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Kraniofasiyal Cerrahide Distraksiyon Yontemleri
Distraction Methods in Craniofacial Surgery
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Sendromik kraniosinostozlarda gérilen kraniofasiyal deformitelerin diizeltimesinde, kafa ve yiz kemikleri ile birlikte, gegis bdlgesi
olan orbita da cerrahi agidan blyiuk dnem tasimaktadir. Miltidisipliner ¢alisma gerektiren sendromik kraniosinositoz cerrahisinde,
beyin cerrahlar ve plastik cerrahlarin yani sira kraniofasiyal cerrahlarin da ekibe katilmasi ile farkl cerrahi teknikler sunulmaya
baslanmistir. Distraksiyon osteogenezi, kallusun gerilmesi ile yeni kemik olusmasi esasina dayanan bir yontemdir. Germe kuvveti
ile yeni kemik olusturulurken ¢evre yumusak dokuda da distraksiyon histogenezi adi verilen uyumsal degisiklikler gergeklesir.
Distraksiyon slirecinde meydana gelen basarili kemik olusumu yas, bdlgesel kanlanma, kullanilan cihazin stabilitesi, latent periyod
ile distraksiyonun ritmi ve oranina gore degisiklik gosterir. Glinimuzde kraniofasiyal deformitelerin cogunun distraksiyonu basarili bir
sekilde yapilmakta ve endikasyonlari da giderek artmaktadir. Gerek internal, gerekse eksternal kraniofasiyal distraksiyon osteogenezi
icin kullanilan cihazlarda hedef; gérme ve solunum fonksiyonlarinin diizelmesinin yanisira, kozmetik diizelme de saglamaktir.
Distraksiyon osteogenezisin mandibula, orta yiiz ve dentoalveoler bdlgelerde memnun edici sonuclari bildiriimektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Distraksiyon osteogenezi, Kraniofasiyal, Sendromik kraniosinostoz

ABSTRACT

The orbits are the transition zone between the cranial and the facial bones. Craniofacial deformities associated with syndromic
craniosynostosis should be corrected in order to achieve good clinical results. A multidisciplinary approach is needed for the
surgical treatment of syndromic craniosynostosis. Various surgical techniques have been applied by neurosurgeons, plastic
surgeons and craniofacial surgeons recently. Distraction osteogenesis is a technique of generating new bone by stretching the
callus. Distraction forces applied to bone also create tension in the surrounding soft tissues, initiating a sequence of adaptive
changes termed distraction histogenesis. The successful bone healing that occurs in the distraction process is related to the age,
regional blood supply, stabilization of the device, latent period and distraction rate and rhythm. Today, distraction of the craniofacial
deformities is performed successfully, and its indications are being increased. Both internal craniofacial distractor devices and
external craniofacial distractor devices can significantly improve visual and respiratory functions in patients with craniofacial
synostosis. They also improve the cosmetic outcome. Satisfactory outcomes were reported in the mandible, middle face and
alveolar regions with distraction osteogenesis.
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B GiRiS

rontofasiyal ilerletme veya monoblok osteotomi, ilk kez
FOrtiz—Monasterio tarafindan tanimlanan, 6zellikle send-

romik kraniosinostozlar i¢in énerilen bir cerrahi tekniktir
(14). Bu cerrahi teknikle; kranial hacim artirilarak intrakranial
basincin azaltiimasi, orbital rimler ilerletilerek korneal basinin
kaldiriimasi ve bilateral maksillanin ilerletiimesi ile de st hava
yolu obstriksiyonunun ortadan kaldirimasi gibi ciddi prob-
lemlerin ¢oézilmesi hedeflenir (5,9). Distraksiyon osteogenezi,
kraniofasiyal hipoplazilerin tedavisinde ilk tercihtir. Gerek
internal, gerekse eksternal distraksiyon osteogenezi igin kul-
lanilan cihazlarda hedef; gérme ve solunum fonksiyonlarinin
dizelmesinin yani sira, kozmetik diizelme de saglamaktir (8).

Aslinda, distraksiyonla yapilan osteogenez, canli kemikler
arasinda asamall olarak uygulanan traksiyon ile yeni kemik
olusumunun hedeflendigi biyolojik bir stirectir (11). Bu amagla
Le Fort Ill veya monoblok osteotomi sonrasinda akut ilerletme
yapllmadan, internal veya eksternal cihazlarla distraksiyon
uygulanabilir. Bu cihazlar yumusak dokularin gerilimine yavas
olarak uyum saglamakta ve ayni zamanda osteotomi alanlarin-
da yeni kemik olusumuna da olanak saglamaktadir. Ameliyat
sonrasi 5-7.ginlerde osteotomi alanlarinda erken kallus olus-
tugunda cihazlar yardimiyla 1 mm/gun ilerletme saglanarak
planlanan hedefe ulasiimaya calisiimaktadir (16). ilerletme ile
ilgili cesitli teknikler ve sonuglar literatiirde tartisiimistir (1,4,6-
8,13).

B TARIHCE

Distraksiyon osteogenezi 1900’'lu yillarda, bacak kingi
olan hastalarda ve clicelerde alt ekstremiteyi uzatmak igin
kullanilmaya baslanmig bir tekniktir. llizarov bu teknigi 1950’li
yillarda Sibirya’da ortopedik hastalarda uygulamistir (8). ilk
ekstraoral insan mandibular distraksiyon osteogenezi 1992’de
McCarthy ve ark. tarafindan uygulanmistir (12). Literatlrdeki
ilk internal kraniofasiyal distraksiyon alet kullanimi ise Chin ve
Toth tarafindan 1996’da sunulmustur (2). Polley ve Figueroa
ise 1997°’de ilk eksternal kraniofasiyal distraksiyon aleti
kullanimini raporlamiglardir (15).

1970 ve 1980’lerde, kraniosinostoz cerrahisinde beyin cer-
rahlar ve plastik cerrahlarin yani sira kraniofasiyal ekiplerin de
bu cerrahi takima katilmasi ile yeni ve farkl cerrahi teknikler
sunulmaya baglanmigtir. Bu interdisipliner ¢alismalar birbirini
destekleyerek devam etmektedir.

B CERRAHI TEKNIiKLER

Cerrahi tekniklerden birisi posterior kranial genisletme (PKG)
teknigidir. Ozellikle sendromik sinostozlarda kullanilan bir
teknik olan PKG teknigi, artan intrakranial hacme ragmen
blyumesi yeterli olmayan kranial yapinin bu geniglemeye izin
verecek sekilde rekonstrikte edilmesi ile ilgilidir. Bu cerrahinin
gercgeklestiriimesinde 3 farkli teknik uygulanabilmektedir. Bun-
lar; parietooksipital kranial kemerin ‘serbest ylzdurtlmesi’,
‘yay’ (spring) kullaniimasi ve distraktor kullaniimasi seklindedir
(13).

‘Serbest ylzdirme’ teknigi uygun sinositoz tanili olgularda
kullanilan ve baski yaratan oksipital kemigin, kraniotomisini
takiben serbest olarak tutulmasini saglayan bir tekniktir.
Amag posterior kranial alani genisletmek suretiyle intrakranial
hacim icin yeterli kazanci saglamaya calismaktir. Bikoronal
kesi ve subgaleal planda, yari oturur veya prone pozisyonda
yapilabilecek bir tekniktir. Kraniotomi, her iki lambdoid sttirtn
6ninden lambdanin altina kadar olacak ve kaudale dogru
torkula ve foramen magnuma kadar alani kapsayacak bir
blyUklikte yapilabilir. Bu teknigin bir avantaji minimal cerrahi
mandplasyon gerektirmesi ve dolayisiyla dura hasarini da en
aza indirmesidir. Yay ve distraktdr gibi cihazlarin kullaniimasi
gerekmeyeceginden, kiicik yastaki ¢cocuklarda uygulanmasi
daha iyi olabilecek bir tekniktir (13).

‘Yaylar’ (Spring) ise kraniosinostoz cerrahisinde sik olarak kul-
lanilan bir aparattir. Bu aparatta bulunan metalik tel, yapiimis
olan osteotomi veya acgik kalvaryal sitlrin arasina konulur.
Yay yardimi ile ayrnilmis olan kemik yapida bu sureklilik sag-
lanmaktadir. Kullanim kolayhginin yani sira, yapilan osteotomi
sayisinin az olmasi, kanama riskini azaltip cerrahi sireyi de
kisaltarak daha az cerrahi travmaya neden olmaktadir. Ancak
ayriima duzeyinin kontrolindeki gtglikler, yayin yerinden
ayrilmasi, cilt penetrasyonu, basing¢ agrilar bu teknigin deza-
vantajlaridir. Distraktdrler ile karsilastinldiginda tamamen
cilt altinda ve yumusak dokuda olmasi ¢zellikle enfeksiyon
riskini azaltmaktadir. Bu teknik prone pozisyonda, subgaleal
planda ve 1 veya 2 yayin sitlr hatti boyunca simetrik olarak
yerlestiriimesi ile yapilir. Bu teknigin handikaplarindan biri de
yaylarin yeteri kadar distraksiyon saglayamayacagi ve dolayi-
slyla hedeflenen intrakranial hacim artiginin saglanamayacagi
ile ilgilidir (13). Yaylarin kullanimi 6zellikle endikasyonu olan
6 aydan kilicik bebekler icin 6nerilmektedir (1). Operasyon
sirasinda drillenme ihtiyaci olmamasi, lambdoid sitir Uzerinde
subperiostal olarak g¢alisilabilmesi gibi avantajlar vardir (1,13).
Ancak yay dislokasyonu, yayin ciltten ¢gikmasi, kraniovertebral
alanda posterior kompresyona neden olma gibi komplikas-
yonlar bildirilmistir (1).

B DiISTRAKTORLER

Distraktdrler, kraniofasiyal malformasyonlar igin kraniofasiyal
pek cok alanda kullanilan cihazlardir. Genel olarak internal
distraktorler (Sekil 1,2) ve eksternal distraktérler olarak ikiye
ayrilirlar. Asil kullaniima nedeni mandibular uzatma ile baglamis,
daha sonra midfasiyal ve kranial genigletmelerin gerektigi
pek ¢cok alanda kullaniimigtir. En blyilk avantaji osteotomi ve
sutUr alaninda kontrollli ayriimay! saglamasidir (13). Standart
distraksiyon protokoli llizarov tarafindan énerilen 5-7 ginlik
fazlarla, ginde 1 mm bulyUtme orani ile 1 veya daha ¢ok ay
icerisinde ayrilmanin saglanmasidir (10). Kranial genigletme ile
ilgili esas teknik, frontal kalvaryum icin ve monoblok ilerletme
icin 6nerilen bir tekniktir (3,6). Zamanla diger kranial alanlar
ve posterior alan icin de kullaniimaya baslanmistir. internal
distraktor sistemlerinde oldugu gibi ince ve taze kalvaryum
yapisi tercih edilecek hasta grubunu olusturmaktadir (6,8).

Eksternal distraksiyon cihazi 2 kisimdan olusmaktadir. ilk par-
casl (A), kraniuma oturan kisimdir (Sekil 3, 4). At nali seklindedir
ve tutunma noktalari at nalinin kollarinin median ve posterior
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kisimlarindadir. Bu bdlim temporal kemige isabet etmektedir.
ikinci kisim ise (B), at nalinin ortasindan asagida ve yiiziin or-
tasinda yer alan kisimdir (Sekil 3, 4). Uygulanan distraksiyon
cihazlarnin, kranial direkt grafi (Sekil 5) veya 3-D-kranial bilgi-
sayarl tomografi (BT) (Sekil 6-8) gibi gériintileme yontemleri
ile kontrol ve takip edilmeleri uygundur.

Distraktorlere bagl bazi istenmeyen problemler de goril-
mektedir. Bunlarin basinda distraktérin 6zellikle perkutandz
kisminda olusabilecek enfeksiyon durumudur. Bunun disinda

Sekil 1: internal distraktor yerlestirilen bir olgunun intraoperatif
yan taraftan gorinttsu.

Sekil 3:
Eksternal
distraktor
yerlestirilen
bir hastanin
ylzinin
on taraftan
goéruntusu.
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distraktériin gesitli kisimlarinda kiriima, deformasyon ve bun-
lara bagl dura hasari ile dura hasari sonucunda da beyin omu-
rilik sivisi (BOS) kagagi, néral yaralanma, serebral ve epidural
abse gibi durumlar gorilebilir (3,6-8). Posterior distraktor yer-
lestirilmesi icin kraniotomi agsamasinda vertikal ve horizontal
diizlemde en genis pencerede calisacak sekilde diizenleme
yapilmasi 6nerilmektedir. Horizontal diizlemde &zellikle torku-

Sekil 2: internal distraktor yerlestirilen bir olgunun intraoperatif
detay goruntisu.

Sekil 4: Eksternal distraktor yerlestirilen bir hastanin yan taraftan
goruntiisu.
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lanin altinda kalmak énerilmektedir. Ancak bu durumda poste- Gasparini ve ark. eksternal distraksiyon yerlestirdikleri hasta-
rior fossanin vendz yapilarinin kanamasi ile ilgili bazi elverigsiz larda konsolidasyon fazinda %3-10 oraninda kilo kaybi tespit
durumlar olusabilmektedir (13). Distraktorlerin avantajlari; etmiglerdir (8). Di Rocco ve Arnaud, frontokraniosinostoz tanili
kemik vaskuUlarizasyonunu korumasi, yeni vaskuilarize kemik 105 hastanin; 11’inde BOS kacgag (8’i lomber drenaja alinmis),
devamini saglamasi, cerrahi 6l alani azaltmasi ve yumusak 9 hastada disfonksiyon veya enfeksiyona bagh revizyon cer-
dokunun kademeli olarak genigslemesini saglamasidir (histo- rahisi ve distraksiyonun baslangicinda meydana gelen akut
genez). Ayrica tek asamall cerrahinin getirileri olarak azalmig tonsiller herniasyona bagl 1 hastayi kaybettiklerini bildirmig-
operasyon zamani, azalmis kan kaybi ve sonug¢ olarak azal- lerdir. Doksan dokuz hastada diizelme saglanan serilerinde;
mis morbidite de sayilabilir. Dezavantajlar ise; distraktérlerin Pfeiffer Sendromu tanisi olanlari, énceden cerrahi éykist olan
cikariima gerekliligi, distraktére bagh olasi komplikasyonlar ve hastalari ve 18 ay alti bebekleri riskli grup olarak g&stermis-
uzamis tedavi suresidir (4). Eksternal distraktérlerin en 6nemli lerdir. ihtiyac varsa prosediir éncesi kraniovertebral bileske
zorluklarindan birisi de hastalarin beslenme guclugiadur. dekompresyonu, distraksiyonun mimkinse 4 alet ile yapiima-
Cihazin agiz bélgesinde bulunmasi buna neden olmaktadir. sl, gerekli durumda gecici lomber drenaj kullaniimasi, yavas
Bu hastalarda sivi-yari kati gibi yiyecekler tercih edilmektedir. distraksiyon orani (0,5 mm/giin) ve uzun konsolidasyon fazi

1 i = 7RE | = 219 F'L
Sekil 5: Eksternal distraktor yerlestirilen bir hastanin kranial direkt Sekil 6: Eksternal distraktdr yerlestirilen bir hastanin 6én-arka
grafi ile gérintilenmesi. planda kranial 3-D-tomografi gortintiisU.

Volume Rendering

N Ty 1o~ Sekil 8: Eksternal distraktor yerlestirilen bir hastanin yukaridan ba-
Sekil 7: Eksternal distraktor yerlestirilen bir hastanin sagital plan- kildiginda fiksatorlerin yerlesimini gosteren kranial 3-D-tomografi
da kranial 3-D-tomografi goriintisu. géruntusa.
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oo i Yl

Sekil 9: Eksternal distraktor yerlestirilen bir hastanin preoperatif (A) ve postoperatif (B) sagital planda diizelmis halinin gérilmesi.

(6 ay) onerilmistir (6). Bunlarin disinda oral hijyen problemleri,
uyuma problemleri, sosyal hayattan uzaklagsma gibi problemler
de 6zellikle konsolidasyon déneminde goérllebilmektedir (8).
Uygun hastalarda c¢ok iyi sonuglar almak mimkundur (Sekil
9A, B).

B SONUG

internal veya eksternal distraksiyon osteogenez cerrahisi
endikasyonu olan kraniofasiyal hastalar icin gbrme,
solunum fonksiyonlar ve estetik ydnden belirgin diizelmeyi
saglamaktadir. Yas ve uyum kapasitesi bu cerrahilerde basariyi
etkilemektedir.
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