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KRANIYOFASIYAL DiSTRAKSIYON OSTEOGENEZI

Yeliz KILINC!

Distraksiyon osteogenezi (DO), osteotomi ile olusturulmus iki kemik yiize-
yi arasindaki boslukta eksternal ayirict kuvvetlerin agamali olarak uygulanmasi
yoluyla yeni kemik olusumunun indiiklendigi bir yontemdir. Ortopedistler uzun
kemiklerin uzatilmasinda yaklasik bir asirdir bu teknigi kullanmaktadir. DO’ nun
gelisimi ve biyomekaniginin anlagilmasina iliskin birgok bilgi ortopedi litera-
tirtinden edinilmistir. DO, ilk olarak 1905 yilinda Codivilla tarafindan aksiyel
distraksiyon kuvvetleri yoluyla femur uzatilmasinda kullanilmistir. Sonraki y1l-
larda ayn1 teknigin kullanimu ile tibia uzatilmasi da bildirilmistir. Rus ortope-
dist Gavriel A. Ilizarov alt ekstremitelerin post-travmatik deformiteleri iizerinde
DO’nun kullanimina iliskin aragtirmalar yaparak bu teknigi yeniden canlandir-
mistir. (Cheung & ark., 2010; Cakir & Karaca, 2012; Karabekmez & ark.,2012;
Winters & Tatum, 2014)

DO’nun kraniyofasiyal iskeletteki cerrahi osteotomilere ilk uygulamalar
mandibulanin uzatilmas1 ya da mandibular segmental defektlerin tamiri iizerinde
yogunlagmistir. Yirminci ylizyilin baglarinda Avrupali cerrahlar hayvan model-
lerinde mandibular distraksiyon osteogenezine dnciiliik etmislerdir. 1970’lerden
1990’lara kadar, bircok kdpek modeli cerrahi olarak olusturulan osteotomide
distraksiyon yoluyla mandibulanin uzatilmasi i¢in tekniklerin gelistirilmesinde
kullanilmistir. Rosenthal, 1927 yilinda insan mandibulasinda distraksiyon oste-
ogenezinin ilk klinik sonuglarini rapor etmistir. (Winters & Tatum, 2014)1989
yilinda McCarthy, mandibulanin uzatilmasinda distraksiyon osteogenezini kul-
lanmistir. O zamandan beri distraksiyon kranial hipoplaziler (Kraniyofasiyal
Mikrozomi, Pierrre-Robin Sendromu, Treacher-Collins Sendromu, Nager Send-
romu), temporomandibular eklem ankilozu, kraniyofasiyal dizostoz (orta yliz ve
alin yetersizlikleri), post-travmatik deformiteler ve kraniofasiyal iskeletin kemik
bolgelerinde (mandibula, maksilla, zigomatik/malar, orbital,frontal/alin, parietal,
oksipital, sfenoidal, kranial taban) basarili bir sekilde uygulanmaktadir. (Grayson
& Santiago, 1999; Bradley, 2008)
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leri ile orta yiizde 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 kullanimindan bagimsiz olarak ortalama 16-18 mm kraniyofasiyal
ilerletme gercgeklestirilebilmektedir. (Ko & ark.,2012)

Ust hava yolu obstriiksiyonu ve obstriiktif uyku apnesi kraniyofasiyal send-
romlu hastalarda olduk¢a yaygidir. Hava yolu problemlerinin nedenleri multi-
faktoriyeldir. Bununla birlikte orta yiiz retriizyonunun gozlendigi bu hastalarda fa-
ringeal hava yollarinin postural kaslarin gevsedigi uyku esnasinda obstriiksiyonla
sonuglanan darlig1 gozlenebilmektedir. (Taylor, Brace & Hong, 2014). Anatomik
deformite ve hastanin yasina bagli olarak orta yiiz Le Fort I, Le Fort Il ya da Le
Fort III seviyesinde ilerletilebilmektedir. Hava yolu obstriiksiyonunu iyilestirmek
icin bliyiik miktarlarda ilerletmeler gereklidir. (Bouchard, Toulis & Kaban, 2009)

Kraniyofasiyal dizostozlu hastalarin %50’sinde hava yolu problemlerinin en
sik olarak yasamin ilk 6 yilinda gézlendigi bildirilmistir. (Gwanmesia & ark.,
2015) Yapilan ¢aligmalarda orta yiiz distraksiyonunun hava yolu hacmini arttirdi-
g1 bildirilmistir. (Flores & ark.,2009; Nout & ark., 2010) Bununla birlikte distrak-
siyonu takiben obstriiktif semptomlarda azalma rapor edilmistir. (Fearon, 2005;
Mathijssen & ark.,2006; Flores & ark., 2009; Nout & ark., 2010)

Orta yiiz distraksiyonu uygulanan hastalarda preoperatif ve postoperatif olarak
polisomnografi sonuglarinin degerlendirildigi caligmalarda distraksiyonu takiben
postoperatif polisomnografi parametrelerinde iyilesmeler oldugu bildirilmistir.
(Nelson, Mulliken & Padwa, 2008; Xu, Yu & Mu, 2009; Ettinger & ark., 2011)

Sonug olarak DO kraniyofasiyal kompleksin sendromatik, sendromatik olma-
yan deformitelerinin ve defektlerinin rekonstriiksiyonu i¢in mevcut yontemlere
alternatif bir teknik olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte DO i¢in avantaj ve
dezavantajlar, endikasyon ve kontrendikasyonlariyla birlikte gbz 6niinde bulun-
durulmalidir. Oral ve maksillofasiyal cerrahide DO ile ilgili tekniklerin gelisti-
rilmesi icin yeni klinik ve deneysel arastirmalar ile bu ¢aligmalarin uzun dénem
sonuclarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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