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TANIMI

Birbirinden ayrilmis iki kemik segmenti arasindaki bosluga dereceli
germe kuvveti uygulanmasiyla boslukta yeni kemik olusmasi islemidir.

Bu 1islem ayrilmis kemik segmentleri
arasindaki iyillesme kallusuna distraksiyon
kuvveti uygulandiginda baslar ve doku
gerildigi siirece devam eder.




TARIHCE

 Modern distraksiyon osteogenezisi, 1950’li yillardan itibaren Rus ortopedist Gavril
llizarov’'un calismalarindan koken almis olup glinimuze kadar gelisimini
surddrmustur.

* |llizarov  “eksternal sirkiler fiksator”l gelistirerek; distraksiyon osteogenezis
procesinin biyolojik temellerini tanimlamis ve kullandigi dizenegi tum dinyaya
sunmustur.

* Alveoler distraksiyonun tanimlanmasi ve ilk calismalarin yapilmasi ise 1996 yilinda
Toth, Chin ve Block tarafindan gerceklestirilmistir.



e Gavril Abramovich llizarov (1921-
1992)

* Rus ortopedist ve travmatoloji
profesord,

 Distraksiyon tekniginin yaraticisi ve
teknigin oncusu.




DISTRAKSIYON OSTEOGENEZISI

* Distraksiyon osteogenezis, cekim kuvvetiyle ayrilan kemik segmentlerinin karsilikli
yuzeyleri arasinda yeni kemik formasyonunun olustugu biyolojik bir olaydir.

* Ayrilan kemik segmentlerini baglayan kallus dokusuna distraksiyon kuvvetlerinin
uygulanmasiyla baslatilan teknik, dokular iyice gerilene kadar devam
ettirilmektedir.

* Cekim kuvvetleri sonucu olusan gerilim,
distraksiyon vektortine paralel olarak yeni
kemik formasyonunu stimuile etmektedir.




DISTRAKSIYON HISTOGENEZISI

 Kemige verilen distraksiyon kuvvetleri ayni zamanda cevre yumusak
dokularda da bir gerilim yaratarak, olarak
isimlendirilen adaptif degisiklikler zincirini baslatir.

 Asamal traksiyon kuvvetleri ile
meydana  getirilen gerilim
streslerinin etkisi altinda
periferal sinirler, kas, cilt,
periodontal ligament ve dis
etini iceren komsu dokularda
da aktif histogenezis
olusmaktadir.

Newly formed
e matrix Matrix (osteoid)




DISTRAKSIYON OSTEOGENEZISININ
SINIFLANDIRILMASI

Cekme-gerilme  kuvvetlerinin indiikledigi bdlgeye goére  distraksiyon
osteogenezisinin siniflandirma sekilleri:

1. Kallotasis: Osteotomi ya da kirik araciligi ile birbirinden uzaklastirilan kemik
segmentlerinin ¢evresinde meydana gelen onarici kallus dokusunun asamali
olarak gerilmesi anlaminda kullanilmaktadir.

2. Physeal distraksiyon: Kemik biylume plaginin distraksiyonudur ve 2 tipi vardir:

a) Distraksiyon epifizyolojizi: Buyume plaginda goreceli olarak daha hizla
seyreden bir gerilimle kirik olusturur. Bunu takiben epifizin metafizden

ayrilmasidir.

b) Kondrodiatazis: Kirik olusmaksizin buyume plaginin yavas bir hizla gerilmesidir




ALVEOLAR DISTRAKSIYON OSTEOGENEZISI

» Alveoler distraksiyon osteogenezi mandibula ve maksillanin augmentasyonu i¢in
kullanilan yeni bir yontemdir ve basarisi osteotomi sahasina uygulanan uygun
mekanik gerilme kuvvetine baghdir.

« Tam kalinliktaki bir alveoler defektin rekonstruksiyonunda geleneksel olarak onlay
otojen kemik greftleri kullanilmaktadir. Son yillarda distraksiyon osteogenezi kret
augmentasyonunda alternatif bir teknik olarak kullanilmaktadir.
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ENDIKASYONLARI

Konjenital anomaliler

Obstruktif sleep apne

Mandibular darlik

Maksiller darlik

Orta yiiz gelisim geriligi (Kraniofasiyal Mikrozomya)
Damak dudak yariklari

Bir patolojiye bagli olusmus kemik eksikligi
Maksiller ark kisaligi

Ankiloz

Mikrognati

TME ankilozu

Travma sonucunda kéti iyilesmis kemik

Atrofik alveolar kret



KONTRAENDIKASYONLARI

Kemik hacminin ve yogunlugunun yetersiz oldugu vakalar
Bagisiklik sistemi zayif olan hastalar

Osteoporoz

Radyoterapi
Diabet

AR B SRS B

Normal Bone  Osteoporolic Bone
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AVANTAJLARI

Kemigin dogal biiyiime prosesinin kullanimini ve primer kemik olusumunu saglar

Uc boyutta diizeltme yapilabilir ve fonksiyonel matriks teorisine gére kas, kemik, ve
yumusak doku tedavi edilebilir

Relaps olasiligi minimumdur

lyilesme zamani daha kisadir

Yiiz kemikleri orijinal boyutlarinin % 30 una kadar uzatilabilir
Operasyon sonrasi; cerrahi travma, kanama ve sislik daha az olur
Intermaksiller fiksasyona ihtiya¢ yoktur

Operasyon siiresi ve hastanede yatma stiresi kisalmistir

Kan kaybi ve kemik greftlerine bagli morbidite azalmigstir

. Baska bir alandan kemik alinmasina veya sentetik kemik greftlerine ihtiyac

duyulmamaktadir.
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AVANTAJLARI

Kraniofasiyal bélge icin cerrahi islem genisligi minor diizeyde kabul edilmektedir.
Postoperatif olarak kemik boslugu olusmamaktadir.

Enfeksiyon riski diistiktiir.

Overtreatment yapmak miimkiindir.

Cevre yumusak dokularda adaptif degisiklikleri indiiklemekte ve boylece ilave
yumusak doku prosediiri gereksinimlerini ortadan kaldirmaktadir.

Cocuklar ve gencg hastalar icin ¢cok uygun bir tedavi alternatifidir (2 yasindan sonra
uygulanabilmektedir).

Vaskiilarizasyon ve inervasyonun devamlilig: korunmaktadir.
Estetik ve fonksiyonel olarak bagsarili sonu¢lar alinmaktadir.

Ozellikle kiiciik hastalarda yapilacak ortognatik cerrahi sonrasinda hava yolu
problemlerine karsi 6nlem olarak planlanan trakeostomi gereksinimini ortadan
kaldirmaktadir.
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DEZAVANTAJLARI

Eksternal pin esasli apareyler kullanildiginda kiitanoz skar olusumu
Internal apereylerin cikarilmasi i¢in ikinci bir prosediiriin gerekliliji
Internal apareylerde distraksiyon vektériiniin kontroliiniin limitli olmasi

Bazi vakalarda hastanin uyumlulugunun ve apereyi kabul etmesinin zor
olmasi

Artmis tedavi zamani

Distractors Can Be (Good
(Ise T hem Wiscly

As Your “Flan E)”




ALVEOLAR DISTRAKSIYON PROTOKOLU

* Distraksiyon osteogenezisinin mekanik kosullarinin dogasi ve rejenere kemik formasyonunun
dinamikleri, iskelet sisteminin herhangi bir bolimuindeki bulgulardan farkh degildir.

1. Kortikotomi yada Osteotomi: Kisaca kemigin anatomik devamliligi bozularak iki
segmente ayrilmasi demektir.

2. Latent Periyod: Kemik fragmanlarinin birbirinden ayrilmasi, yani osteotominin
yapilmas ile distraksiyon kuvvetlerinin uygulamasinin baslangici arasinda gecen
surectir. Osteotomi sonrasinda fragmanlar arasindaki bolgede fibro vaskiiler bir
koprinin yani fraktir kallusunun olusumuna izin vermek amaci ile ayrilmis olan
kemik segmentlerinin nétral pozisyonlarinda bekletilmesidir.



ALVEOLAR DISTRAKSIYON PROTOKOLU

3. Distraksiyon Periyodu: Asamali traksiyon kuvvetlerinin uygulanmaya
baslanmasi ile distraksiyon rejenerasyonunun sekillenmesi arasinda
gecen suredir. Latent periyotta olusan kallusa, asamali olarak artan
gerilim kuvvetleri uygulanmaktadir.

4. Konsolidasyon periyodu: Ortalama 4-8 haftalik bir zaman olup; aktif
distraksiyon sureci tamamlandiktan sonra, olusan kemigin yeniden
sekillenmesinin, kortikalizasyonunun ve matiurasyonunun tamamlamasi
amaci ile distraksiyon diizeneginin pasif olarak bekletildigi siredir.






Igplantasyon

orfodonfik
profelik
fedavy

distraksiygon
DItisy

distraktorin
FIRarIimasiz

distraksiyon
basiangici

DISTRAKSIYON KONSOLIDASYON




DISTRAKSIYON PROTOKOLU

Distraksiyon

Mandibula

Mazxilla
Alveol/implant
Condyle transport
Mandibula(¢ocuk)
Mandibula(sagittal)

Latent sure

9-1
9-1
3-5
5-1

Rate(mm)

1.0
1.0
0.5-0.7-1.0
1.0
1.0-2.0
2.0

Ritm



TEDAVI MODELLERININ SINIFLANDIRILMASI

lI. Sadece uzatma prosediirleri

2. Diizeltici distraksiyon osteotomileri (psédoartroz vakalari gibi yanlis
kaynasmanin oldugu vakalarda kullanilir).

3. Kemik segmenti transferi

4. Cocuklardaki uygulamalarda distraksiyonla, kemikteki biiyiime
bdlgesinin stimulasyonu.



KRANIOFASIYAL DISTRAKSIYON APAREYLERI

Distraksiyon apareylerinin siniflandirilmasi:

Destek Alinan Bolgeye Gore Siniflama;

1.Ekstraoral Apareyler . ‘%
-Tek yonlii apareyler Kg" <
: N o
-Iki yonlii apareyler ] £
-Cok yonlu apareyler '

2. Intraoral Apareyler

-Dis destekli apareyler

-Kemik destekli apareyler

-Hibrid apareyler




RIJIT EKSTERNAL MAKSILLAR DISTRAKSIYON

e Siddetli maksiller hipoplazinin tedavisi i¢in, maksiller distraksiyon tedavi
planlamasinin en o6nemli acis1 haline gelmistir. Genellikle orafasiyal yariklar ile
iliskilendirilen siddetli maksiller hipoplazi hastalarinin tedavisinde geleneksel
ortodonti-cerrahi yaklasiminda ciddi sinirlamalar s6z konusudur.

* Polley ve Figueroa operasyon sonrasi skar olusumu i¢in ikincil maksiller segmentin
retriize edilmesini saglayan ilerletici apareyl sistemi
tanmitmislardir.

* Bu alet vidalarla kafatasimi koruyabilir ve splintlere
birlestirici bir kolla baglanabilir. Splintler aletin
uygulanmasindan once ust dentisyona yerlestirilir.
Hipoplastik maksillanin distraksiyonu Le Fort 1
osteotomisi ile tamamlanir. Etkili maksiller ilerletme
RED sistemi ile gosterilmistir.




Pre-operatif

Post-operatif
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