
Premaksiller distraksiyon osteogenezi 
uygulamalarında distrakte edilen segment 
içerisindeki dişlerin vitalite düzeylerinin incelenmesi

Aydın Gülses (*), Yavuz Sinan Aydıntuğ (**), Metin Şençimen (**), Gürkan Raşit Bayar (**),
Cengizhan Açıkel (***)

Makalenin geliş tarihi: 06.09.2011 • Kabul tarihi: 02.12.2011 • Çevrim içi basım tarihi: 30.05.2012

ARAŞTIRMA Gülhane Tıp Derg 2012; 54: 111-119

© Gülhane Askeri Tıp Akademisi 2012
doi:10.5455/gulhane.20949

ÖZET
Bu çalışmanın amacı, premaksiller distraksiyon osteogenezi sonrasında 
segmentle ilişkideki dişlerde oluşan vitalite kayıplarının incelenmesidir. Ça-
lışma grubunu 12 hasta (4 erkek and 8 kadın) oluşturmuştur. Hareketlendi-
rilen segment ile ilişkideki birinci küçük azı, köpek dişi ve lateral ve santral 
keser dişlerin canlılık düzeyleri, elektrikli pulpa testi ile değerlendirilmiştir. 
Testler ameliyat öncesi ve postoperatif 5, 7, 10, 30 ve 60. günlerde kantitatif 
olarak değerlendirilecek şekilde uygulanmıştır. İncelenen 24 üst birinci ve 
ikinci keser dişlerin operasyondan etkilenme ve iyileşme süreçleri birbirleri 
ile paralellik göstermektedir. Osteotomi hattına komşu dişler olan köpek ve 
birinci küçük azı dişlerinin canlılık düzeyleri incelendiğinde ise, preoperatif 
olarak vital olduğu tespit edilen ve istatistiksel analize dahil edilen 12 köpek 
dişinin etkilenme oranları ve iyileşme süreçleri, diğer dişlerden anlamlı bir 
şekilde farklılık göstermiştir. Ancak 60. günde tüm dişlerde testlere pozitif 
yanıt alınmıştır. Segment içerisinde yer almayan ancak osteotomi hattına 
komşu küçük azı dişlerinde ise herhangi bir duyusal kayıp saptanmamıştır. 
Çenelerin osteotomileri esnasında dişlere ait pulpal kan akımının korunması 
amacıyla dişlerin kökleri ve osteotomi hattı arasında 5 mm’lik güvenlik sınırı 
bırakılması önerilmektedir. Premaksiller distraksiyon osteogenezi dişlere ait 
pulpal değişiklikler göz önüne alındığında, güvenli uygulamalardır.

Anahtar kelimeler: Distraksiyon osteogenezi, premaksilla, vitalite

SUMMARY
Evaluation of the vitality levels of the teeth in the distracted segment in 
procedures of premaxillary distraction osteogenesis
The purpose of this study was to evaluate the losses in pulp vitalites occur-
ring in teeth adjacent to the mobilized segment following premaxillary dis-
traction osteogenesis. Twelve patients (4 males and 8 females) constituted 
the study group. Electrical pulp test was used to assess the vitality of the 
upper first bicuspids, canines and lateral and central incisors adjacent to 
the mobilized segment. Tests were quantitatively performed preoperatively, 
and on the 5th, 7th, 10th, 30th and 60th postoperative days. The affection 
and healing processes of the 24 upper central and lateral incisors examined 
were in parallel with each other. The affection and healing processes of the 
12 canines which were vital preoperatively and included in the statistical 
analysis were significantly different from the other teeth when the vitality 
levels of the canines and small first bicuspids adjacent to the osteotomy 
line were assessed. However, a positive response was achieved in all the 
teeth on the 60th postoperative day. No sensorial loss was detected in small 
bicuspids which were adjacent to osteotomy line, and however, not present 
in the segment. In order to preserve the pulpal blood during osteotomies of 
the jaws, a safety margin of 5 mm is recommended between the apices of 
the teeth and the osteotomy line. Premaxillary distraction osteogenesis is a 
safe procedure regarding the pulpal changes of the teeth.
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Giriş

Konjenital anomaliler, travma veya gelişimsel ano-
malilere bağlı olarak görülebilen iskeletsel ve dişsel 
yapıların tek başına ortodontik tedaviden fayda gö-
remeyecek düzeydeki deformitelerinin düzeltilmesin-
de başvurulan ortognatik cerrahi operasyonları, son 
yıllarda giderek yaygınlaşan bir uygulama alanına 
sahiptir (1).

En sık ortognatik cerrahi gerektiren dentofasiyal 
deformiteler, maksiller ve mandibuler retrüzyonlar 
olup, bu iki patolojiyi maksiller vertikal yetersizlik ve 
mandibuler progeni takip etmektedir (2). Bu deformi-
telerin tedavisi için maksiller ve mandibuler ilerletme 
ve geriletme operasyonları ile distraksiyon osteogene-
zisi (DO), maksillofasiyal cerrahide rutin olarak tercih 
edilen uygulamalardır.

Maksillofasiyal cerrahinin temel bileşeni, çeşitli 
seviyelerde ve tekniklerle uygulanan osteotomiler-
dir. Osteotomi sonucunda sert doku bütünlüğü bo-
zulmakta ve buna bağlı olarak yumuşak dokularda 
da çeşitli düzeyde hasarlar meydana gelmektedir. 
Osteotomi hatlarına komşu bölgelerdeki farklı doku-
ların cerrahi travmadan etkilenme düzeyleri, hasarla-
rın klinik parametre ve bulgularının tespiti ve iyileş-
me süreçleri ile ve bu süreci hızlandırmaya yönelik 
deneysel ve klinik çalışmalar, oral ve maksillofasiyal 
cerrahi araştırmalarının temel konularındandır (3,4).

Geleneksel ortognatik cerrahi girişimler ile çene yüz 
deformitelerinin düzeltilmesinde başarılı sonuçlar 
elde edilmesine rağmen, osteotomize edilmiş kemik 
segmentlerinin akut ilerletilmesi ile ilişkili sınırlama-
lar mevcuttur. Bu anlamda, akut gerilime bağlı yu-
muşak dokuların adaptasyon sorunu, birçok konjeni-
tal deformite rekonstrüksiyonunun büyük iskeletsel 
hareketlere gereksinim duymasından ötürü, yumuşak 
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dokunun yeni konuma adapte olamaması ile sonuçla-
nabilir. Bu duruma bağlı olarak ortaya çıkabilen deje-
neratif değişiklikler, relaps ve preoperatif öngörünün 
dışında işlev ve kozmetik sonuçların ortaya çıkması-
na neden olur. Bu sınırlamaların ışığı altında, şiddetli 
anteroposteriyor, transversal ve vertikal kraniyofasi-
yal iskeletsel deformitelerin düzeltilmesine yönelik 
olarak DO, sıklıkla başvurulan bir tekniktir (5).

Maksiller hipoplazi, maksillanın gelişim yetersiz-
liğinden kaynaklanan ve transversal, vertikal ya da 
sagittal düzlemlerde ortaya çıkabilen bir durumdur. 
Sagittal yöndeki yetersizlikler genellikle retrüziv üst 
dudak, nazolabiyal açıda azalma ve konkav profil gibi 
değişikliklere neden olur (6).

Dental arkın etkilendiği yetersizlik ortodontik te-
davi ile giderilebilirken, iskeletsel yetersizliğin teda-
visinde birinci tercih, LeFort I osteotomisidir. Le Fort 
I osteotomisi iskeletsel anomalinin tedavisini sağ-
larken, dişsel çapraşıklığın giderilmesinde tedaviye 
yardımcı değildir. Bu nedenle, LeFort I osteotomisi 
öncesinde uygulanan ortodontik tedavinin temel bi-
leşenlerinden birisi, premolar dişlerin çekimi ile çap-
raşıklığın giderilmesidir. Ancak ortodontik tedavinin 
ve premolar çekimlerinin 10-12 gibi erken yaşlarda 
uygulanmasına karşın, Le Fort I osteotomisinin has-
tanın erişkin olduğu dönemde planlanması nedeniy-
le birbiriyle bağlantılı bu iki tedavi prosedürü, birbir-
lerinden ayrılmıştır.

Bunun yanında premolarların kaybı, yumuşak doku 
profilini iyileştirmediği gibi, yüz derinliğinin artması-
na da neden olabilir. Bu sürecin hastanın psikosos-
yal gelişimi üzerindeki yansımaları ve yaş etkeni göz 
önüne alındığında, daha travmatik sonuçlar doğurur. 
Maksiller hipoplazinin anteriyor segmental distraksi-
yon ile tedavisi, yukarıda belirtilen sorunların çözü-
müne yönelik gereksinimlerden doğmuştur (7,8).

Literatürde ortognatik cerrahi uygulamalarının, 
cerrahi sahayla ilişkili dişlerin canlılık düzeylerine et-
kileri ile ilgili birçok çalışma bulunmaktadır (8-10). 
Lanigan ve ark. maksiller osteotomilere bağlı 36 asep-
tik pulpa nekrozu vakası bildirmişlerdir (11). Bunun 
yanında sinir hasarının tespitinin incelenmesine 
yönelik yapılan birçok çalışmada, ilave bulgu olarak 
dişlerin vitalitelerinin de kullanıldığı göze çarpmak-
tadır (12). Bu çalışmada, premaksiller DO uygulanan 
hastalarda, segmentle ilişkili dişlerde vitalite düzeyle-
rinin elektrikli pulpa testi (EPT) kullanılarak incelen-
mesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma grubunu yaşları 12 ile 17 arasında deği-
şen 4 erkek, 8 bayan toplam 12 hasta oluşturmuştur. 
Çalışma grubu, GATA Diş Hekimliği Bilimleri Merkezi 
Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim 
Dalı Kliniğinde maksiller hipoplazi tedavisi için 
premaksiller DO yapılacak vakalardan seçilmiştir. 
Hastaların herhangi bir sistemik hastalığı, periyodik 
medikasyon hikâyesi, sendromu veya dudak damak 
yarığı bulunmamakta olup, anomaliler travmadan 
köken almamaktadır. Araştırmaya dahil olma kri-
terleri, maksiller gelişim yetersizliğinin premaksiller 
DO ile tedavi edilmesi planlanan hastalar olması ve 
anteriyor segmental osteotomi öncesinde maksiller 
bölgeye yönelik herhangi bir geçirilmiş osteotomi hi-
kayesi bulunmamasıdır. Çalışmanın yürütülebilmesi 
için GATA Tıbbi Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı 
tarafından izin alınmış olup (GATA Yerel Etik Kurul 
Başkanlığı, Oturum No: 156/07.07.2010), araştırma-
nın her aşamasında Helsinki Deklarasyonu’nun ön-
görmüş olduğu kurallara bağlı kalınmıştır.

Distraksiyon apareyi: Çalışmamızda kullanılan ve 
Bengi ve ark. tarafından tasarlanan diş destekli dist-
raksiyon apareyi alçı model üzerinde hazırlanır (13) 
(Şekil 1). Rijid, retantif başlık splinti tipinde tasar-
lanan aparey, molar, premolar ve lateral dişlere ait 
bantlar içerdiğinden, ağız içinde bu dişlerin mezi-
yal ve distaline separasyon elastikleri yerleştirilir. 
Elastiklerin yerleştirilmesinden 24 saat sonra, elastik-
ler uzaklaştırılarak birinci molar, birinci premolar ve 
lateral dişlere bantlar yerleştirilir. Premolar ve lateral 
bantların bukkal yüzeylerine 0.7 mm çapında retan-
siyon bantları (Tomy, Tokyo, Japan) takılır. Bantlar 
ve bar ağızdayken ölçü alındıktan sonra, bantlar ölçü 

Şekil 1. Distraksiyon apareyinin ağız içindeki görünümü
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maddesinin içerisindeki yerlerine konumlandırılır. 
Apareyin yapımı sürecinde interdental bölgedeki boş-
lukların kaybedilmemesi için yeni bantlar hasta ağzı-
na uygulanır. Alçı model üzerinde midpalatal sütüre 
paralel olacak şekilde anteriyor segmenti sagittal yön-
de hareketlendirecek Hyrax ekspansiyon vidası (Lewa 
Dental, Remchingen, Germany) birinci molarların 
bantlarına tutturulur. Molar ve premolar bantları, 0.7 
mm tellerle bağlanarak retansiyon sağlanır. Maksiller 
dişlerin kronları, kendiliğinden polimerize olabilen 
akril ile kaplanır. Polimerizasyon sonrasında mobilize 
edilmesi planlanan segmentin distalinde yer alan di-
şin meziyaldeki interdental sahaya denk gelen bölüm 
separe edilir. Distraktör, ameliyattan sonraki ilk gün 
yerleştirilir ve çinkopolikarboksilat siman ile ağza sa-
bitlenir.

Cerrahi süreç: Ameliyat, genel anestezi altında oro-
endotrakeal entübasyon yardımı ile gerçekleştirilir. 
%2 epinefrin içeren lokal anestezik solüsyon uygula-
nır. Bukkal vestibülde, yapışık diş etinin 5 mm üze-
rinden seyreden ve birinci premolar dişler arasında 
uzanan insizyon yapılır. Mukoperiosteum kaldırıla-
rak apertura priformis ve maksillanın lateral duvar-
ları ve sonrasında da nazal mukoza devamlılığını 
korumaya dikkat edilerek eleve edilir ve nazal küçük 
bir rond frez yardımı ile kemik kesileri işaretlenir ve 
osteotom ile birleştirilir. Kemik kesileri, kanin dişle-
rin distalindeki interdental bölgeden vertikal olarak 
apertura priformisin yan kenarlarına doğru uzatılır ve 
kanin dişlerin apekslerinin 0.5 cm uzağından geçen 
horizontal kesiyle dik olacak şekilde kesi hatları bir-
leştirilir (Şekil 2).

Vestibülden osteotomlar yardımıyla palatinale doğ-
ru ilerlenir ve palatal bölgedeki kemik korteksi de ke-

mik kesilerine dahil edilir. Nazal osteotom yardımı 
ile burun tabanı ile maksilla birbirinden ayrılır. Geniş 
osteotomlar, kesi hatlarına yerleştirilerek esnetme 
hareketi yapılır ve anteriyor segment maksilladan 
ayrılmış olur. Herhangi bir fiksasyon uygulanmadan 
cerrahi saha 3/0 dikiş materyali ile kapatılır.

Postoperatif bakım: Ameliyat sonrası dönemde 5 gün 
boyunca parenteral olarak 1 gr İecilline (İ. E. Ulagay, 
Türkiye) günde iki kez olacak şekilde uygulanmıştır. 
Anteriyor segmental osteotomi sonrası ağrı nadiren 
gözlenmektedir. Ağrı kesici kullanımı ameliyatın erte-
si gününden itibaren günde üç kez oral yolla diklofe-
nak sodyum alımı şeklinde gerçekleştirilmiştir. Ancak 
ödem ve ameliyat sırasında retraksiyona bağlı olarak 
mukoza ve dudaklarda abrazyon tipi yaralanmalar 
anteriyor segmental osteotomi sonrasında sıklıkla 
gözlenmiş, buna yönelik olarak gerektiği durumlarda 
dexpanthenol (Bepanthene, Bayer, Türkiye) kullanı-
mı önerilmiştir. Postoperatif dönemdeki ödem, tüm 
hastalarda 5 gün içerisinde tamamen ortadan kalk-
mıştır.

Anteriyor segmental osteotomi ameliyatı sonrasın-
da 7 günlük dönemde her gün, daha sonraki 7 gün-
lük dönemde ise gün aşırı olacak şekilde pansuman 
yapılmıştır. Hastalara 4 hafta boyunca yumuşak diyet 
önerilmiş olup, distraksiyon apareyinin retansiyon 
oluşturarak besin birikiminde artışa neden olmasın-
dan ötürü hastalar ağız bakımlarına dikkat etmeleri 
konusunda uyarılmışlardır.

Distraksiyon protokolü: Premaksiller distraksiyon 
için çalışmamızda belirlenen latent süre 7 gündür 
(14,15). Distraksiyon apareyinin vidaları günlük ola-
rak 0.75 mm ilerleme sağlayacak şekilde günde üç kez 
aktive edildi. Planlanan ilerletme sağlandıktan sonra 
“over-correction” amacıyla üç gün süreyle daha dist-
raksiyona devam edildi. Sekiz haftalık konsolidasyon 
süresi sonrasında distraktör uzaklaştırılarak ortodon-
tik tedaviye başlandı.

Elektrikli pulpa test (EPT) ölçümleri: EPT uygulanma-
dan önce hastaya işlem anlatıldı, diş pamuk rulolar 
ile izole edildi ve kurutuldu. Elektrod sağlam mine 
yüzeyine temas ettirildi. Elektrolit olarak diş macunu 
kullanıldı. Periodontal fibriller uyarılmadan, müm-
kün olan en düşük voltajla pulpayı uyarabilmek için, 
elektrod insizörler için orta üçlü, premolarlar için ise 
okluzal üçlüye konumlandırıldı.

Distraktör nedeniyle elektrodun yerleştirilmesin-
de güçlük çekilen durumlar dışında, servikal üçlü, 
gingival fibrillere akım iletilme ihtimalinden dolayı 

Şekil 2. Anteriyor segmental osteotomi sonrasında hareketlendirilen 
segment
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tercih edilmedi. Elektrod mine yüzeyine dik tutula-
rak uygulandı. Cihazın ucu diş macunu aracılığı ile 
diş üzerine temas ettirildikten sonra, hastanın elinin 
metal bölüme temas etmesi sağlandı ve hastaya du-
yarlılık olduğunda elini bırakması söylendi. Bu temas 
devreyi tamamlayarak, testin doğru bir şekilde uygu-
lanmasını sağladı. Test uygulanırken akım yavaşça ar-
tırıldı. Çünkü akımın hızla artırılması hem hastanın 
ağrı duymasına neden oldu, hem de yeterli reaksiyon 
zamanı sağlanmadığından doğru ölçüm yapılmasına 
engel oldu. EPT ölçümleri, duyu testleriyle aynı gün-
lerde (5,7,10,13 ve 60.) yapıldı ve yanıtlar kayıt altına 
alındı.

İstatistiksel analiz: Hareketlendirilen segmente kom-
şu dişlerin canlılık düzeylerinin günlere göre istatis-
tiksel olarak karşılaştırılmasında “Friedman” testi uy-
gulanmıştır. Preoperatif olarak devital olduğu tespit 
edilen 12 adet köpek dişi, değerlendirmeye dahil edil-
memiştir.

Bulgular

Üst birinci keser dişler: Anteriyor segmental osteo-
tomi uygulanan tüm taraflarda değerlendirilen top-
lam 24 üst birinci keser dişin EPT ile incelenen C 
liflerinde ameliyat sonrasında 5. günde %75 oranın-
da (n=18) negatif yanıt alınırken, bu oran 7. günde 
%37.5’e (n=9), 10. günde %16.7‘ye (n=4) gerilemiş ve 
30. günden itibaren tüm dişlerde EPT’ne olumlu ya-
nıt alınmıştır (Şekil 3).

Üst ikinci keser dişler: Anteriyor segmental osteotomi 
uygulanan tüm taraflarda değerlendirilen toplam 24 
üst ikinci keser dişin EPT ile incelenen C liflerinde 
ameliyat sonrasında 5. günde %75 oranında (n=18) 
negatif yanıt alınırken, bu oran 7. günde %45.8’e 

(n=11), 10. günde %25‘e (n=6) gerilemiş ve 30. gün-
den itibaren tüm dişlerde EPT’ne olumlu yanıt alın-
mıştır (Şekil 4).

Üst köpek dişleri: Anteriyor segmental osteotomi 
uygulanan tüm taraflarda toplam 24 üst köpek dişi 
bulunmakta olup, 12 köpek dişi, diş arkı üzerindeki 
yerlerini henüz almamış ya da apeksifikasyonlarının 
tamamlanmamış olması ile ilişkilendirilebilecek preo-
peratif negatif yanıt vermelerinden ötürü incelemeye 
dahil edilmemiştir. Buna göre 12 adet köpek dişinin 
EPT ile incelenen C liflerinde ameliyat sonrasında 5. 
günde %100 oranında (n=12) negatif yanıt alınırken, 
bu oran 7. günde %75’e (n=9), 10. günde %25‘e (n=3) 
ve 30. günde %8.3’e (n=1) gerilemiş, ve 60. günden 
itibaren çalışmaya dahil edilen 12 kanin dişin hepsin-
de EPT’ne olumlu yanıt alınmıştır (Şekil 5).

Üst birinci küçük azı dişleri: Anteriyor segmental oste-
otomi uygulanan tüm taraflarda değerlendirilen top-
lam 24 üst birinci premolar dişinin EPT ile incelenen 
C liflerinde ameliyat sonrasında 5. günden itibaren 
tüm dişlerde EPT’ne olumlu yanıt alınmıştır (Şekil 6).

Segment içerisinde ve segmente komşu dişlerin 
canlılık düzeylerinin incelemesine göre, üst birinci ve 
ikinci keser dişlerin operasyondan etkilenme ve iyi-
leşme süreçleri birbirleri ile paralellik göstermektedir. 
Osteotomi hattına komşu dişler olan köpek ve birinci 
küçük azı dişlerinin canlılık düzeyleri incelendiğin-
de ise, preoperatif olarak vital olduğu tespit edilen 
ve istatistiksel analize dahil edilen 12 köpek dişinin 
etkilenme oranları ve iyileşme süreçleri, istatistiksel 
olarak diğer dişlerden anlamlı bir şekilde farklılık 
sergilemiştir. Segment içerisinde yer almayan, ancak 
osteotomi hattına komşu küçük azı dişlerinde ise her-
hangi bir duyusal kayıp saptanmamıştır (Tablo I).

Şekil 3. Üst birinci keser dişlere ait canlılık düzeyleri
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Tartışma

DO uygulamaları, tarihsel süreç içerisinde, kemik 
ve yumuşak dokuların kademeli olarak başarılı bir şe-
kilde ilerletilebilmesine olanak tanımasına rağmen, 
distraksiyon biyomekaniğinin tam olarak anlaşıla-
maması ve distraksiyon apareylerindeki yetersizlikler, 
değişik tekniklerin geliştirilmesine sebep olmuştur.

Premaksiller distraksiyon, basit ve kolay uygulanır 
bir yöntem olmasının yanında, sonuçları açısından 
da çoğu araştırmacı tarafından başarılı olarak kabul 
edilir (16). Bunun yanında, kemik grefti gereksinimi-
ni ortadan kaldırması, fiksasyon materyali kullanımı 
gerektirmemesi ve minimal invaziv bir işlem olması 
da tekniğin avantajlarıdır.

Premaksiller distraksiyonun uygulanabilirliğine yö-
nelik olarak Rachmiel ve ark. ilk çalışmayı yapmışlar 
ve beş koyunun orta yüzünü kademeli olarak ilerlet-
mişlerdir (17).

Bazı sınırlamaları olmasına karşın, EPT uygulama 
kolaylığı ve maliyetinin düşük olması nedeniyle, diş-

lerin canlılık düzeylerinin tespitine yönelik olarak en 
çok tercih edilen yöntemdir (18). Bunun yanında EPT 
ile elde edilen pozitif ya da negatif yanıt, C delta lif-
lerin hasarı konusunda da bilgi verebilmektedir. EPT, 
diş hekimliğinde çok eskiden beri kullanılmaktadır 
(18,19). Bu test cihazlarında direkt ve alternatif akım 
gibi farklı akım türleri kullanılmıştır (18,20).

EPT, pulpa dokusunda sinir fibrillerini uyararak, 
iyonik hareketten kaynaklanan ağrı yanıtı oluşturur. 
Elektrik iletimi nöral membranda iyonik dengesizliğe 
neden olarak, miyelinli sinir fibrillerinin Ranvier bo-
ğumunda, hızlı sıçrama hareketine yol açan aksiyon 
potansiyeli yaratır (18,21).

Geniş uygulama alanına karşın, EPT pulpanın his-
tolojik durumuna dair bilgi vermekte yetersizdir 
(18,20). Bu yöntem, pulpanın sağlık durumunun ger-
çek göstergesi olan pulpal kan akımına ilişki paramet-
releri belirlemeye yardımcı bir test olmayıp, indirekt 
bir değerlendirme yöntemidir. Bu nedenle, EPT’ni 
pulpa hastalıklarına tanı koymak amacıyla değil, 
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Şekil 5. Üst köpek dişlerine ait canlılık düzeyleri
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Şekil 4. Üst ikinci keser dişlere ait canlılık düzeyleri
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pulpanın vital olup olmadığını belirlemek için kul-
lanmak daha doğrudur (22). EPT‘nin güvenirliği ile 
ilgili olarak dikkate alınması gereken diğer bir konu 
da, test sonucunda yanlış pozitif ya da negatif yanıt 
alınabileceğidir.

Hasta grubunun ortalama yaşları dikkate alındığın-
da dişlerin sürmelerinin tam olarak tamamlanmamış 
olması, ortodontik tedavi hikayesi varlığı ve ameliyat 
sonrası yapılan ölçümlerde yanlış negatif yanıt alına-

bilmesinden ötürü, çalışma kapsamında yapılan öl-
çümlere, preoperatif olarak devital yanıt alınan dişler 
dahil edilmemiştir.

Lazer Doppler flovmetre (LDF), birçok organın kan 
perfüzyon miktarının ölçümü için kullanılan bir yön-
temdir (23). LDF, semikondüktör yoluyla 780 nm dal-
ga boyundaki lazerin esnek bir fiberoptik kondükto-
rün dental sond üzerine yerleştirilmesi ile uygulanır. 
Pulpal kan akımının LDF kullanılarak ölçümü, son 

Şekil 6. Üst birinci küçük azı dişlerine ait canlılık düzeyleri
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Tablo I. Hareketlendirilen segmente komşu dişlerin canlılık düzeylerinin günlere göre istatistiksel olarak karşılaştırılmasında 
“Friedman” testi uygulanmıştır. Preoperatif olarak devital olduğu tespit edilen 12 adet köpek dişi, değerlendirmeye dahil edilmemiştir

Bölgeler Günler Ortalama±Standart sapma Ortanca Minimum-Maksimum p

Toplam 
duyusal 

puan

Üst birinci 
keser diş

5 025±0.4 0 0-1

0.000*

7 0.6±0.5 0 0-1

10 0.8±0.4 0 0-1

30 1.0±0 1 1-1

60 1.0±0 1 1-1

Üst ikinci 
keser diş

5 0.25±0.44 0 0-1

7 0.54±0.5 1 0-1

10 0.75±0.44 1 0-1

30 1.0±0 1 1-1

60 1.0±0 1 1-1

Üst köpek dişi

5 0.0±0.0 0 0-0

7 0.25±0.45 0 0-1

10 0.75±0.45 1 0-1

30 0.91±0.28 1 0-1

60 1.0±0 1 1-1

Üst birinci
küçük azı dişi

5 1.0±0 1 1-1

7 1.0±0 1 1-1

10 1.0±0 1 1-1

30 1.0±0 1 1-1

60 1.0±0 1 1-1
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yıllarda giderek yaygınlaşan bir uygulama olup, ortog-
natik cerrahi sonrasında pulpa dokusundaki kanlanma 
miktarının değişimine yönelik çalışmalar mevcuttur 
(8). Ortognatik cerrahi alanında ilk defa, Ramsay ve 
ark. Le Fort I ostetomilerinin pulpal kan dolaşımı vü-
zerindeki etkilerini 14 hasta üzerinde araştırmışlardır 
(24). Geylikman ve ark. LDF’yi Le Fort I osteotomisi 
sonrasındaki ilk 24 saatte pulpal kan akımı değişiklik-
lerin ölçümü için kullanmışlardır (25). LDF’nin dişle-
rin sinir hasarından çok perfüzyon ölçümüne yönelik 
olması ve uygulamanın yüksek maliyetli olmasından 
ötürü, bu çalışmada kullanılmamıştır.

Çalışmamızda, hareketlendirilen segmentin dist-
rakte edilmesine paralel olarak, distraksiyon histoge-
nezisi olarak adlandırılan yumuşak dokuların da eş 
zamanlı olarak traksiyona maruz kalması kavramı or-
taya çıkmaktadır.

Ekstremitelerin normal olarak büyümeleri esnasın-
da, dokuların gerilim etkisi ile uzamasına sinirler de 
eşlik eder. Gerilim altındaki sinir dokusunda meyda-
na gelen reaktif değişiklikler, DO’nin ivmesi ve fre-
kansından etkilenmektedir. Günde 1 mm’lik uzatma 
uygulanan sinir dokusu sitoplazmalarında, düzensiz 
birikimler ile akson çaplarında değişiklikler saptan-
mıştır. Bouletreau ve ark.na göre distraksiyon ritmi 
günde 0.25 mm X 4 olursa, aksonlardaki değişiklik 
minimal olmakta ve değişik diferansiyasyon evrele-
rinde yeni sinir lifleri oluşmaktadır (26).

Kişiden kişiye ve sinir dokusunun yapısına göre 
farklılıklar gösterse de, sinir dokusu genel olarak %20 
uzayabilme özelliğine sahiptir (27). Ancak liflerin aşı-
rı uzatılması epinöral damarlarda yırtılmaya sebep ol-
duğu için kanlanmanın azalmasına ve ödeme yol aç-
maktadır. Bu durum daha çok endonörium tabakası-
nın uzatılması esnasında ortaya çıkar. Çalışmamızda, 
çalışma grubunu oluşturan hastaların tümüne, ameli-
yatı takip eden süreçte premaksiller distraksiyon oste-
ogenezisi uygulanmıştır. Literatürde distraksiyon os-
teogenezisinin periferal sinir dokuların üzerine olan 
etkisinin incelendiği birçok çalışma bulunmaktadır. 
Makarov ve ark. köpek mandibulalarına distraksiyon 
osteogenezisi uygulamışlar ve inferiyor alveolar sini-
rin SNAP testindeki negatif yanıtlarına dikkat çekmiş-
lerdir (28). Bunun yanında, distrakte edilen segmen-
te komşu periferal sinir dokularında aksonların mi-
yelin kılıflarının olmadığı ve Schwann hücrelerinin 
rejenerasyonlarının izlendiği de farklı araştırmacılar 
tarafından bildirilmiştir. Anteriyor segmental osteo-
tomilerde distrakte edilen segmente komşu sinirlerin 

rejenerasyonlarının distraksiyon sürecinden etkile-
nebileceği ve bu nedenle çalışmamızın sonuçlarının 
osteotomilere bağlı ortaya çıkan duyusal hasara ait 
sağlıklı ölçümlerin yapılmasına olanak tanımayacağı 
savı öne sürülebilir. Ancak, akılda tutulması gereken 
nokta, günlük 1 mm distraksiyon ritminin, sinir do-
kularının adaptasyon kapasiteleri açısından güvenilir 
olduğunun birçok araştırmacı tarafından ispatlanmış 
olduğudur (29,30). Bu nedenle hastalara uygulanan 
distraksiyon protokolü göz önüne alındığında, dist-
raksiyona bağlı periferik sinir hasarlanması, ya da iyi-
leşme sürecinin etkilenmesi mümkün görünmemek-
tedir.

Literatürde anteriyor segmental osteotomilere bağlı 
olarak ikinci sıklıkla rapor edilen komplikasyon olan 
segment içerisinde veya osteotomi hattına komşu 
bölgedeki dişlerdeki sinir hasarları açısından (31), 
üst birinci ve ikinci keser dişlerin operasyondan et-
kilenme ve iyileşme süreçleri birbirleri ile paralellik 
göstermekte olup, 5. günde %75 olarak tespit edilen 
canlılık kaybı, 30. günde tamamen geri dönmüştür. 
Osteotomi hattına komşu dişler olan köpek ve birinci 
küçük azı dişlerinin canlılık düzeyleri incelendiğin-
de ise, preoperatif olarak vital olduğu tespit edilen ve 
istatistiksel analize dahil edilen 12 köpek dişinin et-
kilenme oranları 5. günde %100 ve iyileşme süreçleri 
60. gün sonunda tamamlanmış ve istatistiksel olarak 
diğer dişlerden anlamlı bir şekilde farklılık sergilemiş-
tir. Segment içerisinde yer almayan, ancak osteotomi 
hattına komşu küçük azı dişlerinde ise herhangi bir 
duyusal kayıp saptanmamıştır. Çalışmamızda, devital 
olarak tespit edilen diş bulunmaması, literatürde Sugg 
ve ark. tarafından yapılmış olan çalışma ile (32) kıyas-
landığında, daha yüksek başarı oranını göstermekte-
dir. Bunun yanında Johnson ve Hinds, dişin direkt 
olarak travmaya maruz kalmaması durumunda, den-
tal vaskülarizasyonun hemen hemen %100 oranında 
geri döndüğünü belirtmişlerdir (33). Kent ve Hinds 
tarafından yapılan çalışmada da özellikle genç bi-
reylerde, 3-6 ay boyunca EPT’ne negatif yanıt alınan 
dişlerde, 12-18 aylık süre sonunda canlılık belirtileri-
nin geri döndüğü rapor edilmiştir (34). Çalışmamızda 
dişsel canlılık düzeylerinin geri dönüş süreçleri, iki 
aylık bir sürede tamamlanmıştır. Osteotomi sahala-
rına komşu dişlerin pulpal kan akımlarının olumsuz 
yönde etkilenmesinin engellenmesi için kemik kesi-
lerinin dişlerin apekslerinin en az 0.5 cm uzağından 
geçmesi önerilir (35). Gunaseelan ve ark. tarafından 
103 hasta üzerinde yapılan çalışmada anteriyor seg-
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mental osteotomiye bağlı olarak ortaya çıkan hasarlar 
hava yolu, mekanik problemler, hemoraji, vasküler 
komplikasyonlar ve yumuşak doku hasarları olarak 
sınıflandırılmıştır (31). Dişlerin vitaliteleri ile ilişkili 
komplikasyonlar 9 hastada rapor edilmiştir.

Yapmış olduğumuz çalışmada olduğu gibi çekimsiz 
olarak uygulanan anteriyor segmental osteotomiler-
de, özellikle de maksiller hipoplazinin yol açtığı dar-
lık ve buna bağlı çapraşıklıklar, interdental bölgede 
dişlerin 0.5 cm uzağından osteotomi yapılmasına ola-
nak vermeyebilir. Bu nedenle ameliyat öncesi osteo-
tomi hatlarına komşu dişlerin ortodontistle konsülte 
edilerek birbirlerinden mümkün olduğunca ayrı ola-
cak şekilde konumlandırılması talep edilebilir.

Poswillo’nun mikroskobik çalışmasında elektrikli 
pulpa canlılık testleri sonucunda elde edilen cevabın 
nöronal bağlantının integrasyonu ile ilgili olduğu, 
ancak damarsal devamlılık hakkında herhangi bir 
bilgi vermediği gösterilmiştir (36). Bu bilgiden yola 
çıkarak sinir rejenerasyonunun değerlendirildiği bu 
çalışmada, kullanılan cerrahi yöntemin uygun oldu-
ğu öne sürülebilir.

Papersack’ın çalışmasında, maksiller segmental os-
teotomilerde, hareketlendirilen segment içerisindeki 
dişlerde 3 ay sonunda %40, 6 ay sonunda %85 ve 12 
ay sonunda %95 oranında pozitif cevap alınmıştır 
(37). Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlara göre 2 
aylık dönem sonunda segment içerisinde yer alan 60 
dişin tümünde pozitif cevap alınırken, elde ettiğimiz 
veriler, Papersack tarafından elde edilen sonuçlarla 
büyük ölçüde örtüşmektedir.

Yüz profilinin sosyal ilişkiler açısından insan haya-
tı üzerine olan etkilerinin her geçen gün daha fazla 
vurgulandığı günümüzde, ortognatik cerrahi operas-
yonlar giderek daha yaygın olarak uygulanmaktadır. 
Ortognatik cerrahi uygulanacak hastaların ameliyat 
öncesinde, ameliyat esnasında ve sonrasında karşıla-
şabilecekleri sorunlar açısından sağlıklı bir şekilde bil-
gilendirilmesi, mesleki ahlak ve yasal sorumluluklar 
açısından büyük önem taşır.

Çalışmanın sonuçları ışığında, premaksiller DO uy-
gulanması planlanan hastalara, dişlerdeki canlılık dü-
zeylerinde değişiklikler olabileceği, ancak kayıpların 2 
aylık süreç içerisinde tamamen ortadan kalkacağı bil-
gisinin verilmesinin uygun olacağı düşünülmektedir.
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