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Premaksiller distraksiyon osteogenezi
uygulamalarinda distrakte edilen segment
icerisindeki dislerin vitalite duzeylerinin incelenmesi
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OZET

Bu caligmanin amaci, premaksiller distraksiyon osteogenezi sonrasinda
segmentle iliskideki diglerde olusan vitalite kayiplarinin incelenmesidir. Ga-
lisma grubunu 12 hasta (4 erkek and 8 kadin) olusturmustur. Hareketlendi-
rilen segment ile iligkideki birinci kiigiik azi, kdpek disi ve lateral ve santral
keser dislerin canlilik diizeyleri, elektrikli pulpa testi ile degerlendirilmistir.
Testler ameliyat Gneesi ve postoperatif 5, 7, 10, 30 ve 60. glinlerde kantitatif
olarak degerlendirilecek sekilde uygulanmugtir. Incelenen 24 (ist birinci ve
ikinci keser dislerin operasyondan etkilenme ve iyilesme siirecleri birbirleri
ile paralellik gostermektedir. Osteotomi hattina komsu disler olan kopek ve
birinci kiigiik azi diglerinin canlilik diizeyleri incelendiginde ise, preoperatif
olarak vital oldugu tespit edilen ve istatistiksel analize dahil edilen 12 képek
disinin etkilenme oranlar ve iyilesme siiregleri, diger dislerden anlaml bir
sekilde farkllik gostermistir. Ancak 60. giinde tim diglerde testlere pozitif
yanit alinmistir. Segment igerisinde yer almayan ancak osteotomi hattina
komsu kiigiik azi diglerinde ise herhangi bir duyusal kayip saptanmamistir.
Genelerin osteotomileri esnasinda dislere ait pulpal kan akiminin korunmasi
amactyla diglerin kokleri ve osteotomi hatti arasinda 5 mm’lik gtivenlik siniri
birakilmasi énerilmektedir. Premaksiller distraksiyon osteogenezi dislere ait
pulpal degisiklikler goz 6niine alindiginda, giivenli uygulamalardir.

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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Giris

Konjenital anomaliler, travma veya gelisimsel ano-
malilere bagl olarak goriilebilen iskeletsel ve dissel
yapilarin tek basina ortodontik tedaviden fayda go-
remeyecek diizeydeki deformitelerinin diizeltilmesin-
de basvurulan ortognatik cerrahi operasyonlari, son
yillarda giderek yayginlasan bir uygulama alanina
sahiptir (1).

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

Maksillofasiyal cerrahinin temel bileseni, cesitli
seviyelerde ve tekniklerle uygulanan osteotomiler-
dir. Osteotomi sonucunda sert doku biittinligi bo-
zulmakta ve buna bagh olarak yumusak dokularda
da cesitli diizeyde hasarlar meydana gelmektedir.
Osteotomi hatlarina komsu bolgelerdeki farkli doku-
larin cerrahi travmadan etkilenme diizeyleri, hasarla-
rin klinik parametre ve bulgularinin tespiti ve iyiles-
me siirecleri ile ve bu siireci hizlandirmaya yonelik
deneysel ve klinik calismalar, oral ve maksillofasiyal
cerrahi arastirmalarinin temel konularindandir (3,4).

Geleneksel ortognatik cerrahi girisimler ile cene yiiz
deformitelerinin diizeltilmesinde basarili sonugclar
elde edilmesine ragmen, osteotomize edilmis kemik
segmentlerinin akut ilerletilmesi ile iligkili sinirlama-
lar mevcuttur. Bu anlamda, akut gerilime bagli yu-
musak dokularin adaptasyon sorunu, bir¢cok konjeni-
tal deformite rekonstriiksiyonunun biiyiik iskeletsel
hareketlere gereksinim duymasindan 6tiirii, yamusak
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dokunun yeni konuma adapte olamamasi ile sonucla-
nabilir. Bu duruma bagl olarak ortaya ¢ikabilen deje-
neratif degisiklikler, relaps ve preoperatif ongoriiniin
disinda islev ve kozmetik sonuclarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olur. Bu sinirlamalarin 15181 altinda, siddetli
anteroposteriyor, transversal ve vertikal kraniyofasi-
yal iskeletsel deformitelerin diizeltilmesine yonelik
olarak DO, siklikla basvurulan bir tekniktir (5).

Maksiller hipoplazi, maksillanin gelisim yetersiz-
liginden kaynaklanan ve transversal, vertikal ya da
sagittal dizlemlerde ortaya cikabilen bir durumdur.
Sagittal yondeki yetersizlikler genellikle retriiziv st
dudak, nazolabiyal acida azalma ve konkav profil gibi
degisikliklere neden olur (6).

Dental arkin etkilendigi yetersizlik ortodontik te-
davi ile giderilebilirken, iskeletsel yetersizligin teda-
visinde birinci tercih, LeFort I osteotomisidir. Le Fort
[ osteotomisi iskeletsel anomalinin tedavisini sag-
larken, dissel caprasiklifin giderilmesinde tedaviye
yardimci degildir. Bu nedenle, LeFort I osteotomisi
oncesinde uygulanan ortodontik tedavinin temel bi-
lesenlerinden birisi, premolar dislerin ¢ekimi ile ¢ap-
rasikligin giderilmesidir. Ancak ortodontik tedavinin
ve premolar ¢ekimlerinin 10-12 gibi erken yaslarda
uygulanmasina karsin, Le Fort I osteotomisinin has-
tanin erigskin oldugu dénemde planlanmasi nedeniy-
le birbiriyle baglantili bu iki tedavi prosediirii, birbir-
lerinden ayrilmistur.

Bunun yaninda premolarlarin kaybi, yumusak doku
profilini iyilestirmedigi gibi, yiiz derinliginin artmasi-
na da neden olabilir. Bu stirecin hastanin psikosos-
yal gelisimi tizerindeki yansimalar ve yas etkeni goz
oniine alindiginda, daha travmatik sonuglar dogurur.
Maksiller hipoplazinin anteriyor segmental distraksi-
yon ile tedavisi, yukarida belirtilen sorunlarin ¢ozii-
miine yonelik gereksinimlerden dogmustur (7,8).

Literatiirde ortognatik cerrahi uygulamalarinin,
cerrahi sahayla iligkili dislerin canlilik diizeylerine et-
kileri ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir (8-10).
Lanigan ve ark. maksiller osteotomilere bagli 36 asep-
tik pulpa nekrozu vakasi bildirmislerdir (11). Bunun
yaninda sinir hasarinin tespitinin incelenmesine
yonelik yapilan bir¢cok calismada, ilave bulgu olarak
dislerin vitalitelerinin de kullanildig1 goze carpmak-
tadir (12). Bu calismada, premaksiller DO uygulanan
hastalarda, segmentle iliskili diglerde vitalite diizeyle-
rinin elektrikli pulpa testi (EPT) kullanilarak incelen-
mesi amag¢lanmistir.
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Calisma grubunu yaslar1 12 ile 17 arasinda degi-
sen 4 erkek, 8 bayan toplam 12 hasta olusturmustur.
Calisma grubu, GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dali Kliniginde maksiller hipoplazi tedavisi igin
premaksiller DO yapilacak vakalardan secilmistir.
Hastalarin herhangi bir sistemik hastaligl, periyodik
medikasyon hikayesi, sendromu veya dudak damak
yarigl bulunmamakta olup, anomaliler travmadan
koken almamaktadir. Arastirmaya dahil olma Kkri-
terleri, maksiller gelisim yetersizliginin premaksiller
DO ile tedavi edilmesi planlanan hastalar olmasi ve
anteriyor segmental osteotomi 6ncesinde maksiller
bolgeye yonelik herhangi bir gecirilmis osteotomi hi-
kayesi bulunmamasidir. Calismanin yiirtitiilebilmesi
icin GATA Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi
tarafindan izin alinmis olup (GATA Yerel Etik Kurul
Baskanligi, Oturum No: 156/07.07.2010), arastirma-
nin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu'nun 0n-
gormis oldugu kurallara bagh kalinmistir.

Distraksiyon apareyi: Calismamizda kullanilan ve
Bengi ve ark. tarafindan tasarlanan dis destekli dist-
raksiyon apareyi al¢1 model tizerinde hazirlanir (13)
(Sekil 1). Rijid, retantif baslik splinti tipinde tasar-
lanan aparey, molar, premolar ve lateral dislere ait
bantlar icerdiginden, agiz i¢cinde bu dislerin mezi-
yal ve distaline separasyon elastikleri yerlestirilir.
Elastiklerin yerlestirilmesinden 24 saat sonra, elastik-
ler uzaklastirilarak birinci molar, birinci premolar ve
lateral dislere bantlar yerlestirilir. Premolar ve lateral
bantlarin bukkal ytizeylerine 0.7 mm capinda retan-
siyon bantlar1 (Tomy, Tokyo, Japan) takilir. Bantlar
ve bar agizdayken 6l¢ii alindiktan sonra, bantlar 6l¢i

Sekil 1. Distraksiyon apareyinin agiz icindeki gérinimu
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maddesinin igerisindeki yerlerine konumlandirilir.
Apareyin yapimu siirecinde interdental bolgedeki bos-
luklarin kaybedilmemesi i¢in yeni bantlar hasta agzi-
na uygulanir. Al¢t model tizerinde midpalatal siitiire
paralel olacak sekilde anteriyor segmenti sagittal yon-
de hareketlendirecek Hyrax ekspansiyon vidasi (Lewa
Dental, Remchingen, Germany) birinci molarlarin
bantlarina tutturulur. Molar ve premolar bantlari, 0.7
mm tellerle baglanarak retansiyon saglanir. Maksiller
dislerin kronlari, kendiliginden polimerize olabilen
akril ile kaplanir. Polimerizasyon sonrasinda mobilize
edilmesi planlanan segmentin distalinde yer alan di-
sin meziyaldeki interdental sahaya denk gelen bdlim
separe edilir. Distraktor, ameliyattan sonraki ilk giin
yerlestirilir ve ¢cinkopolikarboksilat siman ile agza sa-
bitlenir.

Cerrahi siirec: Ameliyat, genel anestezi altinda oro-
endotrakeal entiibasyon yardimi ile gerceklestirilir.
%2 epinefrin iceren lokal anestezik soliisyon uygula-
nir. Bukkal vestibiilde, yapisik dis etinin 5 mm iize-
rinden seyreden ve birinci premolar disler arasinda
uzanan insizyon yapilir. Mukoperiosteum kaldirila-
rak apertura priformis ve maksillanin lateral duvar-
lar1 ve sonrasinda da nazal mukoza devamliligini
korumaya dikkat edilerek eleve edilir ve nazal kiiciik
bir rond frez yardim ile kemik Kesileri isaretlenir ve
osteotom ile birlestirilir. Kemik kesileri, kanin disle-
rin distalindeki interdental bolgeden vertikal olarak
apertura priformisin yan kenarlarina dogru uzatilir ve
kanin dislerin apekslerinin 0.5 cm uzagindan gecen
horizontal kesiyle dik olacak sekilde kesi hatlar1 bir-
lestirilir (Sekil 2).

Vestibiilden osteotomlar yardimiyla palatinale dog-
ru ilerlenir ve palatal bolgedeki kemik korteksi de ke-

Sekil 2. Anteriyor segmental osteotomi sonrasinda hareketlendirilen
segment
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mik kesilerine dahil edilir. Nazal osteotom yardimi
ile burun tabani ile maksilla birbirinden ayrilir. Genis
osteotomlar, kesi hatlarina yerlestirilerek esnetme
hareketi yapilir ve anteriyor segment maksilladan
ayrilmis olur. Herhangi bir fiksasyon uygulanmadan
cerrahi saha 3/0 dikis materyali ile kapatilir.

Postoperatif bakim: Ameliyat sonras1 donemde 5 giin
boyunca parenteral olarak 1 gr fecilline (I. E. Ulagay,
Tiirkiye) giinde iki kez olacak sekilde uygulanmistir.
Anteriyor segmental osteotomi sonrasi agri nadiren
gozlenmektedir. Agr1 kesici kullanim1 ameliyatin erte-
si glinlinden itibaren giinde ti¢ kez oral yolla diklofe-
nak sodyum alimi seklinde gerceklestirilmistir. Ancak
o0dem ve ameliyat sirasinda retraksiyona bagh olarak
mukoza ve dudaklarda abrazyon tipi yaralanmalar
anteriyor segmental osteotomi sonrasinda siklikla
gozlenmis, buna yonelik olarak gerektigi durumlarda
dexpanthenol (Bepanthene, Bayer, Tiirkiye) kullani-
m1 Onerilmistir. Postoperatif donemdeki 6dem, tim
hastalarda S gin icerisinde tamamen ortadan kalk-
migtir.

Anteriyor segmental osteotomi ameliyat1 sonrasin-
da 7 giinlik déonemde her giin, daha sonraki 7 giin-
lik donemde ise giin asir1 olacak sekilde pansuman
yapilmistir. Hastalara 4 hafta boyunca yumusak diyet
onerilmis olup, distraksiyon apareyinin retansiyon
olusturarak besin birikiminde artisa neden olmasin-
dan otird hastalar agiz bakimlarina dikkat etmeleri
konusunda uyarilmislardir.

Distraksiyon protokolii: Premaksiller distraksiyon
icin calismamizda belirlenen latent siire 7 giindiir
(14,15). Distraksiyon apareyinin vidalar1 giinliik ola-
rak 0.75 mm ilerleme saglayacak sekilde giinde ¢ kez
aktive edildi. Planlanan ilerletme saglandiktan sonra
“over-correction” amaciyla ii¢ giin stireyle daha dist-
raksiyona devam edildi. Sekiz haftalik konsolidasyon
stiresi sonrasinda distraktor uzaklastirilarak ortodon-
tik tedaviye basland.

Elektrikli pulpa test (EPT) oOlgiimleri: EPT uygulanma-
dan once hastaya islem anlatildi, dis pamuk rulolar
ile izole edildi ve kurutuldu. Elektrod saglam mine
yiizeyine temas ettirildi. Elektrolit olarak dis macunu
kullanildi. Periodontal fibriller uyarilmadan, miim-
kiin olan en diisiik voltajla pulpay1 uyarabilmek i¢in,
elektrod insizorler icin orta {i¢lii, premolarlar icin ise
okluzal ti¢litye konumlandirildi.

Distraktdr nedeniyle elektrodun yerlestirilmesin-
de giicliik cekilen durumlar disinda, servikal tigld,
gingival fibrillere akim iletilme ihtimalinden dolay1
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tercih edilmedi. Elektrod mine yiizeyine dik tutula-
rak uygulandi. Cihazin ucu dis macunu aracilig ile
dis lizerine temas ettirildikten sonra, hastanin elinin
metal bolime temas etmesi saglandi ve hastaya du-
yarlilik oldugunda elini birakmasi soylendi. Bu temas
devreyi tamamlayarak, testin dogru bir sekilde uygu-
lanmasini sagladi. Test uygulanirken akim yavasca ar-
tirildi. Clinki akimin hizla artirilmasi hem hastanin
agr1 duymasina neden oldu, hem de yeterli reaksiyon
zamani saglanmadigindan dogru 6l¢iim yapilmasina
engel oldu. EPT Ol¢timleri, duyu testleriyle ayn1 giin-
lerde (5,7,10,13 ve 60.) yapild: ve yanitlar kayit altina
alindi.

Istatistiksel analiz: Hareketlendirilen segmente kom-
su dislerin canlilik diizeylerinin gilinlere gore istatis-
tiksel olarak karsilastirilmasinda “Friedman” testi uy-
gulanmistir. Preoperatif olarak devital oldugu tespit
edilen 12 adet kopek disi, degerlendirmeye dahil edil-
memistir.

Bulgular

Ust birinci keser disler: Anteriyor segmental osteo-
tomi uygulanan tiim taraflarda degerlendirilen top-
lam 24 st birinci keser disin EPT ile incelenen C
liflerinde ameliyat sonrasinda S. giinde %75 oranin-
da (n=18) negatif yanit alinirken, bu oran 7. giinde
%37.5’e (n=9), 10. glinde %16.7‘ye (n=4) gerilemis ve
30. giinden itibaren tiim dislerde EPT'ne olumlu ya-
nit alinmastir (Sekil 3).

Ust ikinci keser disler: Anteriyor segmental osteotomi
uygulanan tiim taraflarda degerlendirilen toplam 24
ust ikinci keser disin EPT ile incelenen C liflerinde
ameliyat sonrasinda 5. giinde %75 oraninda (n=18)
negatif yanit alinirken, bu oran 7. giinde %45.8’e

(n=11), 10. giinde %25‘e (n=6) gerilemis ve 30. glin-
den itibaren tiim dislerde EPT'ne olumlu yanit alin-
mustir (Sekil 4).

Ust kopek disleri: Anteriyor segmental osteotomi
uygulanan tiim taraflarda toplam 24 st kopek disi
bulunmakta olup, 12 kopek disi, dis ark: tizerindeki
yerlerini heniiz almamis ya da apeksifikasyonlarinin
tamamlanmamis olmasi ile iligkilendirilebilecek preo-
peratif negatif yanit vermelerinden 6tiirii incelemeye
dahil edilmemistir. Buna gore 12 adet kopek disinin
EPT ile incelenen C liflerinde ameliyat sonrasinda 5.
giinde %100 oraninda (n=12) negatif yanit alinirken,
bu oran 7. giinde %75’e (n=9), 10. giinde %25‘e (n=3)
ve 30. giinde %8.3’e (n=1) gerilemis, ve 60. giinden
itibaren ¢alismaya dahil edilen 12 kanin disin hepsin-
de EPT'ne olumlu yanit alinmigtir (Sekil 5).

Ust birinci kiiciik azi disleri: Anteriyor segmental oste-
otomi uygulanan tiim taraflarda degerlendirilen top-
lam 24 {ist birinci premolar disinin EPT ile incelenen
C liflerinde ameliyat sonrasinda S. giinden itibaren
tiim dislerde EPT’'ne olumlu yanit alinmistir (Sekil 6).

Segment icerisinde ve segmente komsu dislerin
canlilik diizeylerinin incelemesine gore, list birinci ve
ikinci keser dislerin operasyondan etkilenme ve iyi-
lesme siirecleri birbirleri ile paralellik gostermektedir.
Osteotomi hattina komsu disler olan kopek ve birinci
kigiik az1 dislerinin canlilik diizeyleri incelendigin-
de ise, preoperatif olarak vital oldugu tespit edilen
ve istatistiksel analize dahil edilen 12 kopek disinin
etkilenme oranlar ve iyilesme siirecleri, istatistiksel
olarak diger dislerden anlamli bir sekilde farklilik
sergilemistir. Segment icerisinde yer almayan, ancak
osteotomi hattina komsu kiiciik az1 dislerinde ise her-
hangi bir duyusal kayip saptanmamaistir (Tablo I).

Ust birinci keser dislerin canhlik diizeyleri

1
@ Preop
g |5 gin
E O7. gin
0 10. gun
| 30, gin
0 @ 0. gin

Operasyon uygulanan taraf

Sekil 3. Ust birinci keser dislere ait canlilik diizeyleri
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Tartisma

DO uygulamalari, tarihsel stire¢ icerisinde, kemik
ve yumusak dokularin kademeli olarak basarili bir se-
kilde ilerletilebilmesine olanak tanimasina ragmen,
distraksiyon biyomekaniginin tam olarak anlasila-
mamasi ve distraksiyon apareylerindeki yetersizlikler,
degisik tekniklerin gelistirilmesine sebep olmustur.

Premaksiller distraksiyon, basit ve kolay uygulanir
bir yontem olmasinin yaninda, sonuclari acisindan
da ¢ogu arastirmaci tarafindan basarili olarak kabul
edilir (16). Bunun yaninda, kemik grefti gereksinimi-
ni ortadan kaldirmasi, fiksasyon materyali kullanimi
gerektirmemesi ve minimal invaziv bir islem olmasi
da teknigin avantajlandir.

Premaksiller distraksiyonun uygulanabilirligine yo-
nelik olarak Rachmiel ve ark. ilk calismay1 yapmislar
ve bes koyunun orta yiziini kademeli olarak ilerlet-
mislerdir (17).

Baz1 sinirlamalari olmasina karsin, EPT uygulama
kolaylig1 ve maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle, dis-

lerin canlilik diizeylerinin tespitine yonelik olarak en
cok tercih edilen yontemdir (18). Bunun yaninda EPT
ile elde edilen pozitif ya da negatif yanit, C delta lif-
lerin hasar1 konusunda da bilgi verebilmektedir. EPT,
dis hekimliginde ¢ok eskiden beri kullanilmaktadir
(18,19). Bu test cihazlarinda direkt ve alternatif akim
gibi farkli akim ttrleri kullanilmistir (18,20).

EPT, pulpa dokusunda sinir fibrillerini uyararak,
iyonik hareketten kaynaklanan agr1 yaniti olusturur.
Elektrik iletimi noral membranda iyonik dengesizlige
neden olarak, miyelinli sinir fibrillerinin Ranvier bo-
gumunda, hizli sicrama hareketine yol agan aksiyon
potansiyeli yaratir (18,21).

Genis uygulama alanina karsin, EPT pulpanin his-
tolojik durumuna dair bilgi vermekte yetersizdir
(18,20). Bu yontem, pulpanin saglik durumunun ger-
cek gostergesi olan pulpal kan akimina iligki paramet-
releri belirlemeye yardimci bir test olmayip, indirekt
bir degerlendirme yontemidir. Bu nedenle, EPT'ni
pulpa hastaliklarina tani koymak amaciyla degil,

Ust ikinci keser dislerin canlilik diizeyleri
'I:IF'rebp
c | 5. gin
s o7 gin
o O 10. gin
| 30, gin
@ 0. gin
0 i | L)) | |
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Operasyon uygulanan taraf
Sekil 4. Ust ikinci keser dislere ait canlilik diizeyleri
Ust kanin dislerin canlilik diizeyleri
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Ust birinci premolarlara ait canlilik diizeyleri
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Sekil 6. Ust birinci kiiciik az! diglerine ait canliik diizeyleri

Tablo I. Hareketlendirilen segmente komsu dislerin canlilik diizeylerinin giinlere gire istatistiksel olarak karsilastiriimasinda
“Friedman” testi uygulanmistir. Preoperatif olarak devital oldugu tespit edilen 12 adet kipek disi, degerlendirmeye dahil edilmemistir

Bilgeler Giinler ~ Ortalama=Standart sapma Ortanca Minimum-Maksimum p
5 025:0.4 0 0-1
o 7 0.6:0.5 0 0-1
‘I’fe’s ’;’r’:,’;;’ 10 0.8:0.4 0 0-1
30 1.0:0 1 1-1
60 1.0:0 1 1-1
5 0.25:0.44 0 0-1
N 7 0.54:0.5 1 0-1
f{’:;;’;’gg 10 0.75:0.44 1 0-1
roptam 30 1.0:0 1 1-1
duyusal 60 1.0:0 1 I 0.000*
puan 5 0.0:0.0 0 0-0
7 0.25:0.45 0 0-1
Uist kiipek disi 10 0.75:0.45 1 0-1
30 0.9120.28 1 0-1
60 1,020 1 1-1
5 1.020 1 1-1
P 7 1.0+0 1 1-1
‘i ;.ik ;an;gi 10 1.0+0 1 1-1
30 1.0:0 1 1-1
60 1.0:0 1 1-1

pulpanin vital olup olmadigin: belirlemek icin kul-
lanmak daha dogrudur (22). EPT‘nin giivenirligi ile
ilgili olarak dikkate alinmasi gereken diger bir konu
da, test sonucunda yanlis pozitif ya da negatif yanit
alinabilecegidir.

Hasta grubunun ortalama yaslar1 dikkate alindigin-
da dislerin siirmelerinin tam olarak tamamlanmamis
olmasi, ortodontik tedavi hikayesi varlig1 ve ameliyat
sonrasi yapilan ol¢iimlerde yanlhs negatif yanit alina-
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bilmesinden o6tiirii, calisma kapsaminda yapilan 6l-
climlere, preoperatif olarak devital yanit alinan disler
dahil edilmemistir.

Lazer Doppler flovmetre (LDF), bircok organin kan
perfiizyon miktarinin 6l¢timii icin kullanilan bir yon-
temdir (23). LDF, semikondiiktor yoluyla 780 nm dal-
ga boyundaki lazerin esnek bir fiberoptik kondiikto-
riin dental sond iizerine yerlestirilmesi ile uygulanir.
Pulpal kan akimimin LDF kullanilarak ol¢ctimi, son
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yillarda giderek yayginlasan bir uygulama olup, ortog-
natik cerrahi sonrasinda pulpa dokusundaki kanlanma
miktarinin degisimine yonelik calismalar mevcuttur
(8). Ortognatik cerrahi alaninda ilk defa, Ramsay ve
ark. Le Fort I ostetomilerinin pulpal kan dolasimi vii-
zerindeki etkilerini 14 hasta tizerinde arastirmislardir
(24). Geylikman ve ark. LDF'yi Le Fort I osteotomisi
sonrasindaki ilk 24 saatte pulpal kan akimi degisiklik-
lerin 6l¢iimi icin kullanmislardir (25). LDF'nin disle-
rin sinir hasarindan ¢ok perfiizyon Ol¢iimiine yonelik
olmasi ve uygulamanin yiiksek maliyetli olmasindan
otiird, bu calismada kullanilmamustir.

Calismamizda, hareketlendirilen segmentin dist-
rakte edilmesine paralel olarak, distraksiyon histoge-
nezisi olarak adlandirilan yumusak dokularin da es
zamanli olarak traksiyona maruz kalmasi kavrami or-
taya ¢ikmaktadir.

Ekstremitelerin normal olarak biiylimeleri esnasin-
da, dokularin gerilim etkisi ile uzamasina sinirler de
eslik eder. Gerilim altindaki sinir dokusunda meyda-
na gelen reaktif degisiklikler, DO’nin ivmesi ve fre-
kansindan etkilenmektedir. Glinde 1 mm'lik uzatma
uygulanan sinir dokusu sitoplazmalarinda, diizensiz
birikimler ile akson caplarinda degisiklikler saptan-
mustir. Bouletreau ve ark.na gore distraksiyon ritmi
giinde 0.25 mm X 4 olursa, aksonlardaki degisiklik
minimal olmakta ve degisik diferansiyasyon evrele-
rinde yeni sinir lifleri olusmaktadir (26).

Kisiden kisiye ve sinir dokusunun yapisina gore
farkliliklar gosterse de, sinir dokusu genel olarak %20
uzayabilme 6zelligine sahiptir (27). Ancak liflerin asi-
r1 uzatilmasi epinéral damarlarda yirtilmaya sebep ol-
dugu icin kanlanmanin azalmasina ve 6deme yol ag-
maktadir. Bu durum daha ¢cok endonérium tabakasi-
nin uzatilmasi esnasinda ortaya ¢ikar. Calismamizda,
calisma grubunu olusturan hastalarin tiimiine, ameli-
yat1 takip eden siirecte premaksiller distraksiyon oste-
ogenezisi uygulanmigtir. Literatiirde distraksiyon os-
teogenezisinin periferal sinir dokularin tizerine olan
etkisinin incelendigi bircok calisma bulunmaktadir.
Makarov ve ark. kopek mandibulalarina distraksiyon
osteogenezisi uygulamislar ve inferiyor alveolar sini-
rin SNAP testindeki negatif yanitlarina dikkat cekmis-
lerdir (28). Bunun yaninda, distrakte edilen segmen-
te komsu periferal sinir dokularinda aksonlarin mi-
yelin kiliflarinin olmadig1 ve Schwann hiicrelerinin
rejenerasyonlarinin izlendigi de farkli arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir. Anteriyor segmental osteo-
tomilerde distrakte edilen segmente komsu sinirlerin
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rejenerasyonlarinin distraksiyon siirecinden etkile-
nebilecegi ve bu nedenle ¢alismamizin sonuglarinin
osteotomilere bagli ortaya ¢ikan duyusal hasara ait
saglikli 6l¢iimlerin yapilmasina olanak tanimayacagi
sav1 One suriilebilir. Ancak, akilda tutulmasi gereken
nokta, giinlik 1 mm distraksiyon ritminin, sinir do-
kularinin adaptasyon kapasiteleri acisindan giivenilir
oldugunun bir¢ok arastirmaci tarafindan ispatlanmis
oldugudur (29,30). Bu nedenle hastalara uygulanan
distraksiyon protokolii gbz oniine alindiginda, dist-
raksiyona bagli periferik sinir hasarlanmasi, ya da iyi-
lesme siirecinin etkilenmesi miimkiin gérinmemek-
tedir.

Literatiirde anteriyor segmental osteotomilere bagh
olarak ikinci siklikla rapor edilen komplikasyon olan
segment icerisinde veya osteotomi hattina komsu
bolgedeki dislerdeki sinir hasarlar1 acisindan (31),
ust birinci ve ikinci keser dislerin operasyondan et-
kilenme ve iyilesme stirecleri birbirleri ile paralellik
gostermekte olup, 5. giinde %75 olarak tespit edilen
canlilik kaybi, 30. giinde tamamen geri donmiistiir.
Osteotomi hattina komsu disler olan kdpek ve birinci
kigik az1 dislerinin canlilik diizeyleri incelendigin-
de ise, preoperatif olarak vital oldugu tespit edilen ve
istatistiksel analize dahil edilen 12 kopek disinin et-
kilenme oranlar1 5. giinde %100 ve iyilesme stirecleri
60. giin sonunda tamamlanmis ve istatistiksel olarak
diger dislerden anlamli bir sekilde farklilik sergilemis-
tir. Segment icerisinde yer almayan, ancak osteotomi
hattina komsu kiiciik az1 dislerinde ise herhangi bir
duyusal kay1p saptanmamistir. Calismamaizda, devital
olarak tespit edilen dis bulunmamasi, literatiirde Sugg
ve ark. tarafindan yapilmis olan calisma ile (32) kiyas-
landiginda, daha ytiksek basari oranini gostermekte-
dir. Bunun yaninda Johnson ve Hinds, disin direkt
olarak travmaya maruz kalmamas: durumunda, den-
tal vaskiilarizasyonun hemen hemen %100 oraninda
geri donduguni belirtmislerdir (33). Kent ve Hinds
tarafindan yapilan calismada da ozellikle geng¢ bi-
reylerde, 3-6 ay boyunca EPT’'ne negatif yanit alinan
dislerde, 12-18 aylik siire sonunda canlilik belirtileri-
nin geri dondiigi rapor edilmistir (34). Calismamizda
digsel canlilik diizeylerinin geri donis siirecleri, iki
aylik bir siirede tamamlanmistir. Osteotomi sahala-
rina komsu dislerin pulpal kan akimlarinin olumsuz
yonde etkilenmesinin engellenmesi icin kemik kesi-
lerinin dislerin apekslerinin en az 0.5 cm uzagindan
gecmesi Onerilir (35). Gunaseelan ve ark. tarafindan
103 hasta tizerinde yapilan ¢alismada anteriyor seg-
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mental osteotomiye bagli olarak ortaya ¢ikan hasarlar
hava yolu, mekanik problemler, hemoraji, vaskiler
komplikasyonlar ve yumusak doku hasarlar olarak
siniflandirilmistir (31). Dislerin vitaliteleri ile iliskili
komplikasyonlar 9 hastada rapor edilmistir.

Yapmis oldugumuz calismada oldugu gibi cekimsiz
olarak uygulanan anteriyor segmental osteotomiler-
de, 6zellikle de maksiller hipoplazinin yol ac¢tigi dar-
Iik ve buna bagh caprasikliklar, interdental bolgede
dislerin 0.5 cm uzagindan osteotomi yapilmasina ola-
nak vermeyebilir. Bu nedenle ameliyat dncesi osteo-
tomi hatlarina komsu dislerin ortodontistle konstilte
edilerek birbirlerinden miimkiin oldugunca ayr1 ola-
cak sekilde konumlandirilmasi talep edilebilir.

Poswillo'nun mikroskobik calismasinda elektrikli
pulpa canlilik testleri sonucunda elde edilen cevabin
noronal baglantinin integrasyonu ile ilgili oldugu,
ancak damarsal devamlihk hakkinda herhangi bir
bilgi vermedigi gosterilmistir (36). Bu bilgiden yola
cikarak sinir rejenerasyonunun degerlendirildigi bu
calismada, kullanilan cerrahi yontemin uygun oldu-
gu One surilebilir.

Papersack’in calismasinda, maksiller segmental os-
teotomilerde, hareketlendirilen segment icerisindeki
dislerde 3 ay sonunda %40, 6 ay sonunda %85 ve 12
ay sonunda %95 oraninda pozitif cevap alinmistir
(37). Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore 2
aylik donem sonunda segment icerisinde yer alan 60
disin tiiminde pozitif cevap alinirken, elde ettigimiz
veriler, Papersack tarafindan elde edilen sonuclarla
biyiik ol¢tide ortiismektedir.

Yiiz profilinin sosyal iliskiler acisindan insan haya-
t1 tizerine olan etkilerinin her gecen giin daha fazla
vurgulandigi giiniimiizde, ortognatik cerrahi operas-
yonlar giderek daha yaygin olarak uygulanmaktadir.
Ortognatik cerrahi uygulanacak hastalarin ameliyat
oncesinde, ameliyat esnasinda ve sonrasinda karsila-
sabilecekleri sorunlar a¢isindan saglikli bir sekilde bil-
gilendirilmesi, mesleki ahlak ve yasal sorumluluklar
acgisindan biiyiik 6nem tasir.

Calismanin sonuglar 151¢1inda, premaksiller DO uy-
gulanmasi planlanan hastalara, dislerdeki canlilik dii-
zeylerinde degisiklikler olabilecegi, ancak kayiplarin 2
aylik stire¢ icerisinde tamamen ortadan kalkacagi bil-
gisinin verilmesinin uygun olacag distiinilmektedir.
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