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Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde periodontal doku distraksiyonu

Ozet

Digseti ¢ekilmelerinin tedavisinde periodontal doku distraksiyonu

Distraksiyon osteogenezi dentofasiyal kompleksi etkileyen orta hat genisletmesinden,
periodontal ligamentin transversal distraksiyonu ile olusturulan ortodontik dis hareketine
kadar bir dizi durumun tedavisinde sayisiz uygulama alani olan bir tekniktir. Bu ¢alismanin
amac1 periodonsiyumun diseti ¢ekilmesi defektlerinde yumusak ve sert doku rejenerasyonunu
artirmak tizere dis kronuna dogru distrakte edilebilecegi hipotezini test etmektir. Cerrahi
olarak diseti ¢ekilmesi defektlerinin hazirlanmasinin ardindan periodontal kemik ve digeti
distraksiyonu yapilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢ekilmesi, distraksiyon osteogenezi, periodontal rejenerasyon



Periodontal tissue distraction in the treatment of gingival recession

Abstract

Periodontal tissue distraction in the treatment of gingival recession

Distraction osteogenesis has numerous applications in the treatment of conditions
affecting the dentofacial complex, from midface advancement to orthodontic tooth
movement produced by transversal distraction of the periodontal ligament. The purpose of
this study was to test the hypothesis that periodontium can be consistently distracted
toward the tooth crown to promote soft and hard tissue regeneration in gingival recession
defects.. After the surgical production of gingival recession defects periodontal bone
distraction was performed.

Key Words: distraction osteogenesis, periodontal regeneration, periodontium



GIRIS
Distraksiyon osteogenezisi prensibinin ilk olarak 1951 yilinda Ilizarov tarafindan ortaya
konmasini takiben bu teknik 1970’li yillarda ortopedik cerrahide sik kullanilmaya baglanmas,
1990’11 yillarda ise ¢ene yiiz cerrahisinde uygulama alani bulmustur. Osteotomi sonucu ayrilan
kemik segmentlerinin etrafinda olusan tamir kallusunun asamali olarak gerilmesi anlamina
gelen ‘kallotozis’ deneysel calismalarda ve klinik uygulamalarda en sik kullanilan
distraksiyon osteogenezis yontemidir.

Ozet olarak, kallotozis 5 safhada gerceklesir:

1)Kemigin iki parcaya cerrahi olarak ayrilmasini ifade eden osteotomi asamasi; 2) kemigin
ayrilmasindan ¢ekme kuvvetinin baglamasina kadar gegen siire olan ‘bekleme periodu’ (latent
period) ki, bu period osteotomi yapilan kemik segmentleri arasinda tamir kallusunun olusumu
icin gereken siiredir; 3) kemik segmentlerine germe kuvvetinin uygulandigi ve segmentler

aras1 boslukta yeni kemik olugmasi i¢in 0.5-1 mm/giin seklinde yapilan distraksiyon asamasi,

4) ¢ekme kuvvetleri sona erdirildiginde istenilen kemik kazanci saglandiktan sonra baslayan

pekistirme siiresi ki, bu siire distraksiyon apereyinin ¢ikarilmasindan 6nce yeni olusan kemik

dokunun mineralizasyonuna ve kortikalizasyonuna izin verir ve; 5) distraksiyon apereyinin
cikarilmasindan sonra gecen yeniden yapilanma safhasi (remodeling).

Liou ve Huang’in (1998) hizli ortodontik dis hareketinin periodontal ligamentin
transversal distraksiyonuyla saglanabilecegini gosteren calismasinin ardindan ¢ok yakin bir
gecmiste Faber ve ark. (2005) distraksiyon osteogenezis prensiplerini kopek modelinde, ilk
defa periodontolojide periodontal defektlerin rejeneratif tedavisinde basariyla uygulamiglardir.

Kemige uygulanan distraksiyon kuvvetleri ayn1 zamanda ‘distraksiyon histogenezisi’
olarak adlandirilan etraf yumusak dokularda da gerilim yaratan bir dizi adaptif degisiklikler
baslatirlar. Bu asamali kemik distraksiyonu sonucu olusan gerilim streslerinin etkisi altinda
diseti, kan damarlari, ligamentler, kikirdak, kaslar ve sinirler olmak iizere degisik dokularda
aktif histogenezis olusur. Bu bulgularin 1s18inda, ¢alismamizda osteotomi kesileri sonucu
mobilize edilen ve dis kokii ile olan baglantis1 ayrilan alveol kemiginin distraksiyonu sonucu
komsu disetinin de genislemeye ugrayacagi hipotezinden yola ¢ikarak diseti ¢ekilmelerinin

tedavisinde ‘periodontal doku distraksiyonu’ planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

Diseti  Cekilmesi digetinin kdk yiizeyini acikta birakarak apikale dogru yer

degistirmesidir.Klinik olarak dis eti ¢cekilmeleri 2 sekilde incelenebilir :

1) Gorlniir diseti g¢ekilmesi : Serbest diseti kenari ile mine — sement siniri
arasindaki mesafedir.
2) Gizli diseti ¢ekilmesi : Serbest diseti kenar1 ile cep tabami arasindaki

mesafedir.(1)

Genel anlamda ise yasla birlikte ortaya ¢ikan diseti ¢ekilmeleri fizyolojik diseti ¢ekilmesi
olarak tanimlanirken , glinlimiizde 1mm’lik diseti ¢ekilmeleri bile , genellikle patolojik diseti

¢ekilmesi olarak tanimlanmaktadir.(2,3)

Serbest diseti kenariin apikale gogii ile sonuglanan diseti ¢ekilmesi , tek yada bir grup disin
labial ya da lingual yiizeyinde kok yiizeyinin agia ¢ikmasina neden olur Nadir olarak dis
kayiplar1 goriilse de hem hasta , hem de hekim i¢in klinik agidan Onemli sonuglar

dogurmaktadir (4)

Aciga ¢ikan kok ylizeyindeki sement zamanla ortadan kalkar ve kok ytizeyi demineralizasyon
ve hipermineralizasyon gibi mineral yapilanmalar1 gdsterebilir ya da mineral yapida herhangi
bir degisiklik olmayabilir. Demineralizasyon oldugu taktirde kok yiizeyi ¢iiriige meyilli hale

gelir. Demineralizasyon sonrasi olusabilecek diger bir sonugta kok hassasiyetidir. (1,5)

Diseti cekilmeleri seklinde olusan morfolojik degisimler bazen ¢ok belirgin goriintiiye sahiptir
. Bunlardan bir tanesi Stillman yariklar: diye adlandirilan , diseti kenarindan baslayip apikal

yonde virgiile benzer sekilde devam eden ¢ekilmelerdir. ( 6)

Tiim hastaliklarda oldugu gibi , tedavinin planlanabilmesi i¢in smiflandirma esastir. Bu
nedenle, etyolojik etkileri ¢ok farkli olan diseti ¢ekilmeleri , arastiricilarca cesitli siniflar

altinda toplanmustir.



Sullivan ve Atkins 1968 yilinda morfolojiye gore diseti ¢ekilmelerini 1. Sig-dar, 2. Si1g —
genis, 3. Derin-dar, 4.Derin genis, seklinde 4 grup altinda toplamistir. Bu siniflamada kok
yiizeyinin kapatilmasi iglemlerine en iyi cevap sig-dar lezyonlar iken en kotii cevap ise derin-

genis tipler oldugu belirtilmistir.

Miller'n 1985 yilinda yaptig1 siniflandirmada ise diseti ¢ekilmesi yerine marjinal doku
¢ekilmesi teriminin kullanilmasinin daha dogru olacag belirtilmistir. Bu smiflamada diseti
¢ekilmesinin mukogingival birlesimle iligkisi , interproksimal kemik seviyesi , disin dental

arktaki konumu g6z oniine alimmustir. Miller diseti ¢ekilmelerini 4 sinifta toplamistir.

Sinif 1

Mukogingival birlesime kadar uzanmayan marjinal doku ¢ekilmesidir. Interdental bolgelerde
kemik veya yumusak dokuda periodontal kayip yoktur. %100 kok kapanmasi beklenebilir.
Siif 2

Mukogingival birlesime ve 6tesine kadar marjinal doku g¢ekilmesidir. interdental bélgelerde
kemik veya yumusak dokuda periodontal kayip yoktur. %100 kok kapanmasi beklenebilir.
Sinif 3

Mukogingival birlesime veya daha Otesine kadar uzanan marjinal doku c¢ekilmesidir.
Interdental bolgede kemik veya yumusak dokuda kayip vardir veya malpozisyon goriiliir.
Ancak parsiyel kok kapanmas1 beklenebilir

Sinif 4

Mukogingival birlesime veya daha Otesine kadar uzanan marjinal doku ¢ekilmesidir.
Interdental bolgede kemik veya yumusak doku yikimi veya malpozisyon ¢ok siddetli olup ,

kok kapanmasi beklenmez.

Diseti Cekilmesinin Etyolojisi, Patogenezi ve Epidemiyolojisi

Litaratiirde diseti ¢ekilmesinden ¢ok sayida etken sorumlu tutulmustur ( Tablo 1). Diseti
cekilmesinin etyolojisi ve patogenezi ¢ok acik bir sekilde bilinmemekle birlikte , diseti
cekilmesinin tek bir etkene baglanamayacagi bildirilmistir (8).

Wennstrom ve Pini Prato (1997) etyolojilerine gore ii¢ farkh tipte diseti ¢ekilmesi oldugunu
belirtmektedirler.(i) Mekanik etkenlerle , (ii) Lokalize enflamatuar lezyon ile , (iii) Genalize

destriiktif periodontal hastaliklarla ile iligkili diseti ¢ekilmeleri.



Tablo 1 Diseti ¢ekilmesinden sorumlu tutulan etkenler.

Marjinal diseti enflamasyonu

Baker ve seymour( 1976) , Powell ve
McEniery(1982),

Periodontal hastaliklar

Navaes ve ark.( 1975) , Baelum ve ark.
(1986) , Loe ve ark. (1992)

Travmatik ve cerrahi yaklagimlar

Claffey ve Shanley ( 1986) , Carranza (1996)

Yetersiz keratinize diseti genisligi

Maynard ve Ochsenbein(1975) ,Stoner ve
mazdyasna (1980), Hall(1981)

Yetersiz biyotip

Foushee ve ark. (1985) ,Seibert ve
Lindhe(1989) ,Loe ve ark.(1992)

Okluzal travma

Stillman(1921),

Yiiksek frenilum atasmani

Stoner ve mazdyasna (1980) , Miller (1993)

Asir1 firgalama kuvveti

Sangnes (1976) , Balos ve Bostanci (1983)

Dis fircalama teknigi

Goldman ve Cohen ( 1973) , Waerhaug
(1974)

Sert dis firgalama

Khocht ve ark. (1993)

Dis fircalama siklig1

Vehkalahti (1989) , Khocht ve ark. ( 1993)

Sigara igcme aliskanlig1

Gunsolley ve ark. (1998) , Robertson ve ark.
(1990)

Protetik restorasyonlar

Seibert ve Lindhe(1989) , Carranza (1996)

Dis kokiindeki agilanma

Carranza ( 1996)

Alveol kemik diizensizlikleri

Bernimoulin ve Curilovic(1977) , Lost(1984)

Dis malpozisyonu ve ¢aprasikliklar

Parfit ve ark. (1985) , Stoner ve Mazdyasha
(1980) ,Powel ve McEniery (1982) |,
Tenenbaum (1986)

Ortodontik tedavi

Foushee ve ark.(1985) , Maynard (1987) ,
Manschot (1991)

Yas Loe ve ark(1986) , Vehkalahti(1989) ,
Khocht ve ark. (1993)

Heredite Grant ve ark. (1979)

Distast Van Palenstein Helderman ve ark. (1998) ,

Joshipura ve ark. (1994)




Novaes ve arkadaslarma gore ( 1975) mukogingival sorun meydana geldiginde iki sekilde
kendini gosterebilir: Periodontal dokularda kapali bir sekilde yikim olursa cep olusumu , agik

gergeklesirse diseti cekilmesi meydana gelir.(9)

Diseti ¢ekilmesi etyolojisi incelenirken , yapisik diseti genisligi arastiricilarin ilgisini daha ¢ok
¢ekmistir.1970°1i yillarda periodontal sagligin devami igin, yeterli miktarda keratinize disetine
ihtiya¢ oldugu yaygin bir goriisti. Maynard ve Ochsenbein (1975) , minimal yapisik diseti
olan dislerin diseti ¢ekilmesine daha egimli oldugunu bildirmislerdir.(10) ( Miyasato ve ark.
(1977) ise , fonksiyonel olmasi kaydiyla 1mm genisligindeki yapisik diseti , diseti saglig1 i¢in
yeterli olacagini belirtmislerdir( 11). Kallestal ve Uhlin ( 1992), az yapisik diseti genisligi ile

bukkal atagman kaybinin iliskili oldugunu ileri stirmiistiir (12).

Ancak 1980°lerde bu goriisiin aksini iddia eden arastirmalar ¢ogalmistir. ( 13,14) Giinlimiizde
yaygin goriig, yeterli agiz hijyeni uygulandigi, diseti kenarmma yakin restorasyonlar
bulunmadig: siirece, minimal keratinize diseti bulunan bolgelerde dahi periodontal sagligin
korunabilecegidir.( 15) ,Linde ve Nyman (1980), cep eliminasyonu i¢in yaptiklari periodontal
cerrahi sonrasinda, 10-11 yil takip ettikleri 43 hastada, keratinize diseti olan yada olmayan

bolgeler arasinda diseti kenarindaki konum degisiklikleri agisindan fark bulamamislardir.(16)

Tenenbaum 1982 yilinda yaptigt bir calismada az yapistk diseti genisliginin diseti
cekilmesinin nedeninden ¢ok , sonucu olabilecegini iddia etmistir.(3) Bostanci ve Baran 1985
yilinda yaptiklar1 bir calismada 18 kiside diseti ¢ekilmesi olan 25 dise ait keratinize diseti
genisligi ile diseti c¢ekilmesi gostermeyen ayni yaslardaki farkli 18 kisinin benzer
bolgelerindeki keratinize diseti genisliginin degerlendirmisler ve keratinize diseti miktarinin

diseti cekilmelerinde etyolojik etken olmadigini ortaya koymuslardir (17).

Diseti ¢ekilmesinin patogenezinde enflamasyonun rolii oldugunu ilk olarak klinik ve
histopatolojik olarak Novaes ve arkadaslart 1975 yilinda gostermislerdir.(9) Baker ve
Seymour 1976’da diseti c¢ekilmesinin patogenezini agiklamak amaciyla ratlarda yaptiklari
deneysel histolojik calisma sonucunda somut sonucglar ortaya koymuslardir. Diseti
cekilmesinin basit ve genel mekanizmasi , lokalize enflamasyonla birlikte baglamaktadir. Bu

enflamasyona matiir mikrobiyal dental plagin yami sira, hatali dis firgalamanin da yol



acabilecegi iddia edilmistir. Enflamasyon sonucunda, bag dokusu ve epitelde degisimler

baslamaktadir.(18)

Ainamo ve arkadaglarinin 1986 yilinda bir epidemiyolojik c¢alismasinda 7,12,17 yas
gruplarindaki 299 bireyde diseti ¢ekilme prevalansi sirasiyla %5, %,39, %74 olarak
bulunmustur. 7 yas grubundaki diseti ¢ekilmesi daha c¢ok dislerdeki malpozisyona
baglanirken, 17 yas grubundaki kaygi verici sekilde yiiksek olan diseti ¢ekilmelerinin , belli
dislerde lokalize olmasi nedeniyle mekanik dis temizleme islemleriyle iliskili olabilecegini
one siirmiiglerdir.(19) Khocht ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada diseti
¢ekilme miktarinin her 10 y1l igin %3.16 arttig1 rapor edilmistir.(20)

Brown ve arkadaglarinin 1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 1988-1991 yillar
arasinda , halkin periodontal durumunu arastirdiklar1 epidemiyolojik ¢alismada , 13 yas ve
yukarisindaki 7447 kisiyi muayne etmisler. Muayene edilen bireylerde , Imm ve daha fazla
diseti ¢cekilme goriilme orani sirasiyla %42,3 mm ve %15 olarak belirlenmistir. Diseti ¢cekilme
prevelanst da yasla birlikte artmaktadir. 13-17 yas gruplari arasinda diseti ¢ekilmesi %1.4

oraninda goriiliirken, bu oran 65 yas ve lizerinde %86 "ya yiikselmektedir.(21)

Albandar ve Kingman (1999) Amerika Birlesik Devletleri'nde 1988-1994 yillar1 arasinda,
yine halkin periodontal durumunu arastirdiklar1 epidemiyolojik calismalarinda, 30-90 yas
arasindaki, 105,8 milyon sivili temsil eden, 9689 kisiyi muayene etmislerdir. Arastirmanin
sonuglarina gére Amerika Birlesik Devletlerinde 23.8 milyon kiside, bir yada daha fazla dis
yiizeyinde, 3mm ya da daha fazla diseti ¢ekilmesi oldugu tahmin edilmistir. Erkeklerde daha
belirgin sekilde diseti ¢ekilmesine rastlanmustir. Arastiricilar, diseti ¢ekilmesine, daha fazla

oranda ve siddette bukkal yiizeylerde rastlamiglardir.(22)

Diseti cekilmelerinin Tedavi Yontemleri

Diseti cekilmesine yonelik etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasi

En basit tedavi sekli , cekilmeye neden olan faktorlerin saptanmasi ve kontrol altina

alinmasidir. Ornegin yeterli miktarda keratinize dokuya sahip ve estetik olarak sorun
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yasamayan bir hasta ¢ekilmenin baslamasindan ve ilerlemesinden korkuyorsa , yapilacak olan
en iyl sey agiz saghigi siirdiirmek i¢in , hastanin oral hijyen pratiklerine devam etmesi ve
gerekiyorsa hekimin dis ylizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirme islemlerini uygulamasidir.
Yani enflamasyonun veya cep formasyonunun eslik etmedigi ¢ekilmelerde, ciddi kozmetik
problemler olmadik¢a miidahaleye gerek yoktur. Ancak etkenin saptanmasi ve elimine
edilmesi , hastanin ¢ekilmeye iliskin endiselerinin giderilmesi ve uygun oral hijyen

tetkiklerinin hastaya ogretilmesi gerekir.(23)

Diseti ¢ekilmesinin cerrahi yollarla tedavisi

Mukogingival cerrahi terimi ilk kez 1957 yilinda Friedman tarafindan kullanilmistir. Bu
baslik altindaki biitiin cerrahi iglemlerde , keratinize disetinin korunmasi yada arttirilmasi,
anormal frenulum ve kas atasmanlarinin ortadan kaldirilmasi ve vestibiil derinligin arttirilmasi
hedeflenmisti. (24) Diseti , alveol mukozasi ve kemiginin , anatomik , gelisimsel, travmatik
ve plaga bagl periodontal hastaliklar sonucu olusan defektlerini diizeltmek ve olusumunu
engellemek amaciyla uygulanan cerrahi islemler olarak tanimlanan periodontal plastik cerrahi
terimi de glinlimiizde kullanilan bir terimdir. Biitiin kok kapatma yontemleri felsefe olarak

periodontal plastik cerrahi alanina girer ( 25)

Agiga cikan kok ylizeyini kapatilmasi i¢in kullanilan tekniklerin baglicalari, laterale
konumlandirilan flep , koronale konumlandirilan flep , cift papilla flebi, serbest diseti grefti,
bag dokusu grefti ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu olarak sayilabilir.Bu teknikler tek
baslarma yada birlikte de kullanilabilir. Her biri iyi ve zayif taraflara, endikasyon ve

kontrendikasyonlara sahiptir. Basari oranlar1 da degiskenlik gostermektedir( 24).

1- Laterale konumlandirilan flep

Kok kapatma islemi olarak ilk defa 1956 da Furppe ve Warren tarafindan tanmitilmistir.
Yaklagik 25 yil boyunca kok kapatmada en gilivenli yontem olarak bakilan laterale
konumlandirilan flep teknigiyle ¢ekilmenin lateralinde yetersiz diseti , sig vestibiil derinlik,
verici bolgede ikincil frenal atagmanlar, yan yana ¢ok sayida diseti ¢ekilmesi gibi durumlar,
kullaniminmi smirlayan kontrendikasyonlardir. En 6nemli avantaji ideal bir doku renk uyumu

saglamasidir. ( 24)
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2-Cift Papilla Flebi

Cohen ve Ross 1968 tarafindan tanitilan bu teknik Pennel ve arkadaslarinin 1965te tanittigi
teknigin bir uzantisidir. Diseti ¢ekilmesine komsu papillerden yararlanilir. Bu sekilde, acik
kok yiizeyini kapatan bir yapisik diseti bant1 olusturarak , kok kapanmasi amaglanmaktadir.
Kullanimi sinirlt bir tekniktir.

Matarasso ve arkadaslart 1998 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada papil genisliginin 2.5 mm
olmasi sartryla koranale pozisyonlandirilan flep tekniginden daha iyi sonuglar verdigini

belirtmislerdir.(27)

3-Serbest Diseti Grefti ( SDG )

ilk olarak Bjorn tarafindan yagisik diseti genisliginin arttirilmasinda kullanilmigtir. King ve
Pennel (1964) , ilk olarak bir gingival ogmentasyon islemi olarak tanittiklart SDG'nin
amaglarii , keratinize disetinden olusan bir yumusak doku kenari elde etmek, daha fazla
diseti ¢ekilmesi olusmasin1 engellemek , mukogingival stresi yok etmek,hastanin oral hijyen
uygulamalarini daha etkin yapabilmesini saglamak olarak belirtmislerdir.(28)

Ancak plastik cerrahi literatiiriinden yola ¢ikilarak , SDG kullanilarak kok yiizeylerinin
kapatilamayacagi diisiiniilmiistiir (24)

Matter ve Cimasoni 1976 yilinda 20 hasta iizerinde uyguladiklar1 SDG'yi 2 yil boyunca
izlemisler , Ozellikle dar diseti ¢ekilmelerinde SDG ile basarili olunabilecegini , creeping

atagsman sayesinde %25 kok kapanmasi saglanabilecegini belirtmislerdir (29).

Miller 1985b 100 vakada gerceklestirdigi ¢aligmasinda , yalmiz SDG ile kok kapanmasi
saglanabilecegini gostermekle kalmamis, bunun kullanish bir teknik oldugunu da belirtmistir.
Miller , palatal greft ve strik asit uygulamasina dayali cerrahi islemiyle Sif I ve Simif II
cekilmelerde %90-%100 arasinda kok kapanmasi saglamistir. Miller ede edilen kok
kapanmasinin fonksiyonel oldugunu, ancak bunun yam sira, teknigin uygulamasi zor ve
zaman alic1 oldugunu , kan desteginin bag dokusu greftleri kadar iyi olmadigini , palatinal
bolgede olusan yaranin hastaya sikinti verebilecegini , kanamaya egilimli oldugunu , doku
renk uyumunun saglanamadigini belirtmistir. Derin ve genis diseti ¢ekilmelerinde veya coklu
diseti ¢ekilmelerinde kok yiizeyinin tam olarak ortiilememesi ya da koranale konumlandirilan
flep gibi ikinci bir cerrahi isleme gerek duyulmasi teknigin uygulanabilirligini ve basarisini

sinirlamistir.(30)
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4-Bag Dokusu Grefti ( BDG)

Daha once , Langer ve Calagna 1980 tarafindan kret ogmentasyon teknigi olarak tanitilan
BDG , Langer tarafindan 1985 yilinda kok kapama iglemi olarak tanitilmistir. Langer 4 yil
boyunca 56 vakada uyguladiklar1t BDG teknigiyle , agik kok yiizeyinde minimal cep derinligi
ile 2-6 mm ortiim elde etmistir. Greftin altindaki periosttan ve istiindeki flepten cift tarafl
beslenmesi , verici sahanin primer iyilesmesi teknigin avantajlari olarak belirtilmistir.(31)
Jahnke ve arkadaslarinin 1993 karsilastirilmali ¢alismasinda BDG ile %80 , SDG ile %43 kok
kapanmasi elde edilmistir.(32)

5-Koronale Konumlandirilan Flep ( KPF)

Ik kez 1907 yilinda Harland tarafindan anlatilmistir. Bu teknigin amaci kok yiizeyinin
apikalinde yarim kalinlik bir flep olusturarak , flebin koronale yertlestirilmesi ve boylece kok

yiizeyinin tamamen Ortliilmesini saglamaktir(33).

6- Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu ( YDR)

Kollajen fibriller iceren yeni sement formasyonu ve yeni kemik olusumunu amaglayan YDR
ad1 verilen tedavi modeli son yillarda agik kok yilizeyi kapatilmasi islemlerinde tek basina ya

da diger tekniklerle birlikte kullanilmaya baslanmistir ( 34)

Bu teknigin kok kapatilmasinda kullaniminin en biiyiik zorlugu, membran ile fasiyal kok
yiizeyi arasinda rejenerasyon i¢in yeterli boslugun olusturulmasi ve korunmasidir , bu sorun

kok ylizeyinde konkavite alanlar1 olusturularak asilmaya calisilmistir (35).

Trombelli ve arkadaslar1 1997 yilinda yaptiklart bir ¢alismada 10 diseti ¢ekilmesine KPF
islemiyle birlikte e-PTFE membran kullanarak YDR , 8 diseti ¢ekilmesine de sadece KPF
islemi uygulamislardir. 12 ayin sonunda sirasiyla %80 ve %61 kok kapanmasi belirlemisledir.
YDR grubunda keratinize disetinde artis goriilirken KPF grubunda hafif azalma
gOriilmiistiir.(36)
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Kok yiizeyinin yumusak dokularla ortiillenmesindeki basarist Wennstrom tarafindan 1996da

The World Workshop in Periodontology "de incelenmistir.( Tablo 2)

Tablo 2 Kok Yiizeyinin Yumusak Dokularla Ortiilme Basarisi

Kok Yiizeyinin | Tiim alanin ortiilmesi | Klinik atagman
Ortiilmesi kazanci

Rotasyonel Flepler %34-74 %40-50 1.7-5.1mm

( Laterale kaydirilan

flep , Cift papilla

flepleri)

Koronale %70-79 %24-95 2.5-3.7mm

Konumlandirilan flep

Serbest diseti | %36-74 | e | e
Greftleri ve Koranale
pozisyone flebin iki

asamali uygulamalar1

YDR %54-83 %0-42 2.8-5.5mm
Serbest epitelize | %11-87 %0-90 1.6-5.3mm
diseti grefti

Bag dokusu grefti %52-98 %27-89 | -

Diseti cekilmesinin neden oldugu sorunlarin tedavisi

Dentin hassasiyeti

Karmasik bir etyolojiye sahiptir , o nedenle tedavi , konuya iliskin faktorlerin tiimiine yonelik
olmalidir. Asir1 kok duyarliligt nedeniyle hasta fircalamayr aksatabilir, bu durum
enflamasyonun artmasina neden olacaktir. Baglangicta disler fir¢alanirken 1lik su ve hassasiyet
icin 0zel formiile edilmis macunlarin tercih edilmesi gerekmektedir. Pek ¢ok vakada uygun
plak kontrolii hassasiyeti azaltacaktir. Aktif bilesen olarak stronsiyum florid, potasyum klorid

ve formalin iceren macunlar dentin tiibiillerini tikayarak hassasiyetin azalmasini

14




hedeflemektedirler. Dentin hassasiyeti ile birlikte diste doku kaybinin varhigi restoratif bir

tedavi yapilmasinit gerektirir. (23)

Kok Ciiriikleri

Restoratif tekniklerle koklerde olusan derin ciiriikler tedavi edilmelidir fakat inaktif ve

baslangic seviyesindeki lezyonlar koruyucu 6nlemlerle tedavi edilebilmektedir(23)

Estetik sorunlar
Bazi hastalar diseti cekilmeleri sonrasi goriiniimden rahatsizlik duyabilmektedir bu tip

hastalarda diseti maskesi, gingival vineer, restorasyon ve kronlar uygulanabilir.(23)

Distraksiyon Osteogenezisi

Tamm

Kemik kayiplarimin tedavisinde son donemlerde popiiler bir yontem olan distraksiyon
osteogenezisi (DO) osteotomi ile olusturulan kemik segmentlerinin birbirinden kademeli
olarak uzaklagtirilarak , ara bolgede yeni kemik olusumunun saglandigi biyolojik bir olaydir.
DO klinisyene, yumusak veya sert doku grefti kullanmaksizin kemiklerin uzatilmasi ,
genisletilmesi ve dudak damak yarigi gibi bosluklarm kapatilmasi imkanmi saglar. Iki
segment arasinda olusan yeni kallusa gerilim—stres kuvvetleri uygulanarak, yeni kemik dokusu
olusumu stimiile edilir. DO'nde normal kemik iyilesmesinden farkli olarak yumusak kallusa
diizenli gerilim kuvveti uygulanmaktadir. Bu gerilim kuvveti ile hiicresel fazda bir

stimiilasyon etkisi olusmaktadir ( 37)

Tarihce

Ik olarak 1905 yilinda A. Codivilla tarafindan rapor edilen DO , Rus Ortopedist Gavriel
[lizarov tarafindan 1950'li yillarda uzun kemiklerin uzatilmasinda kullanilarak , kemik
defektlerinin tedavisinde alternatif tedavi haline gelmistir. Canli dokular iizerinde kademeli
esnetmenin yaratacagi gerilimin bu dokularda rejenerasyon ve aktif biiylimeyi uyardigini
belirten arastirmaci bu prensibi  Tension — Stres Kanunu ( Gerilim — Stres) ‘ olarak

isimlendirmistir . ( 38)
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Daha ¢ok uzun kemiklerde uygulanan DO , ilk defa ¢ene yiiz bolgesinde , Snyder ve ark
tarafindan 1973 yilinda kopeklerde alt ¢cene uzatmasinda kullanilmistir. Michielli ve Miotti
1977 yilinda DO'ni agiz i¢i yaklasimla yine kopek alt c¢enesinin uzatilmasinda

kullanmiglardir.(39)

Karaharju- Suvanto ve ark. da ayn1 yontemi koyun alt ¢enesinde uygulamislar. Radyolojik ve

klinik olarak basarali sonuglar elde etmislerdir. (40)

Meyer ve arkadaslar1 tavsan alt cenesinde gergeklestirdikleri DO'nde kemik yeniden
sekillenmesinin ( remodelling) gerilim ile baglantisini incelemisler ve gerilim kuvveti arttikca

kemik formasyonun olumsuz etkilendigini rapor etmislerdir.(41)

Cene yiiz bolgesindeki ilk klinik uygulamayr 1992 yilinda McCarthy ve ark. (54) rapor
etmislerdir. Mandibiiler mikrognati tedavisi amaciyla 4 cocuk hastada alt cene angulus
bolgesinde kortikotomiyi takiben agiz dist distraktdr uygulamiglar , giinde 1mm hizla 18-24

mm arasinda alt ¢cene ilerletmesi sagladiklarini bildirmislerdir.(42)

Biyolojik Temeller

Distraksiyon osteogenezi tamir kallusu olugmasi ile baslar. Kallus ise yeni kemigi, gerilme
kuvvetleri alttinda olusturur. Distraksiyon osteogenez ii¢ donemden olusmaktadir:

1.Latent donem: Bu donem kemigin ayrilmasindan traksiyonun baglamasi ve kallus
formasyonuna izin verilen siireci ifade eder. Latent doneme ait histolojik olaylar fraktiir

iyilesmesine benzerdir. Geleneksel olarak fraktiir iyilesmesi dort fazdan olusmaktadir(43)

Bunlar inflamasyon, yumusak kallus olusumu, sert kallus olusumu ve remodeling olarak

siralanabilir.

Distraksiyona ait rejenerat formasyonu da ayn1 fazlar takip edilerek degerlendirilmektedir.

Kemigin cerrahi olarak iki segmente ayrilmasi sonrasi bir dizi olay meydana gelmektedir(44)
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Baslangigta vaskiiler devamliligin bozulmasi ile yarali kemik sonlanimi ve ¢evre kemik

segmentleri arasinda hematom olusur.

Hematom zamanla pihtiya doniisiir ve fraktiir segmentlerinin ug¢ kisimlarinda kemik nekrozu
olusmaya baslar. Sonrasinda kanlanmanin tekrar saglanabilmesi i¢in vazoformatif eleman ve
kapillerlerin gelisimi ile asir1 bicimde hiicresel proliferasyon meydana gelir(45). Piht1 kisa bir
siire icinde inflamatuar hiicreler, fibroblastlar, kollajen ve kapillerler igceren graniilasyon

dokusu ile yer degistirir(46)

Inflamasyonun bu asamasi kallus olusumunun basladigi doneme kadar (birinci giinden tigiincii
giine kadar) siirer. Yumusak kallus dénemi boyunca (yaklasik {i¢ hafta) graniilasyon dokusu
daha fibroz hale gelir. Bu periodda belirgin bir vaskiilarizasyon artigi ve kapillerlerin kirik
kallus icerisine dogru biiylimesi olaylar1 goriiliir. Fraktiirden bes giin sonra fraktiir ¢izgisine
komsu alandaki hem proksimal hem distal segmentlerin meduller kanallarinda, gelisen

kapiller looplara ait kiictik bir hiicresel ag olusur(47).

Yeni olusan kapillerlerin terminal kisimlarinda, kallus icerisinde yer alan mezensimal kii¢lik
hiicreleri ve serbest dolasan kiiciik hiicreleri goriilir. Yumusak kallus asamasi boyunca
graniilasyon dokusu kikirdak dokusu ile de yer degistirir. Bu olay merkezden ziyade
fragmanlar arasi boslugun periferinde meydana gelir(43). Normal fraktiir iyilesmesinde
yumusak kallusa ait bu fibrokartilojen doku, kikirdak rezorpsiyonu ve yeni kemik formasyonu
ile sert kallusu olusturan immatiir orgii kemige doniistir. Kapillerler kikirdak icerisine invaze

oldukgunda kikirdak kalsifiye olur.

Kalsifiye kikirdak matriksi de rezorbe olduk¢a bu rezorpsiyon bosluklarina osteoblastlar
gelerek yeni kemik sentezlerler. Sert kallus asamas1 bir¢ok kirikta 3 ila 4. ayda sona erer ve
bunu Orgli kemigin rezorbe olarak yer degistirme olayr ile beraber yavas yavas lamellar

kemige doniismesi olayi takip eder.(43)

2. Distraksiyon donemi: Distraksiyon periodu dereceli traksiyonun uygulandigi ve yeni kemik
veya distraksiyon rejeneratinin olustugu donemdir. Distraksiyon osteogenez boyunca fraktiir

lyilesmesine ait normal siire¢ yumusak kallusa dereceli traksiyon uygulanmasi ile kesintiye
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ugrar. Yumusak kallusun fragmanlar arasindaki dokularina tansiyon streslerinin uygulanmasi
ile dinamik bir mikro ¢evre meydana gelir.Bu ¢evre yeni doku formasyonunun yoniiniin

traksiyona ait vektore paralel olmasini saglar(48)

Mekanik tansiyon dogal biiyiime ve gelisimde morfogeneze ait temel faktdrlerden birisidir.
Bu fenomen lIlizarov’un distraksiyon osteogenez tekniklerinde de yararlandigi ve llizarov
etkilerine ait bulgulardan birisi olarak ortaya koydugu bir fenomendir. Dereceli olarak uzatilan
dokularda meydana gelen tansiyon stresi hiicresel ve hiicre alt1 seviyede olusan degisiklikleri
stimiile etmektedir. Bu degisiklikler growth-stimulating ve shape-forming etkiler olarak
karakterize edilebilir(49)

Growth-stimulating etki fragmanlar aras1 konnektif dokunun tiim yapisal elemanlarini aktive
eder. Bu da artmis doku oksijenasyonu ile anjiyogenezin uzamasi, biyosentetik aktivitenin
yogunlasmasi ile beraber artmis fibroblast proliferasyonunu igerir.

Shape-forming etki ise fibroblast fenotiplerinin ekspresyonunda degisiklige sebep olur.
Olusan bu fibroblast benzeri hiicreler ara Flamanlarinda hipertrofik bir gorlnti ile
karakterizedir. Bu etki ayrica “distraksiyon” fibroblastlarinin polarizasyonuna, orientasyonuna
ve distraksiyon vektore paralel yonde kollajen iiretmelerine sebep olur. Distraksiyonun
baslamasi ile beraber yumusak kallusa ait fibroz doku distraksiyon aksina paralel olarak

oriente olur.(50)

Kollajen lifler arasinda lokalize olan ig sekilli fibroblast benzeri hiicreler de distraksiyon
yOniine paralel olarak yerlesir. Kollajen liflere ait bu hiicreler fragmanlar arasi1 dokularin distal
ve proksimal sonlanimlarindaki hiicreler olarak iki gruba ayrilir(49). Distraksiyonun 7. ve 9.
giinleri arasinda fibr6z dokulara dogru kapiller biiyiimesi olur. Bu olay vaskiiler agin yalnizca
boslugun merkezine degil komsu kemik segmentlerinin meduller kanallarina da yayilmasini

saglar.

Yeni olusan kapiller looplar birbirine ve distraksiyon aksina paralel yer almaktadir(51)
Siklikla distraksiyon rejenerati icerisinde yeni gelisen damarlar spinal bir yol izlerler ve birgok
sirkiiler kivrima sahiptir ki bu da distraksiyondaki damar gelisim hizinin normal fraktiir

iyilesmesinde yaklasik 10 kat fazla oldugunu gostermektedir. Kapiller terminaller fibroblast,
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kondroblast veya osteoblasta doniisme potansiyeline sahip az farklilasmis hiicreler saglayarak

fibr6z dokular1 aktive ederler. Distraksiyonun ikinci haftasi boyunca primer osteonlar olusur.

Kollajen lifler arasinda lokalize olmus osteoid meydana getiren osteoblastlar bu lifler i¢lerinde
osteoid doku sentezlerler ve kollajen ve osteoidin sirkiimferansiyel apozisyonu sonucu kemik
spekiillerinin genislemesiyle beraber zarf igerisine alinirlar(52). Mevcut kemik duvarlarindan

osteogenez baslatilir ve osteogenez, distraksiyon boslugunun merkezine dogru ilerler.

Ikinci haftanin sonunda ise osteoid mineralize olmaya baslar(53). Bu donemde distraksiyon
rejeneratt spesifik bir zon yapisina sahiptir. Distraksiyon boslugu igerisinde az mineralize
olmus, radyolusent, fibroz bir ara zon yer alir ki bu zonda tansiyon streslerinin etkisi
maksimumdur(54) Yine ayni zon matriks boyunca lokalize olmus, organize, longitudinal
yerlesimli ve 1§ sekilli fibroblastlar ile farklilagmamis mezensimal hiicrelere sahip paralel
kollajen demetleri igermektedir. Ara zon fibroblastik proliferasyon ve fibroz doku
formasyonunun merkezi olarak fonksiyon goriir. Gilnliik distraksiyon kollajen lifleri,
gelismekte olan damarlari ve longitudinal kompartmanlara yerlesen perivaskiiler hiireleri

kanalize edecek konuma getirir.

Invaze olan damarlar periosteal zarf ve kemik sonlanimlarindaki meduller sistemden ¢ikar. Bu
fibroz ara zonun periferinde osteoblastlara

ait bir tabaka ile ortiilii ve birbirine dogru biiyliyen, longitudinal yerlesimli, silindirik primer
osteonlardan olusan iki zon bulunmaktadir(53) Tansiyon vektorii boyunca olugsan kemik
formasyonu distraksiyon periodu siiresince agik kalan primer osteonlara ait gelismekte olan ug

kisimlar tarafinda idame ettirilir.

Bu ylizden bu alanlar distraksiyon rejeneratinin elongasyon periodu boyunca aktif
osteogenezi saglayan biiylime zonlar1 olarak fonksiyon goriirler. Rejeneratin elongasyonu ve
boyu distraksiyonun 6zellikle erken evrelerinde hizla biiyliyen primer osteonlarin gelismesine
baglidir(55). Distraksiyon boslugu biiyiidilkce kemik siitiinlart da uzar ve kalinlagir.
Distraksiyon rejeneratindaki yeni olusan dokularin bolgesel yayilimi distraksiyon periodunun
sonuna kadar siirer. Son olarak rejeneratin birlesim yeri ve konak¢i kemik segmentlerinde iki

adet ilave primer osteon remodeling zonu belirgin hale gelir.
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Pekistirme donemi: Pekistirme donemi traksiyon kuvvetlerinin durdurulmasi sonrasi
rejeneratin maturasyon ve kortikalizasyonuna izin verilen déonem olarak bilinir. Distraksiyon
tamamlandiktan sonra fibréz ara zon dereceli olarak kemiklesir ve belirgin bir orgii kemik
zonu, boslugu tamamlar. Distraksiyon rejenerat1 predominant olarak intramembrandz

kemiklesme ile form alir. Rejeneratin bulundugu alanda kikirdak adaciklarina da

rastlanabilir(56).

Rejenerat olgunlastikca primer osteonlara ait zonlar belirgin bicimde azalir ve sonunda
tamamen rezorbe olur. Ilerleyen aylarda, baslangicta olusan kemik iskeleti paralel fibriller ve
lamellar kemik gelisimi ile kuvvetlendirilir. Hem kortikal kemik hem de ilik kavitesi restore
edilir. Kortikal rekonstriiksiyonun son agsamasi olarak kemik yapisi

havers sisteminin remodelingi ile normal haline gelir(57)

Distrakte edilen kemigin maturasyonu yani yeni olusan kemigin eskiden mevcut olan kemik

ile ayn1 yapiya kavugmasi yaklasik 1 y1l veya daha fazla siirer(53)

Distraksiyon Osteogenezis Tekniginin Simiflandirilmasi

Gerilim ve stres kuvvetlerinin uygulandigi bolgeye gore :

a-Kallotazis: Osteotemi veya kirik olusturacak birbirinden ayrilan kemik segmenlerinin

cevresinde olusan onarici kallusun kademeli olarak gerilmesidir.

b-Physeal Distraksiyon: Kemik biiyiime plaginin distraksiyonudur(58)
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GEREC VE YONTEM

Distraksiyon Osteogenezisinde Protokol

DO birbirini takip eden 5 periyottan olusmaktadir:

a-Kortikotomi veya Osteotomi

Kemik devamliliginin bozularak iki ayr1 parga haline getirilmesi islemidir. Yapilan
caligmalarda kortikotomi veya osteotomi ile yapilan DO sonucu olusan kemik kalitesinde fark
izlenmemistir. Basarilt DO igin periost zarar gormemelidir, zarar gordiigiinde nekrozla

karsilagilmaktadir (59).

b-Latent Periyot
Kortikotomi veya osteotomi islemi ile distraksiyon periyodunun baslamasi arasinda kalan
periyottur. Bu periyot 0-14 giin arasinda degismektedir. ilizarov ve ark. ideal latent periodu 7

giin olarak tavsiye etmektedir ( 60).

c-Distraksiyon Periodu

Kallus tizerine traksiyon uygulanan dénemdir. Bu periyodun iki 6nemli kompanenti vardir.
Distraksiyon hizi : 0.5 mm den az , 1.5mm den fazla olmamalidir. Ilizarov ve arkadaslari
optimal distraksiyon hizin1 Imm/giin olarak rapor etmistir( 59).

Distraksiyon Ritmi : Kademeli olarak uygulanan distraksiyon kuvvetlerinin giinliik toplam
sayisidir. ilizarov’ a gore 1mm distraksiyon hizinin 2x0.5mm veya 4x0.25 olarak

uygulanmasiyla orijinal kemige yakin formasyon saglanmaktadir.(59)

d-Konsolidasyon Periyodu :
Aktif distraksiyon periyodunun sonunda baglar ve yaksalik 4-6 hafta siirer. Bu donemde
remodelling, kortikalizasyon ve maturasyonun saglikli olmas1 amaciyla distraktor pasif olarak

bolgede tutulur.(60)

e-Remodeling :
Distraksiyon apereyi bolgeden uzaklastirildiktan sonra baslayan donemdir. Bu periyot yaklasik

distraksiyon tamamlanmasindan sonraki 1 yillik siireyi kapsar. (61)
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Distraksiyon Osteogenezisinin Kemik ve Yumusak Dokular Uzerine Etkileri

DO ile kemik olusturulan yeni formasyonun yani sira ¢evre yumusak dokularda bu gerilim-
stresin etkisi ile distraksiyon histogenezisi adi verilen adaptif degisiklikler olugsmaktadir.DO
ile gevre dokularda uzama goriiliir. Gerilim-stresin etkisine cevap olarak kas , sinir , damarlar
ve cilt dokularinda sirastyla myogenez , aksonogenez , vazogenez ve dermatogenez olusur.

DO'nde kemikten ¢ok ¢evre yumusak dokular daha sinirlayici rol oynamaktadir.(60)

A-Kemik dokusu iizerine etkisi:

Yeni kemik olusumunda kemik iligi ve kan dolasiminin devamlilig1 6nemli rol oynamaktadir.
Endosteal osteojenik hiicrelerin proliferasyonu sonucu bolgede damardan zengin graniilasyon
dokusu meydana gelir. Bu donemde tamir kallusu olusur. Kollajen demetler , kapiller
damarlar ve distraksiyon vektorlerine paralel uzanan fibroz dokudan olusan merkezi bélgede (
cenrtal zone ) bulunan fibroblast benzeri hiicreler osteoblastlara doniiserek osteoid dokuyu
olusturur. Boylece direk membranéz kemiklesme meydana gelir. Distraksiyon uygulanan

kemigin maturasyonu 1-2 yilda tamamlanir.(65,66)

B-Kas dokusu tizerine etkisi:

Uzun kemiklerde uygulanan DO etkisi ile kaslarin enerji depolama ve protein sentezi
sistemlerinde yapisal degisiklikler izlenir. 0.125x6mm distraksiyon ritminde 14.giinde enerji
iireten mitokondri hipertrofiye ugrar. Kas hiicra niikleusunde fonsiyonel aktivite artisi kas

hiicrelerinde hiperplazi ve hipertrofi seklinde etki yaratir.

Yapilan bir ¢aligmada alt ¢ceneye DO ile ilerletme islemi uygulanmis , kaslarda tip 1 kas

demetlerinin olustugu ve kas hipertorifisi izlendigi kaydedilmistir ( 62)

C- Diseti dokusu iizerine Etkisi :

Disetinde DO siirecinde progresif bir restorasyon s6z konusudur. Konsolidasyon periyodunun

baslangicinda interdental papillalarda kayip, interselliiler 6dem, hiicre tabakalarinin
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disorganizasyonu ve epitel tabakasinda incelme gozlenir. Ilerleyen dénemlerde interdental
papilla yiliksekliginde artis , epitel hiicre tabakasinin reorganizasyonu ve lamina propriadaki
kan damalarlar1 ve fibrillerin reorganizasyonu goriiliir. DO boyunca disetinde inflamatuar
reaksiyona benzer mekanizmalar izlenmektedir. Ancak disetinde doku biitiinliigii bozulmadig:

icin skar dokusu olusmamaktadir. ( 58)
D-Periodontal ligament iizerine etkisi :
DO bolgesine komsu dislerdeki periodontal ligamentte goriilen pozisyonel degisiklikler
ortodontik dis hareketinde olusan degisikliklere benzemektedir. Periodontal ligamentteki

fibriller traksiyon kuvvetleri karsisinda kemik rezorbsiyonu , osteogenezis ve sementogenezis

gibi degisiklikler gostererek periodontal dokularin orgjinal yapilarini korurlar. ( 58)
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BULGULAR

Cene Yiiz Bogesinde Distraksiyon Osteogenezisi Uygulamalari

a) Ust cene distraksiyon osteogenezisi uygulamalari

Ust ¢ene yetersizlikleri klinik olarak vertikal , sagital , horizontal ydnlerde ve bunlarin
kombinasyonu seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu yetersizliklerin tedavisinde agiz dis1 ve
ag1z ici apareyler kullanalabilmektedir. Agiz dis1 aparey olarak rijit eksternal distraktorler
(RED) kullanilmaktadir. Le fort osteomileri ile birlikte RED uygulamasi 6zellikle sagital
yondeki yetersizliklerin tedavisinde basar1 saglamaktadir ( 63,67)

Ust ¢enede ortodontik tedavilerde horizontal olarak ark genislemesi yetiskin hastalarda
miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple yetiskin hastalarda transpalatal distraktorle birlikte iist
¢enenin sag ve sol bukkal yiizeylerinde kortikotomi yapilarak cerrahi yardimli hizli palatal

ekspansiyon saglanabilmektedir. ( 64)

b) Alt ¢cene osteogenezisi uygulamalari

Alt cene yetersizlikleri klinik olarak vertikal , sagital , horizontal yonlerde ve bunlarin
kombinasyonu seklinde gelisebilmektedir. Bu yetersizlikler konjenital anomalilerden
kaynaklandig1 gibi oral kanserler sonrasi uygulanan rezeksiyonlar ve travma sonucu da
olusabilmektedir. Bu tiir yetersizliklerin giderilmesinde alt ¢cenenin korpus , ramus ve simfiz

bolgelerinde DO ile basarili sonuglar elde edilmektedir.(61)

Alt ¢enede ilk deneysel calismay1 Synder ve arkadaslar1 kdpek alt ¢cenesinde agiz disi1 aparey
uygulayarak yapmislardir. (68)

c) Alt ve iist alveolar kemik distraksiyon osteogenezisi uygulamalari

Alveolar kemik yetersizlikleri periodontal hastaliklar , travma , gelisimsel anomaliler ve
damak yarigr ile karsimiza c¢ikmaktadir. Alveolar kemikteki bu kayiplar kemik greftleri ,
allojenik materyeller , cesitli biiylime faktorlerinin uygulanmasi ve yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu yontemleri ile tedavi edilmektedir. Ancak uygulamalarda ki ¢esitli sinirlamalar

dolayistyla DO bu defektlerin tedavisinde iyi bir alternatif olusturmaktadir. (69)
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d) Periodontal ligamantte distraksiyon osteogenezisi uygulamalari

Ortodontik dis hareketi elde etmek icin dise kuvvet uygulamasiyla disin hareket yoniinde
periodontal ligamentte sikisma , diger tarafta gerilme olusmaktadir. Boylece periodontal
kollajen fibrilleri ve kan damarlari gerilmekte fibroblastlar gerilme yoniine dogru
yonlenmektedir. Gerilmis periodontal lifler boyunca ostoblastlar yigilmakta uzun kemik
trabekiilleri olugmaktadir bu bolgedeki osteoblast deposizyonun hizi, ortodontik dis
hareketinin hizin1 belirlemektedir. Bu olay ortodontik olarak indiiklenen periodontal ligament

osteogenezi olarak tanimlanir.
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TARTISMA /SONUC

Distraksiyon Osteogenezisinin Periodontoloji ve Diseti ¢cekilmelerindeki Yeri

Distraksiyon osteogenezisi tekniginin kemik yiiksekligini artirirken es zamanli yumusak doku
ekspansiyonu saglamasi , greftlemeye ihtiya¢c duyulmamasi , konvansiyonel yontemlerle
karsilastirdigimizda ¢evre dokulara daha az travma verilmesi gibi avantajlart bulunmaktadir
(69)

Block ve arkadaslar1 yaptiklari deneysel calismada agiz i¢i apareylerle kopek alt ¢enesinde
alveolar kemigin vertikal olarak yiikseltilmesini basariyla saglamistir(70) Chin ve Toth
travmatik dis kayipkarindan sonra alveolar kemik distraksiyonunu insanlarda

uygulamistir.(71)

J.Faber ve arkadaslarinin periodontal rejenarasyonda distraksiyon osteogenezinin etkisini
analiz etmek amaciyla yaptiklari ¢calismada , Her biri 11 ila 16.4 kg arasinda olan bes geng
erigkin melez kopek kullanmistir. Periodontal kemik distraksiyonu, tiim hayvanlarda kemik
kretini 6nemli 6l¢iide yeniden konumlandirmistir.(ortalama + SD; tedavi bolgesi, 5.45 = 2.01
mm; kontrol bélgesi, 0.008 £ 0.67 mm; p < 0.0001) Diseti kenar1 net bir sekilde yeniden

konumlandirilmigtir ancak kemik kreti kadar hareket etmedigi gosterilmistir.

Alveolar kemigin distrakte edilmesindeki basari, biiyilk Olgiide bu caligmada kullanilan
cerrahi tekniklere bagliydi . Bu teknik, periosteum yoluyla periodontiyuma kan saglanmasini
miimkiin kild1 ki bu distraksiyon osteogenesis i¢in ¢ok dnemlidir. Kanin daha iyi bir sekilde
saglanmasi belki de periodontal ligamenti kok yiizeyine bagl birakarak miimkiin olabilirdi.
Ancak bu distrakte edilen kismin mobilizasyonunu engellerdi. Periodontal ayirmanin séz
konusu olmadig: periodontal kemik distraksiyon yaklasimi, diger arastirmacilar tarafindan da

denendi ancak bu denemeler, periodonsiyumu distrakte etme konusunda basarisiz oldu.

Periodontal kemik distraksiyonu tekniginin baslica avantaji, greft kullanimindan kaginarak
sadece canli dokular kullanmasidir. Boylelikle de dondr bolgeye ihtiyag yoktur ve allojenik ve

alloplastik greftleme materyallerinin kullanilmasi gerekmez.(74)

Jason B. Cope ve arkadaslarinin 2002 yilinda av kopeklerinin mandibulalarinda uyguladiklari

distraksiyon ostegenezisi sonrast kemik ve disetindeki degisimlerin incelendigi ¢alismada ,
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distraksiyon sonrasi 8-10 haftalik donemde yeni olusan kemigin mineralize oldugu ve 2. sekiz
haftalik donemde disetinde dejenerasyondan daha ¢ok rejenerasyon goriildiigii ve bu sebeple

diseti boyutlariin arttig1 goriilmiistiir.(75)

Distraksiyon osteogenezinin periodontal tedavideki kullanimi ortaya konamamis olsa da
yapilan az sayidaki hayvan c¢aligsmasi, bu teknigin periodontal tedavide ozellikle de diseti ve
kemigin  beraber rejenerasyonunun istendigi  diseti  ¢ekilmelerinin  tedavisinde

kullanilabilecegine isaret etmektedir.
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