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KRANİYOFASİYAL DİSTRAKSİYON OSTEOGENEZİ

Yeliz KILINÇ1

Distraksiyon osteogenezi (DO), osteotomi ile oluşturulmuş iki kemik yüze-
yi arasındaki boşlukta eksternal ayırıcı kuvvetlerin aşamalı olarak uygulanması 
yoluyla yeni kemik oluşumunun indüklendiği bir yöntemdir. Ortopedistler uzun 
kemiklerin uzatılmasında yaklaşık bir asırdır bu tekniği kullanmaktadır. DO’nun 
gelişimi ve biyomekaniğinin anlaşılmasına ilişkin birçok bilgi ortopedi litera-
türünden edinilmiştir. DO, ilk olarak 1905 yılında Codivilla tarafından aksiyel 
distraksiyon kuvvetleri yoluyla femur uzatılmasında kullanılmıştır. Sonraki yıl-
larda aynı tekniğin kullanımı ile tibia uzatılması da bildirilmiştir.  Rus ortope-
dist Gavriel A. Ilizarov alt ekstremitelerin post-travmatik deformiteleri üzerinde 
DO’nun kullanımına ilişkin araştırmalar yaparak bu tekniği yeniden canlandır-
mıştır. (Cheung & ark., 2010; Çakır & Karaca, 2012; Karabekmez & ark.,2012; 
Winters & Tatum, 2014)   

DO’nun kraniyofasiyal iskeletteki cerrahi osteotomilere ilk uygulamaları 
mandibulanın uzatılması ya da mandibular segmental defektlerin tamiri üzerinde 
yoğunlaşmıştır. Yirminci yüzyılın başlarında Avrupalı cerrahlar hayvan model-
lerinde mandibular distraksiyon osteogenezine öncülük etmişlerdir. 1970’lerden 
1990’lara kadar, birçok köpek modeli cerrahi olarak oluşturulan osteotomide 
distraksiyon yoluyla mandibulanın uzatılması için tekniklerin geliştirilmesinde 
kullanılmıştır. Rosenthal, 1927 yılında insan mandibulasında distraksiyon oste-
ogenezinin ilk klinik sonuçlarını rapor etmiştir. (Winters & Tatum, 2014)1989 
yılında McCarthy, mandibulanın uzatılmasında distraksiyon osteogenezini kul-
lanmıştır. O zamandan beri distraksiyon  kranial hipoplaziler (Kraniyofasiyal 
Mikrozomi, Pierrre-Robin Sendromu, Treacher-Collins Sendromu, Nager Send-
romu),  temporomandibular eklem ankilozu, kraniyofasiyal dizostoz (orta yüz ve 
alın yetersizlikleri), post-travmatik deformiteler ve kraniofasiyal iskeletin kemik 
bölgelerinde (mandibula, maksilla, zigomatik/malar, orbital,frontal/alın, parietal, 
oksipital, sfenoidal, kranial taban) başarılı bir şekilde uygulanmaktadır. (Grayson 
& Santiago, 1999; Bradley, 2008)
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leri ile orta yüzde horizontal olarak 6-14 mm, vertikal olarak 0-8 mm ilerletme 
elde edilebilmektedir. Frontoorbital ya da monoblok DO ile internal ya da eks-
ternal aparey kullanımından bağımsız olarak ortalama 16-18 mm kraniyofasiyal 
ilerletme gerçekleştirilebilmektedir. (Ko & ark.,2012)

Üst hava yolu obstrüksiyonu ve obstrüktif uyku apnesi kraniyofasiyal send-
romlu hastalarda oldukça yaygındır. Hava yolu problemlerinin nedenleri multi-
faktöriyeldir. Bununla birlikte orta yüz retrüzyonunun gözlendiği bu hastalarda fa-
ringeal hava yollarının postural kasların gevşediği uyku esnasında obstrüksiyonla 
sonuçlanan darlığı gözlenebilmektedir. (Taylor, Brace & Hong, 2014). Anatomik 
deformite ve hastanın yaşına bağlı olarak orta yüz Le Fort I, Le Fort II ya da Le 
Fort III seviyesinde ilerletilebilmektedir. Hava yolu obstrüksiyonunu iyileştirmek 
için büyük miktarlarda ilerletmeler gereklidir. (Bouchard, Toulis & Kaban, 2009)

Kraniyofasiyal dizostozlu hastaların %50’sinde hava yolu problemlerinin en 
sık olarak yaşamın ilk 6 yılında gözlendiği bildirilmiştir. (Gwanmesia & ark., 
2015) Yapılan çalışmalarda orta yüz distraksiyonunun hava yolu hacmini arttırdı-
ğı bildirilmiştir. (Flores & ark.,2009; Nout & ark., 2010) Bununla birlikte distrak-
siyonu takiben obstrüktif semptomlarda azalma rapor edilmiştir. (Fearon, 2005; 
Mathijssen & ark.,2006; Flores & ark., 2009; Nout & ark., 2010)

Orta yüz distraksiyonu uygulanan hastalarda preoperatif ve postoperatif olarak 
polisomnografi sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalarda distraksiyonu takiben 
postoperatif polisomnografi parametrelerinde iyileşmeler olduğu bildirilmiştir. 
(Nelson, Mulliken & Padwa, 2008; Xu, Yu & Mu, 2009; Ettinger & ark., 2011)

Sonuç olarak DO kraniyofasiyal kompleksin sendromatik, sendromatik olma-
yan deformitelerinin ve defektlerinin rekonstrüksiyonu için mevcut yöntemlere 
alternatif bir teknik olarak düşünülmektedir. Bununla birlikte DO için avantaj ve 
dezavantajlar, endikasyon ve kontrendikasyonlarıyla birlikte göz önünde bulun-
durulmalıdır. Oral ve maksillofasiyal cerrahide DO ile ilgili tekniklerin gelişti-
rilmesi için yeni klinik ve deneysel araştırmalar ile bu çalışmaların uzun dönem 
sonuçlarına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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