cer-
rahi tedaviye ihtiyaclari oldugunu belirtmislerdir. Polley
ve Figueroa,”8 Molina ve ark.®nin uyguladiklari yontem
ile anterior capraz kapanisin yeteri kadar dizeltileme-
digini one surerek, rijit eksternal distraksiyon (RED) sis-
temini gelistirmislerdir. Arastirmacilar, tedavi ettikleri
hastalarda RED sistemi kullanilarak ortalama 11,7 mm
maksiller ilerletme elde edilebildigini, buna karsin Le-
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Fort | osteotomisi sonrasi uygulanan yiiz maskesi ve
agiz ici elastikler ile maksillanin ortalama 5,2 mm 6ne
hareketinin mimkiin oldugunu belirtmislerdir.8 RED ile
distraksiyonun konvansiyonel cerrahi yontemlerden en
blyuk Gstinlugu, pterigomaksiller alanda stabil otojen
kemik olusumudur. Bu durumun iskeletsel stabilitede
énemli bir faktor oldugu diistintlmektedir.> Guntimiiz-
de pek ¢ok eksternal maksiller ilerletme distraktorleri
siddetli maksiller gerilige sahip dudak damak yarigi va-
kalarinda ve siddetli maksiller geriligi olan kraniyofasi-
yal sendromlu hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Ote yandan, eksternal distraksiyon ile yapilan maksiller
ilerletmelerin stabilitesini inceleyen ¢alismalar da 1999
yilindan itibaren incelenmeye baslanmistir. Bu derleme-
de, eksternal distraksiyon uygulamasi sonrasinda mak-
sillanin stabilitesini inceleyen yayinlar, dudak damak ya-
rigi olgularinda ve kraniyofasiyal sendromlu olgularda
olacak sekilde 2 grup halinde incelenecektir:

1-Dudak damak yarigi (DDY) olgularinda eksternal
distraksiyon sonrasi stabilite (Tablo I)

DDY hastalarindaki maksiller geriligin tedavisinde,
ortognatik cerrahi sinirlarini asacak seviyede siddetli
maksiler retrlizyonda, eksternal distraksiyon bir tedavi
secenedi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eksternal dist-
raksiyon ile tedavi edilen DDY hastalarda tedavi sonra-
si maksilla konumu ile ilgili ilk degerlendirme Hierl ve
Hemprich? tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar, 35 ya-
sindaki dudak damak yarigina sahip hastada RED ile 20
mm maksiller ilerletme elde etmisler, ayni hastanin 5 ay
sonra yapilan degerlendirmesinde maksilla pozisyonu-
nun stabil oldugunu gostermislerdir.

Ko ve ark.19 2000 yilinda yaptiklari arastirmada ge-
nis yas araligindaki (5,2-25,7 yas) olan 16 DDY'li hastaya
RED uygulamiglar ve ortalama 8,3 mm ilerletme elde
etmislerdir. Arastirmacilar, bir yillik takip sonunda mak-
siller ilerletmede 1,3 mm relaps rapor etmislerdir, ancak
bu calismada distinilmesi gereken nokta, calisma gru-
bunun ¢ocuk yas grubunu da icermesi ve devam eden
blylmenin gercek sonuglari maskelemis olma olasiligi-

Eksternal distraksiyon

dir. Ote yandan, Swennen ve ark.!’ RED ile maksiller
ilerletme yaptigi iki hastada 7-8 mm ilerletme kaydet-
miglerdir. Bu hastalarda, bu zamana kadar literatlrde
rapor edilen yontemlerden farkli olarak, distraktor agiz
ici aygit yardimi ile dislerden destek almamis, titanyum
miniplaklar kullanilarak distraktor maksiler kemige fikse
edilmistir. Boylece kemik destekli distraksiyon uygulan-
mistir. Arastirmacilar, 12 ayhk takip periyodu sonunda
maksillomandibular iligkinin stabil oldugunu rapor et-
mislerdir ancak bu arastirmada olgu sayisi iki hasta ile
sinirli kalmustir.

Takip sonuglarinin verildigi bir diger olgu sunu-
munda ise Harada ve ark.'2, DDY'li 2 hastada RED ile
maksiller ilerletme sonrasi altinci ayda, ilerletme mikta-
rinin sirasiyla %83’e ve %85'e distiigling, altinci ay ve
birinci yil arasinda ise bu degerin stabil kaldigini goster-
mislerdir. Figueroa ve ark!3 2004 yilinda, yaslari 5,2 ile
23,6 arasinda degisen 17 DDY’li bireyin RED uygulamasi
sonrasi takip sonuclarini rapor etmislerdir. Distraksiyon
sonrasi yapilan sefalometrik réntgen incelemesinde,
maksillanin kafa kaidesine gdre konumunu belirten
SNA acisinda (Sella-Nasion diizlemi ile Nasion-A diizle-
mi arasindaki ac1) 10,2° artis oldugunu gdsteren arastir-
macilar, postoperatif 3. yilda SNA acisinda %23,5 (2,4)
oraninda azalma oldugunu rapor etmislerdir. Cocuk ve
yetiskinlerin bir arada degerlendirildigi bu arastirmada
yazarlar SNA acisindaki bu degisikligin nasion nokta-
sinda (frontonazal suturun sagital yondeki en 6n nok-
tasi) devam eden buyimenin sonucu olarak meydana
gelmis olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Suzuki ve ark.'4
tarafindan 2004 yilinda yayimlanan bir calismada da yas
araligi 9,5-26,1 arasinda degisen 12 DDY'li bireye RED
uygulanmistir. Distraksiyon sonrasi maksiller ilerletme
miktarinin ortalama 11,8 mm oldugu calismada 6 ay
sonra yapilan degerlendirmede 2,5 mm relaps oldugu,
bir sene sonraki degerlendirmede ise ilave 0,1 mm re-
laps daha oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar, distraksi-
yon apareyi cikarildiktan sonraki ilk 6 ay icinde belirgin
dentoiskeletsel relaps oldugunu, 6-12 aylk donemde
ise sonucun daha stabil kaldigini vurgulamislardir.

Tablo 1. Dudak-damak yarigina sahip bireylerde maksiller distraksiyon uygulamalarina ait stabilite calismalari. Sonugclar yillara gore
siralanmis sekilde listelenmistir (DDY: dudak-damak yarigi * Ortalama yas).

Bire N Bireylerin ilerletme Taki Tedavi Sonuclarinin
Yil  Yazar y Yas Arahigi mreylerin . akip nugta
Sayisi Ozellikleri Miktari Suresi Stabilitesi
1999 Hierl, Hemprich 1 35 yas DDY 20 mm 5 ay Stabil
2000 Ko ve ark. 16 5,2-25,7 yas DDY 8,3 mm 1 yil 1,3 mm relaps
2000 Swennen ve ark. 2 13 yas* DDY 7-8 mm 1yl Stabil
2004  Figueroa ve ark. 17 5,2-23,6 yas DDY SNAda 10,2° artis 3yil SNAda 2,4° azalma
. 6 ay 2,5 mm relaps
2004  Suzuki ve ark. 12 9,5-26,1 yas DDY 11,8 mm
12 ay 0,1 mm relaps
2006 Jayade ve ark. 10 Yetiskin DDY 9,3 mm 3yil 0,3 mm relaps
. 1yl 0,17 mm relaps
2006 Rachmiel ve ark. 18 11-22 yas DDY 12,9 mm
2 yil 0,25 mm relaps
2006  Yamauchi ve ark. 6 14-18 yas DDY 9,8 mm 1 yil 0,4 mm relaps
2006 Chua ve ark. 9 13-19 yas DDY 13,6 mm 1-6 yil 3,1 mm relaps
2007  Baek ve ark. 11 16,3 yas* DDY 10,8 mm 8 ay 2,26 mm relaps
2008 Kanno ve ark. 19 20,7 yas* DDY + 8,4 mm 2,8yl 0,6 mm relaps
2010  Aksu ve ark. 7 21,5 yas* DDY 9 mm 373+12,4ay 2 mm relaps
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Jayade ve ark.!® 2006 yilinda opere edilmis yarik
damada sahip 10 yetiskin hastada Glasgow eksternal
distraktor ile maksillada ilerletme saglamiglardir. Dist-
raksiyon periyodu sonunda yapilan sefalometrik ront-
gen analizinde, SNA acisindaki artis 9,1°, maksiller iler-
letme miktari ise 9,3 mm olarak rapor edilmistir. U yil
sonra yapilan incelemede ise maksillada 0,3 mm, SNA
acisinda 1° relaps oldugu, dental ve iskeletsel seviyede
elde edilen diizeltimin %10'unun kaybedildigi, fakat bu
degisimin klinik olarak anlamli olmadigi tespit edilmis-
tir. Ayrica bu calismada, distraktoriin Ust kesici dislere
olan etkisini minimalize etmek icin distraktoriin agiz igi
parcasinin disler yerine, her iki tarafta maksillaya yerles-
tirilen miniplaklara baglanmasi da 6nerilmistir.

Ayni yil Cho ve ark.> 1998 ve 2003 yillari arasinda
RED uygulanan ve yas araligi 13-19 yil olan 9 DDY olgu-
nun takip sonuglarini rapor etmiglerdir. Ortalama mak-
siller ilerletme miktari 13,6 mm olan hastalarda tedavi
sonrasi takip periyodu 1-6 yildir. Arastirmacilara gore
distraksiyon sonrasi birinci ve altinci yillar arasinda re-
laps orani %23'tiir.> Bununla birlikte sefalometrik ront-
gen incelemesinde, Ui¢ hastada bu siire boyunca ANB
acisinda (maksilla ve mandibulanin birbirlerine gore
konumunu gosteren aci) azalma oldugu gorilmustur.
Arastirmacilar, agidaki bu azalmayi, distrakte edilen
maksilladaki biyimenin mandibulaya gore daha az
olmasi ile aciklamislardir.> Bu nedenle yazarlar, biiyi-
meye devam eden ¢ocuklarda maksilladaki biyime ye-
tersizligini dengelemek ve maksilla-mandibula iliskisini
koruyabilmek icin asiri diizeltim dnermislerdir.

Rachmiel ve ark.nin'® 2006 yilinda yaptiklari bir
diger calismada ise yaslari 11-22 yil arasinda degisen
18 DDY’li olguda maksillanin distraksiyonu sonucunda
maksillada ortalama 12,92 mm'lik ilerletme elde edil-
migstir. 1 senelik takip sonrasinda ise maksillada ortala-
ma 0,17 mm relaps oldugu gosterilmistir. Bununla bir-
likte, 2 sene sonra yapilan degerlendirmede bir 6nceki
yila gore olusan relapsin ¢ok daha az miktarda artisla
seyrettigi (0,08 mm) belirtilmistir. Yamauchi ve ark.!”
14-18 yaslar arasinda olan 6 DDY’li olguya uyguladikla-
ri maksiller distraksiyon sonrasinda maksillada 9,8 mm
one hareket, SNA acisinda da 9,1 derecelik artis bulmus-
lardir. Bir yillik takip sonrasinda maksillada 0,4 mm’lik
relaps oldugu, SNA acisinin ise 0,8° azaldigi arastirma-
callar tarafindan gosterilmistir. Bu ¢alismada, diger calis-
malardan farkli olarak, RED ile es zamanli konvansiyonel
plak fiksasyon da uygulanmis ve bu durumun stabiliteyi
arttiran bir faktor olabilecegi belirtilmistir.1”

Cheung ve Chua'8 tarafindan 2006 yilinda yapilan
meta analizi sonuglari, literatlirde maksiller distraksiyon
uygulanmis DDY'li vakalarin postoperatif ikinci yilinda
ortalama %?5,56 relaps oldugunu gdéstermektedir. Ote
yandan Baek ve ark.' 2007 yilinda, LeFort | maksiller
osteotomi ve maksiller ilerletme cerrahisi uygulanan
grup ile distraksiyon yontemi ile tedavi edilen grubu
kiyaslamislardir. Arastirmanin sonuglari, distraksiyon

sonrasi sekizinci ayda %21 oraninda relaps oldugunu
gosterirken, LeFort | osteotomi ile maksiler ilerletme
uygulanan grupta relaps orani %24 olarak bulunmus
ve gruplar arasinda anteroposterior yondeki relapsin
istatistiksel olarak anlamli seviyede farkli olmadigi bil-
dirilmistir.

Kanno ve ark.29 2008 yilinda DDY olan ve olmayan
ve ortalama yasi 20,7 yil olan toplam 19 hastada dist-
raksiyon uygulamiglardir. Bu hastalarin 14'G RED, 5'i ise
intraoral distraktor ile tedavi edilmistir. RED uygulanan
grupta tedavi sonunda maksillada 8,4 mm ilerletme
elde edilmistir. Ortalama 2,8 yillik takip periyodu so-
nunda ise maksillada 0,6 mm (%8) relaps oldugu goste-
rilmistir. Aksu ve ark.21 da 2010 yilinda ortalama yaslari
21,5 yil olan 7 DDY’li olgunun RED uygulandiktan orta-
lama 37,3 ay (yaklasik 3 yil) sonraki stabilite sonuglarini
yayimlamislardir. Distraksiyon sonrasi maksilla uzunlu-
gunda 9 mm, Ust keser egiminde ise 4,5° artis elde edi-
lirken, takip periyodu sonunda maksilla uzunlugunda 2
mm azalma oldugu (%22 relaps), Ust kesici dis egiminde
ise artis oldugu rapor edilmistir.

Baek ve ark.'®nin arastirma sonuclarina benzer
dizeyde relapstan bahseden arastirmacilar meydana
gelen relapsin, hastalarda mevcut olan skar dokusunun
olusturdugu yumusak doku direncinden kaynaklanmis
olabilecegini ve anterior kemik segmentlerinin devam-
ihiginin olmamasinin da relapsa yatkinhk olusturabile-
cegini vurgulamislardir.2!

2-Kraniofasiyal sendromlu olgularda distraksiyon
sonrasi stabilite (Tablo Il)

Kraniyofasiyal sendromlu bireylerde orta yiiz bol-
gesinin gelisim geriligi, siddetli maksiller retriizyon ile
sonuclanmaktadir. Siddetli yetersizlik olgularinda, orta
yuz ve maksillanin distrakte edilerek 6ne alinmasi, bi-
yuk miktarlarda kemik hareketine olanak tanimaktadir.
Eksternal distraksiyon yontemi, iskelet yapinin buyuk
miktarlarda anterior hareketinin gerekli oldugu durum-
larda en iyi tedavi metodu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
DDY hastalarinda oldugu gibi, kraniyofasiyal sendrom-
lu hastalarda da distraksiyon sonrasi tedavi sonuglari-
nin stabilitesi literatlirde incelenmistir. Bu konu ile ilgili
olarak 2002 yilinda Wiltfang ve ark.22 tarafindan yapilan
calismada, yas araligi 8,1-18,7 yil olan, ikisi Apert Send-
romlu, digeri ise herhangi bir sendromu olmayan DDY
olan toplam U¢ hastada RED uygulamasi sonrasi orta-
lama 20,3 mm maksiler ilerletme elde edilmistir. Bir
sene sonrasinda yapilan sefalometrik degerlendirmede
maksillanin A noktasinda (A noktasi: Maksillanin ante-
rior duvarinin Uzerinde, spina nasalis anteriorun asa-
gisinda kalan en icbiikey kisim) 1,7 mm relaps oldugu
gosterilmistir. Ancak bu calismada az sayidaki hastanin
tedavi sonrasi bir yillik sonuclar bildirilmistir. Fearon23
halo distraktor ile tedavi edilen ve yas ortalamasi 7,1
yil olan 10 kraniyofasiyal sendromlu hastada A nokta-
sindan yapilan ol¢imlerde maksillanin 19 mm ilerletil-
digini rapor etmis, Wiltfang ve ark/nin22 takip stiresine
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kiyasla, hastalarin daha kisa strede incelendigi 3 aylik
takip sonunda, tedavi ile elde edilen ilerletme mikta-
rnnin stabil oldugunu belirtmistir. Fearon'ninZ4 2005
yilinda yaptigi diger bir calismada, RED ile maksiller iler-
letme yapilmis ve yas araligi 3-16 yil arasinda degisen
51 sendromik olguda gergeklestirilen ortalama 17 mm
ilerletmenin 1 yil sonunda stabil oldugu gd&sterilmistir.
Shetye ve ark.3 tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ca-
lismada ise, yas araligi 4,3-11,9 yil olan 15 sendromik
olguya LeFort Ill osteotomi sonrasi RED uygulanmigtir.
Distraksiyon sonunda maksillanin A noktasi sagital yon-
de 15,85 mm, orbita alt kenari 12,72 mm ve Ust kesici
ucu 17,16 mm 6ne hareket etmistir. ANB acisi -5,87°den
+13,17°'ye artmistir. Distraksiyon sonrasi 1. yilda A nok-
tasinda ilave 0,81 mm 6ne hareket, orbita alt kenari ve
Ust kesici ucunda ise sirasiyla 0,07 ve 1,34 mm geriye
hareket gozlenmistir. ANB acisinda ise 0,96° azalma
gosterilmistir. A noktasindaki artisin ¢ocuk hastalarda
bliylime sonucu meydana geldigi, Ust kesici dis insizal
kenarindaki geri hareketin ise dudak basincindaki de-
gisikliklerden kaynaklandigi, ANB acisindaki azalmanin
ise mandibulada meydana gelen daha fazla biyime-
nin etkisi ile ortaya ¢iktigr belirtilmistir. Literatlirde yer
alan arastirmalara bakildiginda, cocuk hasta grubunun
genis yas araliklari icerisinde arastirma gruplarinda in-
celendigi goze carpmaktadir. Aktif blylime ve gelisim
doneminde, pubertal biyime atilimi ile birlikte, 6zel-
likle mandibuler biiyimenin hiz kazanmasi, maksillaya
ait stabilitede degisik sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol
aciyor gibi gériinmektedir. Ote yandan, distraksiyonun
baslangi¢ evresi olan latent evrenin de stabiliteye etki
edebilecegi Witherow ve ark.2 tarafindan rapor edilmis-
tir. Arastirmacilar, 2008 yilinda yayimladiklar ¢alisma-
larinda toplam 21 sendromlu olgunun takip sonuglarini
bildirmislerdir.2 Diger arastirmalardan farkli olarak, bu
calismada iki farkli latent stire uygulanmistir; 12 hasta-
da cerrahiden 24 saat sonra, 9 hastada ise cerrahiden
bir hafta sonra distraksiyona baslanmistir. Orta yiz iler-
letme miktar ortalama 16,4 mm olup, postoperatif or-
talama takip stiresi 14,8 ay'dir. Cerrahiden 24 saat sonra
distraksiyon uygulanan hastalarin t¢linde, takip siresi
sonunda 3 mm'den fazla relaps oldugu gorilmustir. Bu

Eksternal distraksiyon

sonug, latent periyodun stabilitede etkili olabilecegini
dusundirmektedir. Al-Daghreer ve ark.2> 2008 yilinda
tarafindan yapilan bir derlemede, kraniyofasiyal distrak-
siyon osteogenezisi konu alan 118 makaleye ulasiimis
ve uzun dénem stabiliteyi degerlendirmek icin secim
kriterlerine uyan 6 makale secilmistir. Arastirmalardaki
incelenen olgu sayisi az olmasina ragmen, yazarlar dist-
raksiyonun uzun dénemde stabil oldugunu, postdist-
raksiyon Uglincii yila kadar bir miktar relaps meydana
geldigini fakat daha sonrasinda sonucun stabil kaldigini
belirtmislerdir.

Relaps ve Stabiliteyi Etkileyen Olasi Faktorler

1.Cerrahi sonrasi biiyiime:

Orta yuzln cerrahi sonrasi buylimesi degerlendirilirken
hem cerrahi 6ncesi hem de, 6zellikle DDY ve kraniofasi-
yal sendromlu olgularin normal bilyiimesi dikkate alin-
malidir. Bachmayer ve ark.,2% 52 opere edilmemis DDY'li
hastayi 6-15 yaslar arasinda degerlendirmis, DDY'li has-
talarda maksiller horizontal biiylimenin yilda 0,7 mm
oldugunu belirlemislerdir. Fearon23 konvansiyonel Le-
Fort Ill ilerletme ve distraksiyon uygulanan hastalarin
cerrahi sonrasi ylUz blylmesini karsilagtirmistir. Aras-
tirmaci her iki grupta da maksillada horizontal yonde
bliyimenin ¢ok az oldugunu ve uzun siire devam eden
belirgin bir vertikal biytimenin de gorilmedigini, has-
talarin postoperatif biiyiime potansiyelinde de anlaml
fark olmadigini belirtmistir. Harada ve ark.2” tarafindan
yapilan bir takip ¢alismasinda, DDY’li hastalarda maksil-
ler biiyimenin inferior yonde, mandibuler biiylimenin
ise anteroposterior yonde devam ettigi gosterilmis, bu-
yimeye devam eden ¢ocuklarda mandibulada devam
eden biylimeye uyum saglamak amaciyla maksiller
distraksiyonda asiri diizeltim yapilmasi dnerilmistir.

2.Distraksiyonla es zamanh plak fiksasyon uygula-
masi:

Yamauchi ve ark.!”plak fiksasyon uygulamasinin sta-
biliteyi etkileyen bir faktor oldugunu belirtmislerdir.
Distraktoriin erken uzaklastiriimasi planlanan olgularda
erken dénem relapsi 6nlemek amaciyla plak fiksasyon
uygulamasi 6nerilmektedir.

Tablo 2. Kraniyofasiyal sendroma sahip bireylerde maksiller distraksiyon uygulamalarina ait stabilite calismalari. Sonuglar yillara
gore siralanmis sekilde listelenmistir (DDY: dudak-damak yarigi * Ortalama yas).

Bire . Bireylerin ilerletme Taki Tedavi Sonuclarinin
Yil  Yazar y Yas Araligi Srey’erin . axip nugta
Sayisi Ozellikleri Miktari Siresi Stabilitesi
2001  Fearon 10 7,1 yas* Crouzon, Apert, 19 3 Stabil
, mm a a
yas Pfeiffer, Saethre-Chotzen y I
2002  Wiltfang ve ark. 3 8,1- 18,7yas Apert, DDY 20,3 mm 1yl 1,7 mm relaps
Apert, Crouzon,
2005 Fearon 51 3-16 yas . . 17 mm 1yl Stabil
Pfeiffer, diger
Crouzon, Pfeiffer,
2007  Shetye ve ark. 15 4,3- 11,9 yas 15,9 mm 1yl Stabil
Apert
) Pfeiffer, Crouzon,
2008  Witherow ve ark. 21 7,8 yas* 16,4 mm 14,8 ay 3 hastada >3mm relaps

Apert

1 www.turkplastsurg.org
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3-Cerrahi oncesi maksiller hipoplazi:

Maksiller hipoplazinin siddeti, maksillanin ilerletilme
miktarini etkileyerek stabilitede 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Maksiller hipoplazi siddetinin skar dokusu ve
yumusak doku gerilimiyle iliskili oldugu ve bu durumun
da hem distraksiyon hem de LeFort osteotomileri son-
rasinda meydana gelen horizontal relapsta etkili bir fak-
tor oldugu belirtilmistir.'* Aksu ve ark.21 da DDY'li has-
talarda meydana gelen relapsi, skar dokusu nedeniyle
olusan yumusak doku gerilimi ile iliskilendirmislerdir.

4-Maksillada hareket miktari:

Ozellikle maksillada vertikal yénde olusan hareketler
relaps ile iliskili bulunmustur. Suzuki ve ark.,'# distrak-
siyon sirasinda maksilla asagr yonde hareket ettikce
distraksiyon sonrasi periyodda daha fazla yukari yénde
hareket edecegini ileri sirmslerdir.

5-Yas:

Blylme periyodu sirasinda distraksiyon uygulamasi
yapildiginda rezidiel mandibuler biytimenin relapsta
etkili bir faktor olacag belirtilmistir.!®

6-Teknik:

a.Kemik destegi: Eksternal distraksiyon sisteminde trak-
siyon kuvvetleri maksiller kesici ve molar disleri iceren
dis destekli bir sistem ile kemige iletilmektedir. Dis des-
tekli distraktorlerle yapilan traksiyon, dislerde meydana
gelen hareket sonucu meydana gelen dental kompan-
zasyonlar ve uzun donem relaps ile iliskili bulunmustur.
Klinik olarak dental kompanzasyon, iskelet bozuklugu
maskeleyici ya da dizeltimi sinirlayici olabilmektedir,
bu durum elde edilmesi planlanan iskeletsel etkiyi azal-
tabileceginden istenmemektedir. Ayrica dental relaps
stabil olmayan sonuglara neden olabilir. Distraksiyon
sirasinda dislerde meydana gelebilecek hareketleri 6n-
lemek icin kemik destekli distraksiyon apareylerinin kul-
lanimi 6nerilmektedir. Block ve ark.28 kemik destekli
ve dis destekli distraktorler kullanildiginda kemik diize-
yinde ilerletme oraninin kemik destekli apareyde %85,
dis destekli apareyde ise %30 oldugunu belirtmiglerdir.

b. Distraksiyon hizi: Uzamis latent siire ve azalmis dist-
raksiyonoranininstabiliteyiarttiracagibelirtilmistir. 2416
Witherow ve ark.2 yaptiklar calismada distraksiyona
hemen baslanilan grupta pterigoid alanda kemikte ta-
mamlanmamis ossifikasyon oldugunu belirtmislerdir.

c. Distraktoriin stabilitesi: Relapsta etkili bir diger fak-
tor olarak da distraktoriin stabilitesi dustnilmustir.
Chuave ark.,29 distraktoriin, kaslarin ve erken postope-
ratif donemde olusan skar dokusunun, maksilla tizerine
geri ve yukari yonde uyguladigi kuvvetlere karsi daya-
nikli olmasi gerektigini belirtmislerdir. Stabil olmayan
distraksiyon apareyleri fibroz iyilesme ve pseudoartroz
ile iliskili bulunmustur.1©

7-Alveoliin devamliligi ve sekonder kemik grefti uy-
gulamalar::
Rachmiel ve ark.1® distraktord, iki (unilateral yarik) ya

da g (bilateral yarik) kemik segmenti iceren maksillaya
uygulamak yerine, sekonder kemik grefti uygulanmis
ve kemik butinligi saglanmis olan maksillaya uygula-
mayi onermislerdir. Boylece hem hareket kontroliiniin
hem de kemik iyilesmesinin daha iyi olacagini vurgula-
mislardir. Aksu ve ark.21 da sekonder kemik grefti uy-
gulanmamis DDY hastalarinda meydana gelen relapsin
anterior kemik segmentinin devamliliginin olmamasi
ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir.

SONUC

Konvansiyonel osteotomi ile kiyaslandiginda
distraksiyonun bircok avantaji bilinmektedir.2% Kemik
greftleri, plaklar ve teller ile fiksasyona olan ihtiyac
azalmaktadir.3 Osteotomi ile yapilan ilerletmeler yu-
musak doku zarfi nedeniyle sinirliyken, distraksiyon ile
asamal ilerletmelerde yumusak dokuda da meydana
gelen genisleme ve kemik formasyonu, uzun dénem
stabiliteyi arttirmaktadir39 Bu derlemede incelenen
arastirma sonuglari, eksternal distraksiyon ile maksi-
ler ilerletme yapildiginda dahi, ilerletme miktarinda
zaman icinde kayip olabildigini géstermektedir. Ozel-
likle DDY hastalarinda ilerletme miktari, kraniyofasiyal
sendromlu hastalara gore daha az olsa da, karsilasilan
relaps miktarinin DDY hastalarinda daha fazla olmasi
distindirucldur. Literatiirde DDY tedavisi icin yapilan
eksternal distraksiyonun stabil®11 oldugunu belirten
arastirmalarin yani sira, ilerletme miktarinda %3-7'lik
kayiplarin oldugunu,1>717.20 hatta stabilitenin %11-
23,5 dizeyinde etkilendigini gosteren calismalar da
mevcuttur.>13:1419.21 Kraniyofasiyal sendromlu hasta-
larla ilgili stabilite calismalari daha az olmakla birlikte,
stabil sonuclardan323:24 maksiller ilerletme miktarinda
%8-18'lik kayiplara uzanan arastirma sonugclari rapor
edilmistir.2230 Genc hastalarda yapilan uygulamalar-
da ozellikle mandibulada devam eden biylmeyi ya-
kalamak icin maksiler distraksiyon sirasinda bir miktar
asini diizeltim énerilmektedir.'® DDY durumunda veya
fazla ilerletme miktarina ihtiya¢ duyulmasi durumun-
da da, yas araliklarinin genis olmasi ve olgu sayilarinin
az olmasi gibi kisitlamalara ragmen, literattirde verilen
relaps araliklari g6z 6nlinde bulundurularak asirn diizel-
tim planlanmalidir. Bunun yani sira, her hastaya 6zgi
degiskenler ve buna bagh olusabilecek degisiklikler
akilda tutulmalidir.22
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