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OZET: Distraksiyon osteogenezis teknigi ortodontik dis hareketi
elde etmek amaciyla kullanildiginda periodontal distraksiyon os-
teogenezis adini almaktadir. Ortodontik dis hareketi gerilme ia-
rafinda alveolar kemik depozisyonu, sikisma tarafinda da alve-
olar kemik repozisyonu ile karakterize periodontal bir fenomen-
dir. Mekanik stimulusu takiben periodontal ligament gerilmekte
bir baska deyisle distrakte olmakta ve ardindan kemik depozis-
yonu yani osteogenezis gelismektedir. GCalismamizda periodon-
tal distraksiyon osteogenezis olusturmak amaciyla klinigimizde
gelistirdigimiz intraoral dis destekli distraktdr yardimiyla ger¢ek-
lestirilen hizli kanin distalizyonu elde edilmis bir olgu sunulmus-
tur. Kanin distalizasyonunu 3-4 hafta gibi kisa bir stireye sigdiran
bu yeni teknigin klinik ve histolojik verilerle desteklendiginde
gliniimiiz ortodontisinde yaygin kullarum alan bulacag disdniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Distraksiyon osteogenezis, Kanin distali-
zasyonu

SUMMARY: RAPID CANINE DISTALIZATION WITH THE
USE OF PERIODONTAL DISTRACTION OSTEOGENESIS
TECHNIQUE (A PRELIMINARY CASE REPORT). When
distraction osteogenesis technique is used for orthodontic tooth
movement it is called periodontal distraction osteogenesis.
Orthodontic tooth movement is a periodontal fenomen which is
characierizied with alveolar bone resorption on the pressure
side and alveolar bone deposition on the tension side. After
the mechanical stimulus, periodontal ligament is stretched

*  GATA Dighekimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti Anabi-
{im Dalt.

(distracted) and followed by alveolar bone deposition
(osteogenesis). In our study a rapid canine distalization case
is presented in which periodontal distraction osteogenesis
technique is used by an intraoral tooth-born distractor which is
developed in our clinic. It is tought that this new technique,
which decreases the canine distalization process in a short
period such as 3-4 weeks, is going to be common in the future,
when supported with clinical and histological studies
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Tarihsel slreg icerisinde cene-yliz yapilarina ait malfor-
masyonlarin tedavilerinde arastiricilar daima yeni arayis-
lara yonelme ihtiyaci icerisinde olmuslardir. Daha iyiye
ulagabilme ihtiyaci ve tedavi slresini en aza indirebiime
cabalari glniimiz tibbinda multidisipliner yaklagimlarla
distraksiyon osteogenezis tekniginin uygulanmaya bagla-
masina yol acmistir. Distraksiyon osteogenezis ilk kez
Codivilla (1) tarafindan 1905 yilinda glindeme getirilmis,
lllizarov (2, 3)'un calismalariyla popularite kazanmistir.
1992 yilinda McCarthy ve arkadaglari (4) ilk kez mandi-
bula tzerinde distraksiyon osteogenezis gergeklestirmis-
ler ve daha sonra kraniofasiyal yapilar tizerinde uygulan-
maya basglayan teknigin (5-9), son yillarda Liou ve Huang
(10)in calismalaryla ortodontik dig hareketlerine uygula-
nabilirlii sorgulanmaya baslamigtir.

Distraksiyon osteogenezis; ¢ekme-gerilme kuvvetleri
araciligi ile agsamali olarak birbirinden uzaklastirilan ke-
mik segmentlerin ylizeyleri arasinda yeni kemik formas-
yonunun olustugu biyolojik bir prosestir (11, 12).
Ortodontik dis hareketi ise; gerilme tarafinda alveolar ke-
mik depozisyonu, sikisma tarafinda da alveolar kemik re-
zorpsiyonu ile karakterize periodontal bir fenomendir.
Mekanik stimulusu takiben periodontal ligament geril-
mekte, bir baska deyigle distrakie olmakia ve ardindan
kemik depozisyonu yani osteogenezis gelismekiedir (13-
15).
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Liou ve Huang (10)’a gére periodontal ligament dis ve al-
veol kemik arasinda yer alan bir sutur olarak disunil-
mekte ve orfodontik dis hareketi sirasinda olaylanan peri-
odontal osteogenezis, rapid palatal ekspansiyon tekni-
ginde midpalatal suturda gdzlenen osteogenezise ben-
zetilmektedir.

Geleneksel ve hizli kanin distalizasyon proseddrleri ara-
sindaki en 6nemli fark osteogenezisin hizidir. Geleneksel
tekniklerle gergeklestirilen kanin distalizasyonunda os-
teogenezis hizi ortalama ayda 1 mm. iken, distraksiyon
osteogenezis teknigi uygulandiinda haftada 1.2 mm. lik
bir hiza ulasilabilecegi gosterilmistir (10, 16).

Liou ve Huang (10) periodontal distraksiyon teknigi ile
gerceklestirdikleri 26 adet hizli kanin distalizasyonunu
kapsayan arastirmalarinda kanin disin mesialinde olay-
lanan radyolojik periodontal degisiklikleri 5 safhada ince-
lemiglerdir:

1. Safha: Kuvvet uygulanmasini takiben 1. hafta sonun-
da gozlenen bu ilk safhada periodontal ligamentin geril-
mesi ve genislemesi s6z konusudur. Henliz yeni kemik
formasyonu yoktur.

2. Safha: Distrakte edilen periodontal ligamentte yeni ke-
mik spikilalarinin aktif bllylimesinin gdzlenmeye basladi-
g1 ikinci safha, kuvvet uygulanmasini takiben 2. haftadan
itibaren ortaya ¢ikar ve distraksiyon tamamlanincaya ka-
dar izlenir.

3. Safha: Distrakte edilen periodontal ligamentin iyilesme
safhasidir. Distraksiyon tamamlandiktan sonra 1-4 hafta
icinde gbzlenir. Distrakie edilen periodontal ligament
asamal olarak normale doner. Yeni olusan kemigin rad-
yografik karakteristigi kalinlasmig lamina dura ya da kor-
tikal kemige benzer.

4. Safha: 4.hafta ile distraksiyonun tamamlanmasini ta-
kibeden 3 ay iginde gbzlenen kemigin yeniden sekillendi-
gi safhadir. Bu yeni kemik yapisinin radyografik gorintt-
deki densitesi asamall olarak artar. Genellikle kaninin
mesialinde yeni bir lamina dura olusur. Eski lamina dura
asamali olarak kaybolur.

5. Safha; Distraksiyonun tamamlanmasindan 3 ay sonra
yeni kemik maturasyonunun gergeklestigi bu son safha-
da, eski lamina dura tamamen ortadan kalkar ve yeni la-
mina dura normal kalinhga erisir. Radyografik olarak late-
ral ve kanin disler arasindaki interseptal kemik diger int-
erseptal kemiklerden farksizdir.

Hizli Kanin Distalizasyonu

Calismamizda, klinigimizde gelistirilen dis destekli min-
yaturize bir intraoral dental distraktdr araciligi ile peri-
odontal ligamentin distraksiyonu hedeflenmis ve hizli ka-
nin distalizasyonunun gergeklestirildigi bir olgu sunul-
mustur.

OLGU RAPORU

Dislerinde gaprasiklik nedeniyle klinigimize bagvuran 14
yasindaki kiz hastanin klinik ve radyolojik degerlendiril-
mesini takiben, cekimli ortodontik tedavi planlamasi ya-
pilmis ve 1. kiigtkazi dislerin timtnin ¢ekilmesi karar-
lagtinlmistir. Ust cenede maksimum, alt cenede modera-
te ankraj prensipleri gézénoninde tutularak gerceklestiri-
lecek kanin distalizasyonlarinda, Liuo ve Huang (10)in
kullandiklari apareyden esinlenerek Kklinigimizde gelistiri-
len dental distraktérlerin kullaniimasi planlanmistir ve 6n
calisma olarak (st kanin diglerin distalizasyonunda peri-
odontal distraksiyon osteogenezis tekniginin uygulanma-
si distntimistar.

Dis cekimlerini takiben kemik direncini zayiflatmak ama-
clyla gekim boslugunda kanin disin distalinde yeralan in-
terdental kemik Gzerine kemik frezi yardimiyla bukkolin-
gual yénde kesi yapilmis ve kanin disin apeksini asacak
sekilde derinlestiriimistir. Daha sonra gekim boslugunun
dibinde oblik bir kesi daha yapilarak ilk kesiyle birlistiril-
mistir (Sekil-1).

Sekil 1: Gekim boslugunda interdental kemik Gzerindeki
kesilerin sematik gériinima.
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DENTAL DISTRAKTOR

Cerrahi girisimi takiben birinci blyiik azi digler ve kanin-
ler bantlanmistir. Molar bantlarina 2 x 0.9 mm ¢apindaki
palatal tipler yatay yénde, kaninlere ise dik yénde lehim-
lenmigtir. Dental distraktérde kullantlan vidanin ¢api 2.5
mm olup, disler arasi aralik 0.5 mm dir. On ve arka tutu-
cu bloklar icerisinden gegirilen vidaya paralel konumlan-
dinlmis kayma gubugunun capi ise 1.5 mm dir. Kayma
cubugunun distal uzantisina yassiltilarak molar bandin-
daki tiipe girecek sekilde koseli form kazandiriimistir. On
tutucu bloga lehimlenen 1.5 mm ¢apindaki 6n kol da se-
killendirilerek kanin bandindaki dikey tlpe yerlestiriimis-
tir. Distraktoriin aktivasyonu agiz disina uzanan bir kur-
ma kolu araciligiyla gerceklestirimektedir (Sekil-2).

Sekil 2: Klinigimizde gelistirilen dental distraktériin
sematik gérinimi.

Gunlik aktivasyon miktari 0.5 mm olarak planlanmis ve
hastanin viday1 glinde iki kez ¢eyrek tur ¢evirmesi tem-
bihlenmistir. ilk hafta 3 giin arayla izlenen hasta daha
sonra haftalik periodlarla takibe alinmistir. Vestibul sul-
kusta mimkun olan en kiguk hacimi kaplayacak sekilde
dizayni gergeklestiriimeye ¢alisilan distraktér kullanimin-
da hastanin ciddi sikayetleriyle karsilagiimamistir.

Sag Ust kanin disin distalizasyonunda 22 gin, sol Ust ka-
nin digin distalizasyonunda ise 25 giin igerisinde belirle-
nen hedeflere ulagiimistir (Resim-1, 2).

Sag tarafta 4 mm., solda ise 6 mm. distalize edilen kanin
diglerin vitalite testlerinde en ufak bir olumsuzlukla karsi-
lasilmamis, tedavi baslangici ve distalizasyon sonunda
alinan periapikal radiogramlar degerlendirildiginde, anki-
loz ya da kok rezorpsiyonu gibi sorunlarin ortaya ¢ikma-
digi tesbit edilmistir. Hastanin ciddi agri sikayetleri ya da
yumusak doku yaralanmalari s6z konusu olmamistir. Ust

kanin dislerinin distalizasyonlarinin bitiminde sag ve sol
alt 1. kiiglik azi digleri ¢cekilerek periodontal distaraksiyon
yontemiyle distalizasyonlarinin saglanmasi planlanmisg-
tir.

TARTISMA

Ortodontik tedavilerin uzun strmesi estetik kaygilarin ya-
ninda hijyenik sorunlari da beraberinde tagimaktadir. Bu
sorunlara ek olarak ortaya g¢ikan kooperasyon problem-
leri de, gliniimUz ortodontisinde arastiricilari yeni arayis-
lara yéneltmistir.

Bu arayiglar kapsamindaki ¢alismalardan biri de, ilk kez
Codivilla (1) tarafindan glndeme getirilen, lilizarov(2,
3)un ortopedi alanindaki c¢alismalariyla ilgi gdren ve
McCarthy ve arkadaslari (4) tarafindan maksilofasiyal
bélgeye tasinan distraksiyon osteogenezis teknigidir.
Liou ve Huang (10)'in caligmalari ise bu teknigin ortodon-
tik dis hareketinde uygulanabilirliginin sorgulanmasina
yol agmistir.

Bir c¢ok tartismay! da beraberinde getiren periodontal
distraksiyon tekniginde, Liou ve Huang (10)’a gore perio-
dontal ligamentin RPE tekniginde midpalatal suturdakine
benzer bir yaklagimla distrakte edilmesi séz konusudur.
Kanin distalizasyonunun 3 hafta gibi kisa bir siirede ger-
¢eklestiriimesinin mimkin oldugu bu teknikte, kuvvetin
siddetinden ¢ok frekansinin artirilarak sarekliliginin sag-
lanmasi periodontal dokulara reorganizasyon firsati tani-
mamakta ve ortodontik dis hareketi hiz kazanmaktadir.

Mandibuler distraksiyonda baslangi¢ta radyolusens go-
rintl veren distraksiyon araliginda 10 haftalik bir strede
yeni kemik formasyonu olusurken, kemigin yeniden sekil-
lenmesi 5 — 6 ay gibi bir slirede olusmakta ancak normal
radyografik goriintiye erigilmesi 1 yil sirebilmektedir (17,
18). Distrakte edilen midpalatal sutur ise kisa slrede fib-
réz konnektif dokuyla dolarak ossifiye olmakta ve 3 aylik
bir sire icerisinde mineralizasyon tamamlanmaktadir
(19). Periodontal distraksiyonda ise yeni kemik formas-
yonu 4 hafta igerisinde gelismekte kemigin yeniden sekil-
lenmesi 3 aylik bir sire almaktadir (10).

Sunulan olguda minimal seviyede ankraj kaybi sézkonu-
su olmustur ve bu durum Liou ve Huang (10)"in arastirma
bulgulariyla uyumludur. Aragtiricilar minimal ankraj kay-
bini yorumlarken; kuvvet uygulanmasindan hemen sonra
gdzlenen minimal dis hareketini takibeden 2-3 haftalik bir
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Resim 1: Sag Ust kanin digin A- Distalizasyon éncesi agiz i¢i gérinima.
B) Distalitasyon sonrasi agiz i¢i gérinimd.
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Resim 2: Sol ust kanin disin A- Distalizasyon éncesi agiz i¢i géranim.
B) Distalitasyon sonrasi agiz i¢i gériinimda.
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yavaslama suresinin (lag period) s6z konusu oldugunu
(20-22) ve bu sire igerisinde heniiz molar mezializasyo-
nu baglamadan kanin distalizasyonun tamamlandigini,
bu ylizden de ankraj kaybinin gériilmedigini vurgulamak-
tadirlar (10).

Gergekten de, periodontal ligament lzerine etkiyen 26
gr/cm? lik bir kuvvetin periodontal ligamenti sikistirmasi
nekrozla sonuglanan bir kapiller dolagim bozukluluguna
yol agmakta (23, 24) ve bu nekrotik hyalinize dokunun
undermining rezorpsiyonla eliminasyonu igin 2-3 hafta
sliren bir "lag period" sliresine gereksinim duyulmaktadir
(13). 2-3 haftalik slreyi agsan her tirli kanin distalizasyo-
nu yénteminde, ki genellikle 4-6 ay slirebilmektedir, ank-
raj kaybina engel olabilmek olduk¢a fazla ¢aba gerektir-
mektedir. Ankraj kaybinin éniine gegmenin en iyi yolunun
kanin distalizasyonun ankraj tnitesinin hareketinden 6n-
ce tamamlanmasi oldugu diisiintiimektedir (10).

Hizli kanin distalizasyonunda tartigsma konusu yaratabile-
cek unsurlardan biri de kdk rezorpsiyonu problemidir. Su-
nulan olguda Liou ve Huang (10)’in arastirma sonuglari-
na benzer nitelikte radyolojik olarak bir kdk rezorpsiyonu
s6z konusu olmamistir. Aragtimalar géstermistir ki, kok
rezorpsiyonu ortodontik kuvvet uygulanmasini takibeden
2-3 hafta igerisinde baglamaktadir (25-26). Ayrica kék re-
zorpsiyonu riskini artiran faktérlerden biri de uzun sireli
kuvvet uygulamalaridir (27, 28). Uygulanan teknikte orto-
dontik kuvvetin 3 hafta gibi kisa bir siire igerisinde orta-
dan kaldiriimasinin kék rezorpsiyonu riskini azalttigr di-
stnllimektedir (10).

Periodontal distraksiyon osteogenezis teknigi ile hizl bir
kanin distalizasyonu gergeklestirilebilmesinin yanisira
ankraj kaybinin ve kdk rezorpsiyonun minimal seviyede
tutulabilmesinin nedenleri sorgulanirken uygulanan cer-
rahi yardimin da gézardi edilmemesi gerekir. Hizli orto-
dontik dis hareketi ve minimal kdk rezorpsiyonunun sag-
lanabilmesi igin dig hareketinin icerisinde gergeklestiril-
digi alveol kemigin direncinin dlsik olmasi ve gevsek
trabekller yapi gostermesinin énemli oldugu gdsteril-
mistir (29, 30). Dis ¢ekimini takiben ¢ekim boglugunun re-
generatif doku ile dolmasi 3 haftalik bir slreyi gerektir-
mekte ve direncli hale gelmesi i¢in de 3 aylik bir sireye
gereksinim duyulmaktadir (31). Uygulanan teknikte inter-
septal kemik direnci cerrahi yardimla zayiflatiimakta ve
birinci kligikazi diglerin ¢ekimini takiben hemen ortodon-

Hizlt Kanin Distalizasyonu

tik kuvvet uygulamasi basglatiimaktadir. Ortodontik kuvvet
uygullandiginda kanin disin hareketinin istendigi distal
yénde tek diren¢ unsuru henliz ¢ekim boslugu tamir do-
kusuyla dolmadigindan kaninin distalindeki interseptal
kemiktir. Bu kemigin de uygun bir cerrahi teknikle zayifla-
tilmasi ve bukilebilirliginin kolaylastiriimasi hizli bir kanin
distalizasyonunun saglanmasina, ankaraj kaybi ve kdk
rezorpsiyonu risklerinin azaltilmasina yol agmistir (10).
Angle (32) ortodontik kuvvete maruz kalan kemikteki ilk
cevabin blkilme oldugunu géstermis, Baumrind (33) ve
Grim (34) ise blkulen kemikte osteoblastik ve osteoklas-
tik aktivasyonun stimule edildigini belirtmiglerdir. Uygula-
nan cerrahi teknikte kemigin blkuilebilmesi kolaylastiril-
maya caiigiimistir.

Sunulan olguda karsilagilan problemler siralanacak olur-
sa, ilk gbze garpan sorun kanin disin distalinde gézlenen
diseti yigilmasidir. Bu durumun digetine adaptasyon ola-
nagl tanimayacak kadar kisa slrede distalizasyonun ta-
mamlanmasindan kaynaklandigi distnllmektedir. Bir di-
der sorun ise kanin distalizasyonunun tamamen bodly
hareketle basarilamadiginin gézlenmesidir. Ciddi boyut-
larda olmasa da bir tipping s6z konusudur ve uygulanan
cerrahi teknige bagl olarak apeks bdlgesinde direncin
daha fazla olmasinin bir sonucu oldugu diisiiniiimektedir.
Ayrica kullanilan distraktérin l¢ yénlii hareket saglaya-
bilme kabiliyetinde olmamasi ve ihtiva ettigi elemanlarin
distalizasyonu takiben uprighting ve tork hareketlerinin
saglanmasina elverigli olmamasi, apareyin eksiklikleri
olarak gorllmektedir. Dislnllmesi gereken bir diger ko-
nu ise, uprighting ve tork hareketleri ile keser retraksiyo-
nu gibi tedavinin ileri agamalari i¢in belli bir bekieme si-
resinin gerekli olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu ylz-
den heniiz sorgulama agamasinda olan periodontal dist-
raksiyon osteogenezis tekniginin uzun sireli klinik ¢alig-
malarla ve histolojik verilerle desteklenme zorunlulugu ol-
dugu distintiimektedir.

SONUG

Ortodontik tedavileri zorlagtirici faktérlerden biri de uzun
bir zaman dilimine yayiliyor olmalaridir. Hijyenik ve este-
tik sorunlari da beraberinde getiren bu zorlugun asiima
gerekliligi arastiricilari yeni arayiglara yénlendirmektedir.
Ortodontik dis hareketi hizinin artinimasi amaciyla yeni
tekniklerin gelistirilmesi, kimyasal ajanlarin denenmesi,
cerrahi yéntemlerden yararlaniimasi ve kuvvet sistemle-
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rinin yeniden gdzden geciriimesi ginlimiiz ortodontisinin
baslica ugrasi konularini olugturmaktadir.

Hizli kanin distalizasyonunun gergeklestirilebildigi perio-
dontal distraksiyon tekniginin henliz sorgulanma agama-
sinda olan yeni bir uygulama olmasina karsin, lzerinde
durulmaya deger, tartigsiimasi, histolojik calismalarla des-
teklenmesi gereken bir prosedir oldugunu disinmekte-
yiz.

Calismamizda sunulan olguda, LLiou ve Haung (10) tara-
findan kullanilan distraktdrden esinlenerek kiinigimizde
gelistirilen aparey kullanilarak 3 hafta gibi kisa bir slirede
kanin distalizasyonu gerceklestirilmis, agri, yumusak do-
ku travmasi, kok rezorpsiyonu, ankiloz, devitalizasyon ve
ankraj kaybi gibi sorunlarla karsgilagiimamistir.

Deneysel arastirmalarla desteklenen, aparey dizayninda
ve cerrahi teknikte geligtirilebilecek alternatif yéntemler-
le popilaritesi artirilacak "periodontal distraksiyon tekni-
gi"nin gliniimiz ortodontisinde yaygin kullanim alani bu-
lacagi kanisindayiz.
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