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DISTRAKSIYON NEDIR?
Distraksiyon osteogenezi; kademeli kuvvetler ile ayrılan kemik segmentlerinin bir-
birine bakan yüzeyleri arasında yeni kemik formasyonunun oluştuğu biyolojik bir 
olaydır. Kemik segmentlerinin bağlı olduğu dokularda oluşan gerilim, distraksiyon 
vektörüne paralel yeni kemik oluşumunu stimüle eder (1,2).

Klinik olarak birbirini takip eden 5 dönemden oluşur (3).
1. Osteotomi: Kemiğin cerrahi olarak iki parçaya ayrılmasıdır.
2. Latent dönemi: Kemik segmentlerinin ayrılması ile gerilim kuvvetlerinin uy-

gulanmaya başlaması arasındaki dönemdir. Ayrılmış kemik segmentleri arasında 
tamir kallus oluşumu için gerekli zamandır.

3. Distraksiyon dönemi: Kemik segmentlerine kademeli çekme kuvvetinin uy-
gulandığı ve kemik segmentleri arasındaki bölgede yeni kemik ya da distraksiyon 
rejeneratının oluştuğu dönemdir. Bu dönem süresince iki tane majör parametre 
kritik önem taşır; distraksiyonun ritmi ve distraksiyonun oranı.

4. Konsolidasyon dönemi: İstenilen miktarda ilerletme sağlandıktan sonra ge-
rilim kuvvetinin kesilmesiyle başlar, distraksiyon apareyini çıkarana kadar devam 
eder. Bu dönem yeni oluşan kemik dokunun minerilizasyonu ve kortikalizasyonu-
na izin verir.
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12.	Sekonder enfeksiyon (7)

13.	Çene ucu pitozu (7)

14.	Periodontal problemler (örn: Dehisence) (26,30,35)

15.	Diş mobilitesi (35)

16.	Nüks (4)

Hibrit ve kemik destekli distraktörlerin ayakları mukoza içerisinde gömülü ol-
duğundan ikincil enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar için bir giriş oluştu-
rabilir (7).

Alkan ve ark. (7) distraktörün kırılması, ekimoz, sekonder enfeksiyon, çene pi-
tozisi, diş eti çekilmesi ve kesici dişlerin aşırı mobilitesi gibi komplikasyonların 
kemik destekli distraktörlerde daha fazla olduğunu belirtmişlerdir.

Komplikasyonların çoğu kemik kaynaklı veya hibrit distraktörlerde meydana 
geldiğini (25), diş destekli distraktörlerin hem hasta hem de cerrah tarafından 
kullanım açısından rahat ve minimal invaziv olması, mandibular distraksiyon os-
teogenezisi için lingual olarak yerleştirilen diş destekli distraksiyon apareyin ilk se-
çenek olması gerektiği önerilmektedir. Eğer lingual bölge hyrax yerleştirmek için 
yetersiz ise hibrit distraktörler kullanılabilir (7).

Aktif distraksiyon ve konsolidasyon evrelerinde ön dişlerin etrafındaki ceplerin 
derinliğinde artış, ameliyattan bir yıl sonra cep derinliğinin normale döndüğünü 
bildirmişlerdir (26).
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