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Alt Cene Transversal iskeletsel Darhgim Orta Hat
Distraksiyonu Ile Tedavisi: Iki Olgu Sunumu

Treatment of the Mandibular Transversal Skeletal

Deficiency with Midline Distraction: Two Case Reports
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Distraksiyon osteogenezisi (DO), birbirinden ayrilmis iki kemik parcasi
arasinda kontrollii germe kuvvetiyle yeni kemik olusmasini igeren
biyolojik bir siiregtir. Alt cene orta hat distraksiyon osteogenezisi ise,
transversal alt ¢ene darliklarinin tedavisinde uygulanan distraksiyon
osteogenezis islemidir. Kolay ve etkili bir uygulama olmakla birlikte
basing iilseri, yara agilmasi ve sinir hasar1 gibi komplikasyonlar
gortilebilmektedir.

Bu sunumda transversal darlig1 nedeniyle alt cene orta hat distraksiyon
ostogenezisi ile genisletme endikasyonu olan iki hasta sunulmustur. Olgu
1’de; on yedi yasinda erkek hasta, kotii on estetik ve dislerindeki
caprasiklik sikayetiyle ortodonti klinigine basvurdu. Yapilan ortodontik
degerlendirmede iskeletsel smif II ve dissel smuf I iligkisi, siddetli
caprasiklig, kiiciik azilar bolgesinde cift tarafli non-okliizyon oldugu ve
alt ¢enede transversal iskeletsel darlik oldugu goriildii. Olgu 2’de; on bes
yasinda erkek hasta, kopek dislerindeki gaprasiklik sikayeti ile ortodonti
klinigine basvurdu. Yapilan ortodontik degerlendirmede iskeletsel sinif I
iliski, sol tarafta sinif II molar iliski ve sag tarafta capraz kapanis, siddetli
capragiklik ve transversal darlik oldugu goriildii. Ideal ve stabil tedavi
sonuglar1 igin alt ¢ene orta hat distraksiyon osteogenezisi yapilmasina
karar verilip hastalara ve ebeveynlere anlatildi. Olgu 1’de; hasta tedaviyi
kabul edip distraksiyonun tamamlanmas: ve alt ¢ene 6n bolgede yeterli
iskeletsel genisletmeyle kiigitk azi disler bolgesindeki non-okliizyon
diizeltildi. Hastanin tedavisi hala devam etmektedir. Olgu 2’de; hastanin
komplikasyon riskleri endisesi nedeniyle distraksiyon ostegenezisi
isleminden vazgecildi. Hastada iist ¢ene hizli genisletilmesi ve kii¢iik az1
disleri ¢ekimli sabit ortodontik tedaviye karar verildi. Dissel gaprasiklik
ve iskeletsel transversal darlik basarili bir sekilde tedavi edildi. Dissel
smif 1 molar ve kanin iliski saglandi. Fonksiyonel olarak saglikli bir
kapanis elde edildi. Memnun edici bir estetik goriiniis saglandi.

Anahtar sozciikler: Caprasiklik, Transversal darlik, Distraksiyon, Ortodonti.

ABSTRACT

Distraction osteogenesis (DO) is a biological process that involves the
formation of new bone with controlled stretching force between two
separated bone fragments. The mandible midline distraction osteogenesis
is the distraction osteogenesis procedure which applied in the treatment
of transversal mandible deficiency. Although it is an easy and effective
procedure, complications such as pressure ulcer, wound opening and
nerve damage can be seen.

In this report, two patients who have an indication of widening with the
procedure of mandible midline distraction osteogenesis because of
transverse deficiency were presented. In Case 1; A 17-year-old male
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patient with complaint of poor anterior aesthetics and crowding teeth was evaluated at department of Orthodontics.
Orthodontic evaluation revealed that there was a skeletal class II relationship and dental class I relationship, severe
crowding, bilateral non-occlusion in the premolar region and mandibular skeletal transversal deficiency. In Case 2; A 15-
year-old male patient with a complaint of crowding in canine teeth was evaluated at department of Orthodontics.
Orthodontic evaluation revealed that there was a skeletal class I relationship, a class II molar relationship on the left side
and a crossbite molar relationship on the right side, severe crowding and transversal deficiency. For ideal and stable
treatment results, it was decided to perform midline distraction osteogenesis and explained to patients and parents. In
Case 1; The patient accepted the treatment and the non-occlusion in the premolar region was corrected by completing the
distraction and obtaining adequate skeletal expansion in the mandible anterior region. Treatment of the patient is still
continuing. In Case 2; Distraction osteogenesis procedure was abandoned due to the patient's concern about complication
risks. It was decided to rapid maxillary expansion and fixed orthodontic treatment with premolars extraction. Dental
crowding and skeletal transversal deficiency were successfully treated. Dental class 1 molar and canine relationship was
achieved. Functionally sound occlusion was achieved. Satisfying esthetic appearance was obtained.

Key words: Crowding, Transversal deficiency, Distraction, Orthodontics.

GIRIS

Ortodontik tedavi isteyen hastalarin ¢ogunlugunda, alt
ve list cenede transversal iskeletsel darlikla birlikte 6n
bolgede capragsiklik problemleri goriilmektedir (1).
Apikal kemik kaidesi dar olan alt ve/veya {ist ¢enenin
iskeletsel olarak genisletilme endikasyonu
bulunmaktadir (2). Ortodontik tedavi sonuglarinin uzun
dénem kaliciligim saglamak amaciyla ortodontik amaglh
daimi dis ¢ekimi yapmaktan, cerrahi destekli veya
cerrahi  desteksiz  genisletme  ydntemlerinden
kacinilmamalidir (3-5). Ust cene, sutura palatina media
nedeniyle iskeletsel genisletmeye ¢ogunlukla cevap
vermekle birlikte erigkin hastalarda cerrahi destekli
genisletme gerekebilmektedir (6). Alt ¢enede ise, simfiz
bolgesinin bir yas civarinda tamamen kaynasmis olmasi
nedeniyle orta hat osteotomisi olmaksizin alt ¢enenin
iskeletsel genisletilmesi imkansizdir (7).

Distraksiyon osteogenezisi, osteotomi sonrasi ayrilan
kemik segmentleri arasina kademeli cekme kuvvetinin
uygulanmasiyla, segmentlerin  birbirlerine bakan
yiizeylerinde yeni kemik ve komsu bélgelerde yumusak
doku formasyonunun meydana geldigi ve sekillendigi
biyolojik bir olaydir. Sert dokuya uygulanan bu
kuvvetler, c¢evre yumusak dokularda da gerilim
olusturmakta ve distraksiyon histogenezisi ad1 verilen
adaptif degisiklikler meydana getirmektedir (8, 9).

Alt ¢ene orta hat distraksiyon osteogenezisi ise; alt
cenenin osteotomi ile simfiz bolgesinden ayrilarak iki
parca haline getirilmis kemik segmentleri arasina,
mekanik cekme kuvveti uygulanmas ile ¢ekis yoniine
paralel yeni kemik olusumunun meydana gelmesidir
(10, 11). Bu wuygulama, alt cenesinde transversal
iskeletsel yetersizlik veya 6n bolge dislerinde siddetli
capragtkhik  durumlarinda  uygulanan ve hasta
tarafindan iyi tolere edilebilen bir islemdir. Bununla
birlikte bu teknik, bu tiir ortodontik problemlerin
¢oziimiinde uygulanan dis ¢ekimli tedavilere alternatif
bir yontemdir (2, 12). Genel anestezi gerektirmemesi,
diisitk maliyetli olmasi, hem iskeletsel hem de yumusak
doku adaptasyonu saglayarak tedavi siiresini kisaltmasi
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diger avantajlar1 arasinda gosterilmektedir (13, 14).

Kombine ortodontik ve cerrahi islemlere baslamadan
once bilgilendirme sirasinda hastaya, avantajlar ile
birlikte ~ tedavi  risklerinden = de  bahsetmek
gerekmektedir. Calismalar ¢ogunlukla uygulanan
tedavinin kalicihg1 ve relaps: iizerine olsa da; cerrahi
sirasinda,  distraksiyon sirasinda veya sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek yara agilmasi, basing iilseri, duyusal
sinir hasar1 ve temporomandibular eklem sikayetleri
gibi komplikasyonlara dair ¢alisma raporlar1 da
bulunmaktadir (7, 15, 16). Ayrica, distraktoriin giinliik
aktive edilmesinin gerekmesi, agiz icindeki apareylerin
konusma ve yemeyi zorlastirmasi, osteotomi sahasinda
kanama riski ve hasta is birligini gerektirmesi gibi
dezavantajlari da vardir (12, 13, 17).

Bu olgu sunumunda; mandibular iskeletsel transversal
darligr olan iki hastanin ortodontik tedavileri rapor
edilmektedir. Olgu 1'de; siddetli capragikhik ve alt
cenesinde iskeletsel transversal darlig1 nedeniyle kiigiik
azilar bolgesinde cift tarafli non-okliizyon olan hastanin
alt gene orta hat distraksiyonu ile tedavisi; Olgu 2'de
ise; siddetli ¢aprasiklik ve alt genesinde transversal
iskeletsel darlig1 olan hastanin muhtemel cerrahi riskler
endigesi nedeniyle birinci kiigiik az1 dislerin gekimini
iceren sabit ortodontik mekaniklerle alternatif tedavisi
sunulmaktadir.

BIREY VE YONTEM

Olgu 1: Ust ve alt 6n dislerindeki caprasiklik ve alt
cenesine yerlesemeyen iki disi sikayetiyle Ortodonti
Anabilim Dali klinigine basvuran on yedi yasindaki
erkek hastanin ag1z ici ve ag1z dis1 muayenesini takiben
panoramik ve sefalometrik radyografiler, algt modeller
ile ekstraoral ve intraoral fotograflar alindi (Sekil 1,
Sekil 2). Radyografik ve klinik muayene sonucunda
hastada iskeletsel sinif II ve dissel simif I iliski ve V
sekilli alt cene ile birlikte alt ikinci kii¢lik az1 diglerin
linguapozisyonda, kiigiik az1 disler bolgesinde cift

35



tarafli non-okliizyon, alt cenede iskeletsel transversal
darlikla birlikte alt ve {ist dis kavislerinde siddetli
caprasiklik oldugu goriildii (Sekil 2).

Sekil 2: Tedavi 6ncesi fotograflar.

Tedavi planlamasinda, alt gene iskeletsel transversal
darlig1 ¢6zmek icin alt ¢enede orta hat distraksiyonu
planlandi. Alt cenede daimi alt birinci biiyiik az1 ve
birinci kiiglik az1 dislerine yerlestirilen ortodontik
bant atasmanlarina lehimli hyrax apareyi yapistirildi.
Lokal anestezi altinda alt ¢ene simfiz bolgesine
osteoteomi islemi uygulandi. Operasyon sonrasi
panoramik ve okliizal radyografiler alinarak kesi
hatt1 kontrol edildi (Sekil 3). Operasyon sonrasi bir
hafta latent donem beklendi. Distraksiyon safhasina,
4 tur/gitin/lhafta seklinde ve boylece giinliik 0,8 mm
aktivasyon ile baglandi. 1 hafta sonunda yeterli
transversal genislik elde edildikten sonra alt gene
genisletilmesi sonlandirild.

Distraksiyon safhasi sonrasi kemikteki ayrilma
miktarinin kontrolii panoramik ve okliizal radyografiler
ile yapilarak degerlendirildi (Sekil 4). Distraksiyon
apareyi, yeni olusan kemigin yeterli dayamkliliga
ulagmasi ve stabiliteyi saglamak icin ayni pozisyonda
birakild: (Sekil 5). Hastadan 1 ay sonra yeni kemik
olusgumunu izlemek igin panaromik radyografi alind:

(Sekil 6). 3 aylik konsolidasyon dénemine gegildi.

Sekil 3: Cerrahi operasyon sonrasi radyografiler.

Sekil 4: Distraksiyon periyodu tamamlandiktan sonra
alinan radyografiler.

Sekil 5: Distraksiyon periyodu tamamlandiktan sonra
alinan fotograflar.

Sekil 6: Distraksiyon periyodu tamamlandiktan 1 ay
sonra.

Olgu 2: Ust kopek dislerinin konum bozuklugu ve kotii
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oOn estetik sikayetiyle Ortodonti Anabilim Dal1 klinigine
bagvuran on bes yasindaki erkek hastanin agiz ici ve
agiz disi muayenesini takiben panoramik ve
sefalometrik radyografiler, algt modeller ile ekstraoral
ve intraoral fotograflar alindi (Sekil 7, Sekil 8).
Radyografik ve klinik muayene sonucunda hastada
iskeletsel sinif T iligki ve sol tarafta digsel sinif I iligki ile
sag tarafta capraz kapamis oldugu, alt ve iist ¢enede
iskeletsel transversal darlikla birlikte alt ve iist dis
kavislerinde siddetli ¢aprasikliga sahip oldugu ve {ist
sag birinci kiigiik az1 diginin olmadig goriildii (Sekil 8).

‘
N
{
A ;\.‘i

Sekil 7: Tedavi dncesi rontgenler.

Sekil 8: Tedavi 6ncesi fotograflar.

Hastanin olasi cerrahi operasyon riskleri kaygisi
nedeniyle alt gene orta hat distrakiyonu isleminden
vazgecildi. Sonra, hizli iist ¢ene genisletilmesini takiben
tic adet birinci kiiciik az1 disin ortodontik ¢ekimini
iceren sabit mekaniklerle ortodontik tedavisi planlandi.
Ust geneye hyrax hizli genisletme apareyi yapistirilda.
Hyrax vidasi, 2 tur/giin/2 hafta cevrilecek sekilde
hastaya gosterilerek  Ogretildi. Hizli st cene
genisletmesinin tamamlanmasinin  ardindan gevre
kemik ve yumusak dokularin adaptasyonu igin alti ay
beklendi. Hyrax apareyi ¢ikarildiktan sonra retansiyon
amaciyla transpalatal ark (TPA) apareyi yerlestirildi.
MBT™ Versatile+ Appliance System 0.022 inch slot
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braketler alt ve iist dislere yapistirildi. Ust genede sol
arka bolgeye, alt cenede hem sol hem de sag arka
bolgelere maksimum ankraj amaciyla mini vida gegici
ankraj aygitlar yerlestirildi. Ug adet birinci kiiciik az1
disin ortodontik ¢ekimi gerceklestirildi. Sirasiyla 0.012
NiTi, 0.014 HANT ve 0.016 HANT yuvarlak ark telleri
yerlestirildi. Sonraki 0.016 SS ark teli agsamasinda {ist
lateral dislere yer acilmasi igin agict coil spring’ler
aktive edildi. Daha sonra 0.019x0.025 HANT koseli ark
telinin ardindan bosluk kapatilmasi asamasinda 19x25
SS Brass Posted ark teli yerlestirildi. Cekim bosluklari
kapatildiktan sonra gegici ankraj aygitlari g¢ikarildi.
Settling ve bitirme asamasinda, 0.014 SS teller ile birlikte
1/8 inch 4.5 oz ortodontik ii¢gen elastik uyguland: ve
sabit ortodontik tedavi sonlandirildi. Retansiyon

stirecinde iist ceneye hawley apareyi, alt ¢eneye sabit
lingual retainer uygulandi. Tedavi sonunda ortodontik
kayitlar yeniden alindi (Sekil 9, Sekil 10).

Sekil 9: Tedavi sonrasi rontgenler.

Sekil 10: Tedavi sonrasi fotograflar.

BULGULAR

Olgu 1'de, orta hat distraksiyonu iglemi sonunda alt
cenedeki iskeletsel transversal darlik diizeltildi. Ayrica
on bolgede keser dis c¢aprasikligi, mevcut ark
boyutunun distraksiyon ile artmasi sonucu ¢oziildi. Alt
cenede intermolar ve interpremolar mesafede artis
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gozlendi. Kiiciik az1 digler bolgesindeki non-okliizyon
problemi diizeltildi. Hastanin sabit ortodontik tedavisi
devam etmektedir.

Olgu 2'de, iist genenin iskeletsel transversal darlig1 ve
arka bolge capraz kapanis dis iliskisi ortopedik hizli tist
cene genisletme apareyi ile genisletilerek diizeltildi. Alt
ve st genedeki siddetli ¢aprasiklik birinci kiigiik az1
diglerin ortodontik ¢ekimi ile elde edilen yer
kullanilarak diizeltildi. Simif I molar ve kanin iligki
saglandi. Tatmin edici estetik ve fonksiyonel sonuglar
elde edildi. Ortodontik tedavi sonras: ideal overbite,
ideal overjet, daha iyi bir dudak dis estetigi ve giizel bir
giiltimseme elde edildi (Sekil 10). Yapilan sefalometrik
degerlendirmelerde tedavi basi ve tedavi sonu arasinda
vertikal iskeletsel degerlerde Onemli bir degisiklik
olmamakla birlikte {iist ¢ene transversal iskeletsel
boyutlarinda bir miktar artig gozlendi.

TARTISMA

Scissor bite olarak da adlandirilan ark boyu yetersizligi
nedeniyle iist dislerin bukkal ve/veya alt dislerin
linguale devrilmesi sonucu, iist gene arka bdlge
diglerinin alt ¢ene arka bolge dislerine gore bukkalde
konumlanmasi1 durumunda, kiigiik az1 digler bolgesinde
non-okliizyon meydana gelmektedir (18, 19). Bu
anomalinin temel tedavi mekanizmasi, {ist c¢ene
kavsinin daralilmasini  ve/veya alt cene kavsinin
genisletilmesini igermektedir (20). Alt ¢ene kavsinin
genigletilmesi icin capraz elastik, quad-heliks, lingual
ark ve ortognatik cerrahi gibi metodlar bulunmaktadir
(21-23). Sunulan Olgu 1'de, capraz elastik kullaniminin
hasta uyumunu gerektirmesi ve diger metodlarla da
elde edilen bukkal genisletmenin yetersiz olmasi,
retansiyon saglanmasmin ¢ok zor olmasi ve sonunda
relaps gerceklesmesi nedeniyle alt cene orta hat
distraksiyon osteogenezisi uygulanmustir (20, 24).

Alt cene orta distraksiyon osteogenezisi, kemik destekli,
dis destekli veya hibrit distraksiyon aygitlariyla
yapimaktadir. Her {i¢ distraktor tipi de alt genede
transversal yonde iskeletsel ve digsel olarak genisletme
saglamaktadir (25-28). Onceki caligmalarda
komplikasyon riskinin en fazla kemik destekli
distraksiyon aygitlarinda gortildiigii rapor edilmektedir
(29). Ayrica, alt gene orta hat distraksiyonunda, hastalar
icin daha konforlu olmasi ve daha az invaziv olmasi
nedeniyle lingual tarafta yerlestirilmis dis destekli
distraksiyon aygitlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(25). Sunulan Olgu 1’de; lingual tarafa yerlestirilmis dis
destekli distraksiyon aygit: kullanilmistir.

V sekilli alt gene ile birlikte siddetli ¢aprasikligin eslik
ettigi ortodontik anomalilerin tedavisinde alt ¢ene orta
hat distraksiyon osteogenezisi uygulanmaktadir (12,
30). Bu ortognatik cerrahi tekniginde on bolge dis kavsi
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genisligi arka bolgeye gore daha fazla artmaktadir (19).
Boylece alt gene 6n bolge dislerinin distraksiyon ile yeni
olusan kemige tasinarak kazanilan mevcut dis kavsine
hareketi ile capragiklik diizelmektedir (16). Sunulan
Olgu 1'de; alt gene 6n bolge digleri yeni olugan kemige
hareket ederek kesici disler seviyelenmis ve bdylece
caprasiklik diizelmistir.

Alt cene orta hat distraksiyon osteogenezisi sonrasi en
sikca karsilagilan komplikasyonlarin yara agilmas,
basing {tilseri, distraksiyon aygiti ile ilgili problemler,
enfeksiyon ve dis hasar1 oldugu bildirilmektedir (28, 31,
32). Bununla birlikte, genel ag1z ve dis sagligi problemi
oldugu ve ozellikle ag1z ici cerrahi operasyon gerektigi
bilgisini 0grenen cogu hastada endise ve korku
olugsmaktadir. Bu durum hasta-hekim is birligini
zayiflatan bir faktor olarak belirtilmektedir (33). Cerrahi
sirasindaki kesi hattinin boyutu, cerrahi sonrasi agrinin
siddeti, iyilesme siresi, yeme-icme zorluklariyla birlikte
cerrahi operasyonun psikososyal travmatik etkileri ve
uyusukluk hissi gibi durumlar da hastalar tarafindan
belirtilen diger endise kaynaklar1 olarak rapor
edilmektedir (33, 34). Sunulan Olgu 2’de, hastanin
muhtemel ortognatik cerrahi risk endiseleri nedeniyle
orta hat distraksiyon ostegenezisi isleminden
vazgecilerek, ortognatik cerrahi icermeyen sabit
ortodontik tedavi mekanikleri kullanilmistir.

Ge¢mis yillardan giiniimiize kadar bilimsel ve
sistematik bir sekilde gelismeye devam eden ortodontik
tedavilerin temel amaglarindan  biri  okliizyon
stabilitesinin saglanmasidir (35, 36). Bu stabilite,
malokliizyonun tipine, sert ve yumusak dokularin
biiylimesine ve esnekligine, tedavi yaklasimina ve hasta
is birligine bagl olmaktadir (37). Sunulan Olgu 2’de;
ideal olan  ortognatik  cerrahi  yaklasimindan
vazgecilmesi nedeniyle alt ve {ist ¢ene dis
kavislerindeki dislerin yumusak doku profili ile
uyumlu estetik bir goriiniim elde edilebilecek konuma
getirilmeleri tizerine odaklanilmistr.

Ortodontik tedavilerde caprasikigin ¢oziilmesi icin
kiiciitk az1 dislerin ¢ekilmesi oldukga bilinen bir
uygulamadir. Bununla birlikte yumusak doku profili ve
biiylimenin estetik iizerindeki etkisi ve uzun donem
stabilite agisindan ¢aprasikligin ¢oziimiinde dis ¢ekimi
yapilip yapilmamasi tartismas: devam etmektedir (38,
39). Onceki calismalarda hem kiiciik az1 disi cekimli
hem de ¢ekimsiz ortodontik tedavilerde relapsin benzer
oldugu bildirilmektedir (40-43). Ayrica uzun donem
takip calismalarinda hem birinci kiigiik az1 disi ¢ekimli
hem de cekimsiz sabit ortodontik tedavilerin stabilite
agisindan benzer oldugu da rapor edilmektedir (44, 45).
Sunulan Olgu 2'de, caprasiklig: diizelterek simif I molar
ve kanin iligkiyi saglayip estetik bir goriiniim elde
etmek i¢in birinci kiiciik azi diglerin ¢ekimlerini iceren
sabit ortodontik tedavi uygulanmustir.
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SONUC

Mandibular orta hat distraksiyonu, anterior dislerdeki
caprastklikla ~ karaterize ~ mandibular  iskeletsel
transversal  yetersizli§in  tedavisinde ideal bir
yontemdir. Prosediirdeki asamalara uyuldugu siirece
dogru endikasyon ve planlama ile yiiz giildiirticii
sonuglar alinabilmektedir. Sadece digsel genisletme
yapan apareylere gore daha kalia  sonuglar
vermektedir. Ayrica komplikasyon ihtimali diigiik
oldugundan giivenilir bir yontemdir. Bununla birlikte,
ortognatik  cerrahi endigesi tasiyan hastalarda
fonsiyonel olarak stabil ve memnun edici alternatif
ortodontik tedavi mekanikleri dogru planlama ile
uygulanabilmektedir. Ortodontik tedaviler insanlarin
yasam kalitesini ve 0zgiivenini arttirmaktadir.
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