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A maxillofacialis sebészet teriiletén az allcsont deformitisok
kezelésében a hagyomanyosan alkalmazott miitéti technikak mellett
teljesen 1j megoldast jelentett, a végtagsebészetben mar tobb év-
tizede hasznalt, disztrakcids oszteogenezis bevezetése. A szerzdk a
szakirodalmi adatok alapjan osszefoglaljak a kalluszdisztrakci6 se-
bészi modszer lényegét, fontosabb lépéseit és kidolgozasianak
torténetét. Felsoroljak az indikacids teriileteket, az alkalmazott pro-
tokollokat és a leggyakrabban hasznalt késziilék tipusokat.
Hangsiilyozzak a kezelések multidiszciplinaris jellegét. Sajat esetiiket
leirva bemutatjdk a kalluszdisztrakci6 gyakorlati alkalmazasat ex-
traoralis, a kézsebészetben hasznalt késziilékkel, felhivjak a figyel-
met a nehézségekre és a hibalehetdségekre. Tapasztalataikat a
nemzetko6zi irodalommal 6sszehasonlitva, javaslatokat tesznek a méd-
szer tovabbfejlesztésére.

A disztrakciés oszteogenezis egy se-
bészi-ortopédiai modszer, amely az
utobbi években a maxillofacialis terti-
leten is rohamos fejlédésnek indult.
Avégtagsebészetben mar korabban jol
ismert modszer lényege a két torveg
kozott fokozatos huzoéers alkalma-
zasaval az 0j csont képzidésének
stimulalasa, ezéltal a csont nyujtasa
(1. dbra).

A csonthosszabbitas technikajat el-
s6ként Codivilla irta le 1905-ben [3], aki

gipszsinhez rogzitett kiilsé szer-
kezettel femurt hosszabbitott axidlis
disztrakciés eréket alkalmazva. Ekkor
még a fertGzések és a gyakorlati ta-
pasztalat hianya miatt szamos szo-
védmény lépett fel.

A disztrakciOs oszteogenezis torténe-
tének legjelentésebb személye Gavriel
A. Ilizarov, aki Nyugat-Szibéridban
hosszas kutatomunka és klinikai ki-
sérletek utan meghatarozta a madd-
szer alapelveit [6,7, 8]. Az altala kifej-
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lesztett funkciéstabil, két gytir(s fixa-
tor mar korai terhelést és mobilizaciot
biztositott, ezdltal a végtaghosszab-
bitas mértékének novelését is lehets-
vé tette. Harminc éves tapasztalatait,
eredményeit csak 1988-89-ben tudta
megjelentetni. Magyarorszagon Barta
[2] és Altorjai [1] foglalkoztak el6szor
végtaghosszabbitassal.

Noha a maxillofacialis sebészetben a
legkordbbi tanulmanyok német se-
bészektsl szarmaznak (Wassmund,
Rosenthal, 1935) [11, 13] mégis a poli-
tikai elszigeteltség megsziinése utan
Ilizarov munkdssaganak az ismertté
valdsa jelentette az attorést és a disz-
trakcids oszteogenezis széleskort al-
kalmazasanak kezdetét. Az elsS kli-
nikai eredmények McCarthy nevéhez
fliz6dnek 1992-ben [9], aki kézsebé-
szektol atvett rigid kiilsé disztraktort
hasznalt. Wangerin és Gropp intra-
oralis disztraktort fejlesztett ki a man-
dibula horizontalis hosszabbitdsara
[12]. Cohen és mtsai [4, 5] 1995-ben egy
miniatiirizalt intraoralis disztrakcios
rendszerrel végeztek arckozép hosz-
szabbitast ajak és szajpadhasadékos
gyerekeken. Molina [10] szamos cikket
jelentetett meg 1998-ban ajak- és szaj-
padhasadékos gyerekeken, vegyes
fogazati iddszakban, Le Fort I. osz-
teotomia utan végzett intraoralis disz-
trakciorol.

Magyarorszagon a maxillofacialis te-
riileten végzett disztrakcios oszteo-
genezisrél kongresszusi eléadasok
mar elhangzottak, de a hazai szak-
irodalomban a témaval kapcsolatos
kozleménnyel még nem taldlkoztunk.
Jelen munkédnkban az elméleti meg-
fontoldsokat egy mandibula disz-

trakciés oszteogenezis eset kapcsan
szerzett tapasztalatainkkal tamaszt-
juk ala.

Anyag és modszer

Az éllcsontortopédidban is jaratos
fogszabélyoz6 kollégaval kozosen
torténd kezelési terv felallitasa utdn
(okkluzogramm, kefalometria, mo-
dellezés artikulatorban) altalanos ér-
zéstelenitésben elvégezziik az oszteo-
tomiat és felhelyezziik a disztraktort.
A miitéti technika soran az oszteo-
genetikus szovetek (periosteum, tap-
1al6 artéridk, csontvel6) megdlrzése
elengedhetetlen feltétele az tj csont-
képzbdésnek.

Ezt koveti a latencia periddus — ez a
reparativ kallusz képz6dés idészaka.
A latencia idé alatt fibrovaszkularis
hid képzodik a két torvég kozott,
megkezdédik a proliferativ sejtek
bendvése, €s a lagyszoveti gyullada-
sok gyogyulnak. Fiatalokndl ez az
iddszak altalaban 2-5, id&sebbeknél
7-14 napig tart. A latencia id6 sziik-
ségessége, terjedelme a mai napig vi-
tatott kérdés a szakirodalomban.

Ezutan kezdjiik az aktiv disztrakciot,
a folyamatos huzoerdk alkalmazasat.
Az altalunk alkalmazott tagitds 1 mm
naponta. Ennél kisebb mérték{ moz-
gatdas (0,5 mm naponta) id6 el6tti
csontosodast okoz. Az 1,0 mm-nél
nagyobb mértékii tagitas pedig a re-
generativ zonaban lokalis ischaemiat
idéz el6, ami késGi csontosodast,
kovetkezésképpen fibrézus hegkép-
zGdést, illetve pseudoartrozist ered-
ményez. A disztrakcié ritmusat te-
kintve a naponta egyszer vagy kétszer
torténé aktivdlds a legelterjedtebb.
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1. abra: Wagner-féle oszteodisztraktor

Idedlis a folyamatos hiizas lenne au-
todisztraktorral, de ez még tech-
nikailag nem megoldott.

Anyjtas utan, a konszolidacios peri-
6dusban a disztraktor fixatérként
miikddik, amig az éretlen kalluszbdl
érett, funkciostabil csont képzddik.
Ez 14 éves kor alatt 4-6 hét, idG-
sebbeknél 6-8 hét. A rontgen képen
megjelend corticalis vonal a legjobb
indikatora a kalluszképz&désnek.
Alternativ megoldasként gyakran
hasznalatos az tin."floating mandibu-
lae" technika, amikor a nyujtas végén
a disztraktor azonnal eltavolitasra
kertil és intermaxillaris fixaciéval biz-
tositjuk a nyugalmi helyzetet.

Végiil eltavolitjuk a késziiléket és
megkezdjiik az allcsontok funkcio-
nalis terhelését. A tokéletes okklizi6
beallitdsdra tovabbi fogszabalyozo
kezelés sziikséges.

Esetismertetés

A. G. 16 éves fii nagyfoku microge-
nia és kozépvonal eltol6das miatt ke-
riilt felvételre osztalyunkra. Az orto-
donciai terv szerint a mandibula cor-
pusét a szemfogak magassagaban at-
vagva, 15 mm-s nyujtas utan, az im-

2. abra: Panorama rtg. felvétel
kezelés elott

paktalt jobb als6 els6 kisorls és a
soron kiviil 4ll6 jobb als6 szemfogak
szamara hely biztosithatd, igy a
kozépvonal és az okkluzié helyredl-
lithat6 (2. dbra).

Mivel a disztdlis torvég billentésére
is sziikség volt extraoralis, a kézse-
bészetben hasznalt Hoffman mini disz-
traktor hasznalata mellett dontottiink
(3. dbra). Altalanos érzéstelenitésben
elvégeztiik az oszteotomiat és az
extraoralis disztraktort a mandibula
bézis corticalisdban, torvégenként el-
helyezett 2-2 nyarssal rogzitettiik (4.
és 5. dbra). Egy hetes varakozés utan
napi 2 x 0,5 mm-t nyujtottunk.

Mivel aszimmetrikus mozgatasra volt
sziikség folyamatos ellenérzés mel-
lett korrigaltuk az iranyt és a szoge-
ket. A 15. napon elvégzett rontgen-
kontroll szerint a bazison 15 mm-es
nyujtas volt mérhet§, a processus
alveolaris teriiletén azonban csak 8
mm. Harom hét utdn a disztrakto-
rokat eltavolitottuk és a bazison el-
helyezett, minilemezes oszteoszin-
tézissel biztositottuk a frissen kép-
z6dott kallusz csontos atalakulasat.
Aposztoperativ fogszabalyozas soran
tervezziik a dentalis korrekciét.
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3. abra: Hoffman mini disztraktor

Megbeszélés

A disztrakcids oszteogenezis leggya-
koribb indikacios teriilete a maxillo-
facialis regiéban a congenitalis fejlé-
dési rendellenességek esetei (Treacher
- Collins szindréma, Nagers szindré-
ma, Pierre- Robin syndroma, ajak és
szajpadhasadékok), mandibula il-
letve maxilla hypoplasia, hemifacialis
microsomia kezelése, tumor miitét
utani rekonstrukciod, processus alve-
olaris augmentacidja.

Az arc-, dllcsontdeformitasok kezelé-
sében a disztrakcios technika nagy
elénye a klasszikus dysgnathia
miitétekhez, oszteotomidkhoz képest
(maxilla Le Fort oszteotomia,
Obwegeser-Dal Pont mfitét), hogy 18
éves kor el6tti csontkorrekcié lehet-
séges, azaz nem kell megvarni a
csontnovekedés befejezédését. gy a
felnSttkorra kialakul6é nagyfoku de-
formitasok elkertilhetSk.

Lényegesen kisebb beavatkozassal,
kisebb mutéti rizikoval érhetdk el
azok az eredmények, melyek korab-
ban csak nagy, heroikus rekonstruk-
ci6s miitétekkel voltak megoldhatok.
10 mm-nél nagyobb mozgatasok,
nyujtasok recidiva nélkiil csak disz-

4. abra: A disztraktor rtg képe

5. abra: A disztraktor in situ

trakcios oszteogenezis modszerrel
végezhetSk el. Nem kell csontot &tiil-
tetni, amely esetleg felszivodhat és
nincs kiilon csontvételi hely annak
lehetséges szovédményeivel. Kisebb
az ér-idegképletek sériilésének a
veszélye is. A fokozatos htizas miatt
a lagyszovetek, a tapadd izmok,
idegek, bor is kovetik a nyujtast, ezért
a hosszu tavu stabilitas sokkal jobb,
minimalis a recidiva. A modszer, un.
szegment transzportként, allcsont de-
fektusok helyredllitasara is alkalmas,
mint 4j sebészi lehetdség. A megma-
radt csont egy részének disztraktror-
ral torténé vandoroltatasaval a két
csonk kozotti rést a képzdsdétt 1j
csonttal athidaljuk.
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A disztrakcios késziilékeknek alapve-
téen két tipusa van: extraordlisan
vagy intraoralisan elhelyezhetd. Segit-
ségiikkel a térben 1, 2 vagy 3 irany-
ban torténhet mozgatas. Alkal-
mazasuk az also- és felso allcsontra,
orbitakeretre, processus alveolarisra és

a palatumra rogzitve torténik.

Az intraordlis késziilékek nagy el6nye,
hogy a beteg életvitelét jelentSsen
nem akadalyozzak és kiils6 heg nem
marad vissza a kezelés végeztével. Az
extraoralis késziilékek konnyebben
allithatok, segitségilikkel nagyobb
mérték nyujtds lehetséges és ez
kozvetlen ellendrizhetd a késziilékek
kiilsé elhelyezkedésébsl adoddan. A
processus alveolaris disztraktorokkal
az alacsony fogmedernyulvany ver-
tikdlis novelésére van lehetéség. A
miitét és a disztraktor behelyezése
ebben az esetben helyi érzéste-
lenitésben is torténhet.

Az intraoralis disztraktorok hatranyai
kozé sorolhatd, hogy szamos tech-
nikai probléma nehezitheti a kezelést.
Kicsit nagyobb erd§ kifejtésekor mar
konnyen tornek, javitasuk pedig csak
az egész késziilék cseréjével, tjabb
miitéttel lehetséges. Az extraoralis
késziilékek legnagyobb hatranya,
hogy a régzité nydrsak csak a man-
dibula bazisaba helyezhetSk be, igy
a fogakat tart6 processsus alveolaris
nem koveti megfeleléen a nyujtas
mértékét. Ebben az esetben intraoralis
kiegészitG ortodonciai késziilékek
hasznalata sziikséges. A nyarsak
mentén hegképzbdés lehetséges, a
disztraktor viselése a kiils6 megje-
lenést hatranyosan befolyasolja. A fer-
t6zés veszélye is nagyobb, de megfe-

lel6 higiénés szabalyok betartasaval
illetve antibiotikum terapidval ez
csokkenthetd.

Altalaban elmondhaté, hogy a diszt-
raktorok alkalmazasa csak megfelels
kooperacios készségili betegeknél le-
hetséges. Kétségtelen hatranyuk még
rendkiviil magas aruk.

Az elmult tiz évben az oszteodisz-
trakcios technika a maxillofacialis se-
bészet tobb teriiletén is alkalmazast
nyert. A nagy szamu eset ellenére, a
kezelések soran alkalmazott proto-
kollok igen eltéréek és a hosszuatavu
klinikai tapasztalatok, eredmények
még hianyoznak.

Maguk a késziilékek is valtozatosak,
gyakorlati felhasznalasuk sordn
kialakult vélemények és kritikak alap-
jan  tovabbfejlesztésiik és  toké-
letesitésiik varhato. Tovabbi kisér-
letek, kutatdsok és klinikai tanul-
manyok sziikségesek az idealis pro-
tokollok kidolgozasahoz, a kezelések
hatasanak longitudinalis vizsgala-
tahoz.

Mint minden 1j miitéttechnikai meg-
oldast a disztrakcios oszteogenezist is
a kezdeti felfutasi id6szak jellemzi.
Ahhoz, hogy a modszer alkalma-
zasaban széleskorl egyetértés ala-
kuljon ki, még tobb gyakorlati tapasz-
talatra van szilikség. RemélhetGleg a
hazai sebészet ezen a téren is 1épést
fog tartani a nemzetkozi ered-
ményekkel.
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Treatment of microgenia with the
method of distraction osteogenesis

For more than a decade the extremi-
ty-surgery applies the distraction os-
teogenesis method. This new thera-
py-method in the field of the maxil-
lo-facial surgery, which is used in the
case of malformation of the facial
bones, was taken over from the ex-
tremity surgeons. The author’s aim
was to summerize and classify the
methods and history of the osteodis-
traction surgery on base of literature
data. The indication fields, the used
protocols and the most common dis-
tractor devices are listed. The authors
focus on the multidisciplinary feature
of the therapies. Writing down their
own case reports, they introduce the
practical use of the distractors while
using intra-and extraoral distractors.
The difficulties and failure opportu-
nities are also being emphasized.
They compare their experiences to the
international literature, making sug-
gestions for the further develop-
ments.
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