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Mandibular Orta Hat Distraksiyonu

Mandibular Midline Distraction
Demet KAYA ilken KOCADERELI
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Ozet

Distraksiyon osteogenezisi (DO), gerilimle asamali olarak ayrilan kemik segmentleri arasinda yeni kemik olusumu ile karakterize
biyolojik bir olaydir. Ortodontide birgok amagla kullaniimaktadir. Kullanim alanlarindan biri de mandibulanin distraksiyon
osteogenezisi ile genisletiimesidir. Mandibular orta hat distraksiyonunun tipik endikasyonu anterior dental gaprasiklikla karakterize
transvers mandibular yetersizliktir. Dental ekspansiyon iskeletsel olarak da desteklendiginden mandibular orta hat distraksiyonu
geleneksel dental ekspansiyon apareylerine gére daha kalici sonuglar olusturmaktadir. Mandibular orta hat distraksiyonu klinik
uygulamalariyla guvenilir bir yontem gibi gérinmektedir.

Bu derlemenin amaci; mandibular orta hat distraksiyonu sirasinda uygulanan iglemleri, kullanilan distraktor tiplerini, endikasyonlarini ve
komplikasyonlarini tartismaktir.

Anahtar sozciikler: Distraksiyon osteogenezisi, mandibular orta hat distraksiyonu, transvers mandibular yetersizlik

Abstract

Distraction osteogenesis (DQO) is the biologic process of new bone formation between bone segments that are gradually separated
by incremental traction. It is used for many purposes in orthodontics. One of the indications is widening of mandible with distraction
osteogenesis. The typically indication of mandibular midline distraction is anterior dental crowding with transverse mandibular
deficiency. Because dental expansion is supported with skeletal expansion, mandibular midline distraction gives more stabile
results according to the conventional dental expansion appliances. Mandibular midline distraction seems to be a reliable method
with its clinical applications.

The aim of this review is to discuss the procedure applied during mandibular midline distraction, distractor types used, indications
and complications.

Keywords: Distraction osteogenesis, mandibular midline distraction, mandibular transvers deficiency

Giris dezavantajlari vardir. Distraksiyon osteogene-
zisi, hayati tehlikenin diistik olmasi, greft ihtiya-
cmnm az olmasi, yumusak dokularin hacminde
artisa sebep olmasi ile niiksiin az olmasi, daha
fazla hareket miktarinin olmasi ve problemin
erken donemde tedavisine izin vermesi dibi
avantajlan ile geleneksel cerrahiye ustinlik

sadlamaktadir.

Ortodontik tedavinin sadece dis hareketine
sebep olmadidl, iskeletsel biiyiime ve gelisim
tizerine de etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak
ortodontik tedavi ile sadlanan iskeletsel
degisiklik aylar hatta yllar gerektirmesine
ragmen elde edilen degisim kiiciik miktarlarda
olmaktadir.! Belirgin dedisiklikler elde etmek
icin geleneksel cerrahi teknikler kullaniimak-
tadir. Ancak geleneksel cerrahi tekniklerin

Distraksiyon osteogenezisi; artan gerilimle
asamali olarak ayrilan kemik segmentleri

fiksasyon gerektirmesi, yumusak doku adaptas-
yonun zor olmasi, bazen grefte ihtiya¢c duyul-
masi ve hareket miktarinin az olmasi gibi
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arasinda yeni kemik olusumu ile Kkarakterize
biyolojik bir olaydir. ilk defa 1905 yilinda
Codivilla® tarafindan femuru uzatmak amaciyla
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Kullanilmistir. Ancak deri enfeksiyonu, doku
nekrozu gibi komplikasyonlarindan dolay:
baslangigta pek kabul gérmemistir.> 20. yiizyilin
basinda 1960'l yillarda ortopedist olan Ilizarov
ve ark.lar®® tarafindan tekrar tamitilmis ve
popiilarize edilmistir. Synder® 1973’ te ilk defa
bu teknigi kopek modelinde kraniyofasiyal iske-
lete uygulamustir. Insanda ilk uygulama, Joseph
McCharty” tarafindan hemifasiyal microsomyali
bir hastada mandibulayr uzatmak amaciyla yapil-
mustir. Mandibulanin distraksiyon osteogenezisi
ile genisletiimesi ise “Cerrahi destekli hizl
mandibular genisletme” adi altinda ilk defa
Guerrero® ile Guerrero ve arkadaslar® tarafindan
tanitilmistir.

Mandibular orta hat distraksiyonu literatiirde
distraksiyon osteogenezisi ile mandibular genis-
letme,'® hizh mandibular genisletme,® mandibu-
lar simfizisiyal distraksiyon osteogenezisi, '
transversal distraksiyon osteogenezisi,'> mid-
simfizisiyal distraksiyon osteogenezisi,’> trans-
mandibular distraksiyon'* ve mandibular sim-
fizisiyal distraksiyon'® gibi birgok isimle ifade
edilmektedir.

Mandibular orta hat distraksiyonu, anterior den-
tal caprasiklikla karakterize mandibular transvers
yetersizligin tedavisinde alternatif bir yontem-
dir.'® Mandibular transvers yetersizlik karma
dentisyon doneminde lip bumper, Schwarz
apareyi ya da fonksiyonel apareyler gibi orto-
dontik genisletme, air rotor strippingle ya da
dis ¢ekimi ile tedavi edilebilmektedir. Gelenek-
sel yontemlerle problem c¢oziilebilmesine ragmen
transvers yetersizliklerin mandibular genisletme
ile tedavisi erken donemde Ozellikle de dik-
lesmis ve kompansasyona ihtiyaci olan disler
varhginda daha kalici sonuglar saglamaktadir.'”
Fakat anterior bolgedeki genisletme ya da
eriskin hastalarda genisletme kalict sonuclar
olusturmamaktadir.’® Ciinkii simfiz 1 yasinda
kemiklesmektedir ve elde edilen genisletmenin
uzun dénemde niiks egilimi bulunmaktadir.'®*°
Little,*' sadece ortodontik tedavi ile mandibular
arkta elde edilen transvers artisin basarisizlikla
sonuclandigini, niiks gozlendigini ve hastalarin
%10’unda kabul edilebilir sonu¢ elde edildigini
belirtmistir.

Mandibular orta hat distraksiyonu ile dental,
iskeletsel ve yumusak dokularda kompansasyon
yapilmadigindan stabilite ve dolayisiyla niiks
problemi bulunmamaktadir.

Mandibular orta hat distraksiyonu, genelde iyi
tolere edilmektedir,'®?* kalci sonuglar vermek-
tedir,?® kisa bir islemdir,? verici alanda hayati
tehlike olmamaktadir,” ¢odu zaman grefte ge-
reksinimi ortadan kaldirmaktadir,>* genel anes-
tezi olmadan ve hastanede yatis yapilmadan
islemin halledilebilmesi ile dusiik maliyetlidir,?
hem iskeletsel hem de yumusak doku adaptas-
yonu saglanmaktadir,®* estetik ve fonksiyonu
diizeltebilmektedir,® tedavi siiresini kisaltmak-
tadir,?®> minimal komplikasyon riski mevcuttur,®
ekleme daha az travma yaratmaktadir*® ve genel
olarak basarili bir yontemdir,'01316222527.28 gay;-
lan bu avantajlarin yani sira geleneksel yontem-
lere gore daha pahali olmasi, dis destekli
olanlarin daha ¢ok dental genisletme yapmasi,
hasta uyumu gerektirmesi ve distraksiyon alani-
nin ve distraksiyonun Kkontrolii amaciyla has-
tanin her giin takip edilmesi gibi baz1 dezavan-
tajlari da bulunmaktadir.'©*3%°

Mandibular orta hat distraksiyonunun endikas-
yonlarl‘g" 1,14,16,25,27,30-36

1. Siddetli mandibular anterior caprasiklik
2."V” seklindeki mandibula

3.Tek ya da cift tarafli “scissors bite” ya da
teleskobik kapanis

4. Maksillomandibular transvers yetersizlik
5. Saf mandibular transvers yetersizlik

6. Klinik olarak cene ucunun dar olmasidir.

Temel endikasyonu maksillomandibular
transvers yetersizlik ile saf mandibular transvers
yetersizliktir.

Mandibular orta hat distraksiyonu 6ncesi hasta-
nin degderlendirilmesi, ortodontik tedavide ol-
dugu gibi medikal ve dental hikaye, fizik muaye-
ne, klinik muayene, model analizi, radyolojik
muayene (lateral sefalometrik film, anteropos-
terior film, okluzal film, panoramik film, peri-
apikal film, submentovertex film, bilgisayarl
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tomografi (BT), manyetik rezonans goruntule-
mesi (MRI), transkraniyal eklem filmi) ve fotograf
analizi asamalarini icermektedir.

Mandibular transvers yetersizligin en yaygin
klinik belirtileri; mandibular ark uzunlugunda
azalma, Kkanin-kanin denisliginde daralma,
artmis Ortiili kapanis, posterior bolgede tele-
skobik kapanis ve mandibular anterior caprasik-
liktir."”® Klinik muayene sirasinda distniilmesi
gereken 2 Onemli faktor vardir. Bunlardan ilki
temporomandibular eklem problemidir. Bu
problemin varhid@ tedaviye bir engel dedildir
ancak Onlem alinmasi acisindan belgelendirme
gerekmektedir.®> Ortodontik tedavi Oncesi
periodontal dokularin saglikli olmasi Onemli
olan bir diger faktordiir. Periodontal destegin
olmadid@i durumlarda dis kaybi ve distraksiyon
alaninda zayif kemik olusumu riski bulunmak-
tadir.

Mandibular orta hat distraksiyonu planlanirken
asir ya da yetersiz genisletmeden kacinmak igin
arklar arasi tranversal ve anteroposterior iligki-
nin birlikte degderlendirilmesi 6nem tasimakta-
dir. Bazi durumlarda habitiiel okluzyonda cap-
raz kapanis yokken modeller Sinif I iliski olus-
turacak sekilde kaydirildiginda capraz kapanis
ortaya ¢itkmaktadir ki buna “absolute crossbite”
denmektedir. Okluzyonda disler arasinda capraz
kapanis mevcutken Sinif 1 iliskiye getirildiginde
diizelmesi durumuna ise ‘“relative crossbite”
denmektedir.>”

Mandibular Transversal Yetersizlik Miktarinin
Hesaplanmasi

Mandibular transvers yetersizlik klinik muayene
ile teshis edilse de miktar1 model analizi ile
hesaplanmaktadir. 3-5 mm’den fazla transvers
mandibular yetersizlikler mandibular orta hat
genisletmesi icin endikasyon olusturmaktadir.®
Tipik olarak maksilla, mandibular distraksiyon
miktarini saptamada rehber olarak kullanilmak-
tadir.>® O nedenle mandibular orta hat distraksi-
yonundan Once eder maksiller genisletmeye
ihtiyac varsa oncelikle maksilla genisletilmeli-
dir.'016253%  Mandibular orta hat distraksiyon

miktarinin daha net olarak hesaplanmasi icin
okluzogram ve 0,951 Korelasyon Katsayili
hiperbolik  cosiniis fonksiyonuna dayanan
bilgisayar programlari da kullanilmaktadir.>>-®

Distraktér Tasarmmi

Mandibular orta hat distraksiyonu icin kullanilan
distraktorler agiz disi ve adiz i¢i olmak uzere
ikiye ayrilmaktadir. Estetik nedenlerle daha ¢ok
adiz ici distraktorler tercih edilmektedir. Agiz ici
distraktorler ise dis destekli; kemik destekli;
hem dis hem de kemik destekli yani hibrid tipi
olmak tlizere ¢ alt gruba ayrilmaktadir.
Hepsinin kendine goOre bir takim avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Agqiz dis1 distrak-
torlerin estetik olmamasi, deri ve kemik
nekrozu, pin alani enfeksiyonlari, yara izi ve
sinirlh Kklinik deneyim gibi bazi dezavantajlar
mevcuttur.”>*' Bunun yani sira mandibulanin
transvers olarak ¢ok dar oldugu durumlarda
adiz ici distraktorlere usiitiinliik saglamak-
tadirlar.® Literatiirde yapilan calismalarin ¢ogu
agiz ici ve dis destekli distraktorlerle ilgili-
dir. 10,13,15,16,23,25,27,34,39-43 Bunun nedeni ucuz
olmasi, daha az invaziv olmasi, hem hasta hem
de hekim icin daha rahat olmasi, c¢ikarilmasi
sirasinda 2. bir cerrahi ihtiyacinin olmamasi,
hasta tahammiiliiniin yliksek olmasi ve doku
tahris ve iltihap riskinin daha az olmasidir.?>*°
Ancak dis destekli distraktorlerin dentoalveoler
bolgede bazal kemikten daha fazla genislet-
meye ve dislerde edilmeye neden oldugu
dustiniilmektedir.’>'**° Dig destekli distraktor
uygulamalarinda siklikla premolar ve molar
disler destek alinmaktadir. Fakat guclu bir dis
olmasi nedeniyle kaninden de destek almak
mumkiindiir.® Dig destekli distraktorler ya
bukkalden ya da lingualden yerlestirilmektedir.
Lingualden yerlestirilenler dili rahatsiz etmekte-
dir, aktivasyon ve hijyen sadlamak giictar.*®
Eger lingual alan cok dar ve distraktoriin
yerlestirilmesi icin yeterli yer yoksa bukkalden
yerlestirilen dis destekli ya da hibrid tipi
distraktorler tercih edilebilmektedir.?

Kemik destekli distraktorler, hem dentoalveoler
bdlgede hem de bazal kemikte paralel hareket
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istendiginde, yetersiz dis destegdi varliginda ve
karma dentisyonda avantajlidir.> Dis destekli
olanlarla kiyaslandiginda pahalidir, hijyen sagd-
lamak zordur, estetidi yetersizdir, uygulanmasi
daha fazla siire gerektirmektedir ve cikarilmasi
icin ikinci bir operasyona ihtiyag vardir.'>2?

Kullanilacak distraktor tipi ne olursa olsun
aktivasyon mukoza disindan yapilmali; distrak-
tor oral mikrobiyolojik flora varhginda yumusak
doku ile uyumlu olmali; distraktorii kemige
zarar vermeden cilkarmak mimkin olmali;
ankraji rijit olmali; aktivasyon sirasinda trans-
lasyonel kondiler harekete izin vermeli; konus-
ma, cigneme ve agdiz agma-kapama sirasinda
olusan fonksiyonel kuvvetlere dayanabilmeli;
dudak ve dil hareketlerini engellemeyecek kadar
kugiik olmali; hem disler hem de bazal kemik
seviyesinde orantili ve Kkontrollii genisletmeye
izin vermelidir.'*

Distraksiyon Oncesi Ortodontik Tedavi

Distraksiyon Oncesinde; distraksiyon sirasi ve
sonrasinda olusabilecek oKkluzal catismalar,
caprasiklik ve osteotomi uygulanacak alan
bulunmamasindan dolay1r koklerin uzaklastiril-
masi gibi nedenlerle kisa sureli bir ortodontik
tedavi gerekebilmektedir.’>?® Kokler arasinda
yeterli osteotomi alani olusturmak icin ya braket
pozisyonu ayarlanmali ya da uygun ark teli
biikiimleri verilmelidir.>*** Ancak dis koklerine
edim vererek osteotomi alani yaratmak gigtiir.
O nedenle Once lateral kesiciler hareket ettirilip
daha sonra santral Kesiciler hareket ettirilerek
yeterli osteotomi alani olusturulabilir.>® Okluzal
catismalarin uzaklastirilmasi stabiliteyi artirmak-
tadir ve distraskiyon sonrasi ortodontiyi kolay-
lastirmaktadir.?*

Osteotomi Alarunin Secimi

Distraksiyon icin osteotomi genelde alt santral
kesiciler arasindan (midsagittal osteotomi)
yapilmaktadir 3101316211 By yygulamanin avan-
tajlar1 cerrahi basarmm daha Kkolay elde edil-
mesi, horizontal osteotomiye gerek kalmamasi,
simetrik kuvvetlerin olusmasi, simetrik ¢cene ucu
genisletmesi ve simetrik yer elde edilmesidir.>®

Ancak koOkler arasi mesafe yetersizse osteotomi
santral kesici-lateral kesici ya da lateral kesici-
kanin arasindan da (parasagittal osteotomi)
yapilabilmektedir.!011:162331.3640 Qgteotomi daha
lateralden yapildiginda orta hatta dogru bir
basamak yapilmaktadir.*® Basmagdin amaci olu-
sabilecek asimetriyi engellemektir. Bu yontemin
avantajlan ise dis hasar riskinin az olmasi,
distraksiyon Oncesi ortodontik harekete gerek
kalmamasi ve dislerde labial yonde hareket
olmamasidir.*®* Ancak o6nlem alinmadiginda
parasagittal osteotomi tek tarafli capraz kapa-
nis, asimetrik genisletme ve dental orta hat
kaymasi gibi problemlere sebep olabilmekte-
dir.*® Guerrero ve arkadaslar1,' cift tarafli genis-
letme istendiginde osteotominin santral kesici-
ler arasindan, tek tarafli genisletme istendiginde
ise Kkanin lateral Kkesici arasindan yapilabile-
cedini belirtmislerdir.

Anestezi

Clenelde lokal anestezilo,11,15,16,22,25,25,29,55,45 uygu_

lanmasina ragmen bazi yazarlar genel aneste-
ziyi**>'? tercih etmislerdir. Lokal anestezi bila-
teral inferior alveoler sinir blokaji ve kanin kanin
arasi infiltratif anestezi ile saglanmaktadir. Agri
olursa submental ve mental bolgeye ilave anes-
tezi yapilabilmektedir. Hastanin daha rahat
etmesini saglamak icin lokal anesteziye ilaveten
sedasyon da yapilabilmektedir.'*!1151645 Ancak
sedasyon uygulanmayan olgular da mevcuttur.?

Ensizyon ve Osteotomi

Temel uygulamada ensizyon ve osteotomi ben-
zer sekilde yapilmasina karsin; bazi yazarlar
ufak degisiklikler yaprmslardir.'®?*%® Genelde
kullanilan yéntem, Guerrero ve arkadaslarinin®
yontemidir. Bu yonteme gore, anestezi yapildik-
tan sonra ensizyon, kanin-kanin arasinda vesti-
bul sulkus derinliginin 4-6 mm labialinden
orbicularis oris kasi boyunca horizontal olarak
yapilmaktadir. Orbicularis oris kasi kesildikten
sonra diseksiyon mental kas boyunca oblik
olarak posterior ve inferiora dogru simfiz aciga
cilkana kadar devam ettiriimektedir. Tum doku-
lar subperiosteal olarak kaldirilmaktadir. Mandi-
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bulanin alt sinirindan keser koklerinin asagisina
kadar frezle osteotomi hatti isaretlenmektedir.
“Resiprocating saw blade” ile simfiz infero-
superior yonde tam (hem labial, hem de lingual
kortikal tabaka) olarak ayrilmaktadir. Ustte kalan
flep disetinde cekilmeler olmasin diye alveoler
kret tepesine kadar cok az subperiosteal olarak
ayrilmaktadir. Yani ayrilan alveoler kret seg-
mentlerindeki yumusak doku pedikilii maksi-
mum duizeyde tutulmaktadir. Alveoler kret bol-
gesindeki labial kortikal tabaka ve Kkeser
koklerinin asagisinda alveoler kemigin labiaal
ve lingual kortikal tabakalan fissur frezle ayril-
maktadir. Son olarak kismen ayrilmis disler
arasi osteotomi alani cok keskin bir spatula
osteotom kullanarak hafif vurma basinci ile tam
olarak ayrilmaktadir. Lingual dokularin yirtilma-
sini engellemek icin flep isaret parmagi ile
operasyon suresince desteklenmelidir. Osteo-
tomi hatti olusturulduktan sonra gingival doku-
larda beyazlama olmayacak kadar vida mutlaka
birka¢ tur cevrilerek tam olarak ayrilmanin
oldugu gorulmelidir. Gingival dokularda asir
gerilim yaratildiginda doku yirtilmakta ve dis-
traksiyon sonrasinda periodontal problemler
ortaya cikmaktadir. Mental kas rezorbe olabilen
sutirle mukoza ise kesiksiz diiz 3-O Kkatgiit
sitiirle dikilmektedir'.

Cerrahi Sonrast Oneriler

Operasyondan sonra hastaya 1 hafta ilag
tedavisi  verilmektedir. Hasta distraksiyon
boyunca yumusak yiyeceklerle beslenmelidir.
Bazi yazarlar ¢ene ucundaki sisligi azaltmak igin
3 gin boyunca agiz disi kompresyon bandaiji
kullanmuislardir.?

Distraksiyon Protokolti

Distraksiyon sirasinda latent donemin Kritik bir
onemi vardir. Yeterli zaman taninmadiginda
kaliteli bir nedbe (callus) olusumu go6zlenme-
mektedir. Kaliteli callus olusumu saglanma-
diginda yeni olusan kemik koétii yonde etkilen-
mekte ve sonucta zayif kalitede kemik olusumu,
fibroz birlesme, birlesememe, dis Kkayiplar,
periodontal problemler gibi komplikasyonlar

olusabilmektedir. Ortalama latent donem 5-7
gundiir. Ancak bu siireyi 7-14 gin seklinde
degistirenler de bulunmaktadir.'®*'  Kiigik
cocuklarda iyilesme daha hizli oldugundan
latent donem daha kisa tutulabilmektedir.?*>°
Yetiskinlerde ise iyilesme daha yavas oldugun-
dan latent donem daha uzun tutulmahdir.>®

Kullanilan distraktor tipine bagh olarak dis-
traksiyon orani degismektedir. Dis destekli
distraktorler her aktivasyonda 0,20-0,25 mm
acilirken kemik destekli distraktorler 0,5 mm
acilmaktadir.®® Literatiirde giinliik distraksiyon
miktarlari 0,25 mm/gin,* 0,5 mm/giin,'*?*%4!
0,75 mmy/giin®2>% ya da 1
mm/gunlo,ll,13,16,22,25,26,31,55,44,46 §eklindedir. En Slk
Kullanilan oran ise 1 mm/gundiir. Distraksiyon
hizi  artinlirsa  kalitesiz  kemik  olusumu,
birlesememe, zayif birlesme, fibroz birlesme ya
da kismen birlesme gibi komplikasyonlar
olusabilmektedir.  Distraksiyon ¢ok yavas
yapildiginda bu defa prematiir konsolidasyona
bagdl istenen genisletme elde edilememektedir.

Planlanan distraksiyon oranini elde etmek icin
gerekli olan aktivasyon sayisina distraksiyon
ritmi denmektedir. ideal ritim ashnda normal
fizyolojik buyilime miktarina esit olmahdir.
Ancak Kkullanilan distraktorler bu kadar Kkiigiik
miktarlarda ve c¢ok sayida aktivasyona izin
vermemektedir.>® Giinliik genisletme miktar bir
ya da Dbirkag seferde yapilabilmekte-
dir.10'11'15'25'27'29'33'36'40'44'45 Conley ve Legan,CSG
klinik olarak etkili ritmin 0,25x4/giin ya da
0,5x2/giin oldugunu belirtmislerdir.

Agiz ici distraktorlerle elde edilebilecek en fazla
distraksiyon miktart 10 mm’dir. Daha fazla
miktarda distraksiyona gereksinim oldugunda
agiz disi distraktorlerden faydalanilmalidir. Kita
ve arkadaslar,®® bir olguda adiz disi distraktor
kullanarak intergonial alanda 20 mm genis-
letme elde etmislerdir.>"

Harper ve ark.lar,** mandibular orta hat
distraksiyonu sirasinda kondillerde fizyolojik
adaptasyona izin vermek acgisindan distraksiyon
oran ve ritminin, miktarindan daha Onemli
oldugunu ve giinliik distraksiyon orani arttikca
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kondildeki reaktif degisikliklerin artacagini be-
lirtmislerdir. Sik ve Kkiicuk miktarlarda aktivas-
yonun Kkondilde minimal zarar olusturacagi
distinilmektedir.*”

Yeterli miktarda distraksiyon saglandiktan sonra
kemigin Kalsifiye olmasi icin gerekli olan
konsolidasyon periyodunun uzunlugu hastanin
yasi, distraktoriin saglamhgi, genisletme mik-
tari, olusan kemigin kalitesi ve miktar1 ve takip
amach alinan radyograflara gore kemigdin
yodunlugu gibi faktorlere baghdir.>'° Transvers
yetersizlik ¢Oziimlendikten sonra kemigin
konsolidasyonu icin gerekli olan siire genellikle
3 aydlr.11,13,16,22,25,36,42,43,45 Ancak bu siireyi daha
kisa tutan cahsmalar da mevcuttur.!®?%4° Kon-
solidasyon sirasinda distraktdor retansiyon
amach adizda tutulmakta ve hastaya yumusak
yiyeceklerle beslenmesi tavsiye edilmektedir.
Kemik olusumu saglaninca distraktér agizdan
cikarilmakta ve distraksiyon sonrasi ortodontik
tedaviye baslanmaktadir.

Distraksiyon Sonrast Ortodontik Tedavi

Konsolidasyon periyodunu takiben yapilan
ortodontik tedavide ilk hedef eder dis koklerine
distraksiyon 6ncesi edim verilmisse kok egdimini
diizeltilmektir. Sonra disler distraksiyon alanina
hareket ettirilir. Ancak dislerin distraksiyon
alanina hareketi ile ilgili literaturde zit fikirler
mevcuttur. Bazi yazarlar konsolidasyon periyo-
dunu beklemeden erken donemde disleri elde
edilen boslu@a hareket ettirirken'''>3!4° bircogu
konsolidasyon periyodunu beklemistir,'03162%
24.29.30.51.35,3642-45 Konsolidasyonun erken dénem-
lerinde yapilan dis hareketine Kkarsi cikan
yazarlar distraksiyon alaninda periodontal
defekt, kemik defekti, dislerde mobilite, dislerde
(paralel hareketten ziyade) egilme, bir ya da
daha fazla dis kaybi ve hiicresel aktivitenin
yodun olmasi sebebiyle dis kdklerinde rezorbsi-
yon riskinin artacagim belirtmislerdir.>*4” O
nedenle konsolidasyon bitene kadar boslugun
Korunmasi ve dislerin distraksiyon alanina egil-
mesini engellemek icin disler arasina pasif coil
spring,”®> open coil spring,®® akrilik pon-
tik'016:223642-44 ve stepli kalin ark teli®® yerlestir-
mislerdir.

Konsolidasyon sonrasi komsu iki dis arasindaki
mesafeyi yavas yavas azaltarak bosluda disleri
hareket ettirmiglerdir. King ve Wallace,** aym
amagla osteotomi hattinin her iki tarafindaki
santral Kesici, lateral kesici ve Kkanini tek bir
segment haline getirip sekiz ligattirle birbirine
bagdlamistir.

Samchukov ve ark.lar,** distraksiyon sonrasi
ortodontik tedavinin hastanin yas: ve dental
gelisimine bagh olarak degisecedini belirtmis-
lerdir. Ornedin mandibular orta hat distrak-
siyonu sonrasinda sut dentisyonunda elde
edilen durumun Hawley apareyi ile korunmasi
gerektigini, karma dentisyonda mandibular
keser seviyelemesi yapilabilecedini ve daimi
dentisyonda ise tim dislerin braketlenip orto-
dontik tedavinin yapilabilecegini belirtmislerdir.

Nakamato ve arkadaslari,*’ yaptiklari deneysel
calismada olgunlasmamis kemikte dis hareke-
tinin olgunlasmis kemige oranla daha hizl
oldugunu, her iki durumda da rezorbe dentin
tizerinde yeni sement olusmadigini belirtmisler-
dir.

Konsolidasyon sonrasi diger tedavi hedefleri ise
geleneksel ortodontik tedavi hedefleri ile ayni-
dir. Yani paralel koklerin elde edilmesi, disleri
tizerine gelen kuvvetler disin uzun aks! boyunca
karsilayacak sekilde siralamak, iyi interdiji-
tasyona sahip fonksiyonel bir okluzyon ve este-
tik bir profil goriintiisii elde etmektir.>®

Retansiyon

Tedavi sonrasi elde edilen dedisikliklerin retan-
siyonu standart retansiyon apareyleri ile sagla-
nabilmektedir. Essix retainer, retansiyon icin
yeterince stabil degildir. Eger estetik kayqi varsa
Essix retainer sadece gunduzleri kullanilmali ve
geceleri mutlaka Hawley apareyi takilmahdir.
Kanin-kanin arasi sabit lingual retainer uygu-
lamasi iyi bir retansiyon secenegidir. Ancak
posterior bolgedeki ekspansiyonu korumamak-
tadir. Sonug¢ olarak en iyi retansiyon sabit
lingual retainer ve Hawley apareyinin kombine
kullanilmasi ile sadlanmaktadir. '+
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Mandibular Orta Hat Distraksiyonunun TME
Uzerine Etkileri

insan kondili kisiden kisiye farkhihk gdsteren
fizyolojik bir adaptasyona sahiptir. Ancak yasla
kondildeki adaptif degisiklikler azalabilmekte-
dir.*’ O nedenle mandibular orta hat distraksi-
yonu artmis fiziksel adaptasyon istendiginde
geng bireylerde yapilmahdir.3*

Mandibular orta hat distraksiyonu kondilde
rotasyon ve sikistirici kuvvet olusumuna neden
olabilmektedir.'>*'*¢ Teorik olarak 1 mm'lik
mandibular orta hat distraksiyonu kondilde 0,34
derecelik bir rotasyon yaratmaktadir.*® Rotasyo-
nel degisiklikler kondilin anteromedial ve pos-
terolateral yuzeylerinde sikisma kuvvetlerine ve
minimal histolojik degisikliklere sebep olmak-
tadir.*'*¢ Samchuckov ve ark.lar,*® distrak-
siyon miktarnn arttikca kondildeki rotasyonun
arttiqini, bunun kompanse edilmesi gerektigini
aksi taktirde uygun olmayan yiiklenmeye bagl
olarak kondilde dejeneratif degisiklikler olabile-
cedini belirtmislerdir. Harper ve ark.lari*' ise
kondildeki histolojik degisikliklerin siddetinin
distraksiyon miktarina degil, anteromedial ve
posterolateral yuzeylere gelen rotasyonel Kuv-
vetlere bagl oldugunu belirtmislerdir. Braun ve
ark.’lar1,® mandibular orta hat distraksiyonu ile
kondilde acisal degil lateral yonde dogrusal bir
hareket oldugunu, eger kondilde acisal bir
hareket olsaydi mandibular korpusun poste-
riorunda ve ramusta kompleks ve Kkatlanma
tarzinda bir biikiilme olacagini ve buna da
kaslar ve yumusak dokularin izin vermeyecegini
ifade etmislerdir. Bell ve arkadaslari,®* Kkondil-
deki degisikliklerin minimal oldugunu; Mommaerts
ve ark.’lar,'* orta derecede genisletmenin TME’
de Klinik bir problem yaratmayacagim belirt-
miglerdir.

Bircok calismada, mandibular orta hat dis-
traksiyonu sonrasinda baslangicta eklem prob-
lemi olan hastalarin bazilarinda tamamen iyi-
lesme ya da semptomlarda azalma olurken
digerlerinde hicbir degisiklik olmamuistir. Ayrica
baslangicta eklem sorunu olmayan hastalarda
da yeni semptomlar gelismemistir, 5222527514546

Sonug olarak mandibular orta hat distraksiyonu
sonrasi kondilde adaptif degisiklikler gozlen-
mektedir.'**!

Dental ve skeletsel Yapilar Uzerine Etkileri

Bazi arastirmacilar kullanilan distraktorun tipine
bagdl olarak dentoalveoler bolgedeki genisletme
ile bazal kemikteki genisletme miktarinin farkl
oldugunu belirtmislerdir.'*'¢** 3* Teorik olarak
distraksiyon Kkuvveti mandibulanin Kiitlesel
merkezine yakin uygulanirsa kemik segmentleri
paralel hareket etmektedir. Fakat kuvvet
kitlesel merkezin yukarisindan decerse iki
segment rotasyona ugdramaktadir. Bu durum
alveoler bolgede bazal kemikten daha fazla
genisletmeye neden olmaktadir.'®

insan ve hayvan calismalarinin codunda dis
destekli distraktorlerle alveoler alanda bazal
alandan daha fazla genisletme elde edil-
mistir.'*'®?>3* Daha simetrik bir genigletme elde
etmek icin hibrit tipi ve kemik destekli dis-
traktorler kullanilmustir,''1422294445 Ancak kemik
iyice osteotomize edilmisse ve aparey de rijitse
dis destekli distraktorlerin de simetrik genis-
letme saglayacagimi savunanlar da vardir.?*%
Calismalardaki farkliidin nedeni farklh distrak-
torlerin kullanilmasi ve kuvvet uygulama nokta-
larmin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Ancak
sebebi ne olursa olsun alveoler bdlgedeki
genisleme, bazal kemikteki genisleme ile
desteklenmezse stabil olmayacadi icin niiks
riski bulunmaktadir.'®'®

Teorik olarak mandibular orta hat distraksiyonu
ile anterior bolgede posteriordan daha fazla
distraksiyon olmaktadir.'?>*#* Ancak anterior
ve posteriorda paralel bir genisletme oldugunu
savunanlar da vardir."

Mandibular orta hat distraksiyonu sirasinda
goriilen alt keser labializasyonu o©nemli bir
sorundur.'>!16% A7 da olsa niks riskini
artirmaktadir.’® Distraksiyon oncesinde disler
ark teli ile stabilize edilmediginde distraksiyon
sirasinda alt keserler labialize olmaktadir. Bu-
nun nedeni muhtemelen mandibular segment-
leri lateral ve anterior yonde orantisiz sekilde
rotasyona ugratan dis destekli distraktorlerdir.'®
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Cigneme Fonksiyonu Uzerine Etkileri

Mandibular orta hat distraksiyonunun gigneme
fonksiyonu iizerine etkilerini degerlendiren bir
calisma distraksiyondan sonra 1. ayda okluzal
temas alani ve 1sirma Kkuvvetlerinin azaldigini, 6.
ayda operasyon Oncesi dederlere ulastiqini ve
12 ayda operasyon oncesi dederlerin de lizerine
ciktigini gostermistir. Bu calismaya dayanarak
mandibular orta hat distraksiyonun cigneme
kaslar1 tizerine minimal etkili oldugu sdylene-
bilir.*>

Stabilite, Uzun Dénem ve Kisa Dénem Etkileri

10,15,22,25,29,31,35,39,40,45 ve uzun do-

calismalar mandibular orta hat
distraksiyonunun stabil ve giivenilir bir yontem
oldugunu gostermistir.

Yapilan Kkisa
neml 1,16,23,27,44

Mandibular Orta Hat Distraksiyonu Swrasinda
Gortlen Komplikasyonlar

Mandibular orta hat distraksiyonu basit ve hizli
bir islem olmasina ragmen bazi komplikasyon-
lart  bulunmaktadir.’>*** Literatirde sadece
komplikasyonlarin degderlendirilmesine yonelik
ve birey sayisi fazla olan (100 hasta) tek
calisma® vardir. Bu calismada bireylerin sadece
%14'tinde komplikasyon oldugu goésterilmistir.*®

Mandibular orta hat distraksiyonu sirasinda
goriilen komplikasyonlar operasyon sirasi ve
sonrasi olmak Uzereye ikiye ayrilmaktadir.??
Operasyon sirasinda gorulen komplikasyonlar;
mental sinir parestezisi*’*'*?* ve dise gelen
travmadir.*®*?' Dis koki ekspoze edilirse perio-
dontal ligament mimkiinse disle temasta
birakilmalidir. Bu tir bir komplikasyon disin
nekrozu ile sonuclanabilse de nadir goriilen bir

komplikasyondur.323%7

Operasyon sonrasi goriilen komplikasyonlar;

1. Krestal kemik kaybi:'?>** Bell ve ark.lar®,
koK yiizeyinin agida ¢ikmasinin bu komplikas-
yondan sorumlu olabilecegdini belirtmislerdir.
Gurerrero ve ark.lar® ise latent donemi
beklemeden direkt aktivasyon yapmalarina
ragmen herhangi bir kayip g6zlememislerdir.

2 . TME problemleri15,54,24,27,41,46

3. Periodontal dokularda hasar (PDL araliginin
genislemesi,”” PDL'nin ayrilmasi,® diseti
cekilmesi,>***> cep olusumu®’) ve pulpal
nekroz:** Kendi basina ortodontik tedavi de
cep derinliginin artmasi ve periodontal liga-
ment araliginin genislemesine sebep olabil-
mektedir.

4. Nitks®>?

5. Diger komplikasyonlar: Aktivasyon sirasinda
distraktoriin kirilmasi,?* ekimoz,” mukozal
iritasyon,??*® vitalite kaybi1,?” konusma prob-
lemleri,*® adiz igi yara izleri,®® mandibular
apse,” mandibular sislik,>® hematom,** vida-
nin geri tur atmasi,'>>° aktivasyon ve apareye
badh minimal rahatsizlik,*® lingualde kiicik
kemik kiriklari,?* koklerin kiintlesmesi,*” peri-
apikal patolqji (travmaya bagdl),?’** alt keser
labializasyonu,'>'>'®  prematiir ~ osteosen-
tez,>>*° erken birlesme,”® genislemenin ol-
mamasi,??>?® kok rezorpsiyonu,®*%*? sekon-
der enfeksiyon,?>*?* gene ucunda pitoz** ve
mobilitedir.?**” Kok rezorbsiyonu,>?*%47 kon-
solidasyonun erken donemlerinde dislerin
hareket ettirilmesi ya da cerrahi travma
sebebiyle olusmaktadir. Sekonder enfek-
siyon,?**? hibrit ve kemik destekli dis-
traktorlerde distraktor Kkollarinin mukozaya
giris yerleri mikroorganizmalar icin bir giris
kapist olusturdugundan sekonder enfeksi-
yona sebep olabilmektedir. Cene ucunda
pitoz, tek bir makalede rapor edilmistir.*
Olasi nedenleri mental kasin iki kere
kesilmesi, distraktorin uzun stire bu kasin
altinda kalmasi ile kas anatomisinin bozul-
masi ve kasin tekrar yapismasinin zor olmasi
seklinde ifade edilmistir.?* Dis mobilitesi,***”
konsolidasyon bitmeden dislerin distraksiyon
alanina hareket ettirilmesi, cerrahi sirasinda
travma, distraksiyon hizinin fazla olmasi ya
da fazla kuvvet uygulanmasi ile ilgili olabil-
mektedir. Alkan ve ark.’lar1,”* meydana gelen
komplikasyonlarin  kullanilan distraktoriin
tipi, pozisyonu ve cerrahin deneyimi ile
alakali oldugunu belirtmislerdir.
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Sonug
Mandibular orta hat distraksiyonu, anterior
dental caprasiklikla Kkaraterize mandibular

transvers yetersizligin tedavisinde alternatif bir
yontemdir. Dental genisleme, iskeletsel genis-
leme ile desteklendiginden dental genisletme
apareylerine gore daha kalict sonuglar ver-
mektedir. Genelde basarih bir yO6ntemdir,
nadiren basarisizlik olgusuna rastlanmaktadir.
Ayrica yapilan ¢alismalar bu islemin komplikas-
yonlarinin nadiren goriildiigiinii desteklemistir.
Mandibular orta hat distraksiyonu giivenilir bir
yontem gibi goriinmektedir.
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