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1. GENEL BILGILER

1.1 Kemik Dokusu

Yetigkin iskeletinin ana yapisini olusturan kemik dokusu,
yumusak yapilara destek saglar, kafatasinin Ust kismi ve gogus kafesi
bosluklarinda oldugu gibi, hayati 6nem tasiyan organlari korur ve kan
hiicrelerini yapan kemik iligini barindirir *

Kemik dokunun 3 énemli fonksiyonu vardir:

1. Mekanik Fonksiyon: iskelet kaslarinin tendonlarina yapisma
yeri saglamasi ve bu kaslarin kontraksiyonu ile olusan kuvvetlerin vicut

hareketlerine yonlendirilmesi.

2. Koruyucu Fonksiyon: Kranium ve toraks boslugundaki ic
organlarin ve diger yumusak dokularin korunmasi. Kemik iligini barindirarak

kan elemanlarinin olusumuna uygun ortam hazirlamasi.

3. Metabolik Fonksiyon: Kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin

depolanmasi; bu iyonlarin viicut sivilarindaki homeostazinin saglanmasi. 2

1.1.1 Kemik Morfolojisi:

Kemikler, anatomik (makroskopik-sekil) yapilarina gére uzun
kemik ve diger kemikler (kisa, yassi, sekilsiz), histolojik (mikroskopik)
yapilarina gére ise birincil (olgunlagsmamig-orgi) kemik ve ikincil (yetigkin-

lamelli kemik) kemik olarak siniflandirilir. * 2

Ciplak gozle kemik kesitlerine
bakildiginda, bogluk icermeyen yogun alanlar kompak kemik ve ¢ok sayida
birbirine acilan bogluklar stiingerimsi kemik olarak goraltr. Ancak mikroskop
altinda, gerek kompakt kemik gerekse stingerimsi kemigin bosluklarini ayiran

kemik bélmelerinin histolojik yapisi baz alindiginda aynidir.*



Uzun kemiklerde, epifiz olarak isimlendirilen kiremsi ug¢
kisimlar, ince bir tabaka kompak kemik ile ortilt stingerimsi kemikten olusur.
Diyafiz (Yunanca, cliaphysis, arasinda buyudyen), silindirik kisimdir ve
tamama yakini, kemik iligi bosluguna bakan i¢ yuzeylerinde az miktarda
stuingerimsi kemik iceren, kompak kemikten olusur. Kisa kemiklerde, genel
olarak etrafi kompak kemik ile ¢evrelenmis stingerimsi kemik merkezi vardir.
Kafatasinin dst kisimlarini olusturan diiz kemikler, plaka olarak isimlendirilen
2 tabaka kompak kemik, diploe adi verilen singerimsi kemik tabakasi ile

birbirlerinden ayrilirlar.*

Birincil kemik, embriyonun gelisiminde, kirik iyilesmesi ve diger
tamir asamalarinda beliren ilk kemik dokusudur. Genellikle birincil kemik
dokusu gecicidir ve yetiskinlerde vicutta birkag yer (kafatasi, diz kemik
eklemlerinin civari, dig sokellerinde (alveol) ve bazi tendonlarin kemige girdigi
yerler, vb..) hari¢ ikincil kemik dokusu ile degistirilir. Kolajen liflerinin diizensiz
siralanisina ek olarak, daha az mineral igcerir (X i1sinlari daha kolay gecer) ve
ikincil kemige oranla daha fazla osteosit icermesi, birincil kemik dokusunun
diger ozelligi olarak gozlenebilir. ikincil kemigin diizgiin lameller halinde dii-

zenlenmis kolajeninin aksine rastgele dagiimis ince kolajen lifleri vardir.

ikincil kemik genellikle yetigkinlerde gozlenir. Tipik olarak, ikincil
kemik dokusu, kanalciklar icindeki kolajen liflerin birbirlerine paralel olarak
veya bir damar kanali etrafinda dairesel olarak duzenlenmelerinden olugur.
Kan damarlarini, sinirleri ve gevsek bag dokusunu iceren, bir kanalin etrafini
saran dairesel kemik kanalciklarindan olugan kompleks, Havers sistemi veya
osteon olarak isimlendirilir. Osteosit iceren laktnalar, lamellerin arasinda ve
nadiren iclerinde gozlenir. Her bir lamelde, kolajen lifler birbirlerine paraleldir.
Her Havers sistemini ¢cevreleyen, amorf madde c¢okeltisinden olusan, icinde

az sayida kolajen lif bulunan minerallenmis matriks, yapistirici madde



(sement) olarak isimlendirilir. Kompak kemik lamelcikleri (6rnegin, uzun
kemiklerin diyafizleri), Havers sistemi, dis dairesel lamelcikler, i¢ dairesel
lamelcikler ve ara (intertisyel) lamelcikleri iceren karakteristik bir yerlesim
gosterir. ic dairesel lameller kemik iligi boslugunun etrafinda ve dig dairesel
lamelcikler hemen periostun altinda bulunurlar. Distaki lameller ictekilere gore
daha fazladir. Codu Havers sisteminde, iki dairesel sistem arasinda,
dcgenimsi veya duzensiz sekillenmis paralel lamelciklerden olusan ara
lameller (intertisyal) olarak isimlendirilen gruplar vardir. Ara lameller kemik
buylime ve yeniden modellenme surecinde, yikilmig Havers sistemlerinin

lamelciklerinden geriye kalanlar yapilardir.® 3
1.1.2 Kemik Histolojisi

1.1.2.1 Kemik Hicreleri

1.2.1.1.0steoprogenitdr Hiicreler

Bu hicreler embriyonel mezenkimden kaynaklanan stromal
hicrelerin farklilasmasi sonucu meydana gelir, periost ve endosteumda
gozlemlenirler. Bir uyari oldugunda, sayica artip osteoprogenitor (kemik
yapici hiicrelere) hiicrelere donusiirler. *® Osteoprogenitor hiicreler iki tiptir.
Bunlardan biri 6nce osteoblastlara daha sonra da osteositlere donusen,
direkt kemik yapimi ile ilgili olan yapici osteoprogenitdr hicrelerdir. Bag
dokusunun diger tiplerinde goriinen osteoprogenitdr hiicreler ise herhangi bir
bag dokusu hiicresine déniisebilirler.(fibroblast, yag hiicreleri). *°

1.1.2.1.2.0Osteoblastlar

Osteoblastlar kemik matriksinin organik kisminin senteziyle
gorevlidirler. Bu hcreler, fonksiyonel olarak kemik olusum ve remodelingi
icin gerekli olan proteinleri (basta tip | kollajen ve diger non-kollajen6z) ve

proteoglikanlari salgilayan hiicrelerdir.™ * ” ® Osteoblastlar ézellikle kemik
3



yizeylerinde, yan yana, tek katl epiteli andiracak sekilde bulunurlar® >

Osteoblastlarin gelisiminde dort olgunlasma periyodu (preosteoblast, astar
hicreler, osteoblastlar, osteosit) ayirt edilebilir.  Preosteoblastlar,
osteoblastlarin ve astar hicrelerinin kilavuzu olarak degerlendiriimektedir.
Preosteoblastlar, osteoblastlarin alkalin fosfotaz aktivitesi gibi genel fenotipik
Ozelliklerini tasirlar, ancak matir osteoblastlarin batin 6zelliklerini tagsimazlar.
Osteoblastlarin aksine kemik astar hiicreleri sentezlemede daha inaktiftirler.”
® Osteoblastlar aktivasyon durumuna gére kiibik, prizmatik ya da basik
durumda olabilirler. Matriks sentezi sirasinda osteoblastlar yapisal olarak
aktif protein sentezleyen ve salgilayan hicrelere benzerlik gosterirler.
Osteoblastlar kutuplasmig htcrelerdir. Daha o©nce yapilmig olan kemik
matriksi ile temastaki osteoblast ylzeylerinden matriks salgilanir. Bu yeni
fakat henlz kalsifiye olmamig matriks (osteoid), osteoblastlar ile daha 6nce
meydana gelmis kemik matriksi arasinda yer alir. Bu olaya "kemik
appozisyonu" denir ve zamanla kalsiyum tuzlarinin ¢cokmesi ile kalsifikasyon
tamamlanir.” *° Osteoblastlar, kemik yapiminin kontroliinii saglamak (zere,
farklilagsmalarinin dizenlenmesinde rol oynayan parathormon, aktif vitamin
D3, glukokortikoid ve dstrojen reseptorleri barindirirlar. Bu farklilasma ve
osteoblastlarin osteoprogenitér hicrelerden gelisimi, kemik morfogenetik
proteinleri (BMP) ve diger buyume faktdrleri olan insilin benzeri biyime
faktori (IGF), plateletten tireyen blyume faktéri (PDGF) ve fibroblast
biyume faktori (FGF) gibi osteoindiktif ve osteopromotif blyime
faktorlerinin salinimina baghdir. * > 12 Baz| osteoblastlar gittikce yeni
meydana gelmis matriks ile kusatilarak osteosit haline gelirler. Bu islem
sirasinda lakuna adi verilen bogsluklar olugur. Lakinalarin icinde osteosit ve

uzantilari, bunlarla birlikte giden az miktarda kireclenmemis matriks vardir.™®



1.1.2.1.3. Osteositler

Osteositler kemigin esas hucreleri olup, osteoblastlarin
fonksiyonlarinin ~ ve  morfolojik  6zelliklerinin  degismesiyle olusurlar.
Osteositlerin sayisi osteoblastlara nazaran erigkin bir insanda yaklasik on kat
daha fazladir. Osteoblastlarin osteositlere farklilagsmasi esnasinda, protein
sentezi aktivitesi belirgin sekilde azalir ve hicrelerde ¢ok sayida protoplazmik
uzantilar gelisir. Bu uzantilar kemik dokusundaki laktnalar boyunca osteon
icindeki diger osteositlerin uzantilari ve ylzey osteoblastlarin uzantilari ile
baglantilar meydana getirir.® **** Osteositlerin mikroflaman yapida uzantilari
vardir ve bu mikroflamanlar, kemik matriksinin olusumu esnasinda hentliz
kalsifikasyon meydana gelmeden dnce organize olmaktadirlar. Kalsifikasyon
sonucunda organize olan bu yapilar, ince kanalciklardan olugan bir ag
meydana getirmektedirler. Osteositlerin bu mikroflamanlari arasinda da gap
junction olusmaktadir. Gap junction yapisi Connexin-43 adl bir proteinden

olusur ve osteositlerin arasinda baglanti kurar.>®
1.1.2.1.4. Osteoklastlar

Osteoklastlar ¢ok buyik, dallanmisg, hareket edebilen kemikte
yikimi veya kemik rezorbsiyonunu gerceklestiren hiicrelerdir.™ ® ‘Genislemis
hiicre govdesinde (20-100 um) ortalama 2 ila 50 ¢ekirdegi vardir. Bu hicreler
kemikte Howship lakinasi adi verilen bosluklara yerlegmiglerdir. Hicrelerin
cok sayida lizozomlari, mitokondriyonlari ve iyi gelismis bir golgi kompleksleri
vardir. Osteoklastlar kemik iliginden elde edilen hicrelerin kaynasmasi ile
ortaya cikarlar.” # 8 Aktif osteoklastlarda, kemik matriksine bakan yiizey, dii-
zensiz ¢cogu kez tekrar boliunen uzantili kivrimlar ile dizensiz katlanarak
buzgultu kenari olusturur. Blzgult kenari, hiicre organlarini icermeyen, aktin
filamanlarindan zengin bir sitoplazma kusagi olan saydam kusak sarar. Bu

kusak osteoklastlarin kemik matriksine yapistigr yerdir ve kemik erimesinin
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oldugu mikro cevreyi yaratir. Osteoklastlar bélgesel kollajen sindirimini ve
kalsiyum tuz kristallerinin eritilerek emilmesini baglatan kolajenaz ve diger
enzimleri salgilarlar ve protonlari hiicre altindaki saydam kusaga
pompalarlar.’ © Osteoklast islevi sitokinler ve hormonlar ile kontrol edilir.
Kemik yikimi, kemigin modellenmesinde 6énemli rol oynar. Bu olay osteoklast

ve osteoblastlarin uyumlu calismasi neticesinde gerceklesmektedir.® **

1.1.2.2.Kemik Zarlar

Kemigin dig ve i¢ ylzeyleri, digta periosteum icte endosteum
olmak Uzere, kemigi olusturan hicrelerden ve bag dokusundan olusan
zarlarla  ortuluddr.  Periosteumun;  kemige  desteklik  yapmasinda,
beslenmesinde, gelisiminde ve tamir olaylarinda buyuk 6nemi vardir.
Periosteumun dis tabakasi kollajen lifler ve fibroblastlardan olusmusgtur.
Demetler halinde periosteal kollajen liflerden olugsan Sharpey lifleri, matriks
icine girerek periostu kemige baglar. Hicreden daha zengin olan
periosteumun i¢ tabakasi, bélintp farklilasarak osteoblastlari olusturabilme
potansiyeline sahip olan osteoprogenitor hiicrelerden zengindir. Bu hicreler
kemigin biiyiimesi ve onariminda baslica rolii oynarlar.” # * ® Endosteum,
kemigin icindeki bitiin bosluklari orter ve tek katli yassi osteoprogenitor
hucreler ile cok az miktarda bag dokusundan olusur. Bu tabaka; kemik iligi
kavitesini ve kompakt kemigin kanal sistemlerini cevreler. Endosteum,
periosteumdan oldukc¢a incedir. Periosteum ve endosteumun temel iglevleri,
kemik dokusunun beslenebilmesi, buyilyebilmesi ve onarimi icin gerekli olan
yeni osteoblastlari kesintisiz olarak saglamaktir. Bu nedenlerle kemik
cerrahisinde periosteum ve endosteumun korunmasina c¢ok dikkat

edilmelidir."*



1.1.2.3. Kemik Matriksi (Hucreler Arasi Doku)

Kemik dokusunda hicreler arasinda kalsifiye olmus maddeye
kemik matriksi denir. Matriks bileseni kemigin kompresif, tensil, torsiyonel
kuvvetlere karsi dayanikhligini saglar. ® Kemik matriksinin organik ve
inorganik bilesenleri vardir. Diger bir deyisle kemigin biyomekanik 6zelliklerini
saglar. Matriks kuru agirliginin yaklasik %50’si inorganik madde tarafindan
meydana gelmistir. Inorganik yapi icerisinde yiiksek miktarda kalsiyum ve
fosfat vardir. Bu molekdller kemikte hidroksiapatit kristali meydana getirirler.
Bu kristal yapilarin 20-40 nm uzunluga ve 3-6 nm genislige sahip igne bicimli
kristaller oldugu bilinmektedir. Kalsiyum ve fosfatin yani sira magnezyum,
bikarbonat, sodyum, hidroksil, potasyum, klor, sitrat ve flor da inorganik
kemik matriksi icinde bulunmaktadir. Hidroksiapatitlerin ylzey iyonlari hidrate
olmustur. Hidrasyon tabakasi (kabugu) denilen bu tabakaya kristaller ile
vicut sivilari arasindaki iyon degisimini saglar. Kemik matriksinin organik
komponentinin yaklagik %90-95’lik kismini tip | kollajen meydana getirmigtir.
Kollajen disinda organik matriks yapi icerisinde glikozaminoglikanlar ve
glikoproteinlerden olusan amorf yapida bir yerel madde vardir. Matrikse ait
nonkollajen6z kisimda serumdan gecis gOsteren albimin ve 2-HS
glikoproteinler, karboksiglutamik asit iceren kemik GLA proteini (BGP),
osteokalsin ve bir matriks GLA proteini, glikoprotein yapida olan osteonektin,
bir fosfoprotein olan osteopontin, sialoproteinler, trombospondin ve 6zellikleri
tam anlasilamamis diger bazi proteinler vardir™ ® " *’. Bunlarin bir kismi
kalsiyuma sikica baglanirlar ve kemik matriksinin kalsifikasyonundan
sorumludurlar. Kondroitin-4 stlfat, kondroitin-6 sulfat ve keratan sulfat kemik

dokuya ait glikozaminoglikanlardir.*



1.1.3. Kemik $Sekillenmesi

Kemik intramembrandz ve endokondral olmak Uzere iki yolla
sekillenir. Bag dokusundan osteoblastlarin  salgiladiklari  matriksin
mineralizasyonu ile olan kemiklesmeye intramembran6z kemiklesme
(intramembrandz ossifikasyon) denir. Endokondral kemiklesme (endokondral
ossifikasyon) daha onceden bulunan kikirdak matriksi Uzerine kemik
matriksinin ¢ékelmesi ile olusmaktadir. Her iki ¢cesit kemiklesme seklinde de,
ilk olarak ortaya c¢ikan kemik dokusu birincil kemik dokusudur. Gegici olan
birincil kemik dokusu belirli bir sire sonra ikincil kemik dokusuna yerini
birakir. Kemik sentezi ve yikimi (yeniden sekillenme) sadece biylyen
kemiklerde gorulmez, yetigkinlerde de hizini azaltarak hayat boyu devam

eder.
1.1.3.1. intramembranéz kemikle sme

Oksipital, frontal, parietal ve temporal kemikler gibi kafatasinin
bazi yassi kemikleri ile mandibula ve maksillanin bazi kisimlarinin olug
mekanizmasi olan intramembrandz kemiklesmeye, mezankimal doku
yogunlagmalari icinde olustugu icin bu ad verilmistir. intramembranoz
kemiklesme kisa kemiklerin  blaylmesinde ve uzun kemiklerin
kalinlagmasinda rol oynar.

Primer kemiklesme merkezi mezankimal doku yogunlasmalari
icinde ossifikasyonun basladidi ilk noktadir. Bir grup mezankimal htcrenin
osteoblasta donusmesi ile baglayan sireci, yeni kemik matriksinin olugmasi
ve kalsifikasyon takip eder. Sonug¢ olarak bazi osteoblastarin etraflari
sarilarak osteosit haline gelmeleri saglanir. Gelismekte olan bu kemik
adaciklarina histolojik kesitlerdeki goruntulerinden kaynakl spiktl (ignecik)

adi verilir. Spikuller, aralarinda kapillerler, kemik iligi htcreleri ve
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farklilasmamis hicreler bulunduran kavitelerin  uzamis duvarlarinin
kesitleridir. Boyle birka¢ mezankimal olusum, kemiklesme merkezinde benzer
zamanlarda ortaya cikarak, birlesip zamanla stngerimsi yaplyi meydana
getirirler. Kemik spikdlleri arasindaki bag dokusuna, kan damarlari ve daha
fazla farklilasmamis mezankimal hticrelerin girmesi ile kemik iligi hiicreleri de
meydana gelir. Mezankimal doku yogunlasma alanlarinda hicreler
bolinerek, kemiklesme merkezinin devamli olarak buyimesinden sorumlu
olan hdcreleri, yani osteoblastlari meydana getirirler. Cesitli ossifikasyon
merkezleri radial olarak buyuyup birlegerek, baslangictaki orjinal bag
dokusunun yerini alirlar. Bebeklerdeki bag dokusundan olusan, kafatasinin
hentiz kemiklesmemis yumusak bdlgeleri olan bingildaklar bunlara tipik bir
ornektir. Ozellikle dogumdan sonra, kafatasinin yassi kemiklerinin i¢ ve dig
yuzeylerindeki intramembrantz kemik yapimi, kemik yikimina goére belirgin
olarak artmistir. Boylece iki tabaka kompakt kemik (ic ve dis tabakalar)
olusur. Bu iki tabaka arasindaki kisim (diploe mesafesi) stingerimsi yapisini
korur. Bag dokusunun kemiklesmeye katilmayan bolumleri ise,

intramembran6z kemigin periosteum ve endeosteumunu olusturur.
1.1.3.2. Enkondral Kemikle gme

Enkondral kemiklesme, meydana getirilecek kemigin seklinin
hiyalin kikirdaktan olusmusg kig¢uk bir modeli ile olugsmasi olarak tarif edilebilir.
Bu kemiklesme tirld kisa ve uzun kemiklerin sekillenmesinden sorumludur.
Temel olarak enkondral kemiklesme iki asamadan olusur. ilk asama kemik
modelindeki kondrositlerin hipertrofisi ve harabiyetidir. Geriye kalan, kalsifiye
kikirdak matriksi septalarinin birbirinden ayirdigi geniglemis alanlar olan
lakunalardir. ikinci asamada, osteoprogenitor hiicreler ve kan kapillerlerinden
olusan osteojenik tomurcuk(osteogenic bud), dejenere olmus kikirdak

hiicrelerinden geriye kalan bu alanlara girer. Osteoprogenitdr htcreler,
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kikirdagimsi septumun dstind kemik matriksi ile kaplayan osteoblastlara
donugur. Boylece kalsifiye kikirdak dokusu septumlari, baglayan
ossifikasyona destek dokusu olarak bulunmaktadir. Uzun kemikler, her iki
ucu genislemis (epifiz) ve silindirik bir safttan (diafiz) olusan hiyalin kikirdak
modellerden meydana gelirler. Ortaya ¢ikan ilk kemik dokusu diafizleri saran
perikondriumun igindeki intramembrantz kemiklesme yoluyla olur. Boylece
kikirdag! saran perikondriumun i¢ kisminda kemik halkasi (bone collar) adi
verilen silindirik bir kemik tabakasi meydana gelir. Yeni olusan kemigi sardigi
icin perikondriuma da artik periosteum adi verilir. Yeni meydana gelen
kemiksi halka besin maddelerinin difizyonuna engel olacag! icin kemik
halkanin icinde kalan kondrositler dejenere oldukca, kikirdak matriksi
kayboldugu icin, Ca+2 c¢cokmeye baslar ve kikirdak matriksi kalsifiye hale
gelir. Periosteumdan kaynaklanan osteojenik tomurcugun kan damarlari,
osteoklastlar tarafindan kemik halkada acilan deliklerden gecerek, kalsifiye
olmus kikirdak matriksi igine girer. Kan damarlarinin yani sira
osteoprogenitdr hucreler de bu alana girerler. Bu hucreler prolifere olarak
osteoblastlar olugtururlar. Osteoblastlar kalsifiye kikirdakmatriksi tzerinde,
araliksiz bir tabaka olusturarak kemik matriksinin sentezine bagslarlar.
Boylece primer kemigin sentezi, kalsifiye olmus kikirdak artiklari tzerinde
baglar. Ayrica, osteojenik tomurcuk araciligi ile kan dolagimindaki kemik
iliginin ana hicreleri de yeni olusan kemigin icine getirilir. Histolojik kesitlerde,
kalsifiye kikirdak bazofilik, Uzerine ¢okmuig kemik dokusu da asidofilik olarak
birbirinden ayirt edilebilir. Kemik matriksi olustukca, kalsifiye kikirdak artiklar
osteoklastlara benzeyen multintkleer dev hicreler tarafindan ortadan
kaldinlir. Aciklamasi yapilan diafizlerdeki kemiklesme merkezine primer
kemiklesme merkezi (primer ossification center) adi verilir. Primer
kemiklesme merkezinin genislemesi, periosteal kemik halkasinin epifizlere
dogru olan genislemesiyle birlikte olur. Osteoklastlar kemiklesme merkezi

olusumunun baslangicindan beri aktif haldedirler ve rezorbsiyonla kemigin
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merkezindeki kemik iligi kavitesini olustururlar. Bu kavite, modelin
kemiklesmesi tamamlanincaya kadar epifizlere dogru buyldr. Embriyonal
gelisimin sonraki safhalarinda, epifizlerin ortasinda sekonder kemiklesme
merkezleri (secondary ossification center) meydana gelir. Ancak bu
merkezlerin gelisimi ayni kemikte bile ayni anda olmaz. Bu merkezlerin
fonksiyonlari da primer merkezlerinkine benzer, fakat buylime yonleri
uzunlamasina degil, 1sinsaldir. Sekonder kemiklesme merkezlerinin
olusturdugu kemik dokusu epifizleri isgal ettigi zaman, kikirdak iki yerde
sikigip kalir. Bunlardan biri hayat boyu kalici olan ve kemik yapimina istirak
etmeyen eklem kikirdagi (articular cartilage), digeri ise epifizleri diafizlere
baglayan, epifizyal plak veya epifizyal kikirdaktir. Epifizyal plagin kikirdagi
buyldukce buyik ¢cogunlugu diafiz merkezinde olusan yeni kemik tarafindan
isgal edilir. Epifizyal plagin blyumesi sona erdiginde kemik uzamasi da
durur. Epifizyal plak ayni zamanda bidyime plagi olarak da adlandirilir.
Buyume plagi ve metafiz, enfeksiyonyon, neoplazi, kirik, metabolik ve
endokrin hastaliklarin sik goruldigu bir bolgedir. Cocukluk ¢agr kas iskelet
sistemi hastaliklarinin ¢ogunda buyime plaginda ortaya c¢ikan sorunlar

gozlenir.
1.1.4. Kemigin Buyimesi ve Yeniden Sekillenme

Kemigin buyumesi, daha 6nce olusmug dokunun bir bdlumu
yikilirken (rezobsiyon) ayni anda diger bir bélumin yapimi (apozisyon) ile
olusur. Kemik yapim miktari kemik kaybindan daha fazladir. Boylece kemik
buyldrken ayni zamanda sekli de muhafaza edilir. Cocuklarda kemik daha
hizli sekillenir. Uzun kemiklerin blyumesi olduk¢ca karmasik bir olaydir.
Epifizler, kikirdagin radial (1sinsal) buyimesini izleyip, enkondral kemiklesme
yolunu takip ederek boyutlarini arttirirlar. Bu yolla, epifizdeki singerimsi

kisimlar artar. Diafiz esasen bir silindir kemikten ibarettir. Epifizlerin hizla
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buylmeleri sebebiyle, ekstremitelerin diafizleri cabucak blyiur ve diafiz safti
tarafindan ayrilan iki diafiz hunisi (diaphyseal funnells) sekillenir. Diafizyal
saftinin boyu, genel olarak epifizyal plagin osteojenik aktivitesi ile , eni ise
kemik kismin dis ylzeyindeki periosteumun kemigi sekillendirmesi ile artar.
Bu sirada kemik iligi kavitesinin capindaki artma ile kemik i¢ ylizden
uzaklastirilir. Endosteumun osteojenik aktivitesi sebebiyle her iki diafiz
hunisinin i¢ yuzeylerinde kemik depozisyonu olusur. Ayni zamanda, kemik
dis ylizeyi Uzerindeki karsit alanlardan rezorbe olur. Boylece diafiz hunilerinin
dar kisimlari zamanla silindirik hale gelir. Bu genelde epifiz plaginin
osteojenik aktivitesine bagldir. Bu isin sonunda, silindirik diafizyal saftin
uzunlugu artar ve iki diafiz hunisi kemik buyudikge birbirinden uzaklagir.
Daha sonra diafiz hunilerinin silindirik kisimlarindaki endosteumun,
osteojenik faaliyeti sona ererek kemik iligi boglugunun ¢api korunur veya ¢ok
az rezorbe olarak bir miktar daha genigler. Merkezdeki kemik spikdilleri,
kemik iligine yer agmak icin erozyona ugratilirken, epifizyal kikirdak da
cevresindeki kemik spikulleri ile epifizyal huniye tutunur. Sonugta, uzun
kemikler, epifizyal plaklardaki faaliyet sonucu wuzarlar ve periosteal
apozisyonla da geniglerler. Epifizyal kikirdak blytumesi sona erdiginde, yerini
kemige birakir. Epifizlerin bu sekilde kapanmalari yaklasik 20 yas civarinda
olur. Bundan sonra artik kemik boyuna uzayamaz, ama enine olarak

buyayebilir.
1.1.4. Kirik iyile smesi

1.1.4.1. Kirik iyile smesinin evreleri

Kemigin kaldirabilecegi miktarin tzerindeki travma kemikte
kinlmalara sebep olur.®Kirik sonrasi ortaya cikan fizyolojik reaksiyonlar,
bozulan kemik butinliginin yeniden saglanmasina yoneliktir. Kemik, skar

dokusu olugsturmaz ve sadece yeniden kemik yapilmasiyla iyilesir. Kirik
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iyilesmesi, kirik olustugu anda baglar ve kirik uclarinin dizenli kemik dokusu
ile birlesmesine kadar devam eder. Kirtk onarimi fizyolojik adaptasyon ve
yeniden yapilanmanin fizyolojik sireci sonunda primer kemik iyilesmesi ve

sekonder kemik iyilesmesi yoluyla olabilir*®??,

1.1.4.1.1. Primer kirik iyile gmesi

Primer kemik iyilesmesi genellikle hareketin olmadigi mekanik
stabilizasyona gerek olmadan kanselloz kemikte olusur. Genellikle
ayrilmamis ve rijit osteosentez uygulanan kiriklarda gériilir.?® Osteojenik
hicreler ve kapillerler medullar kemikte fraktirtn iki tarafindan baglayarak
fraktr hatti etrafinda yeni kemik olusturarak gelisirler. Belirli bir dis kallus
olusmadan, sadece i¢ kallusla devam eden temas iyilesmesi seklinde tarif
edilebilir. Radyolojik olarak kallus gortulmez. Kirik uglarinda bulunan nekrozu,
osteoklastlar rezorbe eder. Peginden osteoblastlar yeni kemik yapisini
olusturur. Schenk ve Willeneger, rijit fiksasyonla tedavinin saglandigi kortikal
kemik fraktirlerinde iyilesme iki yolla meydana gelir: 1-(Gap)Boslukla
iyilesme, 2-(Contact) Temasla iyilesme?*. Bazi yazarlar temasl iyilesmeyi
primer kemik iyilesmesi olarak ve bogluklu iyilesmeyi ise farkl bir kategoride
siniflandirirlar. %> ?® Digerleri de temasla ve boslukla iyilesmeyi primer
iyilesmenin sekilleri olarak tanimlarlar.?’ Kikirdak siire¢ yoktur. Bu nedenle

intramembran6z kemiklesmeye benzetilir.

1.1.4.1.2. Sekonder kirik iyile gmesi

Tabii iyilesme sekli budur. Radyolojik olarak kallus goralir.
Sekonder kirik iyilesmesi, daha sik rastlanan, kirigin rijit internal fiksasyon
olmaksizin tedavi edilmesiyle meydana gelir. Kemik defektlerinde kullanilan
tedavi yontemlerinin gogunda kemik iyilesmesi sekonder iyilesme seklindedir.

Sekonder iyilesmenin birbirini takip eden dért evresi vardir.*®
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i. Hematom Olusumu Fazi
ii. Kikirdak Kallus Olusumu Fazi
iii. Kemik Kallus Olusumu Fazi

iv. Yeniden Yapilanma Fazi

Her evre daima kendinden bir dnceki veya bir sonraki evre
icinde bulunur. Histolojik gérinime goére yapilan siniflamalarda koguk
farkhliklar hari¢, genel olarak ayni bulgular kabul edilip benzer siralamalar

yapilimistir. 2’

1.1.4.1.Kirik iyile gsmesi donemleri

1.1.4.1.a Hematom Fazi:

Kemik defektleri meydana geldiginde kan damarlar ve
etrafindaki yumusak dokulardaki hasar sonucunda kan miktarinda azalma
olur. Buna bagl olarak defekt ytizeyinde hipoksi ve hiicresel 6lim meydana
gelir. Hlucresel 6lim sonucunda kemik uclarinda nekroz ve bu aseptik nekroz
sonucunda enflamasyon ve ddem olusur'® ?* 2" 28 Damar ve dokulardaki
hasar sonucu olusan kanama ile hematom meydana gelir. Yara ylzeyinde
olusan kan pihtisi iyilesmeye katkida bulunan kan kaynakli elementler icerir.
Hematom icerisinde vaskularize olan kemik ve kas parcalar fibrozlesirler.
Klguk kemik parcalari periosttan ilerleyen hucreler icin yluzeyel depozisyona
uygun ortam yaratirlarken, 6lt kemik iligi yaglh dejenerasyona ugrar.'® 2022 2":
29 Enflamatuar yanit ve hematom olusumu, hiicresel cogalmanin baslangicini
olusturur. 8-12 saat icerisinde periostun kambiyum tabakasindaki hiicrelerde
DNA sentezi ve c¢ogalma baslar. Bu surecgte farklilagsan hicrelerin
osteoblastlara, fibroblastlara, kondrojenik potansiyeli olan hicrelere

farklilasma kabiliyetleri vardir. Kapiller olusum baglar ve fibroblastlar kollajen
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salgilarlar. Kollajen olusumu ve zengin kapiller ag, granilasyon dokusunu

meydana getirir.8 192227

1.1.4.1.b Kikirdak Kallus Olu sumu Fazi:

Kikirdak kallus olusumu iki yolla olur. Eksternal yolda;
kikirdagin  kalsifiye olmasiyla kondroblastlar kondrositlere  donerler.
Osteoblastlarin sayisi artar ve osteoklastlar goriltr ** 2% 2" % internal kallus
endosteum kaynakli osteoblastlar tarafindan eksternal Kkallusla ayni
zamanda, kirik uclari arasinda olusur. Bu bdlgede fibrokartilaj yoktur ve
kanlanma daha fazla oldugu icin de nekroz azdir.'® #* *° Bu evrede
kondroblastlar kikirdak bUytme faktérd-1'i salgilarlar. Mezenkimal hicre
farklilasmasi sonucu fibrokartilaj kallus olugur. Kikirdak buyume faktori-2
hormonunun salgilanmasiyla kikirdak icin spesifik olan tip-2 kollajen ve

hyoliiranik asit tiretilir.'® 2829

1.1.4.1.c Kemik Kallus Olu sumu Fazi:

Kikirdak kallus icerisinde artan damarlanma sonucu bolgeye
daha fazla oksijen ve besin tasinir. Bu da ortamda osteoblastlarin olugsmasini
saglar. Olusan osteoblastlarin osteoid madde salgilamasiyla periferden
merkeze dogru kalsifikasyon sonucu kemik olusur. Kemik kallus fazinda

olusan kemik primer kemiktir, 18 19 21,2227, 28,30

1.1.4.1.d Yeniden Yapilanma Fazi:

Primer kemik yapisi dizensizdir ve lameller kemik dedgildir.
Primer kemik uzun bir sire¢ olan yeniden yapilanma fazi sonunda dtizgin

lameller kemige donugslr. Yeniden yapilanma doneminde salgilanan (BMP)
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kemik morfogenetik proteinleri gibi faktorler olaylart yonlendirirler.

Osteoklastlar ise kemigi rezorbe ederek bu siirece katilirlar 2 %227 28,

1.2.DISTRAKSIYON OSTEOGENEZI
1.2.1. Distraksiyon Osteogenezinin Tanimi

Kraniofasiyal ~ deformitelerin  dizeltimesinde  geleneksel
ortognatik cerrahi iglemler ve geleneksel rekonstriksiyon iglemleri sik
kullaniimakla birlikte osteotomize kemik fragmanlarinin akut hareketlerinde
ve asiri gerilen yumusak dokularda bircok kisitlamalarla karsilasiimaktadir.
Ayrica genis iskeletsel bozukluklarda ve 06zellikle sendromlu hastalarda
genellikle birden fazla cerrahi islem gerekmektedir. Cocuk buylyene kadar
bircok proseduriin ertelenmesi gereken bu vakalarda tedavinin
ertelenmesiyle sekonder deformitelerin yani sira psikososyal problemlerin
ortaya c¢lkmasi acisindan buydk risk mevcuttur. Ciddi kraniofasiyal
deformiteleri dizeltmek icin yapilan geleneksel osteotomiler uzun sire
hastanede kalmay! gerektirmekte olup enfeksiyon ve relaps agisindan risk

olusturmaktadir®® 32

Bu kisitlamalar ve riskler arastirmacilari asiri anteroposterior,
transversal ve vertikal deformitelerin diizeltimesinde yeni yontemler aramaya
yoneltmistir. Endokondral kemiklerin distraksiyon osteogeneziyle elde edilen
sonugclarin incelenmesinin ardindan kraniofasiyal kompleksin membrandz
kemiklerinin de basarili bir sekilde distrakte edilebilecegi ileri suriilmustur®.
Bunun Uzerine distraksiyon osteogenezi kraniofasiyal komplekste uygulama
alani bulmus ve kraniofasiyal deformitelerin diizeltiimesinde gecerli bir tedavi

secenegi olarak kullanilmaya baslanmistir®® 3,

Distraksiyon osteogenezi birbirinden ayrilmig iki kemik segmenti
arasindaki bosluga dereceli germe kuvveti uygulanmasiyla bogslukta yeni
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kemik olusmasi islemidir®®. Bu islem ayriimis kemik segmentleri arasindaki
iyilesme kallusuna distraksiyon kuvveti uygulandiginda baglar ve doku
gerildigi strece devam eder®.

1.2.2 Distraksiyon Osteogenezinin Tarihgesi

Distraksiyon osteogenezinin evrimi iskeletsel uzatmanin, kemik
segmenti fiksasyonunun ve osteotomi tekniklerinin gelisimini ve ilerlemesini
icermektedir. Kemik fragmanlarinin mekanik maniplasyonlarinin prensipleri

cok eski zamanlardan beri uygulanmaktadir®®.

Hipokrat 2000 yildan daha 6nce kirik kemiklere cekme kuvveti
uygulanmasini tanimlamigtir. Hipokrat kizilcik agacindan yapilmis dort tane
ince kivrik cubukla baglanan Misir derisinden iki halka iceren bir eksternal

aparey kullanmistir®® 3’

Barton, 1826 yilinda, kemikte cerrahi ayirma (veya osteotomi)
islemini yapan ilk kisi olarak bilinmektedir. 1880 yilinda Macewen kemik
ayrilmasi i¢in osteotom adini verdigi bir enstruman tasarlamigtir. Bu

arastirmaci subkiitanéz osteotomi yapan ilk kisidir. 3% 3¢,

Eksternal iskeletsel fiksasyonun ondokuzuncu yizyilin
ortalarinda John Malgaigen deplase transverse patellar kirigin eksternal
fiksasyonu icin bir aparey gelistirmesiyle baslamistir. Basit eksternal yapi
patellar fragmanlara cilt boyunca sokulan ve bir vidayla baglanan iki cift
kanca icermektedir. Viday! sikistirmak fragmanlari pozisyonlarina ¢cekmekte,
kink hattinda baski olusturmaktadir. Bu aparey kemige direkt baglanan ve
bdylece mekanik kuvvetlerin kemige direkt olarak iletiimesini saglayan ilk
apareydir. O zamandan beri iskeletsel eksternal fiksasyonda buyik

gelismeler olmustur.>® %’

17



Yirminci yuzyllin baglarinda Alessandro Codvilla femura oblik
bir osteotomi yaptiktan sonra eksternal iskeletsel traksiyonu kullanarak ilk
uzuv uzatma islemini gerceklestirmistir. Apareyde bacaga uygulanan ve
osteotomi seviyesinden ikiye ayrilan geleneksel bir al¢i kalip kullaniimistir.
Kalibin proksimal parcasi sabit eksternal bir yapiya baglanmistir ve distal
kismi topuk kemigi boyunca yerlestiriimis bir pine tutturulmustur. Uzatma
islemi, bu pine uygulanan iskeletsel traksiyon ile elde edilmistir®. Daha
sonralari, ¢esitli cerrahlar, Codivilla’nin ‘devamli gerilim’ yéntemini, osteotomi
tekniklerini, distraksiyon protokoltni ve fiksasyon apareyini modifiye ederek

daha modernize etmislerdir®* %

1913 yilinda Paul Magnuson ilk kez Z seklinde osteotomi
kullanmigtir. 1921 yilinda Vittorio Putti ‘osteoton’ u tanitmistir. Bu aparey
femurlarin uzatilmasi icgin fiksatér olarak kullaniimistir. Aparey distal ve
proksimal kemik fragmanlarina direkt olarak tutturulan iki pin ve bu parcalari
birbirine baglayan i¢ ice gecmis bir tipten olusmustur. Traksiyon kuvvetlerini
kontrol etmek icin 6zel bir yay mekanizmasi kullaniimistir. 1927 yilinda Leroy
Abbort U sekinde osteotomiyle beraber ekstremitenin her iki yanindaki yapiya
tutturulmus pinler kullanmistir. Abbort bacak uzatilmasina osteotomiden 7-10
gun sonra siglik indikten sonra baslaniimasini dnermigtir, ayrica ekstremite
uzatiimasinin gunlitk 3 mm’den fazla olmayacak gsekile 5 cm ile
sinirlandirimasini 6nermistir. 1932 yilinda Joseph Bitner sirkuler eksternal
fiksatori tanitmisgtir. Bu apareyde ince pinlerin yerine ince gergin teller
bulunmaktadir. 1932’de Edward Haboush ve Harry Finkelstein yeni bir
osteotomi teknigi tanitmiglardir. Periostu cerrahi kemik ayirma bdlgesinden
uzakta bir bolgede kesmisler ve saglam periost kilifi sayesinde yeni kemik

daha hizli olusmustur®,

Distraksiyon osteogenezinin gelisiminde Rus cerrah Gavriil

ilizarov cok onemli katkilar saglamistir. ilizarov 1951 yilinda kemik fiksasyonu
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icin yeni bir aperey gelistirmigtir. Bu aperey ¢ veya dort adet vidali gubuk ile
birbirine baglanmig iki metal halkadan olusmaktadir. Her bir kemik segmenti,
birbirine dik aci ile olacak sekilde kemige yerlestirilmis iki adet ince, gergin tel
ile halkalara tutturulmustur. ilizarov'un fiksasyon tekniginin diger yontemlere
gore iki major avantaji bulunmaktadir. Bunlardan ilki stabil olmasi ancak
kemik segmentlerinin aksiyal yénde hareketlerine olanacak verecek sekilde
rijit olmayan bir fiksasyon saglamasi ve ekstremitenin fizyolojik fonksiyonu ile
agirhk tasinmasina izin vermesidir. ikincisi ise boyut, sekil veya anatomik
lokalizasyonu ne olursa olsun kemik segmentlerinin manipulasyonunda tam

kontrol saglamasidir®* 33,

llizarov  klinik  tecribeleri  dogrultusunda  distraksiyon
osteogenezine ait iki biyolojik prensipten bahsetmistir ve bunlar ‘ilizarov
etkileri’ olarak bilinmektedir. Bunlardan birincisi tansiyon stres etkisinin
dokularin biiytime ve olusumunu etkilemesidir. ikincisi ise kanlanmanin ve
yiiklemenin kemiklerin ve eklemlerin sekilleri (izerindeki etkisidir. ilizarov’un
ilk prensibine gore yasayan dokuda dereceli traksiyon stress olusturur ve
rejenerasyonu ve aktif bilyiimeyi stimule eder ve yonlendirir. ikinci prensip ise
kemiklerin ve eklemlerin sekil ve kutleleri bakimindan kanlanma ve mekanik

kuvvetler arasindaki etkilesime bagli olmalidir®® 3°,

Periferal iskeletteki 6ncii calismalarindan sonra ilizarov’'un
prensiplerinin gesitli kraniyofasiyal deformiteler igcin uygunlugu birka¢ dekat
boyunca dikkate alinmamistir®3,

Kraniofasiyal komplekste distraksiyon osteogenezinin ilk
uygulamasi 1973 yilinda Snyder ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Bir
kopek mandibulasinda eksternal fiksatdrle 10 mm uzatma yapmiglardir. Kisa
sure sonra Michieli ve Miotti iki kdpek tizerinde dereceli traksiyon ile alt ¢cene

genigletilmesi isleminin sonuclarint sunmuslardir. Arastirmacilar diglere
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tutturulmus bir agiz ici distraksiyon apereyi kullanmislar ve cross-bite
olusturulmus koépeklerin birinde 5 mm digerinde ise 15 mm kadar uzatma

elde etmislerdir®> >

1984 yilinda Kutsevliak Sukgahev calismalari bir adim ileri
gotirmis ve ilizarov tekinigini kullanarak normal képek mandibulasinda 1,2

cm'lik bir uzatma elde etmistir.%’

1992 yilinda McCarthy ve arkadagslari hemifasiyal mikrosomiyali
ve Nager’'s sendromlu hastalarda kademeli distraksiyonla mandibular uzatma
konusunda bati literatirtintn ilk klinik uygulamasini yayinlayinca distraksiyon
osteogenezi insan kraniofasiyal iskeletinin  membrandz kemiklerinin
rekonstrilksiyonu icin umut verici yeni bir metod olarak gorulmustur®.
McCarthy ve arkadaslari calismalarinda konjenital mandibular yetersizligi
olan 4 hastada ramus kortikotomisiyle beraber ekstraoral pinli bir aparey
kullanmiglardir. Apareyin seri halinde giinde 1 mm ekspansiyonuyla ortalama
20 mm’lik bir uzatma elde etmiglerdir. Mandibula daha sonra 9 hafta boyunca
eksternal fiksasyonla korunmus ve daha sonra pinler ¢ikariimigtir. Apareyle

ilgili hichir komplikasyonla karsilagilmamistir.®® 4°

1.2.3 Distraksiyon Osteogenezinin Endikasyonlari 3% 394143
1-Konjenital anomaliler

2-Obstruktif sleep apne

3-Mandibular darlik:

4-Maksiller darlik

5-Orta yuz gelisim geriligi (Kraniofasiyal Mikrozomya)
6-Damak dudak yariklari
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7-Bir  patolojiye bagll olusmus kemik eksikligi (tUmor

rezeksiyonlari, buyuk bir kistik olugsuma bagli kemik kaybi)
8-Maksiller ark kisaligi
9-Ankiloz:
10-Mikrognati
11-TME ankilozu
12-Travma sonucunda kotu iyilesmis kemik
13-Atrofik alveolar kret
1.2.4. Distraksiyon Osteogenezinin Kontrendikasyonl ari
1-Kemik hacminin ve yogunlugunun yetersiz oldugu vakalar
2-Bagisiklik sistemi zayif olan hastalar
3-Osteoporoz
4-Radyoterapi
5-Diabet’ 31, 32, 34, 39, 41, 44-46
1.2.5 Distraksiyon Osteogenezinin Avantajlari

*Kemigin dogal blyume prosesinin kullanimini ve primer kemik

olusumunu saglar.

+Uc boyutta diizeltme yapilabilir ve fonksiyonel matriks teorisine
gore kas, kemik, ve yumusak doku tedavi edilebilir

*Relaps olasiligi minimumdur. Planlama iyi yapilirsa yeni olugan
kemikte rezorbsiyon yatkinhgr az olmaktadir.
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«lyilesme zamani daha kisadir.
*Yliz kemikleri orijinal boyutlarinin % 30 una kadar uzatilabilir.

*Operasyon sonrasl; cerrahi travma, kanama ve siglik daha az

olur.
«intermaksiller fiksasyona ihtiyac yoktur.

*Operasyon siresi ve hastanede yatma siresi kisalmigtir.

islemler hastahanede yatilmasina gerek kalmadan da yapilabilmektedir
*Kan kayb1 ve kemik greftlerine bagh morbidite azalmistir.

*Bagka bir alandan kemik alinmasina veya sentetik kemik

greftlerine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

*Kraniofasiyal bélge icin cerrahi islem genisligi minér dizeyde
kabul edilmektedir.

*Postoperatif olarak kemik boglugu olugsmamaktadir.
* Enfeksiyon riski duguktar.
* Overtreatment yapmak mumkundur.

* Cevre yumusak dokularda adaptif degisiklikleri indiklemekte
ve boylece ilave yumusak doku prosediri gereksinimlerini ortadan
kaldirmaktadir.

*Cocuklar ve genc hastalar icin ¢ok uygun bir tedavi alternatifidir

(2 yasindan sonra uygulanabilmektedir).
* Vaskillarizasyon ve inervasyonun devamliligi korunmaktadir.

» Estetik ve fonksiyonel olarak bagarili sonuglar alinmaktadir.
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+Ozellikle kicuk hastalarda yapilacak ortognatik cerrahi
sonrasinda hava yolu problemlerine karsi Onlem olarak planlanan

trakeostomi gereksinimini ortadan kaldirmaktadir.

1.2.6 Distraksiyon Osteogenezinin Dezavantajlari > 4°

*Eksternal pin esasli apareyler kullanildiginda kitandz skar

olusumu

einternal apereylerin ¢ikarilmasi igin ikinci bir prosediiriin
gerekliligi

«internal apareylerde distraksiyon vektoriiniin kontroliniin limitli
olmasi

*Bazi vakalarda hastanin uyumlulugunun ve apereyi kabul

etmesinin zor olmasi
*Artmis tedavi zamani
1.2.7. Distraksiyon Osteogenezi Teknikleri

Distraksiyon Osteogenezisi, uygulanan c¢ekme kuvvetlerinin

etkiledigi yere gore kallotazis ve fiziyal distraksiyon olarak ikiye ayrilir:
1.2.7.1. Kallotazis

Osteotomi  sonrasi  olusturulmus kemik  segmentlerinin
cevresinde olugan tamir kallusunun kademeli gerilmesiyle olugur. Klinik
olarak kallotazis latent donem, distraksiyon donemi ve pekistirme doénemi
olarak birbirini izleyen ¢ dénemden olusur. Kallotazis distraksiyon-gerilim

bolgelerinin sayisina gore de u¢ grupta siniflandirilir:
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1.2.7.1.1. Monofokal Distraksiyon Osteogenezi

Kemige yapilan tek bir kesi ile kesi hattinin her iki tarafindaki
kemik segmentlerinin birbirlerinden uzaklastinldigi tekniktir. Burada tek
bblgede rejenerasyon meydana gelir.

1.2.7.1.2. Bifokal Distraksiyon Osteogenezi

Genigs kemik defektinin  oldugu durumda kalan kemik
segmentinden ayrilan vaskuilerize bir kemik parcasinin defekte dogru
kademeli olarak hareket ettirildigi tekniktir. Yeni kemik transport diskin
hareketi esnasinda olugur ve tasinan kemik segmenti defekt bolgesini
kapatir.

1.2.7.1.3. Trifokal Distraksiyon Osteogenezi

Cok buytk kemik defekti bulunan durumlarda defekt bolgesinin
iki tarafindaki segmentte yapilan osteotomiler sonrasinda iki transport diskin
olusturularak es zamanli olarak birbirlerine yaklagtinldigi distraksiyon
osteogenezi teknigidir*’

1.2.7.2.Fiziyal distraksiyon

Kemik biyume plaklarinin distraksiyonudur. Bu teknikte
buylme plaklari arasindaki distraksiyon oranina bagh olarak ikiye ayrilir.

Bunlar:

1.2.7.2.1.Distraksiyon epifiziyolizis

BlUyume bolgelerinde gunde 1-1,5 mm’lik bir oranda yapilan
hizli bir fiziya distraksiyon teknigidir. Hizli ve artan derecedeki gerilim ile
buyime plaklarinda kirikk meydana getirilir. Bunun sonrasinda epifiz
metafizden ayrilir ve olusan trabekiiler kemikle bilyiime plagr yer degistirir.*®

1.2.7.2.2.Kondrodiatazis

Kirik meydana getiriilmeden gunlik yaklagik olarak 0,5 mmlik
bir hizla olusturulan gerilimle kikirdak hucrelerinin biyolojik aktivitelerinin
artmasi saglanarak osteogenezi hizlandirilir®® 4

1.2.8 Distraksiyon Osteogenezinin Biyomekani  gi
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Distraksiyon  osteogenezi  klinik  doku  muhendisliginin
mukemmel bir formudur. Klinisyen kolay kontrol edilebilen mekanik sartlari
kullanarak yeni kemigin olusumunu ve distrakte kemigin yapisal bir formunu
olusturmak lzere boslukla olan oryantasyonunu yonlendirilebilir.

Uygulamanin kritik faktorleri; fiksasyonun stabilitesi, gunlik
distraksiyon orani, lokal yumusak doku oOrtistiniin ve damarsal beslenmenin
korunmasi olarak gorilmektedir™®

1.2.8.1 Distraksiyon Osteogenezinin Klinik Uygulama  sinin
Biyomekanik Basamaklari *°

-Angular deformitelerin hassas duzeltmelerini iceren detayl
preoperatif planlama.

-Degisik yUkleme kosullarinda degismez 6zelliklerinin bilindigi
uygun distraksiyon apareyinin secgimi.

-Uygun cap ve dizayndaki pinlerin secimi.

-En uygun alanda atravmatik kemik kesisinin (kortikotomi)
yapilmasi.

-Kemik-pin ara yluzeyinin dikkatlice olusturulmasi ve daha sonra
gelisebilececek pin gevsemesinin dnlenmesi.

-Stabil eksternal fiksasyon konfigurasyonunun olusturulmasi.

-Distraksiyon  osteogenezinin  biyolojik  procesine  uyan
distraksiyon oran ve ritminin secilmesi.

-Gecikmis osteogenez durumunda aktivasyona periyodik olarak
ara verilmesi ve hatta ters hareket (kompresyon) uygulanmasi.

-Distraksiyonun tamamlanmasindan sonra koruyucu
fiskasyonun idamesi.

-Gecikmis konsolidasyon vakalarinda induktif kemik greftlemesi.

-Distrakte yeni kemigin yeterli maturasyonundan sonra

distraksiyon apareyinin ¢ikariimasi.
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-Remodeling periyodunda distrakte kemigin asiri streslerden

korunmasi.

1.2.9 Distraksiyon Osteogenezinin Tedavi Modellerin  in

siniflandiriimasi
Dort tip distraksiyon tedavi yontemi vardir:
1-Sadece uzatma prosedurleri

2-Duzeltici distraksiyon osteotomileri (psddoartroz vakalari gibi

yanlis kaynagsmanin oldugu vakalarda kullanilir.)
3-Kemik segmenti transferi

4-Cocuklardaki  uygulamalarda  distraksiyonla,  kemikteki

bilytime bélgesinin stimulasyonu®
1.2.10 Distraksiyonun mekanik ve biyolojik kuvvetle ri

Distraksiyon uygulamasi birbirini etkileyen mekanik ve biyolojik
faktorlerin etkilesimini icermektedir. Rejenerasyonu sekillendiren biyolojik ve
mekanik  kuvvetler, apareyin pozisyonunu belirlemede anahtar rol

oynamaktadir.

Kemik rejenerasyonu morfolojisini etkileyen biyolojik kuvvetler,
bolgeyi cevreleyen noéromuskiler kiliftan kaynaklanmaktadir. Klinisyenin
kontroli altinda olan mekanik kuvvetler ise, distraksiyon apareyinin

aktivasyonuyla meydana gelmektedir*> *°
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1.2.10.1 Distraksiyon Kuvvetlerinin Primer Hedefi

Kemik olusum mekanizmasindaki klasik dugiince spesifik bir
basing altinda veya yikleme durumunda degisik doku tiplerinin olusabilmesi
veya remodelasyonun saglanabilmesidir. Osteojenik hicrelerin kondrojenik
ve fibroblastik ekspresyonlarinin indirekt kemik formasyonuna (endokondriyal
ossifikasyon) ve hatta fibr6z birlesmeye neden olan elverigsiz bir mekanik
ortamin sonucu oldugu kabul edilmektedir. Distraksiyon sirasinda olusan
direk intramembrandz yeni kemik formasyonunun olmasi uygulanan gerilme

kuvvetine karsi osteojenik hicrelerin bir cevabi olarak dustntlmektedir.

Aslinda uygulanan gerilme kuvvetinin  primer hedefi
osteoblastlar degdil de ostojenik aktiveteden 6nce meydana geldigi bilinen

anjiogenesisin induksiyonu olabilir.

Distraksiyon tedavisi sirasinda uygulanan kuvvet sistemik ve
lokal olarak osteoblast aktivitesini arttiran sistemik osteoblast stimule edici
faktorleri arttirabilir. Holbein ve arkadaglarl distraksiyon osteogenezli
hastalarin serumlarinin osteoblastik hicreler uzerinde mitojenik etkileri
oldugunu belirtmistir. Geleneksel osteotomili kontrol grubundaki hastalardan
alinan serumlarda bdyle bir etki gorilmemigtir. Arastirmalar ayrica hastalar
arasinda transforming growth faktoriin (TGF)serum konsantrasyonlarinda bir
farkhlik oldugunu go6stermigleridir. Buna karsin gruplar platellet kaynakli

biitime faktériinde (PDGF) benzer bir artis gstermislerdir.>
1.2.11 Distraksiyon osteogenezinin oran ve ritmi

Oran kemik segmentlerinin hareket ettirildigi mesafe, ritim ise

kemik segmentlerinin birim zamandaki hareket sayisi olarak bilinmektedir.

Bircok calisma gunlik 1-2 mm’lik oranin kraniofasiyal

distraksiyon  osteogenezinde  yeterli  osteogenezle  sonuclandigini
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belirtmektedir. Distraksiyonun orani genelde ginde 1 mm'dir. Bazi
arastirmacilar geng¢ hastalara giinde 2 mm distraksiyon uygulayarak erken
konsolidasyonu engellemeye caligirlar. Bazilar da yasgh hastalara giinde 0.5

mm’lik distraksiyon uygulayarak fibroz birlesememeyi engellemeye calisgirlar.

Gunlik uygulanan distraksiyon tek seferde veya bolumler
halinde de uygulanabilir. Bolimler halinde uygulanmasi dokularin olugsmasina
ve gelismesine yardimci oldudu icin daha avantajlidir*. Bunun yaninda
gunluk distraksiyonu kugik parcalar halinde sik sik yapmak yeni kemik
formasyonunu hizlandirmaktadir, bu uygulamanin biyokimyasal analizleri
sonucunda osteoblast formasyonu ve maturasyonu icin salinan maddelerin

arttiginin gézlenmesi de bunun bir kanitidir.

Bolunmug distraksiyon protokolleri artmis osteogeneze ek

olarak yumusak dokunun daha az yaralanmasini ve vaskilarizasyonun

artmasini saglamaktadir.>* 4>

1.2.12 Distraksiyon Osteogenezinin Biyolojik Temeli

Distraksiyon osteogenezi tamir kallusu olugsmasi ile baslar.

Kallus ise gerilme kuvvetlerinin etkisiyle yeni kemigi olusturur®*.

Distraksiyon iglemi yeni kemik formasyonunun morfolojik

surecine ve remodellingine gore 5 klinik evrede incelenmektedir:
-Cerrahi donem
-Latent donem
-Distraksiyon donemi
-Konsolidasyon dénemi

-Remodeling dénemi*
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1.2.12.1 Cerrahi D6nemi

Kemigin dekortikasyonunu veya tamamen osteotomisi islemini
icerir. Bu islemi yaparken ©Onemli olan nokta kemigin beslenmesini
bozmayacak sekilde konvansiyonel yontemlerle calisiimasinin gerekliligidir.
Gecikmis konsolidasyon riskini minimuma indirmek icin kortikomi endosteum
ve periosteuma minimum zarar vermelidir. Bu yolla rejenerasyonun optimal

diizeye gikariimasi amaglanmaktadir*® >

1.2.12.2 Latent Donem

Osteojenik dokunun distraksiyona cevabini en uygun hale
getirmek icin erken kallus formasyonu icin latent periyod oOnerilmigtir.
Osteotominin yapilmasindan traksiyonun basglamasi ve kallus formasyonuna
izin verilen sireci ifade eder. Kemik fragmanlarinin sonlanma bdlgelerinde
endosteal ve periosteal hicrelerin proliferasyonuyla beraber iyi vaskilarize
granulasyon dokusunun olusumuyla kallus formasyonu gergceklesmektedir.
Latent donemde izlenen olaylar, kirk iyilesmesinde gerceklesen olaylarla
aynidir. Geleneksel olarak kirk iyilesmesi dort fazdan olusur. Bunlar:
inflamasyon, yumusak kallus olusumu, sert kallus olusumu ve remodelling

olarak siralanabilir®®: 36: 41 50

Bu ddnemde maksimal osteojenik aktivite icin ideal slre¢
bilinmemektedir. ilizarov'a gére 5-7 giin, Synder'e gore 7 giin, Califona’ya
gore 10 gundur. Geng hastalarda bu sire kisaltilabilir ya da uygulanmadan

konsolidasyon asamasina gegilebilir*! 4
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1.2.12.3 Distraksiyon Dénemi

Distraksiyon iglemi kemik segmentlerinin eksternal veya internal
apareylerle ayri yonlere cekilmesiyle baslar.*® Bu islem tamir kallusunu
gerilim altinda birakir. Bu gerilim iskeletsel buyime faktorlerinin
aktivasyonunu ve kapiller htcrelerin osteojenik hicrelere ddnidsmesini
saglayarak yeni kemik olusumunu saglar®.

Distraksiyon doneminde (¢ tane degiskenin degerlerinin
belirlenmesi gerekir. Bunlar: distraksiyonun orani, ritmi ve distraksiyon icgin

gereken toplam stiredir®.

Oran; apareye uygulanan gunltk aktivasyon miktarini, ritim ise;
apareye uygulanan gunlik aktivasyonun ka¢ bolum halinde yapildigini

gosterir®?,

Distraksiyonun orani turler, distrakte edilen kemik segmenti ve
yas g0z 6nune alinmadan yaklasik olarak giinde 1 mm’dir. Distraksiyonun
ritmi giinde 1 tur ya da giinda 4 defa 0,25 mm olarak degismektedir>°

Distraksiyon icin gereken toplam sire hastaya ve deformitenin
buydkligine gore ve istenen klinik hedeflerin elde edilmesine bagli olarak
degismektedir.*®

1.2.12.4 Konsolidasyon Donemi

Cekme kuvvetlerinin kaldinimasindan, distraksiyon aletlerinin
cikarllmasina kadar gecen suredir. Bu donem, immatur kemigin
minerilizasyonunu icerir. Distraksiyon apareyi getirilen son asamada birakilir
ve yeni kemik yeterli kuvvete sahip olana kadar kemigin stabilitesi saglanmis
olur. Genelde 6-8 hafta yeterli olur. ilizarova gore bu sire distraksiyon

dénemindeki sureden az olmamahdir®® **
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1.2.12.5 Remodelasyon Dénemi

Remodeling, yeni olusan kemige tam fonksiyonel yiklemenin
yapildigr dénemdir. Bu dénemde hem kortikal kemik hem de kemik iligi
restore edilmektedir. Havers kanallari da remodele edilir. Olusan kemigin
tamamen normal kemikle ayni dizeye gelmesi bir yil ya da biraz daha fazla
bir stre alir. Maksillofasiyal uygulamalarda, 3 aylik konsolidasyon dénemini

takiben, implantlar yerlestirilir. Implantlardan 3 ay sonra da protez uygulanir*"
45

1.2.13 Kraniofasiyal distraksiyon apareyleri

Distraksiyon apareylerinin siniflandiriimasi®* *2

Destek Alinan Boélgeye Goére Siniflama

1.2.13.1 Ekstraoral Apareyler
-Tek yonlu apareyler

-Iki yonlii apareyler

-Cok yonlt apareyler
1.2.13.2 intraoral Apareyler
-Dig destekli apareyler
-Kemik destekli apareyler
-Hibrid apareyler

Alanimizda uygulanan distraksiyon iglemlerini ve apareylerini

kullanim yerlerine goére inceleyecek olursak:
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1.2.14 Mandibular Distraksiyon ve Kullanilan Aparey ler

Mandibulaya yapilan  Kklinik  distraksiyon  osteogenezi
uygulamalari gesitli kraniofasiyal deformitelerin tedavisinde buyuk bir gelisme
oldugunu kanitlamistir. Hayvan mandibularinda yapilan deneysel
uygulamalar McCarthy ve arkadagslari tarafindan insan mandibulasinda
distraksiyon ostegenezi uygulamalarinda o6nci olmustur.  Kraniofasiyal
iskelet icin ilk deneysel distraksiyon calismasi Synder ve arkadaslar
tarafindan 1973 yilinda gerceklestiriimistir. Daha sonra 1977 yilinda italya’da
Michielli ve Miotti uygulamiglardir. 1990 yilina kadar bu konuyla ilgili ¢calisma
gozlenmemistir. Karp ve arkadaglari kopek mandibulasinda unilateral angular
osteotomi uygulamislardir®® *°. Bu arastirmacilar genislemis bélgede kortikal
kemik formasyonunu ve ekspansiyon alaninin histolojik incelemesinde ¢ok iyi
organize biyolojik bir procesin ortaya ciktigini bulmuslardir. 1992 yilinda
McCarthy ve arkadagslari bikortikal osteotomi ve rijid eksternal fiksator
kullanarak dort genc¢ hastada basarili bir sekilde yaptiklari ilk klinik

mandibular uzatmanin sonuglarini sunmuslardir.*

Mandibular distraksiyon uygulamalarinda ¢ok cegitli detaylar
bulunmakla birlikte mutlaka g6zoninde bulundurulmasi gereken temel

prensipler sunlardir:

. Osteotomi ve apareyin yerlegtirilmesi igin yeterli miktarda
kemik bulunmalidir.

. Apareyin yerlestirilmesi i¢in gereken boslugun boyutu ve
mevcut agiz acikhgr miktarina bagl olarak gerekli aciklik intraoral veya
ekstraoral yaklasimla saglanabilir.

. internal ve eksternal apareyler arasinda karar verirken bir
takim faktorler gz dntunde bulundurulmalidir. Eksternal apareyler ¢ok yonli

distraksiyon kontroliine izin verirken mevcut internal apareylerle bu
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yapilamamaktadir 6te yandan eksternal apareyler yuzde belirgin skar
olusumuna neden olabilir ve bu yizden bir seri internal distraksiyon
apareyiyle ard arda farkl distraksiyon vektorii uygulamalari kalici eksternal
skarlara tercih edilebilir.

. Distraksiyon vektorind; mandibulanin osteotomisi degil
apareyin yerlestiriimesi ve/veya yonu belirler.

. Osteotomi yapmadan 6nce apareyin gegici olarak yerine
yerlestirilmesi gerekir. Osteotomi sonrasi proksimal segmentin hareketli
olmasindan dolayr apareyi yerlestirmek zor olur. Osteotomi cizgisinin
distraksiyon vektorine dik olmasina gerek yoktur ama sinire ve gelisen
dentisyona zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

. Ozel bir testereyle bukkal kortikomi yapilir ve lingualde
yesil agac kirigr uygun bir osteotomla olusturularak inferior alveoler sinir
korunur.

. Bdlgeyi kapatmadan ©Once aparey test edilmeli ve
hastaya apareyi aktive etmek icin kullanilan pargcanin kullanim yonu
vurgulanarak anlatiimalidir.*

1.2.14.1 Eksternal Distraksiyon Apareyler

1.2.14.1.a Eksternal Tek Yonlu Distraksiyon Apareyl  eri

1992 yilinda McCarthy ve arkadaslari basarili bir gekilde 3
cocukta unilateral bir ¢cocukta da bilateral mandibular uzatma yaparak tek
yonli eksternal bir distraktéri (Howmedica Corp, Rutherford, NJ)
tanitmiglardir. Elde edilen distraksiyon miktart 20-24 mm arasinda
degismektedir. Bu hastalarda distraktor iki klempli ayarh tek bir cubuk
icermektedir. Her klemp osteotominin her iki tarafina yerlestirilen 2 mnv’lik iki
pini tutmaktadir. Bu aygiti yerlegtirebilmek icin son dis germinin
posteriorunda yaklasik olarak 20-24 mm uzunlugunda kemik bulunmasi

gerekmektedir. Cubugun ucundaki civata dondurilerek klempler arasindaki
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uzaklik kemik seviyesindeki ekspansiyon ya da kompresyonu saglamak igin
degistirilebilir® 4% >
Ortiz-Monasterio ve Molina tam olmayan bir kortikomi yaparak
ilizarov'un teknigini modifiye etmislerdir. internal kortikal kemigi ve kansellz
tabakay! saglam birakmig ve semi-rijit bir eksternal distraktér kullanmislardir.
Aparey sadece mandibula alt sinirina yerlestirilen birbirlerinden 2-3 cm
uzakta olan 1.98-3.43 mm’lik 2 pinle olugsmustur (Wells Johnson Co, Tucson,
AZ). Eksternal bir kortikomi yapildiktan sonra her iki tarafa uzun eksenleri
birbirine paralel olacak sekilde tek bir pin yerlestirilmistir. Hemifasiyal veya
bilateral mikroginatili hastalardaki yumusak doku yetersizligini fark ettikten
sonra Molina distraktoriine ileride kullanmak tzere osteodistraksiyon ile iligkili
sekonder yumusak doku ekspansiyonu 6zelligini eklemistir. Lingual kortikal
kemigin saglam birakilmasiyla apareyin baslangi¢ distraksiyonu pinlerin
birbirinden uzaklasmasina ve ekspansiyon ¢ubugunun cekilmesine neden
olmaktadir. Kemik tam olarak ayrilmamig olsa bile yumusak doku
ekspansiyonu gerceklesmektedir. Distraksiyon iglemine devam edilirken belli
bir noktada icgteki kortikal kemik kirllmakta ve kemik uzamasi meydana
gelmektedir. Mandibula govdesindeki ve hipoplastik yanak yumusak
dokusundaki dis bukeylikteki artisa ek olarak mandibulanin alt ve arka
sinirina yerlestirilmig olan tek pin inferiordaki rotasyonun superiordan daha
fazla olmasina izin vermektedir. Bu teknikle mandibulanin seklinde olan
degisikligin mandibular blUyume egdrisini daha yakindan takip ettigine
inaniimaktadir. Molina’nin distraktorleri tek yonli olmasina ragmen tg¢ boyutlu
degisiklikler gozlenmistir. Bu teknigin bir kusuru icteki kortikal kemigin ne
zaman ve nasil kirllacaginin tahmin edilememesidir®* >

ik ekstraoral apareylerle ya vertikal ya da horizontal yonlerde
sadece tek yonli mandibular uzatma yapilabiliyordu. Ramus ya da korpusta
mandibular yetmezligi olan hastalari tedavi ederken dogrusal kemik

uyumsuzluklarinin timundn duzeltiimesini bu ydntem saglayabilmektedir.
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Mandibular mikrosomya veya mikrognatisi olan konjenital sendromlu
hastalarin bununla birlikte mandibulanin ramus, korpus ve kosesinde ciddi
deformiteleri olabilir. Bu tip vakalarda mandibulanin restorasyonuna iki yonlu

bagimsiz distraksiyonunun daha uygun oldugu gériilmektedir.>*

1.2.14.1.b Eksternal Cift YOnlu Distraksiyon Aparey leri

Cift yonlU bir distraksiyon apareyi tek yonli apareye gore ilave
bir serbestlik derecesi saglar. Nager's sendromu, Treacher Collins sendromu
ve bilateral mikrognati gibi daha ciddi mandibular hipoplazi vakalar birden
daha fazla dizlemde vyetersizlik icerirler. Treacher Collins sendromlu
vakalarda hem oklizal dizlem hem de ramus yetersizliginin duzeltiimesi igin
cift yonlii distraksiyon zorunludur. iki osteotomi gerceklestirildigi zaman
distraksiyon distraktoriin her iki kolunda da gerceklestirilebilir ve dolayisiyla
ekspansiyon tek yonli apareyin sagladigindan iki kati daha hizli elde
edilebilir®™

Ortiz-Monasterio ve Molina c¢ift yonlu distraksiyon apareyini
mandibulada ilk kez kullanan arastirmacilardir. Gonial aginin her iki tarafina
internal kortikal kemik ve kansell6z kemigi koruyan iki eksternal kortikomi
(ramusta horizontal, korpusta vertikal) yaparak iki tane distraksiyon sahasi
olusturmusglardir. Béylece mandibulanin iki parcasini da es zamanl olarak
uzatabilmislerdir®® >

Cift yonlu apareylerdeki gelismeler uzatma sirasinda iki
distraksiyon vektorl arasinda acisal bir iliski saglayabilmiglerdir ve bdylece
gonial aginin augmentasyonu saglanabilmistir™®.

Klein ve Howaldt angulasyonda kontrollt degisiklikler yapabilme
yetisine sahip bir eksternal ¢ift yonlt aperey gelistirmiglerdir (KLS-Martin LP,
Jacksonville, FL). Degisiklikler mandibular yetersizlik vakalarinda siklikla
genis olan gonial acida yapilabilir. Aperey ortada bulunan bir vidaya

baglanan 5 cm wuzunlugunda iki tane kol icermektedir. Bu vida agiyi
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degistirmek icin kollarin asagi ve yukari hareket etmesini saglar. Yeterli
kemik miktar1 bulunan ciddi mandibular hipoplazi vakalarinda gonial aginin
her iki tarafina bir osteotomi yapilir ve her bir kemik segmentine 2 mm’lik
ikiser pin vyerlestirilir. Cift osteotominin kontrendikasyonlari; c¢ok kiguk
cocuklar, son dig germinin posteriorunda yetersiz kemik bulunan ve nispeten
orta derecedeki yetersizliklerdir. Bu gibi durumlarda tek bir osteotomi yapilir
ve aparey Yyerlestirmeden 6nce acilandirilir béylece ortadaki pinlere gerek
kalmaz. Distraksiyon ginde 1 mm yapilir ve angulasyon haftada bir
degistirilir®.

Cift osteotomi prosedurlerinin eksikleri; mudahele edilen
segmente avaskiler nekroz riski ve pin yerlestiriimesi sirasinda dis
germlerine zarar verme riskidir. Tedavi 6ncesi planlamada bu potansiyel
problemler géz 6niinde bulundurulmahdir®.

1.2.14.1.c Eksternal Cok Yonlu Distraksiyon Apareyl  eri

Uc boyutlu kontroliin saglanmasi icin son adim transversal
degisiklikler yapilabilmesidir. U¢ boyutta da yetersizlik olan ciddi mandibular
defektlerde ramus ve korpusun ayri ayri uzatilmasinin dereceli agisal
dizeltmeyle birlikte olmasi gerekmektedir; bunun sonucunda c¢ok yonlu
distraksiyon apareyleri gelistirilmistir*® >

McCarthy ve arkadaglari ©nceki caligmalarina dayanarak,
unilateral kraniofasiyal mikrosomiyali bir c¢ocuktaki asimetriyi kendi
gelistirdikleri bir eksternal ¢ok yonli aparey (Stryker Leibinger, Dallas, TX)
kullanip duzelterek elde ettikleri sonucu sunmuslardir. Cok yonli aparey
farkh duzlemlerde iki digli vidasi olan bir merkezi gdévdeden meydana
gelmektedir. Govdeye bagh olan iki kolun ug¢ kisimlarinda iki pin klembi
bulunmaktadir. Apareye uygulanan her ceyrek tur donidsid 0.25 mm’lik
ekspansiyonla sonuclanmaktadir. iki aktivasyon vidasi transvers ve vertikal

yonlerdeki degisiklikleri saglamaktadir. Vidanin her donusu 3°lik rotasyonla
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sonugclanir. ik olarak lineer distraksiyon yapiimali (10 mm 6nerilmektedir) ve
bu bir prematir konsolidasyon formasyonu olugmasini engellemek igin
angulasyon islemi boyunca devam ettirilmelidir. Lineer ekspansiyonun hasta
veya ebeveynleri tarafindan yapilmasi onerillirken angulasyonun cerrah
tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir®.

KLS-Martin LP biytk cocuklar igin onerdikleri bir ¢ok yonli
distraktér sunmuslardir. ki kol orta bolime bir raget ve bilyeli mafsal
kombinasyonuyla baglanir, bu durum kollarin birbirinden bagimsiz hareket
etmesini saglar. Her bir kol 60 mm uzunlugundadir. Cerrahi teknik ¢ift yonlu
distraktorlerdekine benzer tek veya cift osteotomi kullanilarak yapilir. Lineer
distraksiyon ilk olarak yapilmali ve angulasyondaki degisiklikler haftada bir
yapiimalidir,

1.2.14.2 internal Distraksiyon Apareyleri

Yuzdeki skar problemleri, pin alani enfeksiyonlarini ve
goruntisinin hogs olmamasi gibi dezavantajlarini elimine etmek igin,
eksternal distraktorlere alternatif olarak internal distraktorler gelistirilmigtir.
Ancak internal distraktorlerle sadece tek yonli distraksiyon yapilabildigi her
zaman akilda tutulmalidir®.

Guerro’nin 1990 yilinda 4-7 mm arasinda degisen miktarda
transvers yetmezlIigi olan 11 hastada kullandigi intraoral apareyin sonuglarini
sunarak bu konudaki ilk calismayl yayimlamasindan sonra intraoral
distraksiyon apareylerindeki gelismeler iki yonde olmustur: 1- Eksternal
apareylerin  minyatirize edilmesi 2-Uygun ortodontik  apareylerin
modifikasyonu®..

intraoral apareyler dis destekli, kemik destekli ve hibrid
apareyler olarak siniflandirilabilirler®* >*

1995 yilinda McCarthy ve arkadaglari képek model lzerinde
test ettikleri kemik destekli bir intraoral distraktdr apereyini sunmuslardir.

Aparey teleskopik distraksiyon cubuguyla birbirine baglanan bir ¢ift pin
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aracihiglyla kemige sabitlenen iki klempten olusmaktadir. Osteotominin
yapilmasinin ardindan aparey mandibulanin bukkal ylizeyine yerlestirilmis ve
uzatma cubugu bukkal vestibule uzatilmistir®® >

Drs Vasquez ve Dinel biri mandibula goévdesini digeri de
ramusu uzatan iki tane kemik destekli intraoral distraktor geligtirmislerdir
(Stryker Leibinger). Her bir aparey iki boyutta olup 18 ya da 28 mm’lik
ekspansiyon saglarlar ve ilgili bolgeye dort tane 1.6 mm’lik self drilling pinlerle
tutturulurlar. Distraksiyon c¢ubugu bukkal sulkusa uzanmakta ve kolay
erisebilmek icin dudak lar arasinda durmaktadir®® >

Synthes Maxillofacial, 30 mm distraksiyon yapabilen kismen
internal bir distraktor Uretmektedir. Distraktor bolgeye dort adet 2 mm’lik self
tapping vidalarla tutturulmaktadir ve ekspansiyon cubugu rahatlik saglamak
ve yumusak doku engellemelerini minimalize etmek icin tamamen
kapatilmistir. Cubuk aktivasyon vidasina kolay ulagsim saglamak igin
mandibula alt sinirinda perkiitanz olarak uzanmaktadir®*.

KLS-Martin LP perkitan dokudan cikan esnek bir kolu olan
minyatur bir intraoral mandibular distraktor dretmektedir. 10 mm, 15 mm veya
20 mm’lik distraksiyona izin veren U¢ boyutu olan bu aparey toplam 6 adet
1.5 mm’lik vidayla bélgeye yelestirilmektedirler®”.

Guerro ve arkadaslari mandibular uzatma ve genisletme icin dis
destekli, kemik destekli ve hibrid olmak tzere farkh distraksiyon apareyleri
sunmuslardir. Apareyler modifiye edilerek ortodontik bantlarla dislere ya da
bukudlebilir catal seklindeki metal kollarla kemige sabitlenebilir. Apareyin
bukulebilir yapida olmasi intraoperatif adaptasyona izin verir ki bu da vida
yerlestirilmesi  sirasinda mandibular  sinire  zarar verme ihtimalini
dusurmektedir. Guerrero ve arkadaslari daha sonra kemik destegi saglamak
icin mandibula orta hat distraktorini yeniden dizayn edip sonuclarini
sunmuslardir (Dynaform Intraoral Distraction Device; Stryker Leibinger).

Teknik dort kesiciden herhangi ikisinin arasinda yapilan vertikal osteotomi ile
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baslar. Eger unilateral ekspansiyon yapilacaksa lateral digle kanin disi
arasinda osteotomi yapilir. Disler ve kokler arasinda planlanmig osteotomi
sahasina uyacak sekilde bir bosluk olmalidir. Tam ostetomi yapilir yapilmaz
kemik segmentlerini sabitlemek icin aparey 6-8 donusle aktive edilir. Eger
dokular renk degistirdiyse, diseti dokusunun yirtiimasini engellemek icgin vida
ters cevirilir. Latent period evresi 4-6 gundur ve distraksiyon hizi ginde 1
mm’dir.  Distraksiyondan  sonra  dislerin  immature rejenerasyona
suriklenmesini engellemek i¢in bosluga akrilik bir dis yerlestirilir.
Konsolidasyon suresi aparey uzaklastirildiktan ve boslugun kapanmasi
basladiktan sonra 40-60 gundur. Ayrica arastirmacilar mandibular genigletme
ile beraber simultan ramus osteotomileri ve genioplasti yapilabildigini
belirtmektedirler.>*

1997 yilinda Razdolsky ve arkadaslarinin geligtirdigi dis destekli
ve hibri apareylerde (ROD Razdolsky osteogenesis Device) distraksiyon
mekanizmasi paslanmaz celik kronlara veya miniplaklara baglanabilmektedir.
Buna ek olarak preoperatif kayitlara dayanarak o©nceden belirlenen
distraksiyon eksenine gore apareyin islemden 6nce fabrikasyonunu saglayan
Ozel bir labarotuar aleti dizayn etmiglerdir. Aparey dise yapistirildiktan sonra
veya kemige fikse edildikten sonra distraksiyon mekanizmasi kaldirilir ve 6zel
bir testere kullanilarak osteotomi yapilir ve ardindan distraktor tekrar
yerlestirilir. Razdolsky ve arkadaslarinin gelistirdigi ark boyunu arttirmak igin
disler arasinda distraksiyon yapan ROD 1’e ek olarak; ROD 2 mandibula
posteriorunu sonuncu molara dogru yukseltir, ROD 3 mandibulayi genisletir,
ROD 4 maksiller distraksiyon icin tasarlanmistir ve ROD 5 kret
augmentasyonu icin tasarlanmistir®> >

Harper ve arkadaslari ile Bell ve arkadaglar yetigkin
maymunlarda sabit Hyrax tipi ekspansiyon aygitlari kullanarak mandibular
orta hat osteotomisi yapmislardir. Eger ekspansiyon c¢ok kicuk artislarla

yapilirsa kondilin kendi fizyolojik limiteri icinde irreversible bir hasar olmadan
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adapte olabilecegini bulmuslardir. Sonraki ¢aligmalar distraksiyonun dislerin
seviyesinde simfizin alt sinirindan daha fazla ekspansiyon olusacak sekilde
ucgen sekilli bir boslukla sonuclandigni gostermistir. Ankraj alinan digteki
devrime de apacik ortada oldugu gozlemlenmistir. Radyolojik
degerlendirmeler bircok hayvanda boslugun bir tarafinda yeni kemik
formasyonu olmaksizin kdk ekspozird oldugunu goéstermistir. Bu durum
periodontal ligamentin korunmasi ve kemik rejenerasyonunun desteklenmesi
icin osteominin her iki yaninda aveoler kemigin devam etmesi gerektigini
gostermektedir. Dig destekli bir apareyle yapiimig mandibular ekspansiyonu
iceren baska bir calismada distraksiyon boslugu destek diste devrilme
olmadan paralel bulunmustur ve periodontal ligament problemi veya dnceki
yuklemeye ragmen devitalize olmamig diglerle birlikte osteotomi sahasinin
her iki tarafinda kemik formasyonu vardi. Periodontal problemleri engellemek

icin latent periyodun yardimci olabilecegi diistiniilmuistiir®,

1.2.14.3 Alveoler Distraksiyon Apareyleri

Cekim veya tumoér rezeksiyonu sonrasi, travmatik dis
avulsiyonu veya periodontal hastalik sonucu olugan kemik kayiplari gibi
durumlar augmentasyon amacli alveoler distraksiyon osteogenez proseduri
icin endikasyon teskil edebilir. Digsiz bir sahanin implant yerlestirilmesi igin
elverigli hale getiriimesinde temel olarak yikseklik, anteroposterior uzunluk
ve nadiren geniglik artinlmasi igin distraksiyon prosedirleri tercih
edilmektedir. Buylk defektlerin basarili rehabilitasyonu igin genis kemik
katlelerine ihtiya¢c duyulur. Distraksiyon osteogenez bu noktada avantajl
yontem olarak dikkat cekmektedir. insan ve hayvan calismalari distraksiyon
osteogenezin, alveol kretinin vertikal yonde augmente edilmesini ve
fonksiyon gorecek implantlara destek sagladigini gostermektedir.

Eksik dislerin restorasyonu 06zellikle yetersiz alveolar uzunluk

velveya genisligin oldugu vakalarda problemli olmaktadir. Kemik greftleri
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cogunlukla yumusak dokunun zayif yanitindaki problemler nedeniyle
beklenmedik sonuclar dogurmaktadir. Digsiz bir kretin  yUksekligini
distraksiyon osteogenezle 9 mm yikseltme islemi kopeklerde basarili bir
sekilde gerceklestirilmigtir. Chin ve Toth bigak sirti seklinde kreti olan 17
yasinda bir hastada vertikal alveolar distraksiyon yaparak augmentasyon
olmadan implantlar icin yer saglamiglardir. Kemigin atrofik olan tst kismi
rezeke edilmis ve hemen altindaki saglikli kemige osteotomi uygulanmigtir.
Alveoler distraksiyon icin geligtiriimis bir distraktor (LEAD System, Stryker
Leibinger) yerlestiriimig ve 5 gunluk bir latent periyodun ardindan distraksiyon
ginde 1 mm olacak sekilde 9 gin boyunca aktive edilmistir. Aparey 10 gin
bekletiimis ve 10 gun sonunda c¢ikartilmigtir. 6 hafta sonra osseointegre

implantlari kiitlesi oldukca artmis olan kemik icine yerlestirilmistir®.

1.2.15. Orta yuz distraksiyonu ve kullanilan aparey ler

Maksiller distraksiyonun endikasyonlari,

1-Buyuk ilerletmeler gereken orta ve ciddi retrizyonlu 0Ozel
dudak-damak yarikl hastalar

2-lleri ve agagi uzatmanin gerektigi ara kemik greftine ihtiyaci
olmayan hastalar

3-Biiyiimekte olan hastalar icin erken tedavi®?

Maksiller distraksiyon uygulamalarinda c¢ok cesitli detaylar
bulunmakla birlikte mutlaka g6zoninde bulundurulmasi gereken temel
prensipler sunlardir:

. Eksternal apareylerin kullanimiyla beraber preoperatif
hazirhk tipik olarak distraksiyon vektériine rehberlik etmesi icin palatal bir
apareyin yerlestiriimesini icermektedir.

. Osteotetomi konvansiyonel yapilmali ve orta ylzin

mobilizasyonu tamamlanmalidir.
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. Sut ya da karma dislenme donemindeki cocuklarda
infraorbital foramen seviyesinde gelismekte olan dentisyonu korumak igin
tipik LeFort | osteotomisinin modifiye edilip yukari alinmasi gerekir.

. Su anda kullanilan internal apareylerle LeFort |
seviyesindeki orta yuz ilerletmeleri kisitli alanda apareyin ayarlanmasinin
zorlugu nedeniyle sinirhdir. Apareyin fiksayonu gelismekte olan dentisyona
zarar verebilir. Distraksiyon uygulamalarinda kontrolleri daha kolay oldugu
icin eksternal ¢cok yonlu apareyler tercih edilmektedir.

. LeFort 1l seviyesindeki orta yuz ilerletmeleri ve
frontofasiyal ilerletmeler sartlara bagh olarak eksternal ya da internal
apareylerle yapilabilir. internal apareyler zigoma gévdesi ve arki seviyesinde
yerlestirilir. Eksternal apareylerin palatal apareye ve ek olarak zigoma, burun
koki ve supraorbital bélgelerden asma tellerine ihtiyaci vardir.*

1993 yilinda Rachimel ve arkadaslari eksternal distraktorlerle
koyunda yaptiklari orta yiz ilerletmisinin  bulgularini  sunmusglardir.
Nasofrontal birlesmede 36 mm’lik ve lateral maksillada 43 mm’lik
ekspansiyon icin giinde 2 mm’lik ekspansiyon yapilmistir®.

Molina ve Ortiz-Monisterio distraksiyon osteogenezi igin Le Fort
| osteotomisiyle kombine bir ortodontik protraksiyon maskesi kullanimini
sunmuslardir. Bu teknigin uygulanmasindan sonra Polley ve Figueroa
elastikli ylz maskesinin istenilen ileri hareketi elde edebilmek icin yeteri
kadar rijit olmadigini farketmislerdir. Maksiller ilerletme icin ayarlanabilir rijit
ekternal fiksasyon (RED) sistemini gelistirmistirler.  Kullanim igin
endikasyonlari; blyuk ilerletme gereken bazi vakalar ve tedavileri skarla
sonuclanmis yarik damaklardir. Kroseli bir okliizal splint dnceden hazirlanir
ve buyuk bir LeFort osteotomisi gerceklestirilir. Kapatmanin hemen ardindan
distraksiyon aygiti simetrik olarak yerlestirilir ve 2-3 kafa vidasiyla sabitlenir.

Rehber tel splintten uzanan ekstraoral kancalardan distraktordeki horizontal
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bara baglanir. 3-4 gunlik bir latent periyod vardir ve distraksiyon orani glinde
1 mm’dir. Apareyin horizontal bari horizontal hareketlerle birlikte vertikal
hareketlerin ¢cok yonli kontroline izin vermek icin asagl veya yukari dogru
ayarlanabilir. Konsolidasyon siresi aparey cikarildiktan sonra 2-3 haftadir.
Bu apareyle LeFort I, LeFort Ill osteotomisi ve monoblok osteotomiler
kullanilabilir®* %3

Molina Le Fort Il osteotomisi ile birlikte kullanilan tek yonli bir
orbital malar distraktor dizayn etmistir. Apareyin kendinde bulunan kol
yumusaktir ve rahathk ve fonksiyon saglar. Kolun aktif kismi kulagin
arkasinda perkitandz olarak uzanir ve 25 mm’lik genigleme saglayabilir.
Apareyin 6n u¢ kisminda zigomatik kemigin arkasindaki apareyin yeresim
yerinde fleksibilite saglayan bir dayanak noktasi vardir.*

Chin ve Toth maksillofasiyal komplekste kullanmak tizere kendi
internal apareylerini dizayn etmislerdir. Ameliyati planlamak ve distraktorlerini
dizayn etmek icin hastalarin iskeletleri bilgisayarli tomografi bilgilerini
kullanmiglardir. Chin ve Toth’'un distraksiyon i¢in uyguladiklari yontem bir
kag yonden ilizarov'un yayinladigi prensiplerden ayridir. Ik olarak periosteum
korunmadan tam kalinlikta bir osteotomi yapilir. ikinci olarak latent periyod
beklenmez; ama operasyon sahasini kapatmadan distraksiyona direkt olarak
baslanir®.

1997 vyiinda Cohen ve arkadaglari Modiler internal
Distraksiyon Sistemi (MIDS) adini verdikleri bir sistem geligtirmiglerdir. FDA
tarafindan onaylanan ilk internal distraksiyon apareyidir. Birinci jenerasyon
sistem 15 mm ve 30 mm distraksiyon yapabilen ekspansiyon vidalarini icerir.
Esnek aktivasyon teli operasyon alanindan uzakta géze ¢arpmayacak sekilde
kulak arkasinda, saglarin arasinda veya agzin icinde olabilmektedir. MID orta
yuz distraksiyonu icin kolayca adapte olabilmektedir. Apareyler genellikle

hastalar tarafindan iyi tolere edilmektedir. Butliin bunlarla beraber apareyin
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citkarilmasi icin buytk bir operasyon gerekmesi ve kaldirilan doku miktarinin
fazla olmasi apareyin dezavantajlaridir*>°

Su anda kullanilan internal apareylerle LeFort | seviyesindeki
orta yuz ilerletmeleri sinirli olarak yapiimaktadir; ¢cinkt apareylerin kisitli bir
alanada uyumlanmasi ve yonlendiriimesi alanda apareyi uygun
ayarlanmasinin zorlugu nedeniyle sinirlidir. Apareyin fiksasyonu gelismekte
olan dentisyona zarar verebilir. Distraksiyon uygulamasinda daha fazla
kontrole musade ettikleri icin eksternal c¢ok yonli apareyler tercih
edilmektedir.*® Fakat eksternal apareylerin hantal, rahatsiz ve hasta
tarafindan iyi tolere edilememesi gibi dezavantajlari vardir’’. Bu da
arastimacilari yeni intraoral apareyler aragtirmaya yonlendirmigtir.

2004 yihinda Yamaji ve arkadaslari orta ylz hipoplazilerinde
kullanilmak Gzere LeFort | internal distraktori adli yeni bir aparey
gelistirmisleridir. Bu aparey LeFort | osteotomisinin altina ve ustine
yerlegtirilen Gst ve alt plaklari icermektedir. Ustteki plak U seklindeyken,
alttaki plak ters U seklindedir. Plaklarin anterior ve posterior uclari priform
cikinti ve zigomatik destege vidalarla sabitlenmiglerdir. Distraksiyon vidasi
sagittal duzleme paralel bir gekilde maksiller sintse yerlestirilmistir.
Aktivasyon ¢cubugu ¢cok amach bir bag ile distraksiyon vidasina baglanmus ve
maksiller bukkal sulkus boyunca agiz icine uzanmigtir. Bu yeni aparey
geleneksel internal apareylerle ilgili bazi problemleri géstermek igin dizayn
edilmigtir. Apareyin avantajlari; distraksiyon vidainin maksiller siniste
yerlesmesi vidanin sagittal dizleme paralel yerlestiriimesini kolaylastirmasi
ve vertikal yonde yapilacak degisikikler icin genis bir oda saglamasi ve bu
lokalizasyonun bukkal dokularda gerilemye neden olmadigl icin hasta
tarafindan daha rahat tolere edilebilmesini saglamasidir. Apareyin
dezavantajlari; apareyi ¢ikarmak icin ek bir uygulamanin gerekmesi, yikleme
yapmak icgin yeterli kemik desteginin gerekmesi ve geleneksel internal

apareylerde oldugu gibi distraksiyon vektorinin kontrol edilememesidir; ama
44



aparey daha iyi okluzal sonuglar icin distraksiyon vektorinin hassas
kontroltine izin verir>”.

Maksiller darlik vakalari; yavas ortodontik ekspansiyon, rapid
palatal ekspansiyon, cerrahiyle desteklenen rapid palatal ekspansiyon,
ekspansiyonla birlikte iki segmentli LeFort | tip osteotomi gibi yontemlerle
dizeltilebilir. Bu tir tedavilerin sonucunda destek dislerde istenmeyen
hareketler gozlenebilir ve iskeletsel relapsi énlemek icin uzun siire retansiyon
ve fazla diizeltme yapmak gerekebilir.*® Bu dezavantajlari 6nlemek icin 1999
yilinda ilk kez Mommaters maksiller ekspansiyon icin kemik destekli bir
transpalatal distraktori (TPD) tanitmistir. Bu apareyin 3 avantajli vardir.
Bunlardan birincisi kuvvetlerin direkt olarak kemige iltiimesidir boylece
ortodontik hareketlere gerek kalmamaktadir, ikincisi dort ayri boyda verilen
teleskopik distraksiyon modulinu degistirerek aktivasyon fazinda distraksiyon
miktarinin  kolayca degistirilebilmesidir, Ugtnclinctu avantaj ise tedavi
sonrasinda retansiyon fazinda diglerin hemen braketlenip seviyelenmesine
izin vermesidir. Apareyin dezavantaji ise fonksiyonel komponentlerin
gevsemesi veya zarar gormesidir>® >°

Tek tarafli dudak damak yarikli hastalarda yarik tarafindaki
lateral maksiller segmentin ¢okmesi nedeniyle asimetrik transversal maksiller

yetmezlik gorilebilirr® 9,

Yetersiz transversal palatal genigligin klasik
tedavisinde U¢ yontem kullaniimaktadir. Bunlar: segmentli LeFort |
osteotomisi, cerrahi ile desteklenen rapid palatal ekspansiyon ve ortodontik
rapid palatal ekspansiyondur. Bu vakalarda kullanilan distraktorler klasik TPD
‘lerden farklidir. Klasik TPD kullanilan vakalarda maksiller subapikal
osteotomi yapilirken dudak damak yarikli vakalarda posterior segmental
osteotomi yapiir. Klasik TPD’de distraksiyon vektorinin midpalatal sutura dik
olmasi gerekirken dudak damak yarikli vakalarda ise asimetrik olmasi
gerekir. Boylece posteriora gore daha cok ¢okmis olan anterior bélgede

buyuk bir ekspansiyon saglanir®® >
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Dudak damak yarikll hastalarda kullanilan bir baska apareyde
transantral distraktorlerdir. Bu apareyler daha iyi hasta uyumu, tam bir
planlama ve daha iyi sonuclar elde etmek icin gelistirilmistir. Bu distraktorler
yerlestirilmeden ©6nce Ust cenenin (¢ boyutlu goruntist elde edilerek
apareyin ve distraksiyon vektoriinin yeri belirlenir.®*

1.2.16 Apareylerde ginimuzdeki geli smeler

Distraksiyon apereylerinin skara neden olabilmeleri, ¢ikarmak
icin ikinci ameliyatin gerekmesi, tedavi siresinin uzamasl, aparey etrafinda
enfeksiyon olusma riski gibi dezavantajlan vardir. Bu dezavantajlar
arastirmacilari yeni buluglar yapmaya sevk etmistir.

Rezorbe olabilen  malzemeler pediatrik  kraniofasiyal
uygulamalarda titanyum ve metal implantlarin yerini biyuk élctide almaktadir.
1999 yilinda Cohen ve arkadaslari kismen rezorbe olabilen bir yeni bir orta
yiiz distraktorii tanitmislardir®. 2001 yilinda ise Cohen ve arkadaslari kismen
rezorbe olabilen bir apareyle Le Fort Il distraksiyonu yapmiglardir. Bu
islemde MID sistemi kullaniimistir. Klasik MID’den farki; titanyum meshlerin
yerine rezorbe olabilen Macropore meshleri kullaniimasidir. Apareyden
sadece distraksiyon vidasi ve telinin cikartiimasi gerekmektedir. Rezorbe
olabilen bir stabilizator kullanildgr igin, distraksiyon teli ve vidasina
konsolidasyon fazina gerek yoktur ve distraksiyon fazindan sonra
cikarilabilir.>**°

2002 yilinda Burstein ve arkadaglari LactoSorb rezorbe olabilen
implant sistemine dayanan (¢ tip tek asamali distraksiyon apareyi
gelistirmislerdir. Gelistirdikleri ilk aparey (MOF Apareyi) orta yuz, orbita ve
frontal kemik distraksiyonunda kullaniimaktadir. MOF apareyi her tarld
osteotomi dizayninda kolay uygulanabilmektedir ve frontal ve orbital kemik
ekspansiyonlarini birlestirebilmektedir. ikinci aparey yeterli kemik hacmi olan
bliyuk cocuklarda ve adolesanlarda kullanilabilen Mandibular Adolesan

apareyidir (MA Apareyi). Uclincii aparey ise olduk¢a az kemik hacmine sahip
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yenidoganlarda, infantlarda ve kic¢ik ¢ocuklarda mandibular distraksiyonda
kullanilmaktadir. (Ml Apareyi)®

Cesitli ajanlar Kklinik ve deneysel olarak distraksiyon osteogenez
mediatorleri olarak kullaniimaktadir. Bir calismada kopek modellerinde
kalsiyum sulfat, hyalunarik asit ve kitosanin distraksiyon osteogenezinde
erken kemik konsolidasyonlarindaki etkileri arastirilmis ve kalsiyum silfat ve
kalsiyum sulfatla kombine materyallerin erken kemik konsolidasyonunda
kismen etkili olduklari bulunmustur.®®

1.3. Sonlu Eleman Analizi Metodu

1.3.1 Dig Hekimli ginde Sonlu Elemanlar Stres Analiz
Yontemi ile Yapilan Ara stirmalarin Tarihgesi

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, cesitli muhendislik
bilimlerinde (makine, insaat, gemi, jeofizik vb.) yaygin olarak kullaniimisg,
biyomekanik ile ugrasan arastirmacilarin ilgisini c¢cekmig, tip ve
dishekimliginde de bu analiz yontemiyle pek cok arastirmalar yapiimistir.>*®’

1974 yilinda Yang ve Baldwin ortodontide kullanilan "loop”lar ile
olusan kuvvetlerin analizinde, 1975 yilinda Farah ve Craig porselen ve metal
destekli jaket kronlardaki stres dagilimini sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile incelemislerdir.®® ® 1976 yilinda Weinsten ve arkadaslari implant
cevresinde olusan gerilim lokalizasyonunu aym yéntemle arastirmislardir.”

1977 yilinda Aydinlik bélumlu protezlerde silikon ara tabakanin
destek dokularda neden oldugu boyutsal farkliliklari, Dayangag ise oniki
degisik MOD kavite seklinde yapilan amalgam dolgularin kirilmasini sonlu
elamanlar stres analiz yéntemi kullanarak incelemislerdir.”

1978'de Takahashi ve Kitagami dogal dis ve blade-vent implant
destekli sabit koprilerde destekleyici dokulardaki gerilimlerin analizini, Wright
ve Yetram mandibuler ikinci molar disin amalgam restorasyonu ve isisal
gerilme sirasindaki mekanik davranislarini arastirmiglardir. Ayni yil Craig ve
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arkadaglan hareketli parsiyel protezlerin distal uzantilarmdaki yukleri
incelemislerdir.”*"

1982 de Cook ve arkadaslari dental implantlarm cevresinde
olusan stres dagilimim iki boyutlu stres analiz yéntemiyle incelemislerdir.”

1983 yilinda Irei ve arkadaslan cigneme sirasinda maksilla ve
mandibulada olusan streslerin  "overbite” ve "overjet” agisindan
incelenmesinde kullanmislardir.”” Ayni yil Rubin, Krishnamurthy ve Capilouto
mandibular birinci molardaki ¢cigneme kuvvetleri ile olusan stresi ¢ boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi yéntemi ile incelemislerdir’®. Cook ve Weinstein
karbon ve aliminyumoksid dental implantlarda kemik ile implant ara
yluzeyindeki stresleri incelenmiglerdir. Cook ve Weinstein karbon ve
aliminyumoksid dental implantlarda kemik ile implant ara ytzeyindeki stresleri
incelemislerdir.”

1984 yihinda Mohammed ve arkadaslan implant destekli
koprilerde®®, Reinhart ve arkadaslan okliizal travmanin mekanik agidan

81 Wree ve

incelenmesinde bu yontemin uygun oldugunu belirtmislerdir.
arkadaglari molar dig restorasyonlarinda kullanilan farkli bir kavite tipindeki
stres dagihmini incelemislerdir.2? 1987 yilinda  Ishida ve  arkadaslari
mandibulada stres dagilimim incelemisler®®, Miyasaka ve arkadaslan
kraniofasial kemiklerin iic boyutlu modelinin olusturulmasinda®, Anusavice
ve Hojjatie metal-seramik kronlar ile ylzeyel porselen marjinindeki stres
dagilimim incelemede sonlu elemanlar stres analiz ydnteminden
yararlanmislardir®®.

1988’ de Rieger kok formundaki implantlarin stres dagilimm?®,
Ress ve Williams restore dislerdeki tuiberkil fleksibiletisini incelemede 7,
Charton ve arkadaslari ise post-core tasanmlanm ug¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analiz yontemi kullanarak incelemislerdir. ® Rieger ve arkadaslan

kemige adapte ve kemige biyoaktif kaplamalarla uygulanmis endosseus
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implantlan, aynca (0¢ tip implantin  kemikteki stres dagihmini
karsilastirmislardir.®®

1990 yilinda Rees ve arkadaslan Ust total protezlerdeki labial
frenilum centiginin stres dagilimina etkisini®®, ayni yil Williams ve arkadaslan
osteointegre implantlara uygulanmis sabit protezlerin iki boyutlu stres
dagilimini sonlu elemanlar strez analiz yéntemi kullanarak arastirmislardir.”*

Rieger ve arkadaglari altt endosseous implantin ve ikinci bir
arastirmada onbir endosseous implantin stres dagilimim incelemislerdir.%% *3

1990 yilinda Middleton ve arkadaslari ortodontik dig
hareketlerini®®, Goel ve arkadaslan cigneme vyikleri karsisinda mine ve
dentindeki etkileri incelemede ¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz
yénteminden faydalanmislardir®®. Ayni yil Yuasa ve arkadaslan kroselerde
uzunluk ve esneklik arasindaki iliskiyi®®, Charkawi ve arkadagslan distal
uzantili protezler icin osseointegre implant modifikasyonlarim iki boyutlu
sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelemislerdir.®’

Mihalko ve arkadaglari dental implantlar etrafinda kemikte
olusan stresleri iki boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile
incelemislerdir.®®

Akagawa ve arkadaslan osteointegre implantlarda kemik
ylizeyinde olugsan gerilimleri G¢ boyutlu stres analiz yontemi kullanarak
arastirmislardir.®®

Mejer ve arkadaslari dissiz mandibulada dental implantlarin
etrafindaki kemikte, gerilimleri ¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile arastirmislardir.*®

1994 yilinda Holmes ve arkadaslari ve 1990 yilinda Rossen ve
arkadaglar IMZ implant sisteminde stres dagilimi ile temporomandibular

ekleme olan etkisini karsilastirmiglardir.*°* 192
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Sertgdz U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
kemik bloguna egimli yerlestiriimis implant ve cevre kemik dokusundaki
olusan stresleri incelemistir.®

Meijer mandibulaya yerlestiriimis implantlar cevresindeki
stresleri incelemek igin iki ve ¢ boyutlu model olusturmus , ¢ boyutlu olarak
elde ettigi model Uzerindeki sonuclarin daha gercege yakin oldugunu
bildirmistir.X%*

iseri rapid maksiller ekpansiyon ile meydana gelen stres
yigilmalarinin oldugu bdlgeleri G¢ boyutlu elde ettigi model tzerinde sonlu
elemanlar stres analizi ile degerlendirmistir.’%®

Jeon ortodontik kuvvetler sonucu maksiller birinci molar digin
periodonsiyumunda olusan stresleri degerlendirmek amaciyla sonlu
elemanlar stres analizi kullanmig, meydana gelen stres sonucu biyolojik
dokulardaki degisikliklerin analizinde iyi bir yéntem oldugunu bildirmistir.*%

Toparl farkli restoratif materyallerin mekanik ve fiziksel
Ozelliklerini karsilastirmak amaciyla yapmig oldugu calismada, iki ve g
boyutlu model olusturmus, Uc¢ boyutlu olarak elde ettigi model Gzerindeki
sonuclarin daha gercege yakin oldugunu bildirmistir.*®’

Maurer sagittal split ramus osteotomisinde farkl bikortikal
vidalarin biomekanik yikler kargisindaki klinik bulgularini sonlu elemanlar
stres analizi ile degerlendirmis ve bu deneysel calismanin klinik igin rehber
bir metod oldugunu vurgulamistir.*®

Roychowdrhury elde ettigi U¢ boyutlu temporomandibular eklem
modelinde sonlu elemanlar stres analizinin, yuz kemikleri gibi kavisli
yapilardaki kullanimin gercege daha yakin ve glvenli sonuclar verdigini
bildirmistir.**®

James DeVocht fonksiyonel kuvvetler sonucu
temporomandibular eklem Uzerindeki streslerin degerlendirilmesi amaciyla

kadavra Uzerinde ve bilgisayar ortaminda olusturdugu model (zerinde
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karsilastirmal olarak bir ¢calisma yapmis, elde edilen verilerin birbirleri ile
uyumlu oldugunu go6rmistir. Bunun sonucunda sonlu elemanlar stres
analizinin  kompleks sistemlerin mekaniksel ve fiziksel 6zelliklerini
degerlendirmede ¢ok daha hizli, giivenilir ve daha basit bir yéntem oldugunu
rapor etmistir.**°

Maurer bilateral sagittal split ramus osteotomisinde kullanilan
dort farkli rezorbe olabilen osteosentez vidalarin postoperatif donemde
cigneme kuvvetlerine kargl direnclerini gormek amaciyla sonlu elemanlar
stres analizini kullanmig ve Klinik uygulamalarda yodnlendirici olmasi
bakimindan son derece giivenli bir metod oldugunu bildirmistir.***

Wong (2011), mandibula king: tedavilerinin biyomekanik
Ozelliklerinin G¢ boyutlu sonlu elemanlar yontemiyle arastirmalari kapsayan
literatir derlemesinde 17 yayini degerlendirmig, bu yontemin basarili ve
tutarli sonuclar verdigini ayrica hayvan deneylerine gereksinimi azalttigindan
dolay etik agidan da iyi bir yontem oldugunu belirtmistir.**2

1.3.2 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Metodu ile ilgili Temel
Kavramlar

1.3.2.1 Kuvvet

incelenen cisme, diger cisimlerin yaptigi etki dis yiik olarak
tanimlanabilir. Bu etkiler 6rnegin, agirlik kuvvetleri gibi bilinen, verilmis
kuvvetler, cisimler arasindaki bagdan dogan reaksiyonlar olabilir. i¢ kuvvet
ise cismin zihnen dusunulen cgesitli parcalari arasindaki etki ve tepkidir.
Muhendislikte cismin timu incelenirken cisim parcalara ayrilir ve her parca
sanki digerinden bagimsizmig gibi ayri bir cisim olarak dugunulir. Bu sekilde
cismin parcalarindan, birinden digerine gecen etkinin hesaba katilmasi i¢

kuvvet fikrini ortaya cikarir.**®
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1.3.2.2 Gerilme

Herhangi bir cisme disardan kuvvet uygulandiginda cismin i¢
yapisinda molekiler dizeyde bir kuvvet olusur. Yizeye dagiimis durumdaki
ic kuvvetin, birim alandaki siddetine "gerilme" adi verilir. incelenen alana dik
yonde olan normal gerilmeler, alana teget yonde olanlar kayma (shear)
olarak adlandirihr. Dik gerilme cekme (tension) (pozitif) veya sikisma
(compression) (negatif) olarak yéniine gére siniflandirilabilir. ***

1.3.2.3 Sekil De gistirme

Bir cismin ¢esitli noktalarinin birbirine gére gdreceli durumunun
degismesi olarak tanimlanir. Gergekte var olan bitin cisimler, Uzerine etki
eden kuvvetler altinda sekil degistirmeye ugrar. Sekil degistirme cismi
meydana getiren maddesel noktalarin yer degistirme vektorlerinin bir
fonksiyonudur.

Sekil degistirme, cismin geometrisi degismeden kendisine
benzer kalarak sadece kenar boylarinin degismesi dolayisiyla hacimsel sekil
degdistirme veya kenarlari bozulmadan sadece acilarin degismesi ile ortaya
¢tkan bicimsel sekil degistirme seklinde de olabilir. Sekil degistirmeyi dlgmek
icin bir uzunluk degisimi veya kisaca uzama, digerleri de acI degisimi veya
kisaca kayma olmak Gzere iki farkli unsur kullanilir.

Yer degistirmede ise iki ana unsur stz konusudur. Sdrekli
cismin bir batin olarak yer degistirmesi veya donmesidir. Bu bilesenlere rijit
cisim hareketi denir.**

1.3.2.4 Deformasyon

Deformasyon birim boyut basma uzunluk degisimidir.
Deformasyon elastik veya plastik seklinde ya da her iki halde birden olabilir.
Elastik deformasyon donugumladir yani gerilim ortadan kalkinca cismin sekli
eski haline déner. Deformasyon ifade ederken 2 grup tanim yapilir. 1. Grupta
cismin icindeki maddesel noktalan birlestiren cizgilerin boy degistirmesi

bulunur. Bunlar dik birim deformasyon olarak adlandirilir. Ikinci grupta ise
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maddesel noktalan birlestiren cizgilerin arasindaki acilann degismesidir. Bir
kayma birim deformasyonu adim tagir."**

1.3.2.5 Hooke Kanunu

Birim sekil degistirmeler ile gerilmeler arasinda, dogrusal bir iligki
oldugu kabul eden bir kanundur (Robert Hooke 17. yy). Belirli gerilme sinirlarini
asmamak sarti ile cisimlerin davranisini dogru olarak ifade eder.'*

1.3.2.6 Elastisite Modulu

Sadece bir yonde etki eden geriime durumunda birim sekil
degistirme (e) ile gerilim arasindaki (a) dogrunun egimi (e/a) sekil degistirmeye
direncin bir 6lctisudir ve her malzeme icin farklidir ve elastisite modull diye
adlandinlir.*

1.3.2.7 Poisson Orani
Sadece bir yonde etki eden gerilme durumunda kuvvete dik

dogrultudaki enine birim sekil degistirmenin kuvvet dogrultusundaki sekil
degistirmeye oram olarak tanimlanir. Poisson oram O ile 'A arasinda bir degerdir
ve her maddenin aymci bir 6zelligidir. y=1/2 hacmin sabit kalmasi haline karsilik
gelir ve kaugukta bu degere yakindir. Uzarken yanal sekil degistirmeye en az
hassas cisim mantardir (y=0).***

1.3.2.8 Kayma (Shear) Modulus

Elastisite modull gibi cisimlerin agisal sekil degistirmeye karsi

direncin ol¢ustidiir olarak tanimlanir .**°

E
Kayma Modulll G = ------------------

2(1 +u)
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1.3.3 Stres Analiz Yontemleri ve Sonlu Elemanlar  lle Analiz

Bir makine, cisim veya binanin elemanlarinin maruz

kalabilecegi yukler altinda maruz kalacagi gerilmeleri ve kuvvetleri gérmek ve

tasarim agsamasinda dayaniminda fazla zorlanan elemanlari tekrar tasarim

ile daha gucli secmek, bir cismin tzerine gelen kuvvetler altinda gerilmelerin

yogunlastigi

bolgeleri gormek ve o cismin ideal seklini saptayabilmek

amaciyla stres analiz yontemleri kullanilir.

Gunumuzde dis hekimliginde biyolojik tedavi malzemelerinde

fonksiyonel malzemelerin analizini saglayan yontemler;

siralanabilir.

edilebilir.

Kirilabilir vernikle kaplama teknigi

Foto elastik analiz yontemi

Gerilim 6lcer kullanilarak yapilan stres analizi yontemi
Termografik stres analiz yontemi

Lazer isini ile stres analiz yontemi

Sonlu Elemanlar Metodu ile stres analiz yontemi olarak

1.3.4 Sonlu elemanlar analizinin avantajlari
1. Karmasik geometriye sahip katilar modellenebilir,

2. Gergekci malzeme degerleri ile gercege yakin modeller elde

3. Islenilen sayida degisik malzeme ile model olusturulabilir.
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4. Stres dagilimi ve deplasmanlar duyarli bir sekilde elde

edilebilir.

5. Deneysel aracin kontroll, sinir kosullarinin, uygulanan
kuvvetlerin. malzeme 06zelliklerinin, geometrinin kolayca dedgistirilip analizin

zahmetsizce gerceklestiriimesi mumkudnddr.
6. Noninvaziv bir tekniktir.

7. Herhangi bir noktaya uygulanan kuvvetle olusan stres teorik

olarak gercege yakin bir bicimde o6lculebilir.

8. Digler, alveolar kemik, periodontal ligament. kraniofasial

yapilar ve diger metaryaller simtle edilebilir.

9. Kuvveti uygulama noktasi, buyuklugu ve yonu istenildigi gibi

degistirilebilir.
10.Calisma operator isterse defalarca tekrarlanabilir.

1.3.5 Sonlu elemanlar analizinin di ger stres analizi

yontemlerine gore tercih edilme sebepleri

1.Sonlu elemanlar, boyutlari ve sekillerinin esnekligi nedeniyle,
verilen bir cismi temsil edebilir ve hatta karmasik sekilli bir cisimde daha da

etkili olabilir.

2.Cok baglantili bdlgeler veya koseleri olan bolgeler zorluk

cekilmeksizin incelenehbilir.

3.Degisik malzeme velveya geometrik 6zellikleri bulunan

problemler de ek bir zorluk gostermez.
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4.Sebep- sonug¢ bagintilarina ait problemler timel direngenlik
matrisi ile birbirine baglanan genellestirilmis "kuvvetler” ve "yer degistirmeler"
cinsinden formule edilebilir. Sonlu elemanlar metodunun bu 6zelligi problemin

anlasiimasini hem mumkun kilar, hem de basitlestirir.
5.Sinir kosullari kolayca uygulanir.
1.3.6 Sonlu Elemanlar Metodunda C6zim Tekni @i

Karmasik yapiya sahip cisimlerin incelenebilmesi icin kurulan
denklemleri analitik yollarla ¢ozmek oldukca guctir. Bu nedenle bu tip
problemlerde FEM gibi nimerik yontemlerin kullaniimasi gerekmektedir.
FEM, karmagik mekanik problemleri daha kiguk ve basit elemanlara bolerek
yuzey ve sekil fonksiyonlarinin kullanimiyla ara degerin bulundugu bir
yontemdir. Yani bagka bir deyigle FEM, cismin butindndn fonksiyonel
¢6zUmunidn yerine her bir sonlu eleman icin fonksiyonun ¢ézimunt formile
eder ve bunlar uygun bir bicimde birbirine baglayarak cismin tamamina

uygular.
Sonlu elemanlar analizi 3 agsamada gerceklestirilir:
1- Hazirhk Safhasi (Preprocessing)

Analizin yapilabilmesi icin ilk asama yapinin geometrik
modelinin olusturulmasidir. Model olusturulduktan sonra alan elemanlara
bolunidr ve bir ag modeli olusturulur. Sonlu elemanlar metodunu kullanarak
yapilan bir analiz isleminde ag olusturma islemi sonlu elemanlar metodunun
belkemigini olusturur. Termal, yapisal, mekanik, akiskan ve elektromagnetik
gibi muhendisligin temel alanlarinda sayisal analiz iglemleri esnasinda ag
olusturma islemi vazgecilmez bir adimdir. Ag olusturma islemi ile duagum

noktalarinin ve elemanlarin koordinatlari olusturulur. Ayni zamanda kullanici
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tarafindan girilen minimum bilgiye karsilik optimum sirede otomatik olarak

dagum noktalarini ve elemanlari siralar, numaralanmasini saglar.

Ag modeli olusturulurken komsu elemanlar Ust Uste gelmez ve
aralarinda bosluk yoktur. Elemanlarin yapisi mimkin oldugunca basit
olmalidir. Tek boyutlularda dogrular, iki boyutlularda Ucggenler veya
paralelkenarlar; t¢ boyutlularda ise dort, bes ve alti yuzlu yapilar tercih edilir.
Bir boyutlu cisimler birbirine dugumlerle, iki boyutlu cisimler cizgilerle, ¢

boyutlu cisimler dizlemlerle sonlu elemanlara ayrilacaktir.

Butin durumlarda cismi temsil eden elemanlar birbirine
dagimlerle baghdir. Sonucgta cisim, sonlu elemanlar ve onlart birbirine
baglayan dugumlerden olugan bir sistemle yer degistirmig olacaktir. Genel
olarak "cisim" terimi; yapi, surekli ortam veya problemin bdlgesi anlaminda
kullaniimaktadir. Dugumler ise komgu sonlu elemanlari uglarindan birbirine
baglayan ve onlari bir arada tutan somun civata baglantilarina benzetilebilir.
Dugumler kaldirildiginda elemanlar birbirinden ayrilacagindan komgu sonlu

elemanlar arasinda fiziksel sureklilik yoktur.

Metodun ¢6zimlenmesinde bundan sonraki adim. cismi temsil
eden elemanlarin her biri igin eleman matrislerini (element stiffness matrix)
tanimlamaktir. Daha sonra eleman matrisleri parcalara ayrilmig cismin
tamamina ait "genel matrisi" (overall= global stiffness mairix) olusturmak
Uzere toplanir. Bu toplamada, cismin sonlu eleman modelindeki butin
dagumlerde kuvvetlerin dengesi ve yer degistirmelerin surekliligi saglanir.

Buradan su matris denklemine ulagilir.
[KHo) = {P}
|K] =cismin genel matrisini.
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{P} bir =Toplam kuvvet vektortni

{5} = bitin dugumlerde meydana gelen yer degistirmeleri
gostermektedir.

Burada [ ] isareti kare veya dikddrtgen matrisleri, | ) ise sutun

vektdr matrisini temsil eder.

Bu asamada dikkat edilmesi gereken noktalardan biri, ayni tip
ve geometriye sahip elemanlar icin bu cebirsel denklemlerin ayni oldugudur.
Boylelikle butin elemanlar icin tek tek bu denklemlerin ¢éziimlenmesine
gerek kalmaz. Eger cismin elemanlarinin hepsi birbirinin ayni ise tek bir
denklemin ¢dzumu yeterli olacaktir. Elemanlarin geometrilerinin farkhhgi
¢obzulmesi gereken denklem sayisini belirler. Dikkat edilmesi gereken diger
bir nokta ise eleman tipinin se¢imidir. Ne kadar basit elemanlar kullanilirsa,
olusturulacak denklemler kadar c¢ozumleri de kolay olacaktir. Kisaca tim
problem icgin gerekli caba. birka¢ eleman icin yazilacak birka¢c denklemle
sinirli kalacaktir.

2- COzum Safhasi

Dogrusal veya dogrusal olmayan cebirsel denklemler analitik
olarak c¢ozulebildikleri gibi, nimerik analiz teknikleriyle bilgisayarda ¢dzulur.
Malzeme ile ilgili olarak degisik yer degdistirme miktari veya 1si transferi
problemleri ve klasik dalga yayllmasi problemleri bu denklemlerin sikc¢a

kullanildiklari alanlardir.
3- Sonuglarin degerlendirilmesi safhasi

Bu asamada denklemlerin ¢6zUmi tablolar, resimler veya
grafikler aracihidi ile sergilenmektedir.**’
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda mandibulada degisik durumlar icin dizayn edilen
ve agiz ici distraktor apereyleri kullanilarak gerceklestirilen 3 farkh
distraksiyon konseptinin biyomekanik etkileri 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi

yontemi ile incelenmisgtir.

Calismamizda kullanilan mandibula modeli, Yakin Dogu
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivlerinden elde
edilen 3 boyutlu tam digli genc erkek hastalardan alinan mandibula
tomografileri arasindan secilmistir. New-Tom 3G (Quantitive Radiology,
Verona, italya) Cone — Beam CT (CBCT) goruntilleme sisteminden, ortalama
kesit kalinhgi 0,5 mm olan ve disli mandibuladan elde edilen seri kesitler
DICOM 3.0 tibbi goéruntileme formati kullanilarak 3 boyutlu medikal goérunti
isletim programi Maxilim (Medicim Company, Mechelen, Belcgika) versiyon
2.2.2'ye aktarilmis ve mandibulanin 3 boyutlu goérintist elde edilerek stl
formatinda saklanmistir. Elde edilen bu format MSC MENTAT (MSC Software
Corporation, Santa Ana, Ca, Amerika) version 2005 programi kullanilarak 6n

hazirlik ve model olusturma iglemleri tamamlanmistir.

Olusturulan mandibula modeli Gzerinde yapilan refinement
igslemleri sonrasinda elde edilen verilerin gercege en yakin olabilmesi
amaciyla, disler artifaktlar temizlenerek islenmig ve disler ¢evresi periodontal
membran 0.2 mm boyutunda her bir disin kdkleri ¢cevresince modele dahil
edilmistir. Boylelikle mandibulanin solid meshing iglemi tamamlanmistir.

Calismada kullanilan fiksatif elemanlar olan titanyum plak ve

vidalarin modellenmesi iglemi ise Catia V5R18 (Dassault Systems — Fransa)
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programi kullanilarak yapilmistir. Calismamizda Titanyum miniplaklarin
bilgisayar modelleri Medartis ( Modus MDO 2.0, Basel, Switzerland) fiziksel
orneklerine gore hazirlanmistir. Buna gore; 4 delikli 2 mm diz maksillofasiyal
plaklar ile plak fiksasyonlari icin 7 mm uzunlugunda 2 mm titanyum vidalar

kullaniimistir.

Calismamizda monofokal, bifokal ve trifokal distraksiyon
konseptini yansitacak sekilde G¢ ana model olusturuimus, mandibula
uzerinde gerekli kesi simulasyonlarn yapilmigtir.  Her bir distraksiyon
konseptine uygun hareket vektérine goére kesi hatlarina daha onceden

modellenen plak ve vidalar aplike edilmistir.

Mslbtsurlwam

g

..

Sekil 1: Model 1(Monofokal distraksiyon konsepti) ge nel gorinim 1
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WSEsettware

Kortikal

nnnnnnnn

Sekil 2: Model 1(Monofokal distraksiyon konsepti) g enel gorinim 2

Sekil 3: Model 1(Monofokal distraksiyon konsepti) ge nel gértinim zoom
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Sekil 4: Model 2 (Trifokal distraksiyon konsepti) ge  nel gérinim 1

WSEA Sattware

Sekil 5: Model 2 (Trifokal distraksiyon konsepti) ge nel goérinim 2
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Sekil 6: Model 2 (Trifokal distraksiyon konsepti) ge

nel gérinim zoom

ST Sottwars

Sekil 7: Model 3 (Bifokal distraksiyon konsepti) gen

el gérinim 1
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WsEseftware

Sekil 8: Model 3 (Bifokal distraksiyon konsepti) gen el gérinim 2

L

Sekil 9: Model 3 (Bifokal distraksiyon konsepti) gen

el gbrinim zoom
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Bu calismada iki farkli malzeme karakterizasyonu kullaniimistir.
Kortikal kemik, plaklar ve vidalar icin elastik malzeme 6zelligi kullanilirken,

spongioz kemik igin rijit-plastik malzeme tanimlanmistir.

o 73]
0 0
E 7
)
yield
elastic-behaviour rigid-plastic
behaviour
1
strain strain

Sekil 25: Kortikal kemik, spongioz kemik, plaklar ve vidalar icin malzeme

karakterizasyonu

Elastik tanimlanan malzemelerde, yikleme sonucunda olusan
strain (gerinim) yukleme kaldirllinca tekrar eski haline ddénmektedir.
Malzemede kirilma, kopma, kalici deformasyon olugsmaz. Malzeme 6zelligi
olarak E modulu ve Poissons oranini tanimlamak yeterlidir. Kortikal, plak ve
vidalarda yuklemenin kalkmasini takiben yapinin tekrar yikleme o6ncesi

haline dénecegdi varsayllmistir. Bu nedenle de adi gecen materyaller plaklar,
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vidalar ve kortikal kemik icin homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul

edilmistir.

Rijit-plastik malzeme ise ilk yikleme anindan itibaren, yukler
eger belirli bir seviyeye ulagsmis ise (Oyiew), geri donulemez bir sekil
degisikligine ugramakta ve yukler kalkinca da bu deformasyon kalici
olmaktadir. Spongioz yapimiz icin bu malzeme karakterizasyonunun uygun
olacag! varsayllmistir. Calismada, 1 MPaakma stressini Oy Olarak
tanimlanmistir.**® Béylece bu stress degerine ulasan spongioza ait elemanlar
geri donulemez sekilde deformasyona ugramakta ve calismamizda distrakte
edilen spongioz yapiy! kolaylikla simile edebilmektedir ve uzayarak yapinin
genislemesini saglamaktadirlar.

Calismada kullanilan lineer elastik materyallerin malzeme

Ozellikleri Young Modulusu ve Poisson Oranlari Tablo 1’ de gdsterilmistir.

Young Modulus ( €) Possion Orani (v)
Kortikal Kemik 14.8 0.3
Dis 20.7 0.3
Periodontal Membran 0.0689 0.145
Titanyum 105 0.33

Tablo 1: Analizde kullanilan materyallerin Young Mo  dilusi ve Poisson
Oranlari
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Calismada kullanilan mandibular modellerin, olabildigince
gerceQi yansitabilecek ve bununla birlikte komputasyonel hesaplama
zamanini optimize edecek diizeyde olmasina dikkat edilerek yiksek sayida
eleman kullanilarak modellenmeleri saglanmigtir. Kullanilan elemanlar

tetrahedral element tipindedir.
Modellerdeki eleman ve nod sayillarinin  gerceklige
yakinsamalarini test etmek amaclyla “convergence analizi”

uygulanmistir.(Sekil 26) Buna gore calismamizda kullanilan modellerin

eleman ve nod sayilari Tablo 2’ de gésterilmektedir.

1m e -
\ =l [ el
] e |l 0dal2 |

=il I ndfel3

\ 2.9% difference

T difference
ol

To0

VYonlhises Stress (MPa)
- 4

a o ST S

1.5% difference

° 100000 200000 00000 400000 S0 G000

Humber of elements

Sekil 26 Convergence analiz sonuglari
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Eleman Sayisi Nod Sayisi
Model 1 379.388 76.268
Model 2 533.455 106.526
Model 3 506.476 102.949

Tablo 2: Modellerin Eleman ve Nod sayilari

Calismamizda kullanilan modellerde, kondiller, uzaysal iligkiler
acisindan konum itibari ile normal pozisyonda lokalizeyken, X-Y-Z
eksenlerinde rotasyon ve deplasmana izin vermeyecek sekilde fikse

edilmiglerdir.

Calismamizda modellere uygulanan kuvvetin, gergekcekte
distraktoriin  uyguladigr kuvvetle ayni olmasi icin rodun her bir turda
uyguladigi kuvvet dlcimia “strain gauge” ile gerceklestirilen deneysel bir
calisma ile bulgulanmistir. Oncelikle “strain gauge” ‘ in yapistirilacagi
aliminyum bir Gg¢gen dizayn edilerek tornada yaptiriimigtir. Bunun bir ayaginin
distraktor apereyinin bir plagina adapte edilecegi bir aplikatorle fiske
edilmigtir. Distraktoriin rodunun bir ucuna adapte olabilecek pringten imal
edilmis bir kapstil ile distraksiyonun her agsamasinda kuvvetin dik iletiimesi

hedeflenmistir. Rodu ve “strain gauge” ‘i tagiyan ve plaga adapte aliminyum
yapl, plaklar vasitasiyla taze dekortike koyun mandibulasina adapte
edilmigtir. Mandibulanin ise kondiler harekete izin verecek sekilde kuresel bir

mafsala baglanarak fiksasyonu saglanmigtir. “Strain  gauge” ‘in
kalibrasyonunu takiben her bir turda distraktorin uyguladigi kuvvet 7 Newton
olarak Olculmustar.(Sekil 28-29-30-31) Elde edilen bu kuvvetler sonlu
elemanlar analizi programinda tanimlanarak kullanilan distraktoriin gercegi

simule etmesi saglanmistir.
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Sekil 27: Olgum 1

Sekil 28: Olgum 2
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Sekil 30: Olguim 3

Sekil 31: Olgum 4
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3.BULGULAR
3.1.Von Mises Stressler

Tam modellerdeki plaklarda, distraksiyon kuvveti altinda olusan
stres degerlerine bakildiginda, en yuksek stres degerinin 632 MPa ile model
3’ deki defek bdlgesinin anteriorunda kalan plaklar Gzerinde olustugu, bunu
419 MPa ile model 1' deki osteotomi hattinin 6n ve arkasina yerlestirilen
plaklarin degerlerinin izledigi bulgulanmistir. Model 2 ‘deki defek boélgesinin
posterioruna  yerlestirilen  plaklarin 242  MPa ile tim  plak
konfigurasyonlarindan daha dusuk bir stres degeri tasidigi saptanmigtir.
Tum distraktor uygulamalarinda en yiksek Von mises streslerinin plaklarda
olustugu bunlar icinde de en yogun stres degerinin model 3’ de defek
bolgesinin anteriorunda kalan plaklarda olustugu izlenmistir. Distraktori
tasiyan plaklar kendi arasinda degerlendirildiginde en ¢ok stresin model 3
‘deki plaklarda biriktigi gozlemlenmektedir. Bu modelde distraktor plaklarinin
defektin her iki tarafinda da yogun bir sekilde ytklendigi ve bu stres
dagihminin 4 vida deliginde de izlendigi, diger modellerde ise sadece
plaklarin 1. Deliginin yogun stres dagilimi gosterdigi bulgulanmistir.

Time: 1.000=+000

uuuuuuuuuu
uuuuuuuuuu
aaaaaaaaaa
uuuuuuuuuu
uuuuuuuuuu
nnnnnnnnnn
uuuuuuuuuu
uuuuuuuuuu
uuuuuuuuuu
uuuuuuuuuu

uuuuuuuuuu

Sekil 10: Model 1(Monofokal distraksiyon konsepti) Von Mises Stres

yayillimlari genel gorinim
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Ina: a
Time: 6.3002-001

1.000=+002

9.000e+001

5.000e+001

7.000=+001

©.000=+001

S.000=4001

4.000=+001

2.000e+001

2.000=4001

1.0002+001

0.000=+000

MSCAsettwars

1

Sekil 11: Model 2 (Trifokal distraksiyon konsepti) V

yayillimlari genel goérinim

on Mises Stres

Ina: 20

Time: £.000=+000

1.000=+002

2.000=+001

&.000=+001

7.000=+001

5.000=+001

S5.000e+001

4.000e+001

2 .000e+001

2 .000e+001

1.000e+001

0.000e+000

e —

1

Sekil 12: Model 3 (Bifokal distraksiyon konsepti) Vo

yayillimlari genel goérinim

n Mises Stres
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Fiksasyon vidalarinda olugan streslere bakildiginda ise; tim
modeller arasinda plaklarin fiksasyonu icin kullanilan vidalarda olusan
stresler karsilastiriimis ve bu modeller arasinda en yogun stres degerinin
model 3 de defek bdlgesinin anteriorunda kalan plaklara yerlestirilen
vidalarda olustugu izlenmistir. Fiksasyon vidalarinda olusan stresler model 3’
de 620 MPa olarak ol¢ctiimustir. Bunu 409 MPa ile model 1’ deki streslerin ve
265 MPa ile Model 2'deki streslerin izledigi saptanmigtir. Streslerin
lokalizasyonu itibari ile bakildiginda stresin Model 1 ile model 2 ‘de 1. vidalar
ve bu bdlgedeki plaklar etrafina toplandigr gozlemlenmigtir, ancak model
model 3’ de bu stres alanlarinin bitiin vidalar ve etrafindaki plaklarda yaygin
oldugu saptanmigtir.

Inz: 1o

MG Softwars
Time : 1.000e+000

2 .000e+002
1.800=+002
1.600=+002
1.400=+002
1.200=+002
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Sekil 13: Model 1’ de (Monofokal distraksiyon konsep ti) plak ve
vidalarda olu san Von Mises Stres yayilimlari arka
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Inc:

Time: 1.000=+000
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Sekil 14:Model 1’ de (Monofokal distraksiyon konsep

olusan Von Mises Stres yayilimlari 6n

ti) plak ve vidalarda

TIne:
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Sekil 15: Model 2'de (Trifokal distraksiyon konsepti

olusan Von Mises Stres yayilimlari arka

) plak ve vidalarda
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Imc: El
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Sekil 16:Model 2'de (Trifokal distraksiyon konsepti ) plak ve vidalarda
olusan Von Mises Stres yayilimlari 6n

Ine: zo

MSCA sottware
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Sekil 17: Model 3'de (Bifokal distraksiyon konsepti) plak ve vidalarda
olusan Von Mises Stres yayilimlari arka
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Sekil 18 : Model 3'de (Bifokal distraksiyon konsepti ) plak ve vidalarda
olusan Von Mises Stres yayilimlari 6n

Model 1 ve model 2’ de osteotomi hattinin posteriorunda kalan
segmentlerin, model 3’'de osteotomi hattinin anteriorundaki segment ve
defekle osteotomi hattinin arasinda kalan segmente oranla daha biylk
boyutta olmasi, model 1 ve model 2 de kuvvetin blyiuk segmentlere
dagiimasini saglamakta, bunun da 1. ve 2. modelde plak ve vidalara gelen
streslerin benzer bolgelerde gozlemlenmesine (1. Vidalar etrafina), 3.
Modele gelen streslerin ise daha yaygin lokalizasyonda olusmasina neden
oldugunu dusundirmektedir. Ayrica plak ve vidalara gelen stres degerlerinin
model 3’'de en yuksek model 2 de ise en dusik degerde olmasi da bununla
bagdastiriimaktadir.
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3.2. Pmax Stresler ( tensile stress)

Kortikal kemik Maksimum Principle Stress ( tensile stres)
degerleri acisindan incelendiginde, her ¢ modelde de plaklarin kemige
fiksasyonunu saglayan 1. vidalar etrafinda Pmax streslerinin yogunlastigi
izlenmektedir. Kortikal kemikte olusan Pmax stres dagilimi acgisindan
modeller incelendiginde, Pmax streslerinin model 1 ‘de 100 MPa, model 2’ de
68 MPa, model 3’ de ise 152 MPa degerlerine ulastigi bulgulanmistir.

Model 1 ve model 2 kendi aralarinda karsilastiriidiklarinda
model 2’deki olusan stres degerlerinin Model 1'dekinden daha disik olmasi
hareket ihtiyaci olan segment yapilarinin blayuklugu ile
iligkilendirilebilmektedir. Ek olarak model 2'de dizayn edilen distraksiyon
tipinde distal segmentin daha kicik boyutta olmasi, ihtiyag duyulan
distraksiyon direncinin daha az olmasi gerektigi sonucu ile de
iligkilendirilebilmektedir.

Ote taraftan model 1'de ise distal ve proksimal segmentlerin
Model 2’'ye oranla daha buyik olmasinin distraktére karsi olusan distraksiyon
direncinin artigina sebep olabilecegini dugtindurmektedir.

Model 3’ de ise model 1 ve model 2 ‘den farkli olarak hemen
tum fiksasyon vidalari ve plaklari tamamen yuklendigi ve distraksiyon
kuvvetinin tim segmente iletildigi izlenmektedir. Bununla birlikte kuvvet
dagiliminin  segmentler Uzerindeki yayilimi acisindan incelendiginde,
distraksiyona ugrayan segmentlerden bifokal modelde kuvvetin distrakte

edilen segmentin anteriorunda yogunlastigi gézlenmektedir.
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Sekil 20: Model 2 (Trifokal distraksiyon konsepti) k  ortikal kemikteki Pmax

stresleri
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Sekil 21:Model 3'de (Bifokal distraksiyon konsepti) kortikal kemikteki

Pmax stresleri

3.3. Pmin ( Compressive stres)

Kortikal kemik Minimum Principle Stress ( compressive stres)
degerleri acisindan incelendiginde, model 1'de osteotomi hattinin
anteriorunda kalan segmentte plaklarin kemige fiksasyonunu saglayan
vidalar etrafinda streslerin yaygin bir sekilde olugtugu gdzlenmektedir. Bunun
yani sira osteotomi hattinin posteriorunda kalan segmentte ise plaklarin
kemige fiksasyonunu saglayan 1. Vidalar etrafinda Pmin streslerinin

yogunlastigi izlenmektedir. Model 2'de ise Pmin streslerinin defektin
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posteriorunda osteotomi hattinin anteriorunda kalan segmentte plaklarin
kemige fiksasyonunu saglayan vidalar etrafinda yaygin bir sekilde olustugu,
ostetomi hattinin posteriorunda kalan segmentte ise plaklarin kemige
fiksasyonunu saglayan 1. vidalar etrafinda yogunlastigi izlenmektedir. Model
3'de ise osteotomi hattinin anteriorunda kalan ve defek bolgesiyle osteotomi
hattinin arasinda kalan segmentlerde plaklarin kemige fiksasyonunu

saglayan vidalar etrafinda yaygin bir sekilde olustugu gozlenmistir.

Kortikal kemikte olusan Pmin stres dagilimi agisindan modeller
incelendiginde, Pmin streslerinin model 1 ‘de 101 MPa, model 2’ de 70 MPa,

model 3’ de ise 138 MPa degerlerine ulagtigi bulgulanmistir.

Sekil 22:Model 1' de (Monofokal distraksiyon konsep  ti) kortikal kemikteki

Pmin stresleri
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Sekil 24: Model 3'de (Bifokal distraksiyon konsepti) kortikal kemikteki

Pmin stresleri
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Tum modellerde kortikal kemik icin Pmax ve Pmin streslerinin
lokalizasyonu karsilastirildiginda; model 1 ve model 2° de streslerin
distraksiyon icin yerlestirilen 1. Vidalar ve etrafindaki plaklarda yogunlastigi,
model 3’ de ise stresin tim vida ve plaklara dagildigi gézlemlenmigtir. Ayrica
model 3 de osteotomi hattiyla defek bélgesi arasinda kalan segmentte,
Pmax degerlerinin osteotomi hattina yakin bélgede, Pmin degerlerinin de
defekt bolgesine yakin bodlgede yaygin bir sekilde lokalize olmasinin

uygulanan distraksiyon tipine bagl oldugu 6ngorilmektedir.
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TARTISMA

Ortopedide 0Ozellikle buyuk kemik defektlerinin tamiri her zaman
icin sorun olmus ve degisik biyomalzemeler ile ¢ozim arayiglarina gidilmigtir.
Bas ve boyun cerrahisi sonucu ortaya cikan mandibular defeklerin
rekonstriiksiyonu icin metal plaklar ve seramikler gibi sentetik materyaller
kullanilabilmektedir.****?? Ancak sentetik materyaller deri ve oral mukozada
perforasyon ve bakteriyel enfeksiyon riski tasimaktadir. Kemik grefti alinan
bdlgede fonksiyon kaybi olusabilmekte ve bu, hastada psikolojik travmaya
neden olabilmektedir. Bunlara ilaveten ilium, fibula ya da skapuladan kemik
transpalantasyonlari da kullaniimaktadir. Mikrocerrahi tekniklerindeki son
gelismeler, vaskularize  osteomyokutan6z  bilesik flap  kullanilan
maksillofasiyal rekonstriksiyon vakalarina 6nemli katkilarda bulunmusgtur.
Transfer edilen kemiklerde de implant yerlesimini takiben estetik ve
fonsiyonel rekonstriksiyon beklenmektedir. Ayrica, kemik defektlerinin
tamirinde otogreftler etkin bir ¢6ziim olmakla beraber otogreftin elde edilmesi

ek morbidite ve komplikasyonlari birlikte getirmektedir, **9- 123122

Distraksiyon osteogenezi; dereceli olarak uygulanan gerilme
kuvvetiyle, ayrilan kemik segmentlerinin yizeyleri arasinda yeni kemik
formasyonlarinin meydana geldigi biyolojik bir olaydir. Bu teknik ayrilan
kemik segmentlerini baglayan kallus dokusuna distraksiyon kuvvetlerinin
uygulanmasiyla baglamakta ve dokular iyice gerilene kadar devam
etmektedir. Bu c¢ekim sonucunda olusan gerilim, distraksiyon vektériine
paralel olarak yeni kemik formasyonunu stimule etmektedir.'?® %’
Distraksiyon osteogenezi baslangicta ortopedik cerrahi alaninda ekstremite
uzatilmasinda genis bir klinik kabul gdrmus, 1990’larda ise kraniyofasiyal

disostozis, travma ve tUumoOr rezeksiyonlari nedeniyle olusmus cene
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defektlerinde, 0©zellikle de mandibular yetersizliklerin  tedavisinde
kullanilmistir. *?® Figueroa ve arkadaslarinin 2002 yilindaki mandibuler
deformitelerin dizeltiimesi amaciyla distraksiyon osteogenezi uygulamasini
konu alan ¢alismalar unilateral ve bilateral mandibuler deformitelerin tedavisi
icin distraksiyon osteogenezi teknigine genel bir bakis saglamistir.
Calismada distraksiyon osteogenezinin temelde hemifasiyal mikrozomi
(HFM), mandibulofasiyal disostozis (MFD), Pierre Robin Sekansi (PRS),
yarik deformiteleri, kraniosinostosiz, travma veya tumor eksizyonu gibi ciddi
iskelet ve fonksiyonel deformiteleri olan hastalarda endike oldugu; bununla
birlikte mandibular hipoplazi ve alveolar ark artinmlari gibi daha az ciddi
sorunlar icin de uygulanabilirliginden bahsedilmistir. Ayrica bu caligmada
distraksiyon osteogenezinin en dnemli avantajlari; yeni doku olusturmasi
(kemik ve yumusak dokular), havayolu boyutunu arttirmasi, morbiditenin
azaltilmasi, geleneksel kraniofasial ve  ortognatik cerrahi ile
karsilastirildiginda nispeten basit bir teknik olmasi, ciddi deformitelere
uygulanabilmesi ve bebeklerde, cocuklarda ya da yetiskinlerde

uygulanabilmesi olarak belirtilmistir.*?°

Distraksiyon osteogenezisi transversal yondeki mandibular
yetmezliklerin duzeltiimesinde de ©Onemli bir tedavi prosedirt olarak
gunimizde kullaniimaktadir.  Ortodontide  distraksiyon osteogenezis
yontemiyle mandibula genigletiimesi: “V” seklindeki mandibulalarda, ciddi
derecede mandibular 6n bolgedeki caprasiklik olgularinda, mandibulaya
bagh tek tarafli ya da cift tarafli yan capraz kapanis olgularinda, gomula alt
on diglerin surdurtlmesi gereken olgularda, hem alt ¢cenenin hem de Ust
cenenin transversal olarak yetersiz oldugu olgularda kullaniimaktadir.*?” 3
Farkli kranyofasiyal osteodistraksiyon teknikleri arasinda, ¢cene

uzatma en sik uygulanan tekniklerden biridir. Bu tedavi, genellikle hemifasial
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mikrozomisi olan hastalar icin kullanilir. Bu patoloji kranium ve yizin, hem

kemik ve hem de yumusak doku yapilarinin konjenital bir anomalisidir. ***

Distraksiyon osteogenezinde meydana gelen biyolojik olaylar
dizisi frakttr iyilesmesiyle aynidir. Kemik biiyimesi ve tamiri, endokondral ve
membran6z olmak Uzere iki mekanizma ile gerceklesir. Ancak distraksiyon
osteogenezinde kemik olusumu, hem endokondral hem de membrandz

kemiklerde membranoz ossifikasyon tarzindadir.**?

Ekstraoral apareyler insanda ilk kez McCarthy tarafindan
kullanilmistir.  Ekstraoral apareylerin; yerlegtiriimesinin  kolay olmasi,
distraksiyon islemi boyunca distraksiyon vektorinin ayarlanmasina izin
vermesi®’, cikariimasi icin lokal anestezinin yeterli olmasi ve sirenin kisa
olmasi, adolesan ve eriskin hastalar tarafindan kolay kabullenilmesi** gibi
avantajlari vardir. Bununla beraber ekstraoral apareyler; kaba, rahatsizlik
verici ve daha geng hastalar ve okul 6ncesi cocuklar icin zor kabullenilmesi®’,
deride veya kemikte nekroz olusturabilmesi, ylzde skar birakmasi,
gorintisiiniin hos olmamasi, pin yuvasi enfeksiyonu goriilmesi®’, belirgin
psikolojik etkisi olmasi ve gunlik aktiveteleri kisitlamasi* gibi dezavantajlari
beraberinde getirmektedirler. Bu dezavantajlar arastirmacilari yeni apareyler
aramaya yonlendirmistir ve intraoral distraksiyon apareyleri gelistirilmistir.

intraoral apareylerin klinik kullanimlariyla ilgili literatiirdeki ilk
calisma 1990 yilinda Guerro tarafindan yapiimistirr’. Daha sonra 1996
yilinda Chin ve Toth intraoral apareyele ilgili bi ¢calisma yayimlamiglardir. Bu
calismada distraksiyon osteogenezi bes hastadaki cesitli maksillofasiyal
iskeletsel deformiteleri dizeltmek icin  kullanilmigtir.  Bir hastada

distraksiyonla desteklenen bilateral LeFort 1l ilerletmesi, U¢ hastada
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mandibular ramus uzatmasi, bir hastada ise distraksiyonla alveoler segment

rekonstriiksiyonu yapiimistir'?,

intraoral distraksiyon apereylerinin; iyi tolere edilebilmeleri,
kaba olmamalari®’, yiizde skar dokusu birakmamalari®?, gunlik aktiviteler
Uzerinde etkilerinin ¢ok az olmasi, daha az koopere olan okul 6ncesi
dénemdeki cocuklarda rahatlikla kullanilabilmesi** gibi avantajlari vardir.
Bununla beraber distraksiyon vektorlerinin kontrol edilmesinin  zorlugu,
yerlestirilmesi icin uzun zaman gerekmesi, bazilarinin ¢ikarilmasi igin genel
anestezinin gerekli olmasi**, gibi dezavantajlari vardir. Biz de calismamizda
intraoral  distraksiyon apereylerinin etkilerini belgelemeyi hedefledik.
Calismamizda degisik tipteki mandibular defeklerin kapatilmasi amaci ile tg¢
farkh tipte intraoral distraksiyon biyomekanik etkileri ile incelenmistir.
Literatirde klinik ¢calisma sonugclarini iceren calismalar yogunlukta olmakla
birlikte distraksiyonun biyomekanik etkilerine iliskinin caligmalarin azhgi
dikkat dikkat cekmektedir.

Primrose ve ark., u¢ farkli merkezde ekstra-oral ya da intra-oral
distraksiyon aygitlari ile tedavi edilen 54 cocukta yasanan pratik zorluklari
kiyasladiklar ¢calismada, agri / uyku gucligt, konugsma ve yeme sorunlari,
edlence faaliyetleri bozukluklari ve duyu degisikligi Uzerinde distraksiyon
osteogenezinin olasi etkisini arastirmigtir. Agiz i¢i cihazlarin kullaniminda
daha az uyku problemi ve daha az eglence faaliyeti bozuklugu
gozlemlenmistir. Yeme ve agiz hijyeni saglamanin daha sorunlu olmasi agiz
ici cihazlarin dezavantajlari olarak belirtilmigtir. Skar ekstraoral apareylerin en

buylk dezavantajlarindan birisi olarak goériulmustir. Dudak hissi degisikliginin
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gecici oldugu ve her iki grupta da agrinin distraksiyon cihazinin aktivasyon

stiresi ile sinirl oldugu gdzlemlenmistir.***

Ngrholt ve ark., internal aygitlarla mandibular distraksiyon
osteogenezisi sonrasi  komplikasyonlarin ~ olusumunu ve  siddetini
degerlendirmeyi amacladiklari calismada, 1998 ile 2009 arasinda mandibular
distraksiyon osteogenezisi ile tedavi edilen 131 hastanin(ortalama yas: 16.2
yil) retrospektif analizini yapmislardir. Ortalama takip siresinin 21 ay oldugu
calismada, hastalarin % 58’inde kigik, % 8inde orta ve , %3'Unde ciddi
komplikasyonlar olugtugu belirtilmigtir. Min6r komplikasyonlar aygitin
aktivasyonu veya gecici hipestezi ile, orta derece komplikasyonlar genellikle
apareyle, ciddi komplikasyonlar duyu kaybi veya temporomandibular eklem
sorunlar ile iligkilendirilmigtir. Mindr komplikasyonlarin sik olmalarina
ragmen, tedavi sonuclarini degistirmemesi nedeniyle mandibular distraksiyon
osteogenezisi mandibuler deformitelerin duzeltiimesi icin givenli bir yontem
olarak kabul edilmigtir. Ayrica, bazi komplikasyonlarin uygun onlemler ile

onlenebilecegi belirtilmistir.**

Mandibuler simfiz defektlerinin tedavisi icin internal distraktor
kullanimi ile ilgili az sayida klinik rapor bulunmaktadir. Zhang ve ark.,
hastalar icin eksternal distraktore goére daha rahat olabileceginden, internal
bir trifocal distraktor tasarlamiglar ve bu distraktorin etkinligini hayvan
modellerinde test etmiglerdir. Bu calismada melez képeklerin mandibuler
simfiz bolgesinden defek olusturacak sekilde 25-30 mm genigliginde kemik
dokusu kaldinlmis ve her biri asagi yukari 10 mm genisliginde iki transfer
diski kirik kemigin iki ucuna yerlestirilmigtir. Takiben iki disk destege,

arastirmacilarin  hazirladiklar internal trifokal distraktor yerlestirilmigtir.
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islemden bir hafta sonra 0,5 mm/12 saat 'lik bir hizda traksiyon baglatiimis ve
Iki transfer diskinin mandibula merkezinde bir araya gelinceye kadarki sure¢
13-16 gun surmuagstur. OKluzal filmler traksiyon sonrasi birinci, dordincd,
sekizinci ve onikinci haftada cekilmig, hayvanlar on ikinci haftada 6lduralmus
ve mandibulalari yeni kemik olusumunu degerlendirmek amaciyla histolojik
olarak incelenmigtir. Traksiyon baslandiktan sonra onikinci haftada, kirik
kemiklerin fiziksel devamhligi saglandigi belirtilmistir. Histolojik sonuclar,
traksiyon alanindaki olusan yeni kemigin tam olarak olgunlasmis oldugunu
gostermistir. Ayrica bu boélgede yeterli miktarda kemik doku olusturulmustur.
Bu sonuglar, iyi tasarlanmis bir internal trifokal distraktoriin mandibula simfiz

defektlerinin tedavisinde yararl olabilecegini dusiindurmiistur. 3

Onkolojik nedenlerden dolayr mandibular rezeksiyon gerektiren
hastalara, genis yumusak doku eksizyonu ve genellikle flepler kullanarak
rekonstriksiyon gerekir. Transpoze bir flep altinda distraksiyon osteogenezisi
gerceklestirmenin fizibilitesini belirlemek 6nemlidir. Oda ve ark bir hayvan
deneyinde bir deri flebi altinda distraksiyon osteogenezinin pratikligini
arastirmiglardir. Bu calismada, bifokal distraksiyon osteogenezi bes erigkin
kopege boyundan cikarilan bir deri flebinin altinda uygulanmistir. Mandibular
molar bélgede 2,5 cm'lik segmental kemik defekti basariyla tim hayvanlarda
rekonstrikte edilmistir. Ancak, yumugak doku invazyonu nedeniyle transport
edilen segment kaynamamistir. Bu sonuc¢ fasyokutan yapi ile ortald bir

mandibuler defektin tedavi edilmesinin miimkiin oldugunu géstermektedir. 3’

Distraksiyon osteogenezi, osteogenezin meydana geldigi kemik

rejeneratif bolge sayisina baglh olarak, monofokal, bifokal ve trifokal

138

distraksiyon olarak kategorize edilmistir.”>". Bifokal veya trifokal distraksiyon
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osteogenezi segmental mandibuler defektlerin tedavi edilmesi amaciyla
kullaniimaktadir.*****®  Segmental mandibuler kemik defektleri genellikle
karmasik vakalar oldugundan, yumusak ve sert dokunun rekonstriiksiyonunu
saglayan multifokal distraksiyon osteogenezi, bu durumlarda etkili bir tedavi
teknigi olabilir. Proseddrlerin ve kemik transportu igin cihazlarin geligtiriimesi
ile trifokal distraksiyon osteogenezisi blyuk mandibuler kemik defektlerinin

tedavisinde yerlesmis bir yontem haline gelmektedir.*3% 140142

Trifokal distraksiyon, defektin karsit uclarindan gelen iki kemik
segmentinin distrakte edildigi ve bu segmentlerin orta konumda kontak ettigi
distraksiyon tipi olarak tanimlanir.3® 43144 Basar|li oldugunda, her iki kemik

segmenti arasinda temas alani cok sayida osteoblast ile kaynama gésterir'3®
145

Kuriakose ve ark., distraksiyon osteogenezi ile mandibuler
segmental defektlerin rekonstriksiyonu icin Kklinik ydntem ve ilkeleri
aciklamiglardir. Genel olarak, trifokal distraksiyon osteogenezinde, kemigin
iki bolgesinde rejenerasyon ve bir bolgesinde kompresyon osteosentezi
olusturabilen iki transport diski kullaniimaktadir. Ayrica bu calismada,
teknigin ayni distraksiyon orani altinda, kemik rejenerasyon suresini yariya

indirmesinden bahsedilmistir.*4

Annino ve ark. *’

ark sekilli eksternal bir cihaz yapmig ve
kopeklerde mandibuler simfiz defektlerini diizeltmek icin trifocal distraksiyon
teknigini kullanmiglardir. Fakat bu calismada bilateral tasima diskleri

arasinda kaynamama gibi bazi postoperatif komplikasyonlar g6zlemlenmigtir.
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Sawaki ve ark.4°

agiz tabani kanseri tedavisi amaciyla mandibulanin anterior
defektinin rekonstruksiyonunda, bir distraktor cihazi kullanmiglardir. Ancak,
uzatilmis bélgede yeni kemik olusumu elde edilmesine ragmen, distraksiyon
tamamlandiktan sonra kemik boslugu kaldigr icin, iki tasinan segment
arasinda kucuk bir kemik nakli gerekmistir. Gelecekte olusabilecek klinik
komplikasyonlari 6nlemek amaciyla hayvan calismalariyla laboratuvar
teknigini gelistirmek gerekebilir. Bizim modellerimizde de taginan segmentler

arasinda kucuk kemik bosluklari kaldigi gozlemlenmistir.

1994 wyilinda, Anino ve arkadaglan simfiz bdlgesi
rekonstriiksiyonu icin trifokal distraksiyon osteogenezisi ile mandibulanin
rejenere edilebildigi bir hayvan calismasini sunmuslardir.*” 1997 yilinda bu
sonucun Klinik gecerliligini Jonsson ve Siemssen de teyit etmistir. Egrisel bir
segmentte kemik rejenerasyonu mandibular defektlerin rekonstriiksiyonunda
onem tasir. Simfiz bolgesinde kemik defektleri buyik estetik ve fonksiyonel
bozulmaya yol acar. Bu ayni zamanda mandibulanin rekonstriksiyon

gerektiren en yaygin kemik kusurudur.

Segmental mandibuler kemik defektlerinde distraksiyon
osteogenezi prensiplerinin deneysel uygulamasi Costantino ve ark tarafindan
1990’de rapor edilmigtir. Arastirmacilar bifokal konfigirasyonda eksternal
distraktér aygiti kullanarak, alti kopek mandibula defektinin kemik
rejenerasyonu saglamiglardir. Kemik olusumunun radyografik ve histolojik
kanitlar tatmin edici olmusg, uzun sureli takip ¢aligmasinda, reforme kemigin
yapisal stabilitesi bildirilmigtir. Bir yillik stres testi ile kenetlenme yerinde gig¢
% 61 cikmigtir. Yine ayni test rejenere kemigin normal kemik gucunun% 77°

sini elde ettigini gostermistir.**® 1*° Histolojik ve anjiyografik calismalar ile
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rejenere kemigin icinden inferior alveolar rekanalizasyonun olustugu ileri

strilmustiir.*°

Distraksiyon osteogenezi ile mandibuler rekonstriksiyonun
saglandigini belgeleyen buylk bir seri yoktur. Literattirde bu prensibin klinik
uygulanabilirligini dogrulayan birka¢ olgu sunumu vardir. Costantino ve
arkadaglart 1995 yilinda bifokal distraksiyon osteogenezi ile mandibula
korpus defektini rekonstrilkte ettikleri bir olgu bildirmistir.*** Sawaki ve
arkadaglari preoperatif kemoterapi ve mandibulasina 60 cGy radyoterapi
almis hastanin, trifocal distraksiyon osteogenezisi ile 6.0 cm mandibuler
defektini rekonstriikte etmislerdir.**®  Blok ve arkadaslari distraksiyon
osteogenezi ile rekonstrikte edilen post travmatik mandibular defeklerin dort
olgusunu bildirmislerdir. Bu calismada mandibular defektler 1,5-3,5 cm
arasindaki genigliklerde olctlmis ve hepsinin angulus bélgesinde lokalize
oldugu bildirilmistir.*>* Basa ve arkadaslari bifokal distraksiyon osteogenezi
ile 6.5-cm’lik posterior mandibuler defekti rekonstrilkte etmislerdir.*>?
Mandibuler rekonstriksiyon icin kullanilan fibula serbest flebinin vertikal ve
anteroposterior eksikliklerini iyilestirmek icin distraksiyon osteogenezi

uygulama raporlari da vardir.*>>*°°

Hirota ve ark. dental implant yerlestirmek amaciyla yaptiklar
sekonder mandibular kemik rekonstruksiyonunu sunduklar olguda,
osteosentezle eszamanli uygulanan trifokal distraksiyon osteogenezini
belgelemiglerdir. Tumoér cerrahisi esnasinda mandibula, devamlihigini
kaybetmis oldugundan, bu bdlgeye rekonstriiksiyon plagi ve serbest iliak
grefti eszamanli uygulanmig, ancak yerlestirilen buytk kemik greftinde yeterli

kemik formasyonu olusmamig ve Vyerlegtirilen rekonstriiksiyon plagi
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operasyondan bir sene sonra kirilmigtir. Calismada, kemik hacmi dental
implantlarin yerlegtiriimesi icin yetersiz oldugundan, mandibulaya trifokal
distraksiyon osteogenezi (dikey ve yatay distraksiyon osteogenezisi)
uygulamasi anlatilmisgtir. Bu prosedir sayesinde, kemik iyi derecede
artinlmig, distrakte kemigin absorpsiyonu gorilmemis ve yeterli uzunlukta
implantlar yerlestirilmigtir. Osteosentez ile senkronize trifokal distraksiyon
osteogenezi tedavi suresini kisaltmis ve dental implantlarin yerlestiriimesi icin
stabil kemik augmentasyonu saglamistir. Bu nedenle, bu proseduirin
karmasik segmental mandibuler kemik defektlerinin tedavisi icin endike

olabilecegi sonucu ileri surtilmiistir.**°

Yapilan calismalarda distraksiyon oraninin da yeni olugacak

kemigin kalitesinde etkili oldugu bildirilmistir.*>" 8

llizarov (1989a) yaptigi calismada gunde 1,5 veya 2 mm’lik
uzatma hizinin osteogenezisi yavaglatacak olan lokal iskemiye sebep
oldugunu, uzatma 0,5 mm/gun olarak gerceklestirildiginde ise distraksiyon
hizinin kemik olugsum hizindan yavas oldugu ve yeni olusan kemigin

uzatmaya karsi direnc gésterdigini bildirmistir.*>°

Richards ve ark (2000) rat femurlar Uzerinde yaptiklar
calismada gunlik 0,5 mm ve 1,5 mm’lik distraksiyon orani uygulamiglar ve
sonucgta distraksiyon oraninin  artirilmasinin  kartilaj formasyonunu
artirabilecegini fakat yeterli pekistirme zamani uygulandiginda bu durumun

ne dokuda kalici hasara ne de yeni kemik formasyonu olusumuna engel
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olmadigini, buna dayanarak da distraksiyon oraninin yiksek tutularak

istenilen uzatma miktarina daha erken ulasilabilinecegini bildirmislerdir.*®

Al Ruhaimi (2001) tavsanlarda vyaptigi calismada 2x0,5
mm/gin, 1 mm/gun, 2x1 mm/gin ve 2 mm/gun’luk farkli distraksiyon oranlari
uygulayarak 6 haftalik pekistirme periyodunun ardindan bu oranlarin
distraksiyon osteogenezi Uzerine etkilerini incelemigler ve en iyi iyilesmenin
ginde 1 mm uzatillan gruplarda oldugunu ayrica gunde iki kez 0.5 mm
uzatma ile ginde bir kez 1 mm uzatma arasinda fark olmadigini buna kargsilik
gunde iki kez 1 mm lik uzatma vyapilan grupta osteogenezisin
tamamlanmadigini yine ginde bir kez 2 mm’ lik uzatma yapilan grupta ise

fibroz birlesme meydana geldigini bildirmistir.*®*

Stewart ve ark (1998) tavsanlar tzerinde yaptiklari ve iki farkli
uzatma oraninin mandibular distraksiyon osteogenezisi Ulzerine etkilerini
inceledikleri calismada gunde iki kez 0,5 mm ve giinde iki kez 1,5 mm olacak
sekilde 2 farkli oranla molar diglerin anterioruna toplam 15 mm bilateral
mandibular distraksiyon uygulamislardir. Sonugta her iki grubun da
densitometrik ve mekanik agidan kontrol grubundan daha zayif oldugunu
fakat kendi aralarinda fark olmadigini, bununla birlikte histolojik incelemede
hizli  distrakte edilen grupta non-unionun daha yaygin oldugunu

bildirmislerdir.*®?

Ross ve ark (2000) koyunlarda yaptiklari calismada 4 farkl
grupta gunde 1, 2, 3 ve 4 mm’lik distraksiyon orani uygulayarak toplam 24

mm’lik mandibular uzatma gerceklegtiip 5 hafta pekistirme siresi
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uygulamiglar ve distraksiyon oraninin yeni olusan kemigin biyomekanik,
mineralizasyon ve histolojik 06zellikleri UGzerine etkilerini incelemislerdir.
Sonugta butun gruplarda kemik formasyonu elde edilmesine karsin 1
mm/gin oran uygulanan grupta daha matur kemik olustugunu, 3 nokta egme
testi ile yapilan biyomekanik analizde yine ginde 1 mm distrakte edilen
grubun diger gruplara nazaran daha direngli oldugunu bulmusglardir. Ayrica
kemik mineral densite degerlerinin 4 mm/gun’luk oran uygulanan grupta

onemli olctide diistik oldugunu bildirmislerdir.*®®

Troulis MJ ve ark (2000) domuz mandibulalarn Uzerinde
yaptiklari ¢calismada kemik formasyonu Uzerine distraksiyon oranin etkilerini
incelemislerdir. Caligmada segmentler giinde 1 mm, 2 mm ve 4 mm olacak
sekilde 12 mm aralik olugturulana kadar distrakte edilip 24 gun pekigtirme
icin beklenmigtir. Yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmede en uygun

oranin 1 mm/giin oldugunu bildirmislerdir.*®*

Yapilan deneysel calismalarin bir c¢ogunda ideal gunluk
distraksiyon oraninin Imm oldugu yonundeki egilimden dolayi calismamizda

Imm/gun’lik orani esas alinmigtir.

Bayram M. ve arkadaslari (2006), calismalarinda, konik sekilli
mandibula ve siddetli mandibular anterior caprasikligi olan 14 yasindaki
erkek hastaya, mandibular genigligi artirmak amaciyla, simfiz bdlgesine
distraksiyon osteogenezi uygulamiglardir. Bizim calismamizda da
kullandigimiz kemik destekli distraktor yerlestirilip, distraksiyon iglemi giinde

iki kez olmak tzere 1 mm 'lik bir oranda baslatiimigtir. Mandibula yaklagik 10
y4
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mm  genisletilmigtir. Guerrero mandibular midsimfizal distraksiyon

osteogenezisi kullanimina onculuk etmistir ve " Cerrahi hizli mandibular

genisleme" olarak adlandirmistir.*®®

Bununla birlikte mandibulanin 6zel morfolijisi ve kuvvet-
dayanim alaninin  karmasikhd nedeniyle klinisyenler, distraksiyon
osteogenezisi ile olusturulan kemigin biyomekanik 6zelliklerine fazlasiyla

onem vermektedirler. 1?8

Yeni olugsan kemigin c¢igneme kuvvetlerine dayanip
dayanamayacagi, uzatilan mandibulanin normal fonksiyon gorup
goremeyecegi ve kirik olusturabilecek kuvvetlere dayanimi hakkinda buyik
kaygilar mevcuttur. *?® Bunlarin yani sira, distraksiyon siiresince segmentlere
uygulanan kuvvetler de, bunlarin etkileri konusu da heniliz tzerinde ¢okca
yayin bulunmayan inceleme konulari arasinda yer almaktadir. Calismamizin
amacl, insan mandibulasinin 3 boyutlu sonlu elemanlar modelini olugturarak,
kemiksel yapilar ve segmentlerdeki stres dagiliminin degerlendirilmesini
saglamak ve meydana gelen biyomekanik degisimleri analiz etmektir. Bu
islemde modeller Gzerinde unifokal, bifokal ve trifokal distraksiyon kesilerinin
simulasyonlari olusturulmustur. Takiben distraktor modellere uygun konumda
yerlesecek sekilde simule edilmigtir. Toplam distraksiyon miktari 10 mm olup,
distraksiyon pininin her turunda ilerleme miktar1 0,5 mm’dir. Kemiksel yapilar
ve segmentlerdeki stres dagiliminin degerlendiriimesinde maksimum ve
minimum principal stresler (Pmax ve Pmin), plak, vida ve distraktor
apareyindeki stres dagiliminin degerlendiriimesinde Von Mises stresleri
hesaplanmistir.
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Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, cesitli muhendislik
bilimlerinde (makine, insaat, gemi, jeofizik vb.) yaygin olarak kullaniimisg,
biyomekanik ile ugrasan arastirmacilarin ilgisini c¢cekmig, tip ve

dishekimliginde de bu analiz yéntemiyle pek cok arastirmalar yapilmistir®*®’

Canl doku ve organlarda gerilim analizi yapmak oldukc¢a zor bir
islemdir. Bu nedenle, gerilim analiz ¢caligmalari canli malzemenin cansiz bir
modeli Uzerinde vyapilir. Muhendislikte karmagik analitik sistemlerin
¢6ziminde kullanilan sonlu elemanlar metodu, dis hekimliginde de her tar
cisme ve karmasgsik yapilara uygulanabilmesi, kullanilan malzeme sayisinin
sinirlandirimamasi, gerilim dagilimlarinin ve deplasmanlarinin bir arada ve
duyarl olarak elde edilmesi, deneysel modelin kontrolt ve sinir kosullarinin
degistirilebilmesi, malzemenin mekanik ve fiziksel 06zelliklerinin ¢ok iyi

yansitilabilmesi gibi avantajlari nedeniyle calismamizda tercih edilmigtir.*®”*%°

Sonlu Elemanlar Analizi, cegitli mekanik problemlere kabul
edilebilir bir yaklagimla ¢6zim arayan bilgisayar tabanl sayisal bir ¢ozim
yontemidir. Canli dokularin kuvvetler kargisindaki davraniglarini tespit etmek,
bu dokulara gerilme analizi uygulamak yiksek maliyetli, riskli, glic ve bazen
de imkansizdir.'”® Bu sebeple stres analiz calismalarinin canli malzemenin
elde edilen bir modeli Uzerinde uygulanmasi kacinilmaz hale gelmigtir.
Kuvvet analizleri, bir cismin ustine gelen kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerin
tespit edilmesi ve o cismin kuvvetler kargisinda daha gticli ve daha dayanikli

olamasi icin yapisinin nasil olmasi gerektigini gérmek icin yapilir.*’
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Dennis ve ark., 1998 vyilinda yaptiklari calismada frakttr
lyilesmesinde ve distraksiyon osteogenezindedoku differansiyasyon
durumunun ayni teorik cercevede incelenebilecegini bildirmiglerdir.
Distraksiyon osteogenezinin baslangic asamalarinda olusan c¢ekme
gerilmeleri fraktur iyilesmesiyle benzerdir. Mekanik ve biyolojik sonuclar,
distraksiyon osteogenezinde gerilim ve gerilim durumlart ve doku
diferansiasyon durumlarinin fraktr iyilesmesinin aynada yansimis haliyle
ayni oldugunu gosteristir. Olusan gerilimlerin paterni ayni ancak terstir ¢ciinki
fraktur iyilesmesinde kemige cekme kuvvetleri yerine kompresif kuvvetler
uygulanmaktadir. Distraksiyon osteogenezinde ise kallus ¢cekme gerilim ve
gerilmelerine maruz kalmaktadir. Distraksiyon orani uygun ise bu bdlgede
kemik olusabilir. Ancak distraksiyon orani fazla olursa fibroz doku

formasyonu beklenmelidir.*"2

Gerilim analizlerindeki esas amag, modelin gergcek organ, doku
ve restoratif malzemeye muiumkin oldugunca benzemesini ve fonksiyonel
uygulamanin da gercekte organizmada etkili olan kuvvetleri siddet, yon ve tip
olarak taklit edebilmesini saglamaktir. Ancak bu kosullarda analiz sonuglari
gercegdi yansitir ve bilimsel olabilir. Ayrica bu yontem, risk faktorleriyle iligkili
bulgularin, klinik deneyimlere dayandiriimadan, dnceden belirlenmesine izin

verir.”?

Sonlu eleman analizinde modelleme iki ya da ¢ boyutlu olarak
gerceklestirilebilir. Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler sayesinde ¢ boyutlu
model hazirlanmasi zaman ve ekonomik acidan zor olsa da, sonuclarin
dogrulugu agisindan avantajlidir. U¢ boyutlu modelin uygulanmasi anatomik

97



yapilarin aksisimetrik 6zellikte olmasi ve gerilim dagilimlarini daha iyi

yansitabilmesi acisindan avantajlidir.*”

Ancak Kamposiara ve arkadaslar ¢ boyutlu model analizinin,
kompleks ve yuksek sayida eleman gerektirdigini ve bunun icin yiksek
konfigurasyon 0zelliklerine sahip bilgisayarlarda calisiimasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu nedenle iki boyutlu modellerin, basit oldugu ve
fasiolingual kesitler modellerde simetrik yapi gosterdigi icin kullanilabilir

olduklarini géstermislerdir.*”

Calismamizda, kompleks geometriye sahip yapilarin varligi
nedeniyle iki boyutlu yontemin yeterli olmayacagi dusiunulmis ve ¢ boyutlu
modeller olusturulmustur. Sonuclarin dogruluk derecesi modellerin dogruluk
derecesiyle dogru orantilidir. Modelin dogruluk derecesi de matematiksel
modeldeki nokta ve elemanlarin sayisi ile orantilidir. Modellerimizdeki nokta
ve eleman sayisi da bunu dogrular niteliktedir. Ayrica konverjans analiz
sonuglari da kullandigimiz modelin gergekligini kanitlamaktadir.

Distraksiyon sonucu uretilen gerilim stresinin etkisi altinda farkh
dokularda; Deri, fasya, kas, tendon, kikirdak, kan damarlarn ve periferal
sinirlerde aktif histogenezis meydana gelir. 1" 1’° Distraksiyon osteogenezisi
Klinik pratiginde uygulandiginda, her ne kadar tim yumusak dokular etrafinda
normalden fazla lokal gerilim kuvvetleri olsa da kaslar ve sinirler primer limit
faktorleridir. Morfolojik olarak farkli dokular, farkli yollarla reaksiyon gosterir.
iki primer adaptasyon mekanizmasi vardir. Bunlar tensiyonal stres sonucu

neohistogenezis ve biyume stimilasyonu ile asiri gerilme sonucu reversible
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reaktif  degisiklikler ve  dejeneratif degisiklikleri  takiben  olasi

rejenerasyondur.*”>*"’

Mandibulada sonlu elemanlar analizinde cigneme kaslarinin
yarattigi  kuvvetler tam olarak bilinmediginden calismalara dabhil
edilmemiglerdir. Ayrica spongioz kemik periodontal ligament ve dental

kompleksle ilgili bélgesel varyasyonlar da tam olarak anlasilamamistir.*"®

Sonlu elemanlar metodunun diger metotlara gore pek c¢ok
avantajlari vardir; karmasik geometriye sahip katilar modellenebilir, gercekgci
malzeme kabulleri ile gercege yakin model olusturulabilir, gerilme dagilimi ve
deplasmanlar duyarl olarak elde edilebilir, deneysel aracin kontroli ve sinir
sartlarinin, uygulanan kuvvetlerin, malzeme 0zelliklerinin, geometrinin

kolayca degistirilip analizin zahmetsizce gerceklestirilebilmesi mimkindiir.*”

Baimonte ve arkadaslari 1996 yilinda yaptiklari calismada,
osteointegre titanyum implantlar yerlestiriimis maymun mandibulasinda,
gerinim degderlerinin in-vitro calismasiyla elde ettigi sonuclariyla sonlu
elemanlar metoduyla elde ettigi sonuclar karsilastirmig, sonuglarin
mikemmel bir sekilde benzerlik gbstermesiyle sonlu elemanlar yénteminin
dental sistemlere uygulanabilecegini ortaya koymustur. °” '8 Buna ilaveten
sonlu elemanlar analizi ile yapilan caligmalari sinirlandiran en 6nemli
dezavantaj, canli dokularin taklit edilebilmesi amaciyla dogal hayatta buyuk
degdiskenlikler gosterebilen bir takim faktérlerin sabit olarak kabul edilmesi

180-182

zorunlulugudur. Bu sebeple, mandibula kortikal kemidi normalde

transvers yonde izotropik ve non-homojen olmasina ragmen(Murakami),
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bizim calismamizda taklit edilen tim canli dokular ve sentetik malzemeler de
bu zorunluluk nedeniyle ylzde yuz izotropik, homojen ve lineer elastik olarak
tanimlanmistir. 83

Meyer ve ark. yaptdi bir calismada, sonlu elemanlar analizini
kolaylastirmak icin materyal 6zelliklerinde ve model olusturulmasinda bazi
farz etmeler ve basitlestirmeler yapilmistir. Normal kemikte bu sekilde
olmamasina kargin, elemanlarin homojen, lineer ve izotropik oldugu farz
edilmistir. Bu basitlestiriimelerin yapilmasi sonuglara sinirlamalar getirse de
in vivo gerilim oOlcerlerle elde edilen degerlerle karsilastinldiginda bir fark

olmadigr gérilmustiir.*8*

Bazi iki ve d¢ boyutlu sonlu elemanlar gerilim analizi
calismalarinda ise kemik dikdortgen seklinde modellenmigtir. Son
zamanlarda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goérinteleme
tekniklerindeki gelismeler sayesinde anatominin dogru olarak modellenmesi
mumkin hale gelmistir. Calismamizda da hastalarden 1 mm araliklarla alinan
bilgisayarli tomografi kesitleri Auto-Cad programina aktarilarak gercege yakin
uc boyutlu modeller elde edilmistir.

Materyal Ozellikleri yapida olusacak gerilim ve gerilme
dagilimini etkiler. Bu 6zellik sonlu elemanlar analizlerinde izotropik, transvers
izotropik, ortotropik ve anizotropik olarak modellenebilir. izotropik
materyallerde ozellikler tim yonlerde aynidir. Bu nedenle iki bagimsiz
materyal sabiti (young modiuli ve poisson orani) mevcuttur. Anizotropik
materyaller ise degisik yonlerde olcluldugunde farkli 6zelliklere sahiptir.

Anizotropinin derecesine gore bircok materyal sabiti mevcuttur.
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Son yillarda yapilan sonlu elemanlar analizi ¢calismalarinda ise
anizotropik materyallerin kullanilmasi 6nerilmistir.*®>  Ancak literatiirdeki
mevcut calismalarin ¢ogunda materyaller homojen, lineer yani izotropik
olarak kabul edilmis ve materyal davraniglari Young ve poisson oranlari ile

belirtilmigtirt®® 1.

Bu nedenle calismamizda kullanilan materyaller de
homojen ve izotrop kabul edilmistir, yani her dizlemde materyal 6zellikleri
aynidir. Dogada, hicbir materyal %100 homojen ve izotrop degildir. Canl
sistem icinde organik maddelerin homojen ve izotrop olmasi beklenemez.
Organizmaya ait dokularin igyapisi ve izotropi 6zelligi sayllamayacak kadar
cok etkenle surekli degisebilmektedir. Bu durumda ele aldigimiz materyali
ortalama deger olarak homojen ve izotropik olarak kabul etmek ideal olarak
¢cok genis bir populasyon icin varilan deney sonuclarinin gercege yakinhgini
cok da etkilemeyecektir.

Analiz sonugclari gercek degerlere yalnizca bir yaklasim olarak
kabul edilmelidir. Gerek sonlu elemanlar, gerekse diger analiz yontemlerinde
bulgularin degerlendirilmesi nicel degil nitel olarak yapilmalidir

Anizotropik ve lineer olmayan modellerin hazirhk, ¢6zim,
degerlendirme asamalari oldukga komplekstir. Uzun calismalar ve zaman
gerektirir. Ayrica bu teknigin genelde daha karmasik yapiya sahip nesnelerin
modellendigi ve dinamik kuvvetlerin uygulandigr durumlarda tercih edilmesi

185

daha uygundur.”™ Calismamizda uygulanan kuvvetler dusuktir ve farkl
yonlerde tek tek uygulanmigtir. Ayrica hazirlanan modelin eleman sayisi
oldukca vyuksektir. Bu da gercege yakin degerlerin elde edilmesi icin

yeterlidir.

Sonlu elemanlar analizi calismalarinin ¢ogunda, trabekdiler
kemik paterni tanimlanamadigi icin trabekiler kemik agi calisma disi

birakilmigtir. Trabekuiler kemik kortikal kemik yapi icerisinde solid bir yapi
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olarak modellenmistir. Her iki kemik tipi de basit olarak izotropik materyaller

olarak mOdelIenmi§tir_185 187,188

Calismamizda; kallus, kortikal ve kansell6z kemik icgin farkli
Young ve Poisson degerleri verilere modellenmis ancak spongiyoz kemigin,
distraksiyon sonrasi kortikal kemigin icerisinde az miktarda kalmasi nedeniyle

sonuclar degerlendirilirken g6z ardi edilmigtir.

Meyer ve arkadaslarinin ¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi
yaptigi calismada 10000 eleman, Huang ve arkadaglarinin yaptigi calismada
3996 hexahedral eleman, Chun ve arkadaslarinin yaptigi calismada 39.000

eleman kullanilmigtir, 6% 184

Sonlu elemanlar analizinde, sinir kosullari olugturulurken
materyale uygulanan yukin bayokIGga, tipi, uygulama zamani belirlenir.
Uygulanan vyidklerin  durumu g6z o©ndnde bulunduruldugunda, koguk
miktarlarda ve tek yonlu kuvvet uygulandiginda statik bir analiz tercih
edilmelidir. Dinamik analiz ise daha kompleks, ¢ok yonla, asir miktarlarda

kuvvet uygulandiginda kullanihr.*®®

200-700 PSi, varolan kemik yuksekliginin korunmasi igin gereli
optimal degerlerdir. Bu gerilim degerlerinden daha fazlasi kemik dokuda
dejenerasyona, bu de@erlerden daha azi da kemikte atrofiye neden olur,
Kemik gibi kirilgan materyallerin degerlendiriimesinde asal gerilme degerleri (

olusan cekme ve sikisma gerilmesi ) ©6nemlidir. Maksimum c¢ekme
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kuvvetinden veya sikistirma kuvvetinden blyukse kemikte deformasyon,

kiicukse atrofi meydana gelir.*®’

Rieger ve ark. Kemigin devamlilignin saglanmasi icin gerekli
minimum gerilimin 1.4 MPa ve 5.6 MPa olmasi gerektigini, daha disuk

gerilim degerlerinin kemikte rezorbsiyona neden olabilecegini bildirmistir.*®°

Gerilim analizlerinin  sonuglarinin  degerlendiriimesinde ve
tanimlamalarda hangi tip degerlerin kullanilacagina dair kesin bir gorus
mevcut degildir. Asal gerilimler, asal elastik gerilmeler ve Von Misses gerilim
degerleri karsilastirmalarda en c¢ok kullanilan de@erlerdir. Asal gerilim ve
gerilme degerleri (cekme + ve sikigsma -) kemik gibi kirilgan materyallerin

degerlendirilmesinde 6nemlidir.
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5.SONUCLAR

Distraksiyon kuvveti altinda olusan Von Mises stresleri
acisindan degerlendirildiginde distraktori tasiyan plak ve vidalar arasinda en
yuksek stresin  plaklarda olustugu, plaklar da kendi arasinda
degerlendirildiginde en yuksek stres degerinin bifokal distraksiyon uygulanan
model 3'deki plaklarda olustugu gortulmektedir. Bu stres degerinin distrakte
edilen segmentlerin kitlesel boyutunun kicukliginden kaynaklandigi
dusinulmektedir.

Von Mises stresleri acgisindan degerlendirildiginde, plak ve
Ozellikle vidalarda goérilen stres Model-2 icin diger modeller ile
kargilastirildiginda en disuk seviyede olugmaktadir. Modell ve Model 3'te
yapilarin toplam 10 mm deplasmana maruz kalirken, Model 2'de 5'er mm lik
deplasmanlar ile 10 mm toplam deplasman yapiyor olmasi, olugsan streslerin
digerleri ile karsilastinldiginda daha az gerceklesmesine neden olmaktadir.
Yani stresler acisindan disindigumuzde (tum cene dzerinde 10 mm
deplasman yapmak istiyorsak), deplasmani bdélmenin streslerde azalmaya

sebebiyet verecegdini diustindirmektedir.

Yine vidalar Von Mises stresleri agisindan degerlendirildiginde
Model 1'de son 2 vida Uzerinde olusan stresler son derece az olustugu
gozlemlenmektedir. Bu deplasman altinda son 2 vidayi kullanmak gereksiz
gibi gozukmektedir. Ancak Model 2 ve Model 3'te ise bu vidalarda da stres
olustugunu goérilmekte, bu sebeple vida azaltma istegini Model 2 ve Model 3

icin sdylenememektedir.
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ilk vidada Von Mises streslerinin en yiiksek seviyeye ciktigini
dusuindrsek, distraktori 4 IG plakta, 2 ve 3 numarall vidalarin arasina
baglayarak yuk uygulamak streslerin dagihmi acisindan en makul yaklasim
olacag! dusunulmektedir. Bu da ilerleyen calismalar icin bir oneri niteligi
olusturmaktadir.

Kortikal kemikteki gerilme ve sikisma stresleri agisindan
bakildiginda, bifokal distraksiyon uygulanan modelde farkl distraksiyon
teknigi uygulanan diger modellere gore daha yiksek oranda stres olustugu

gOzlemlenmisgtir.

Kortikal kemikte olusan streslerin lokalizasyonu agisindan
bakildiginda, streslerin osteotomi hattinin 6n ve arkasina yerlesstirilen plak
ve vidalar bolgesine yogunlastigi gorilmektedir. Bu distraksiyon kuvvetinin
iletildigi noktalarolmasi gercegdini vurgulamaktadir. Monofokal ve trifokal
distraksiyon uygulan modellerdeki segmentlerin, bifokal distraksiyon
uygulanan segmentlere oranla daha buyik boyutta olmasi, kuvvetin blyuk
segmentlere dagilmasini saglamakta, bunun da monofokal ve trifokal
modellerde plak ve vidalara gelen streslerin benzer boélgelerde daha sinirh bir
sekilde gb6zlemlenmesine, bifokal modele gelen streslerin ise daha yaygin
lokalizasyonda olugmasina neden oldugu dusinidlmektedir.

Bifokal distraksiyon uygulanan modelde streslerin ¢ok yiksek
oranda goOzlemlenmesi bu boélgedeki distraktér apereylerinde deformasyona

yol acabilecegini dusindirmektedir.

Sonlu elemanlar metodunun distrakte kemiklerin mekanik
davraniglarini incelemek icin, karmagik t¢ boyutlu geometrilerin biyomekanik

tepkilerini gercekci bir bicimde analiz edebilmesi, klinik durumlarda cesitli
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simllasyonlara olanak saglamaktadir. Bu nedenle, sonlu elemanlar
analizinin, mandibular distraksiyon osteogenezine modellik etmeye ve
mandibulada distraksiyon osteogenezinin farkli zamansal asamalarinda

biyomekanik ¢calismaya uygun bir yontem oldugu distntlmektedir.

Sonu¢  olarak distraksiyon  osteogenezi ile  tedavi
planlandiginda, distraksiyon tipine gore stres degerleri degisse de, sonucta
olusan kemigin kalitesi tizerinde dnemli bir etkisi olmadigi, ancak distraksiyon
tipine gore cevre kemikte ve distraksiyon kuvvetlerini ileten plak ve
vidalardaki stres farkhliklari nedeniyle 6zellikle asiri rezorbe ve/ veya yogun
tumoral eksizyonlar sonrasi residiel kemigin bu stresleri tolere edip
edemeyecegdinin de@erlendiriimesi 6nem tasimaktadir. Ayrica defek tamiri
amaclyla uygulanan monofokal, bifokal ve trifokal distraksiyon osteogenezi
islemlerinde cevre kemik kalitesinin degerlendiriimesi geregi de dnemle g6z

oninde bulundurulmalidir.
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6. OZET

Mandibulada Uygulanan Monofokal, Bifokal ve Trifoka |
Distraksiyon Osteogenezisinin Biyomekanik Etkilerin in Sonlu Elemanlar
Analizi Yontemi ile Ara stiriimasi

Distraksiyon osteogenezi; dereceli olarak uygulanan cekme
kuvvetiyle, ayrilan kemik segmentlerinin yizeyleri arasinda yeni kemik
formasyonlarinin meydana geldigi biyolojik bir olaydir. iskelet doku ve bunu
orten yumusak doku Gzerinde gerilim olusturan cekme kuvveti, distraksiyon
vektorine paralel olarak yeni kemik olusumunu uyarir. Calismamizda degisik
tipteki mandibular defeklerin kapatilmasi amaci ile Ug¢ farkl tipte intraoral
distraksiyon biyomekanik etkileri ile incelenmigtir. 3 boyutlu tam disli geng
erkek hastalardan alinan mandibula tomografileri kullanilarak MSC MENTAT
(MSC Software Corporation, Santa Ana, Ca, Amerika) version 2005 programi
yardimiyla model olugturma iglemleri tamamlanmigtir. The MSC MARC 2005
(MSC Corporation, Santa Ana, CA, 92707, USA) Finite Element Solver
yazihmi kullanilmig ayrica kemik doku ve fiksasyon apareylerinde olusan
stres dagilimlari da hesaplanip sematize edilmigtir.  Fiksasyon
materyallerinde  ve  kemik  dokularda tespit edilen  streslerin
karsilastirlmasinda Mega Pascal biriminde Von Mises Stres, Maksimum
Principle Stres ve Minimum Principle Stres degerleri kullaniimigtir. Monofokal
ve trifokal modellerde streslerin lokalizasyonu itibari ile bakildiginda stresin
birinci vidalar ve bu bolgedeki plaklar etrafina toplandigi gézlemlenmistir,
ancak model bifokal modelde bu stres alanlarinin bitin vidalar ve etrafindaki

plaklarda yaygin oldugu saptanmistir.
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7. SUMMARY

Biomechanical Evaluation Of Effects Of Mandibular
Monofocal, Bifocal And Trifocal Distraction Osteoge nesis By Using
Finite Element Analysis Method

Distraction osteogenesis is the biologic process of new bone
formation between bone segments that are gradually separated by
incremental traction. The traction generates tension on the skeletal and
surrounding soft tissue structures, which stimulates new bone formation
parallel to the vector of distraction. In our study, three different kind of
intraoral mandibular distraction with biomechanical effects examined to treat
different types of defects. A 3-dimensional model of a totally dentate
mandibular bone of a young man was used as the basis of a mandibular finite
element model in this study. The 3D image of the mandible was imported into
MSC Mentat (MSC Software Corporation, CA, USA) version 2005 for pre-
processing and modeling. The MSC MARC 2005 (MSC Corporation, Santa
Ana, CA, 92707, USA) Finite Element Solver software used to calculate the
stresses occured on each mandibular model. Stress patterns of the bony
tissues anf fixation materials were calculated as well. Von Mises Stress,
Maximum Principle Stress and Minimum Principle Stress values in Mega
Pascal were used to compare the stresses of the bony tissues and fixation
materials. It is revealed that Von Mises Stress, Maximum Tension Stress and
Minimum Tension Stresses focused around first screws of plates in both
segments in Monofocal and Trifocal distraction. But in Bifocal distraction Von
Mises Stress, Maximum Tension Stress and Minimum Tension Stresses

focused all screws of plates.
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9.EKLER
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