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Distraksiyon osteogenezisi kallusu gererek yeni kemik
olusturma teknigidir. Bu teknik ilk olarak Rus bilim adami
Ortopedist Ilizarov tarafindan uzun kemiklerde gelistirilmistir.
Distraksiyon osteogenezisi; osteotomi periyodu, latent periyod,
distraksiyon periyodu ve konsolidasyon periyodu olmak iizere 4
sathadan olusmaktadir. Kolay, etkili ve komplikasyonu az olan
bir uygulamadir. Distraksiyon osteogenezis, maksillofasiyal
cerrahide yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in modifikasyonlara
ve gelistirmelere ihtiyag duyulan bir tekniktir. Distraksiyon
osteogenezisi tekniginin  gelistirilmesi i¢in materyal ve
teknik olarak birgok arastirma yapilarak Onemli gelismeler
kaydedilmistir. Ancak bu arastirmalar heniiz tam bir kesinlik
kazanmamakla beraber olumlu sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Distraksiyon osteogenezisi maksillofasiyal
bolge, kallus, yeni kemik olusturma

GiRIS

Maksillofasiyal bolgeyi ilgilendiren deformasyonlar gele-
neksel olarak cesitli rekonstriiktif yontemler ve ortogna-
tik cerrahi islemler ile diizeltilebilmektedir. Her yontemin
kendine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Konvansiyo-
nel cerrahi yontemlerinin en 6nemli dezavantajlarindan bir
tanesi, kemikte yapilan degisikliklerin kisa stirede gergek-
lestirilmesi nedeni ile yumusak dokularin bu hizli degisime
ayak uyduramamasidir. Biiyiik kemik hareketleri sirasinda
kemigin etrafindaki yumusak dokularin, olusan yeni pozis-
yona adapte olamamasi; dejeneratif degisikliklere, fonksi-

ABSTRACT

Distraction osteogenesis is a new bone-forming technique by
stretching the callus. This technique was first developed in the
long bones by the Russian orthopedist Ilizarov. Distraction
osteogenesis consists of 4 stages; osteotomy period, latent period,
distraction period and consolidation period. It is easy, effective
and less complicated. Distraction osteogenesis is a developing
technique that requires modifications and improvements to be
widely used in maxillofacial surgery. A lot of research has been
made in material and technique for the development of distraction
osteogenesis technique and many improvements have been made.
However, although these studies have not yet been completely
accurate, they give positive results.

Keywords: Distraction osteogenesis, maxillofacial region, new
bone-forming

yon ve estetik problemlere yol agabilmektedir. Bu tip prob-
lemlerin ortadan kaldirilmasi amaciyla zaman i¢inde ¢esitli
yeni tekniklere bagvurulmustur. Bu alternatif metotlarin bir
tanesi de distraksiyon osteogenezisi (DO)’dir. Bu teknik,
yeni kemik dokusu elde etme ve kemik hacmini artirmak
amactyla uygulanmasi ile beraber, bu esnada komsu yumu-
sak dokularda da, kemik gelisimine paralel olarak bir takim
hacimsel degisikliklere neden olmaktadir (1).

Distraksiyon osteogenezisi kemiklerde osteotomi ya da
kortikotomi sonrast kemik segmentlerine distraksiyon ay-
git1 yerlestirilerek yavas ¢ekme kuvveti uygulanmasi ile
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beraber, kallusun indiiklenmesi sonucunda, segmentlerin
birbirlerine bakan yiizeylerinde yeni kemik ve komsu bol-
gelerde yumusak doku formasyonunun meydana geldigi ve
sekillendigi biyolojik bir olaydir. Bu yontem uzun siireli,
progresif ve kan destegini bozmayan, kademeli uzatma
esasina dayanir. S6z konusu olan iki temel hiicresel siireg-
ten birisi kallus formasyonu digeri de distraksiyon ile yeni
kemigin meydana getirilmesidir (2).

Distraksiyon osteogenezisinde ¢ekme kuvvetinin olugtur-
dugu gerilim distraksiyon vektoriine paralel olacak sekilde
yeni kemik formasyonunu stimiile eder. Sert dokuya uygu-
lanan bu kuvvetler, periost, dis eti, deri, kas, kartilaj, kan
damarlar1 ve periferal sinirler gibi ¢evre yumusak dokular-
da da gerilim olusturmakta ve distraksiyon histogenezisi
ad1 verilen adaptif degisiklikler de meydana gelmektedir.
Bu adaptif degisiklikler ise geleneksel cerrahi tekniklerle
yapilamayacak kadar biiyiik iskeletsel hareketlere izin ver-
mekte ve relaps riskini minimale indirmektedir (3).

TARIHCE

Kemik segmentlerinin mekanik manipiilasyonu ile ilgili
prensipler yaklagik 2500 y1l 6ncesine dayanmakla birlikte
DO yontemi kemiklerin uzatilmasi amaciyla 20. ylizyilin
baslarindan itibaren kullanilmaya baslanmistir. Ik defa
1905 yilinda Codivilla (4) deformite nedeniyle kisa kalmis
olan femura oblik yonde yapilan osteotomiyi takiben, to-
puga yerlestirdigi pinler ile eksternal kuvvet uygulayarak
tekrarlayan bu yogun aksiyal ¢ekme kuvvetleri ile ekstre-
mitelerin uzatilmasini gostermistir.

Abbott (5) 1927 yilinda bilateral aygit ile modern DO’ne
benzer gekilde tibiada uzama saglamistir. Ancak uygula-
manin lokal 6dem, deri nekrozu, pin yolu enfeksiyonu ve
diizensiz ossifikasyon gibi yiiksek komplikasyon riskleri
nedeniyle klinik olarak bu goriis pek kabul gérmemistir.

Rus Ortopedist Gavril Abramovich Ilizarov (6) yaptigi ca-
lismalar sonucunda 1952 yilinda DO’nin biyolojik temel-
lerini ve basarili yeni kemik formasyonu i¢in fizyolojik ve
mekanik faktorleri tanimlayarak modern uygulamalara ge-
¢isi saglamis, canli dokular {izerinde dereceli traksiyonun
olusturdugu stresin doku rejenerasyonunu stimiile ettigini
ve belli dokularda biiyiimeyi aktive ettigini agiklamigtir.

Kraniomaksillofasiyal bdlgede ilk DO uygulamasi 1973
yilinda Snyder ve ark. (7) tarafindan Ilizarov ilkeleri esas
alinarak yapilan, kdpek mandibulasinin, transkiitandz en-
dossedz pinler ile tutturularak, ekstraoral bir aygit vasita-
styla gercgeklestirilmistir. 1977 yilinda Micheli ve Miotti
(8) yine kopekte gelistirdikleri dis destekli intraoral dist-
raksiyon aygit1 ile mandibulaya distraksiyon uygulamislar
ve basarili olmuslardir. Karp ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alig-
malarla, kdpeklere uygulanan mandibular DO’ni takiben
meydana gelen ossifikasyon stirecini radyolojik, histolojik
ve vital boyama metodlar ile detayli bir sekilde incele-
miglerdir. Yapilan basarili deneysel ¢aligmalarin 1s18inda
ilk kez 1992 yilinda McCarthy ve ark. (9) konjenital man-
dibuler anomalili ¢ocuk hastalar1 DO ydntemiyle tedavi
etmislerdir. Hemifasiyal mikrosomi ve Nager’s sendrom-

lu hastalarda kademeli distraksiyon ile ekstraoral bir fik-
sasyon diizenegi kullanarak mandibular uzatma islemini
klinik olarak ilk kez basariyla uygulamiglardir. Bu uygula-
manin ardindan kullanilan apareylerde uygun degisiklikler
yapilarak kraniomaksillofasiyal bolgeye adapte edilmis-
tir(10). Bu gelismeler kraniomaksillofasiyal bolgedeki de-
fekt, anomalilerin orijinal kendi kemigiyle diizeltilmekte
ve elde edilen yeni kemik klasik yontemlere gore onemli
istiinliikler saglamaktadir.

DiSTRAKSIYON OSTEOGENEZiSiNiN BiYOLOJiK
TEMELLERI

Distraksiyon teknikleri gerilim kuvvetlerinin uygulandigi
yere gore kallotazis ve fiziyal distraksiyon olmak iizere iki
sinifa ayrilmaktadir:

I- Kallotazis

Kirik kallusunun distraksiyonudur. Osteotomi veya kirik
nedeniyle devamliligi bozulmusg kemik segmentleri arasin-
da yer alan tamir kallusunun kademeli gerilimidir.

Kallotazis klinik olarak birbirini takip eden 5 periyodu
kapsamaktadir:

Osteotomi Periyodu: Osteotomi kemigin cerrahi olarak iki
parcaya ayrilmasidir.

Latent Periyot: Kemigin cerrahi olarak iki parcaya ayrilmasi
ile distraksiyon kuvvetlerinin uygulanmaya baslamasi arasin-
daki dénemdir. Iki pargaya ayrilmis olan kemik segmentleri
arasinda tamir kallusunun olusmast igin gerekli olan siireyi
ifade etmektedir.

Distraksiyon Periyodu: Kemik segmentlerine kademeli ¢gek-
me kuvvetlerinin uygulandigi ve kemik segmentleri arasinda-
ki bolgede yeni kemik veya distraksiyon rejeneratinin olustu-
gu donemdir. Bu donem siiresince iki biiyiik parametre kritik
oneme sahiptir: Distraksiyon ritmi ve distraksiyon orani. Dist-
raksiyon orani kemik segmentlerinin toplam giinliik hareket
miktarint ifade ederken, distraksiyon ritmi ise distraksiyon
oraninin giinliik ka¢ kerede uygulandigini ifade eder.

Konsolidasyon Periyodu: Bu periyot istenilen miktarda uzat-
ma saglanip distraksiyon kuvveti kesildikten sonra baslar,
distraksiyon aygiti ¢ikarilincaya kadar devam eder. Bu siire
yeni olugsmus kemik dokusunun mineralizasyonuna ve korti-
kalizasyonuna izin verir.

Remodeling Periyodu: Distraksiyon aygitinin ¢ikarilma-
sindan sonraki dénemdir. Bu siire genellikle distraksiyonun
tamamlanmasindan 1 yil sonraya kadar devam etmesine
ragmen, yeni olusan kemigin remodelingi distraksiyonun ta-
mamlanmast ile baslar ve konsolidasyon periyodu boyunca da
devam eder (11).

ll- Fiziyal Distraksiyon

Kemik biiytime plaklarinin distraksiyonudur. Bu teknik te-
mel olarak biliylime plaklarina uygulanan distraksiyon ora-
nina gore ikiye ayrilir:
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A. Distraksion Epifiziyolizis: Bilylime bolgelerine
giinde 1-1,5 mm’lik bir distraksiyon aralifinda ya-
pilan hizl1 bir fiziyal distraksiyon teknigidir. Hizli ve
artan derecedeki gerilim biiylime plaklarinda kiril-
maya neden olur. Daha sonra epifizin metafizden
kademeli olarak ayrilmasi, biiylime plag: kartila-
jinin yerinin trabekiiler kemikle dolmasina neden
olmaktadir.

B. Kondrodiatazis: Giinliik 0,5 mm’den daha az
olacak sekilde ¢ok yavas bir ayrilma ile meydana
gelir. Bu, biiyiime plaginin kirilma olmaksizin geril-
mesine izin verir. Yavas bir sekilde gerilen biiylime
plagindaki gerilimsel stres kikirdak hiicrelerinin bi-
yosentetik aktivitesini arttirir ve sonugta hizlanmis
bir osteogenezis olugmasina neden olur(12).

DiSTRAKSiYON OSTEOGENEZISi
HisTOLOJiSi

DO evrelerinin histolojisi farklilik gostermektedir:

1- Latent donem: DO kortikotomiyi takip eden bir
latent donemle baslar. Kortikotomi sonrasi latent
periodun kirik iyilesmesinin baslangi¢ safhasindan
hi¢bir farki yoktur. Kortikotomi bolgesindeki bosluk
fibrin kilifla ¢evrelenen iltihabi hiicre infiltrasyonu
ve hematomla dolar. DO baglamadan mezenkimal
hiicrelerinin immatiir vaskiiler siniizoidler ve kol-
lajen kopriiler olugturmak iizere organize olduklari
gorilmektedir.(13)

2- Distraksiyon baslangict: Fibrovaskiiler koprii-
niin kendini distraksiyon yoniinde organize ettigi
goriilmektedir. Kollajen ag1 tendon gibi daha yogun
ancak daha az vaskiiler bir hal almaktadir. Bu do-
nemde aradaki yapinin gerilim toleransini agmayan
hiz ve ritmin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir.

3- Distraksiyonun 1. haftasi: Birinci hafta sonun-
da 6-7 mm olan distraksiyon araligindaki fibroz,
avaskiiler doku, fibroz interzon olarak adlandirilan
ve kollajen lifleri arasinda ig seklinde fibroblastlar
iceren yapi halini almaktadir. Osteoid ve osteoblast
halen mevcut degildir.

4- Distraksiyonun 2. haftasi: Fibréz interzonunun
her iki tarafinda, vaskiiler siniizoidlere komsu kiime-
ler halinde osteoblastik hiicreler ortaya ¢ikar. Kolla-
jen demetleri osteoid benzeri bir matriks ile kayna-
sir. Ikinci haftanin sonuna dogru osteoid hiicreleri
mineralize olarak primer mineralizasyon onciisti ad1
verilen kemik spikiillerini olusturur. Bu osteojenik
proses periost, korteks, mediiller kanal olmak tizere
kesilen tiim yapilari icermektedir.

5- Distraksiyonun 3. haftasi: Osteojenik yapilanma,
kemik spikiillerinin uzamasi, mikrokolon formas-
yonu ve fibréz interzon ossifikasyonu goze c¢arpar.

Uzama, olusan kemik spikiillerinin etrafinda devam
etmektedir.

6- Distraksiyonun son haftasi: Fibroz interzon tam
olarak ossifiye olur. Aralik tam kopriilesir ve bir tane
kalin mikro kolon olusur.(14)

7- 6 haftalik konsolidasyon ve yiik verme sonra-
st: Konsolidasyon doneminde vaskiiler siniizoidler
kopriilesir ve fibréz interzonun mineralize mikroko-
lon haline doniistimiiyle aralik kapanir ve canli ke-
mik dokusu olusur. Osteojenik ara bolge korteks ve
medulla olarak remodele olur. Kemik kolonlar1 la-
meller ve lakiiner 6zellikler gosterir. Kemik kolonlar
arasindaki fibrovaskiiler doku normal ilik dokusuna
doniisiir.(15,16)

Bagarili Distraksiyonun temel biyolojik parametre-
leri

1. Osteojenik dokularin ve periosteal /endosteal kan
desteginin maksimum korundugu diistik enerjili os-
teotomi

2. Kirik kallusunun olusmasina izin verecek kadar
yeterli latent periyot.

3. Kemik segmentlerinin stabil fakat rijit olmayan
fiksasyonu.

4. Tam olarak hesaplanmis distraksiyon yonii.
5. Optimal distraksiyon oran1 ve ritmi.

6. Kontrolsiiz fonksiyonel yiliklemeden 6nce yeni
olusan kemigin remodelingi ve konsolidasyonu i¢in
yeterli zaman.

7. Yeni olugmus kemigin mekanik yiiklemesi ve kan
destegi arasindaki oransal iliski (17).

DiSTRAKSiYON OSTEOGENEZiSi AYGITLARI

Kraniyofasiyal osteodistraksiyon tekniklerinde uy-
gulanan distraksiyon aygitlarinin degisik c¢esitleri
bulunmaktadir. Distraktorler, kullanilan alan ve ol-
guya gore, agiz dist (ekstra-oral=eksternal) (Sekil
1) ve agiz i¢i (intra-oral=internal) (Sekil 2) olarak
tasarlanmustir (18).

Eksternal cihazlarla sadece kemik ile baglanti sagla-
nirken; internal cihazlarla dis ile baglanti, kemik ile
baglanti, hem kemik hem de dis ile baglant1 (hibrit)
saglanmaktadir. Her iki tip cihazinda tek yonlii, ¢ift
yonlii ya da ¢ok yonlii etki gdsteren tiirleri bulun-
makta ve tedavide defektin lokalizasyonu ve genis-
ligine gore bu tiirlerden biri tercih edilmektedir (19).
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Sekil 1. Eksternal orta yiz ve mandibula distraksiyon aygitlari (https://www.klsmartin.com/fileadmin/user_upload/Homepage/Mediat-
hek/90-173-02_Distraction_ product_overview.pdf adresinden alinmistir)

Sekil 2. internal maksilla ve mandibula distraktér aygitlari

(https://www.klsmartin.com/fileadmin/user_upload/Homepage/Mediat-

hek/90-173-02_Distraction_ product_overview.pdf adresinden alinmistir)

DiSTRAKSiYON OSTEOGENEZIiSiNiN AVANTAJLARI
VE DEZAVANTAJLARI

DO’nin geleneksel ortognatik cerrahi tekniklere gore bir-
cok avantaji1 vardir. Bu avantajlar;

1. DO ile kemik greftine ihtiyag duyulmaksizin 20 mm
veya daha fazla mandibuler ilerletme yapilabilir. Greft ih-
tiyacinin ortadan kalkmasi yaninda dondr sahanin enfek-
siyon riski, morbidite ve skar gibi riskler yasanmaz (20).
2. DO bebeklerde ve ¢cocuklarda uygulanabilir. Bu yas gru-
bundaki hastalar yetersiz kemik dokusu ve gelisen dis kok-
lerine zarar verme riski yiliziinden geleneksel osteotomiler
icin uygun degildir.

3. TME’de sagittal split osteotomisine gore daha az distor-
siyon ve yliklenme goriiliir.

4. DO, mandibulanin ilerletilmesi, genisletilmesi ve yiik-
sekliginin arttirilmasi olmak tizere {i¢ boyutta gerceklesti-
rilebilir.

5. DO’nde relaps goriilme orani daha azdir. Yumusak do-
kudaki adaptif degisiklikler, akut ortopedik diizeltmelerle

meydana gelebilen potansiyel relapsi dnleyen genis iske-
letsel hareketlere izin verir (21).

6. DO’nde inferior alveoler sinire zarar verme ihtimali
daha azdir.

7. Operasyon zamani daha kisadir.

8. Ozellikle intraoral aygitlarin gelistirilmesiyle hastanin
operasyonu kabullenmesi daha kolay olmaktadir (22-24).

DO’nin baglica dezavantajlari ise apareylerin ¢ikarilmasi
icin ikinci bir operasyon gerekmesi ve ekstraoral aparey-
lerin pinlerinin yerlestirilmesine bagh skar dokusu gelige-
bilmesidir. Bununla birlikte toplam tedavi siiresinin uzun
olmasi da 6nemli bir dezavantajdir (25).

Distraksiyon Osteogenezisinde Gelismeler

DO sisteminin gelismesi ve hastalara daha hizli daha kon-
forlu bir iyilesme saglayabilmek icin cesitli arastirmalar
yapilmis ve yeni teknikler gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bun-
lardan bazilarina asagida deginilmistir:

1-Distraksiyon bolgesine kompresyon uygulanmasi: Cesitli
aragtirmacilar konsolidasyon periyodunu kisaltmak i¢in ve
daha kaliteli kemik elde etmek i¢in distraksiyon bdlgesine
kompresyon uygulamislardir. Bu amagla Kim ve ark. (26)
modifiye distraksiyon osteogenezis ve konvansiyonel dist-
raksiyon osteogeneziste kemik iyilesmesini karsilastirdik-
lar1 ve konsodilasyon periyodu boyunca basing uygulayan
modifiye distraksiyon osteogenezis protokoliinii anlamak
i¢in bilgisayar stimiilasyonu kullandiklari ¢aligmalarinda,
konsolidasyon periyodunda kompresyon uygulamasinin
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hizli ve yogun bir kemik rejenerasyonu sagladigini bul-
muglardir.

2-Elektrik sitimiilasyonunun distraksiyon osteogenezise et-
kisi: Arastirmacilar kemik kalitesini artirmak i¢in distraksi-
yon periyodunun ¢esitli agamalarinda distraksiyon bolgesi-
ne, dogru akim uygulamislardir. Dogru akim, stimulasyonu
klinik olarak degisik ortopedik problemlerin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bunun, yeni kemik olusumunda kayda
deger bir artis ve mekanik agidan daha kuvvetli bir kemik
olusturdugu bulunmustur.Elektrik akimimin distraksiyon
osteogenezis tizerine olan etkisi ve farkli distraksiyon evre-
lerindeki en i1yi uygulama periyodunu belirlemek amaciyla
El-Hakim ve ark. (27) tarafindan yapilmig bir ¢caligmada
distraksiyon bolgesine, distraksiyon ve konsolidasyon pe-
riyodunda uygulanan dogru akimin mandibular distraksi-
yonla sinerji olusturdugu gosterilmistir.

3.Irradyasyon ve hiperbarik oksijen tedavisinin distraksi-
yon osteogenezise etkisi: Irradyasyon ve hiperbarik oksijen
tedavisi kemigi etkileyen tedavilerdir. Bu tedavileri alan
hastalarda kemik formasyonu degisimleri ile ilgili yapilmis
bir aragtirmada Muhonen ve ark. (28) mandibular distraksi-
yon sirasindaki kemik formasyonunu degerlendirmek igin
floride (18F—) emisyon tomografisi kullanmiglardir. Calig-
ma gostermistir ki operasyondan once verilen irradyasyon
kemik formasyonunu bozmaktadir. Hiperbarik oksijen te-
davisi osteogenezisi uyarmamaktadir fakat osteojenik akti-
viteyi uzatarak kemik formasyonunu artirabilmektedir.

4. Kalsiyum siilfatin distraksiyon osteogenezise etkisi:
Distraksiyonu gelistirmek i¢in distraksiyon bolgesine ¢esit-
li maddeler uygulanmigtir, bunlardan birisi de kalsiyum
stilfattir. Rezorbe olabilen kalsiyum stilfat uygulamasinin
yeni distrakte olmug kemikte osteogenezisi ve konsolidas-
yonu hizlandirdigi Al Ruhaimi ve ark. (29) nin yaptig1 bir
calismada gosterilmistir. Calismada kalsiyum siilfat uygu-
lamasinin yeni distrakte kemikteki osteogenezis ve kalsifi-
kasyon oranini arttirdig1 gosterilmistir.

5. Kok hiicrelerin distraksiyon osteogeneziste kullanilma-
st: Popiilerlik kazanan kok hiicreler distraksiyon osteoge-
nezisde de kullanmilmistir. Birgok arastirmacit DO de kok
hiicre uygulamasinin basarili sonuglari oldugunu bildir-
mistir (30).

Otolog kemik iligi mezengimal kok hiicre transplantas-
yonu, distraksiyon bdlgesindeki kemik rejenerasyonunu
hizlandiran ve konsolidasyonu gelistiren bir metottur (31).
Maksiller ve mandibular DO’de mezensimal kok hiicreler-
inin uygulanmasi, ossifikasyon ve konsodilasyon periyodu-
nu hizlandirarak kemik formasyonunu artirmaktadir (32).

Song ve ark. (33), mezengimal kok hiicre olan dental pulpa
kaynakl1 kok hiicrelerinin yeni kemik formasyonuna olum-
lu etkilerinin yan1 sira, dental pulpa kaynakli kok hiicreleri
kullandiklar1 grupta kontrol grubuna oranla kemik mineral
yogunlugu ve igeriginin daha iyi oldugunu gézlemlemis-
lerdir.

6.Lazerin distraksiyon osteogenezise etkisi:Lazerin kont-
rollii enerji saliimi ile yara iyilesmesini hizlandirma
ozelliginden yararlanmak amactyla,arastirmacilar, DO’de
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diisiik enerji seviyeli lazer tedavisi (DESLT)’ni kullan-
miglardir.Bu ¢alismalardan birinde, Medeiros ve ark. (34),
distraksiyon sirasinda uygulanan DESLT nin kemik reje-
nerasyonunu arttirdigini ve konsolidasyon periyodunu ki-
salttigini, boylelikle apareylerin erken ¢ikarilmasina olanak
sagladigin1 ve apareylerin uzun siireli kullanimina bagh
olusan sorunlar1 da ortadan kaldirdigini gostermislerdir.

7. Lokal olarak uygulanmis nevre growth faktdriin dist-
raksiyon osteogenezise etkisi: Cesitli hormonlarin distrak-
siyon osteogenezis iizerine etkili olabilecegi saptanmis ve
bu konuda ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Bunlardan birisi
de lokal olarak uygulanmig nevre growth faktordiir. Lokal
olarak uygulanan nerve growth faktoriin, kallus maturas-
yonunu hizlandirarak konsolidasyon periyodunu kisaltmasi
klinik olarak yararli olabilir (30).

8.Radyasyonun distraksiyon osteogenezise etkisi: Radyas-
yonun viicudun tiim dokularina oldugu gibi kemik tizerine
de etkileri vardir. Gonzalez-Garcia ve ark.(35) tarafindan
radyoterapi sonrasi distraksiyon uygulanmig 6 hastanin da-
hil edildigi calismada, 5 hastada DO’in basarili oldugu ve
radyoterapinin DO’i direk olarak etkilemedigi rapor edil-
mistir.

9.Bisfosfonatlarin distraksiyon osteogenezise etkileri: Bir
bifosfonat tiirli olan zoledronik asidin kemik tizerine etkile-
ri bilinmektedir. Pampu ve ark. (36), DO’de zoledronik asi-
din kemik mineral yogunluguna ve igerigine olan etkilerini
arastirdiklar1 bir ¢calismada, zoledronik asidin yeni kemik
formasyonunda ve distraksiyon alaninda pozitif etkisi ol-
dugunu ortaya ¢ikarmislardir.

10. Piezoelektrik cerrahinin distraksiyon osteogenezisde
kullanilmasi: Piezoelektrik osteotomlarin, bitisik yumu-
sak dokularin biitlinligiinii koruyarak kemik yapilarinin
hassas, giivenli ve temiz bir sekilde kesilmesini sagladig:
diisiinilmektedir. Gonzalez-Garcia ve ark. (37), alveoler
distraksiyonda piezoelektrik osteotominin intra-operatif
komplikasyon insidansini azaltirken piezoelektrik osteo-
tominin post-operatif ve post-distraksiyon komplikasyon
riskini artirdigin1 gostermislerdir.

11. Trombosit konsantratlarinin distraksiyon osteogenezise
etkisi: Trombositten zengin plazma (TZP) ve trombositten
zengin fibrin (TZF), agiz, dis ve gene cerrahisi alaninda,
kemik i¢i defekt rekonstriiksiyonu, siniis lift prosediirleri,
kist eniikleasyonu sonrasi olusan kaviteler, alveoler yarik
rekonstriiksiyonu ve dental implant ¢evresinde olusan ke-
mik kayiplarmin tedavisi gibi ¢esitli rejeneratif prosediir-
lerde kullanilmaktadir (38).

Fibrin matris icerisindeki biiylime faktorleri ve sitokinler
sinerjik etkilesim ile sert ve yumusak dokularin dogal yolla
ve daha hizli iyilesmesine olanak tanir, ayrica vaskiiler bii-
tiinliigiin saglanmasinda rol oynar (39).

Xu ve ark.’nin (40) DOde TZP uygulayarak yaptiklar ca-
lismada, TZP’nin yara iyilestirmesini hizlandirmasinin
yani sira, kemik rejenerasyonuna da olumlu etkileri oldu-
gunu bildirilmislerdir.



S

",
%
“tors; e

s

R

Distraksiyon ostegenezisi ve maksillofasyal bolge

12. Cerrahi rehberlerin distraksiyon osteogenezis de kul-
lanilmasi: Ug boyutlu (3B) yazilim nesnelerin dijitallesti-
rilmis modellerden dogru sekilde yeniden olusturulmasina
olanak saglar. 3B yazilim teknigi, cerrahi riskleri etkin bir
sekilde azaltma ve tedavi dogrulugunu artirma potansiye-
line sahiptir.

Mao ve ark.(41)’min Pier Robin sendromlu hastalarda
cerrahi rehber kullanarak yaptiklar1 distraksiyon osteoge-
nezisde cerrahi rehber kullanimi ile operasyon siiresinin
oldukca kisaldigi, hastanede kalig siiresinin azaldigi ve
postoperatif komplikasyonlarm minimuma indigi goriil-
miistiir. Chen ve ark. (42), Foley ve ark. (43) cerrahi rehber
kullaniminin,tedavi planlamasini, dogru osteotomiyi, ke-
mik segmentlerinin repozisyonunu ve osteotomi hatlarinin
konturunu kolaylastirdigin1 ve distraksiyon aygitinin yer-
lestirilmesinde etkinligini arttirdigini bildirmislerdir.

SONUC

Konvansiyonel distraksiyon osteogenezis yillardir basariyla
uygulanmis ve basarili sonuglar alinmistir. Bu aragtirma-
larda distraksiyonun gelismesi yoniinde olumlu gelismeler
olmustur, ancak bulunan yeni yontem ve materyaller {ize-
rinde daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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