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Giriş

Distraksiyon Osteogenezisi (DO) cerrahi olarak osteotomi ile birbirlerinden 
ayrılmış olan kemik segmentlerin sabit bir hız ve ritm ile kademeli olarak birbi-
rinden ayrılması sonucunda yeni kemik oluşumunun elde edildiği kompleks bir 
süreçtir.1 Tekniğin günümüzde kraniyofasiyal alanda birçok olguda (yarık dudak, 
damak defomiteleri, mandibula ve kondil rekonstrüksiyonu, dentoalveoler bölge 
ve segmental kemik defektlerinin rekonstrüksiyonu vb.) kullanımı söz konusudur.

Tarihçe

Tekniğin temelleri Hipokrat dönemine kadar uzanmaktadır.2 Ortopedik alan-
daki ilk uygulama 20. yy başında Codvilla tarafından femoral uzatma amaçlı ol-
muştur.3 Tekniğin prensiplerinin tam olarak aydınlatılması ise Illizarov tarafından 
yapılmıştır ve literatürde Illizarov etkisi olarak tanımlanmaktadır.4 Bu etkiye göre 
canlı dokulardaki kademeli distraksiyon ile dokularda aktif büyüme tetiklen-
mekte ve süreç yeni doku oluşumu ile sonuçlanmaktadır. Tekniğin kraniyofasiyal 
alandaki kullanımı ise 1973 yılında Synder tarafından deneysel olarak gerçekleş-
tirilirken, ilk klinik uygulama 1992 yılında McCarthy tarafından mikrognati teda-
visi amacıyla gerçekleştirilmiştir.5-7

DO ile yeni kemik oluşumunun yanında yumuşak dokularda da (cilt, kas, si-
nir, damar) tıpkı kemikte olduğu gibi moleküler düzeyde değişiklikler meydana 
gelerek yeni doku oluşumu gözlenmektedir. Bu yumuşak doku oluşum sürecine 
ise Distraksiyon Histogenezisi adı verilmektedir. Bu sürece ve önemine ileride 
tekrar değinilecektir.
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