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Distrakcijska osteogeneza je sve popularniji postupak produzenja
kostiju licnog skeleta. Uz intraoralne koriste se i ekstraoralni distrak-

tori. Autori iznose pregled razvoja distraktora i njihovu primjenu u li-
jecenju kostiju lica. Indikacija za koriSenje distraktora se sve Sire i dis-
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trakcija se koristi u lijecenju malformacija, malformacijskih sindroma,

postraumatskih defekata kosti, deformiteta i dr. Prednost im je relativno
Jjednostavan i brz postupak, kratka hospitalizacija, nema potrebe za uzi-
manjem transplnatata kosti i najvaznije istovremeno produZenje ne sa-

mo kosti nego i mekih tkiva.

Kljuéne rijeci: distrakcijska osteogeneza, razvoj, tehnika.

Uvod

Distrakcijska osteogeneza biomehanicki je pro-
ces formiranja kostanoga tkiva, u kojemu sile dis-
trakcije koje djeluju izmedu segmenata kosti uticu
na bioloski potencijal da stvara kalus odredene du-
ljine ili visine. Distrakcijskoj osteogenezi prethodi
kortikotomija ili subperiostalna osteotomija, potom
fiksacija distraktora na segmente i postupno produ-
ljenje segmenata.

Povijesni razvoj

Distrakcijska je osteogeneza proistekla iz raznih
pokusaja korekcije ili augmentacije kostanih struk-
tura.

Pokusaji korekcije skeletnom trakcijom opisao je
veé Hipokrat (460.-377. g. pr. Krista), kada se trak-
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cija na dugim kostima provodila s pomocéu gumenih
traka. U 18. 1 19. stoljecu opisuju se korekcije de-
formiteta Sirenjem grebena maksile ekspanzijskim
lukovima (Fauchard 1728. 1 Wescott 1859.). Kings-
ley (1866.) opisuje proSirenje maksile ekstra-oral-
nom trakcijom. Sredinom 19. stoljeca poc€inje raz-
doblje osteotomija ili kortikotomija na korpusu
(Hullihen 1849., von Eiselberg 1906.), na uzlaznom
kraku (Angle 1897., Kostecka 1931., Cupar 1964.).
Pehr Gadd 1906. opisuje stupnjevastu osteotomiju,
Blair 1907. okomitu osteotomiju, a sagitalnu osteo-
tomiju Obwegesser 1957. godine.

Distrakcija kao metoda korekcije deformiteta,
opisuje prvi put Codvilla 1905. (1). Metodu je po-
pularizirao u ortopedskoj kirurgiji Ilizarov (1954.,
1988.11992.) (2-4). Prvi pokusaji distrakcije radeni
su na mandibuli psa (Snyder 1973.) (5), zatim u lju-
di (Bell i sur. 1980.) (6).
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Vrste distraktora

Distraktori mogu biti ekstraoralni i fiksiraju se za
segmente kosti preko koze (Mc Carthy 1989., 1992.,
Ortiz Monasterio i Mollina 1993., 1995., Pensler i
sur. 1995., Polley i Figuera 1998.) (7-9) i intraoral-
ni - postavljeni u vestibulumu usne Supljine (Guer-
rero 1990., Diner 1993., 1996., Chin i Tooth 1996.,
Vazquez 1995.) (10, 11). Distraktori mogu biti na-
mijenjeni za tijelo donje Celjusti, uzlazni krak, za
gornju Celjust (28) ili za pojedine segmente Celjusti,
a prema smjeru djelovanja sila distrakcije mogu biti
unidirekcijski (jednosmjerni), bidirekcijski (dvo-
smjerni) ili multidirekcijski (viSesmjerni - distrak-
cija po duljini, visini i §irini). Intraoralni distraktori
su u pravilu jednosmjerni, dok su ekstraoralni dis-
traktori danas viSesmjerni. Bell-Epker (1976.) i Gu-
errero (1990.) opisuju transferzalni distraktor. Dis-
traktor se moze fiksirati na segmente kosti (“bone-
borne”), zube (“tooth-borne”) ili se moze kombi-
nirati (“hybrid”). Ortiz Monasterio i sur. (1997.)
opisuju istodobnu distrakciju gornje i donje celjusti
(12).

Nacelo / tehnika

Nakon preoperativne ras¢lambe (ortodontska pri-
prema, kefalometrijska ras¢lamba, ras§¢lamba foto-
grafija i ra§clamba dentalnih modela) pristupimo
operativnom zahvatu. Kroz inciziju sluznice u du-
ljini od oko 4 cm, iznad mjesta planiranog da se po-
stavi distraktor, pristupa se na kost. Distraktor se po-
stavlja usporedno s okluzalnom ravninom ako je po-
trebna distrakcija vodoravnog dijela donje celjusti
ili je potrebno postaviti distraktor prema analizi-
ranom smjeru djelovanja sila. Nakon incizije perio-
sta, ostatak periosta se mobilizira. PrikaZe se ling-
valni i bukalni kortikalis, ozna¢i mjesto kortikoto-
mije ili osteotomije, nakon ¢ega se postavi distraktor
i fiksira vijcima. Slijedi kortikotomija ili osteotomija
irana se Siva tako da dok se prednji dio distraktora,
s nastavkom za izvijac, ostaje u predvorju usne Sup-
ljine. Nakon operativnog zahvata segmenti su zadr-
Zani u postojecem stanju 7 - 10 dana. Ekstraoralni
distraktori se postavljaju na vijke (“pinove”) koji se
perkutano odnosno transbukalno postave na seg-
mente kosti. Pristup na kost je istovjetan kao kad se
postavlja intraoralni distraktor - oznaci se mjesto

osteotomije, potom se postavi i fiksira distraktor,
kod kojega vijci moraju biti udaljeni najmanje 5 mm
od mjesta osteotomije. Slijedi osteotomija kosti i
kona¢no §ivanje rane u predvorju usta. Vijci se po-
tom skrate radi prakti¢nosti na 2 cm iznad kozZe i
distraktor se na njih fiksira.

Vanjski distraktori nove generacije (Leibinger)
osiguravaju osim linearnog, angularno i transver-
zalno produljenje kosti koje je upotrebljeno u nase
bolesnice (Slika 1, 2). Tako smo njime elongirali vo-
doravni krak donje ¢eljusti za 45 mm i postigli elon-
gaciju u transferzalnom smjeru od 5 mm. Angulus
mandibule je povecan za 5°. Vi$e nije bilo moguce
zbog problema s otvaranjem usta.

Slika 1. Primjer vanjskih distraktora za produljenje donje
Celjusti
Figure 1. External distractors for lenghtening of mandible

y L

Slika 2.  Ortopantomogram slucaja sa slike 1

Figure 2. Radiographic appearance of the case from Figure 1
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Rasprava

Distrakcijskla osteogeneza ima mnoge prednosti
pred metodama osteotomije i osteoplastike. Osteoto-
mijom nije moguce produljiti kost onoliko koliko
je to moguce distrakcijskom osteogenezom. Chin
(1996.) navodi podatak o elongaciji srednjega lica
za 30 mm. Intraoralni distraktori mogu produljiti
kost do 28 mm (Martin 20 mm, Medicon 25 mm,
Leibinger 28 mm). Osteotomija Cesto zahtijeva uzi-
manje koStanoga transplantata (Block 1996.) (13).
Nisu rijetke fistule, resorpcija transplantata kosti
(Jensen 1990. Mc Intosh 1985.) (14), odgodeno cije-
ljenje i nesrastavanje. Moguce su komplikacije i na
mjestu na kojem je uzet kosStani transplantat (kr-
varenje, infekcija, izraZzeni oZiljak, pneumotoraks)
(Mc Intosh 1985., Laurie 1984.) (15). Osteotomija
i osteoplastika Cesto traZe i intermaksilarnu fiksaciju
koja za distrakcijsku osteogenezu nije potrebna
(Pooley 1998.).

Chin (1997.) kao i Tavakoli i sur. (1998.) (16,
17) navodi da je distrakcija u podrucju srednjega
lica od 10-25 mm pracena izrazitim naprezanjem
mekih Cesti, te da naprezanje mekih Cesti eksponen-
cijalno raste s distrakcijom izvan tih vrijednosti. Kao
1 Ilizarov (3) smatra da je odgovor koStanoga tkiva
djecje dobi na distrakciju bitno razlicit, tako da je s
distrakcijom moguce poceti neposredno postope-
rativno, retencija krace traje i distrakcija je moguca
u vecem opsegu.

Postoje brojni protokoli distrakcijske osteoge-
neze. Prema Ilizarovu (1952.) posto se postavi dis-
traktor, razdoblje latencije iznosi 5-7 dana, tek se
nakon toga razdoblja pocinje s procesom distrakcije
za koji preporucuje 4x0,25 mm na dan. Chin (1996.)
smatraju da je za distrakcijsku osteogenezu u ko-
rekciji kraniofacijalnih deformiteta dje¢je dobi mo-
guce izbjeci razdoblje latencije (Chin, Bryant, Tooth
1996.) (10), Mc Carthy (1989.) smatra da je distrak-
ciju potrebno provoditi 2x0,5 mm po danu, a Mollina
i Ortiz Monasterio (1995.) preporu¢uju 1x1 mm po
danu. Mi smo u nase bolesnice produljavali kost 1
mm na dan.

Indikacijski spektar obuhvaca kraniofacijalne de-
formitete (Crouzonov sindrom, Apertov sindrom
(9), 18-p sindrom), hemifacijalnu mikrosomiju, Gol-
denharov sindrom, hipoplaziju donje trecine lica,
Pierre-Robinov sindrom, Treacher-Collinsov sin-

drom) (18-20), hipoplaziju maksile kod rascjepa
usne i nepca, posttraumatske deformitete (srednje ili
donje trezine lica, ankilozu temporomandibularnih
zglobova (21) i hipoplazije uzlaznog kraka zbog os-
tecenja osifikacijskih centara, defekata kostiju na-
kon ozljede (22)) i drugo. Opstrukcijska slip apnea
(sleep apnea) (23) i druge opstrukcije gornjih diSnih
puteva kao posljedica hipoplazije maksile moze biti
indikacija za distrakcijsku osteogenezu (24, 25). Sve
se ¢esce indikacijski spektar proSiruje na dentofa-
cijalne deformitete i potrebu augmentacije grebena
¢eljusti (26), ali i stanja nakon tumorskih operacija
i resekcija kosti.

Za postavljanje distraktora potrebno je analizirati
smjerove distrakcije i njihove vektore, a proces dis-
trakcijske osteogeneze obuhvaca razdoblje latencije,
razdoblje distrakcije i razdoblje retencije odnosno
konsolidacije. Razdoblje latencije ¢ini razdoblje od
osteotomije do pocetka procesa distrakcije. To je
razdoblje potrebno zbog formiranja primarnoga ka-
lusa. Nakon toga pocinje proces distrakcije, kada
oblikovanim odvija¢em razmi¢emo segmente kosti
prema vec¢ dogovorenom protokolu, koji predstavlja
elongaciju od 0,5-1,5 mm na dan dok se ne postigne
planirano produljenje kosti. Zatim se postignuto
stanje zadrZava oko 8 tjedana (Mc Carthy 8-10 tje-
dana), da se iz primarnoga kalusa formira zrelo kos-
tano tkivo. Tada se distraktori odstranjuju.

Razdoblje distrakcije obuhvaca razdoblje formi-
ranja i elongiranja kalusa do planiranih vrijednosti,
nakon ¢ega se proces zaustavlja do zrelosti kalusa
u kostano tkivo (period retencije odnosno konsoli-
dacije) nakon ¢ega se odstranjuje distraktor. Karp
i McCarthy (1992.) (27) navode da se u podrucju
distrakcije kosti histoloski mogu naci Cetiri zone:
sredi$nja vezivna zona s kolagenim vlaknima polo-
Zenim usporedno s osovinom produljene kosti, pri-
jelazna zona s osteoblastima, remodelirajuca zona s
osteoklastima, te na periferiji zona zreloga kostanog
tkiva. Komuro (1994.) (28) i suradnici na osnovi
rendgenskih snimaka dijele proces cijeljenja u tri
zone: dvjema skleroticnim zonama na periferiji i
srediS$nje postavljenom prozracnom zonom.

Intraoralni distraktori zahtijevaju suradnju boles-
nika, zato su u pravilu rezervirani za djecu iznad 6.
godine Zivota (29). Intraoralni distraktori su unidi-
rekcijski (linearni), teZe se postavljaju, teze ukla-
njaju i teZi su za manipulaciju. Od ekstraoralnih dis-
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traktora nastaje oZiljak na koZi na mjestu gdje su
postavljeni vijci. Oni prigodom postavljanja mogu
ozlijediti marginalni ogranak licnoga Zivca. Opisuju
se ozljede n. alveolaris inferior (Block 1993.) (29),
ozljede n. infraorbitalis, lezije zametaka ili korijena
zuba, lokalne upale i sinuitisi pa i empijem sinusa,
odgodena osifikacija (29) i bolovi u temporoman-
dibularnim zglobovima (Kocabalkan 1995., Bagatin
1999.) (19, 20).

Tijekom distrakcije opisane su bradikardije koje
su se uspjeSno rjesavale atropinom radi aktivacije
okulokardijalnog refleksnog puta kod distrakcije
srednjega lica (Chin, Tooth 1996.) (10). Osteoporo-
za i alergija na metal apsolutne su kontraindikaci-
je za distrakcijsku osteogenezu. (Vazquez, Diner
1994.) (11).

Zakljucak

Distrakcijska osteogeneza se sve ¢eSce upotre-
bljava u korekciji kraniomaksilofacijalnih deformi-
teta. Dobra strana postupka distrakcijske osteogene-
ze jest ta Sto osim se produljuje kost sekundarno
uti¢e na produljenje mekih tkiva. Distrakcijskom
osteogenezom je moguce korigirati deformitete prije
nego osteotomijama. Postavljanje distraktora uglav-
nom je jednostavno, komplikacije su rijetke, pos-
tupak ne zahtijeva uzimati koStane graftove.

Zbog mnogih navedenih prednosti moZe se oce-
kivati da ¢e se indikacijski spektar prosiriti.
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