Osteogeneza dystrakcyjna
w chirurgii ortognatycznej

Distraction osteogenesis in orthognathic surgery

Streszczenie

Osteogeneza dystrakeyjna $rodkowej czesci twarzo-
czaszki oraz kompleksu szczgkowego a nawet calej
czaszki prawdziwie zrewolucjonizowata leczenie
wad wrodzonych oraz nabytych deformacji i dys-
funkeji, ktérych leczenie jeszcze do niedawna byto
niezwykle skomplikowane, ograniczone i niekom-
pletne. Metoda zostata wprowadzona do chirurgii
ortognatycznej przez Clifforda Snydera 1 wsp.
(1973) po opublikowaniu przez nich historycznych
prac o wydluzaniu zuchwy. Dystrakcje osteogene-
tyczng mozna uzyskiwaé za pomoca aparatéw dy-
strakeyjnych  zewnetrznych, jak i wewnetrznych.
W chwili obecnej mozliwe jest tréjwymiarowe kory-
gowanie deformacji twarzoczaszki migdzy innymi
przy uzyciu zminiaturyzowanych aparatéw dystrak-
cyjnych  zaktadanych podsluzéwkowo. Metoda
umozliwia przywracanie symetrii ko§éca twarzy
oraz jednoczesny rozwdj tkanek migkkich — miesni,
wi¢zadel, naczyn, nerwéw, tkanki podskérnej i sko-
ry, co daje doskonate wyniki estetyczne 1 czynno-
Sciowe. W wielu zlozonych sytuacjach klinicznych
metoda umozliwita znaczacy postep, jak to wykaza-
fo wielu autoréw, szczegélnie w leczeniu dysplazji
srodkowej czeSci twarzoczaszki 1w kraniosynos-
tozach. [Acta Clinica 2001 2:117-128]

Stowa kluczowe: Osteogeneza dystrakceyjna, chirur-
gia szczekowo-twarzowa, aparaty dystrakcyjne we-
wnatrz- 1 zewngtrzustne.

Chirurgia ortognatyczna datuje si¢ od
zabiegu majgcego na celu korekcje wady
zgryzu, wykonanego w roku 1849 przez
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Summary

The distraction osteogenesis of the midface and ma-
xillary complex-the method of the correction due to
mechanical gradual traction — has modified our ap-
proach when confronted to congenital abnormalities
or acquired deformities for which conventional
treatments are known to be complex, incomplete
and limited.

The method was introduced to cranio- and maxillo-
facial surgery by Clifford Snyder et al. (1973) and
became popular after McCarthy et al. published
their landmark article on lengthening of the human
mandible. Distraction osteogenesis allows achieve
facial bone symetry and the simultaneous expansion
of the soft tissues: muscles, ligaments, vessels, ner-
ves, subcutaneous fat and skin, to produce excellent
aesthetics and functional results. Distraction can be
accomplished by external tooth-born devices or by
buried bone to bone devices. Nowadays threedi-
mensional craniofacial deficiencies can be treated by
bone lengthening using intraoral miniaturised dis-
tractors which even are placed transmucally.
Distraction osteogenesis applied to the craniofacial
skeleton has proven to be a major advance in the
treatment of different congenital and acquired cra-
niofacial deformities. In a variety of clinical situa-
tions the method has been demonstrated by several
authors as a major advance especially in the treat-
ment in midface dysplasia and craniosynostoses syn-
dromes. [Acta Clinica 2001 2:117-128]

Key word: Distraction osteogenesis, midface-maxil-
lary distraction, gradual lengthening of the midface.

R.S. Hullihena. Za kolebke chirurgii orto-
gnatycznej uwaza si¢ Saint Louis, gdzie

dziatat ortodonta Edward Angle i chirurg
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Vilray Blair. To wtasnie oni pierwsi opisali
razem wyciecie ramienia poziomego zuch-
wy, celem korekeji prognatyzmu zuchwy
(St. Louis operation). Gwoli prawdzie do-
da¢ nalezy, ze we wczesnym okresie chirur-
gii ortognatycznej wybijato si¢ nazwisko
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Ryc. 1 a, b, c: Zastosowanie dystrakcji w obrebie
czaszki 1 twarzoczaszki

Blaira, ktéry juz w roku 1907 w artykule pt.
»,Operations on the Jaw-Bone and Face”
opisat 1 przedstawit kilka sposobéw opera-
cyjnej korekeji znieksztatcenn kosci twarzo-
czaszki.

Pierwszego zespolenia koSci w obrebie
twarzoczaszki dokonat chirurg niemiecki
Soerensen, w roku 1917 — z obraczki §lub-
nej wykonat plytke celem zespolenia zta-
mania zuchwy. Musialo jednak uptyngé
ponad 50 lat aby metoda ta zostata rozpra-
cowana przez szwajcarski Zesp6l Osteoge-
nezy (AO), zas$ lat 60 aby zasady sztywnych
zespolen kosci zostaly zastosowane w obre-
bie szkieletu twarzy w chirurgii ortogna-
tycznej. Pierwszym byl Bernd Spiessl
(1974), ktéry wykonat kompresyjne zespo-
lenie $§rubg przecigtej zuchwy. Przelom na-
stepuje gdy Hans Luhr opracowuje w roku

1979 zestaw miniplytek do operacji w obre-
bie twarzoczaszki (58).

Zamyst wydtuzania kosSci ma dlugg his-
tori¢, szczegblnie w odniesieniu do kosci
dhugich koriczyny lokomocyjnej. Poczatek
daly préby wydtuzenia tych kosci z racji ich
czestych niedorozwojéw 1 skréceri pourazo-
wych, pozapalnych 1 nowotworowych. Me-
tod¢ wprowadzil do medycyny Codivilla
(15) w 1905 roku (wydtuzanie kosci udo-
wej), nastepnie udoskonalili Magnuuson
(36) (1913), Putu (48) (1921), Abbot (1)
(1927), Bost 1 Farsen (12) (1944 1 1956),
McCarrol (37) (1950), Anderson (6) (1952),
Allan (2) (1963), Westin (63) (1967), Wag-
ner (61) (1978). Poniewaz leczenie bylo
nicjednokrotnie  powiktane  obrzekiem,
martwicg skory, infekcja, katowym ustawie-
niem odlaméw 1 opdéZnionym kostnieniem
rozciaganego segmentu, metode zarzucono.
Do renesansu metody doszto dopiero w la-
tach 50., w zwigzku z pracami Ilizarowa
(28).

Osteogeneza dystrakcyjna jest sposo-
bem pobudzania do tworzenia nowej kosci
przez rozcigganie pierwotnej kostniny, kt6-
ra si¢ tworzy w ubytku powstajacym po

Ryc. 1 b

przecigciu kosci. Wydluzaniu kosci towa-
rzyszy takze powigkszanie si¢ 1 wydtuzanie
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okolicznych tkanek migkkich — skéry,
mies$ni, naczyf 1 nerwow.

Pionierem metody stopniowego wydtu-
zania koSci w obregbie twarzoczaszki byt
Snyder (57) (1973), ktéry eksperymentowat
na psach. Wycinat on 1,5 cm dlugosci seg-
ment zuchwy, po czym, po uptywie miesia-
ca wydtuzat Zuchwe, sposobem reosteoto-
mii 1 dystrakeji segmentéw za pomocy ze-
wnetrznego aparatu dystrakcyjnego Swan-
sona. Zasugerowal on takze mozliwos¢ za-
stosowania tej metody do ludzkiej zuchwy

w przypadku wad wrodzonych, jak i po-

Ryc. 1 ¢

traumatycznych deformacji. Dalszy znacza-
cy postgp stworzyly prace Michelliego
1 Miottiego (43) (1977), kt6érzy podobne
wydtuzanie osiggali za pomoca aparatu
montowanego na z¢bach. W pracy swej po-
dali konkretng propozycj¢ wykorzystania
tej metody u czlowieka. Opisali metode
operacyjnego wydluzenia zuchwy za po-
mocg aparatu dystrakcyjnego montowanego
na zg¢bach. Pierwsi tez wykonali badania
histologiczne kosci. Badania mikroskopowe
przeprowadzone przez Karpa 1 wsp. (30,
31) (1990, 1992) pozwolily doktadnie po-
znal etapy 1 mechanizm tworzenia si¢
koSci w przebiegu osteogenezy dystrakcyj-

nej. W roku 1990 Karharju-Swanto 1 wsp.
(29) poddaja badaniom zewngtrzustny dy-
straktor do wydtuzania Zuchwy u owiec;
praca ich dotyczyla po raz pierwszy mozli-
wosci wydtuzania galezi zuchwy.

Pozytek dwuogniskowej dystrakcyjnej
osteogenezy w gojeniu 2,5 cm ubytkéw
zuchwy u pséw wykazujg w roku 1990
Constantino 1 wsp. (18,19). Przeprowadzo-
ne badania potwierdzily hipoteze, ze dwu-
miejscowa osteogeneza dystrakcyjna za-
pewnia uzyskanie wygojenia ubytku zuch-
wy dojrzatg koScia, z szybkoSciag co naj-
mniej 1 mmdzien. Badania histologiczne
odtworzonych segmentéw kosci wykazaty
obecno$¢  dojrzatej koSci  blaszkowatej,
o gestosci 1 budowie architektonicznie po-
réwnywalnej z koscig z przed wytworzenia
ubytku w zuchwie. Nowo wytworzona ko$¢
wykazywata dobrze odbudowany system
kanatéw Haversa, architektonike kosci
blaszkowatej 1 prawidlowa budowe. Spo-
strzezenia te potwierdzity prace Karpa
1 wsp. (31) (1992), ktérzy stwierdzili, ze po
uptywie roku nowo wytworzona ko$¢ nie
rézni si¢ od koSci prawidltowej zuchwy.

Pierwsze doniesienia o wydluzaniu
zuchwy u cztowieka pochodzg z roku 1991.
W roku tym McCarthy 1 wsp. (39) publiku-
ja pierwsze rezultaty dotyczgce wydluzenia
ludzkiej zZuchwy za pomocg zewnatrzust-
nego dystraktora (Howmedica) u czterech
pacjentéw (dzieci w wieku 2-11 lat);
uzyskujac pomyslne rezultaty wydtuzenia
do 24 mm. Nastepnie publikowane prace
(32, 39, 44, 59) przedstawiaja rézne sposo-
by zastosowania osteogenezy dystrakcyjnej
w praktyce klinicznej w celu wydtuzania
1 zmiany ksztattu zuchwy. W pracach tych
pojawiaja si¢ doktadne opisy przygotowa-
nia przedoperacyjnego pacjenta z zastoso-
waniem replik (Takado), analizy cefelo-
metrycznej oraz obiektywnego systemu
zmian na twarzy, jak réwniez zastosowania
dwukierunkowej dystrakeji (Molina, Or-

tiz-Monasterio). Autorzy oceniajg wplyw
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osteogenezy dystrakcyjnej na nerw zebodo-
fowy dolny 1 zwracaja uwage¢ na potrzebe
pooperacyjnego leczenia ortodontycznego
(44, 59).

W roku 1995 Rachmiel 1 wsp. (50) do-
noszg o skutecznym zastosowaniu dystrak-
¢ji u pacjentéw z jedno- 1 dwustronng hi-
poplazja zuchwy, za$ Losken 1 wsp. (34,35)
publikuja prace dotyczacg planowania za-
biegu dystrakcji na zuchwie 1 podaja meto-
de¢ wyznaczania optymalnego miejsca wy-
konania osteotomii oraz umiejscowienia
zaczep6w aparatu dystrakcyjnego.

W tym samym roku Shvyrkov M.
B 1 wsp. (56) postugujg si¢ aparatem kom-
presyjno-dystrakcyjnym do  osteoplastyki
miejscowymi tkankami ubytkéw trzonu
zuchwy dochodzacych do 2 cm, za$ okolicy
brédki do 4,5 cm.

Po pierwszych prébach stosowania dy-
strakcyjnej osteogenezy zuchwy u ludzi
przychodzi kolej na zastosowanie tej metody
w obrebie calego szkieletu twarzoczaszki. Po
doswiadczeniach z dystraktorami zewne-
trzustnymi przystapiono do konstruowania
nowej generacji dystraktoréw zminiaturyzo-
wanych, mozliwych do stosowania we-
wnatrz jamy ustnej, zanurzonych w tkanki
mickkie 1 mogacych wywieraé wielokierun-
kowe dziatanie (Remmler) (53).

W roku 1993 Rachmiel 1 wsp. (49) do-
nosza o cksperymentach z przesuwaniem
ku przodowi S$rodkowego pictra twarzy
u owiec po osteotomiach, za pomocg wy-
dluzajacych $rubowych wkretéw montowa-
nych na wprowadzonych przezskérnie
w ko$¢ bolcach. Po jednorocznej obserwacji
stwierdzili utrat¢ 2-3 mm z 40 mm roz-
ciggniccia w obrebie Srodkowego pictra
twarzoczaszki u owiec. W 1993 roku Block
1 wsp. (8) przedstawiajg wplyw osteogenezy
dystrakcyjnej na nerw zebodotowy dolny.
Perot 1 wsp. (47) w tym samym roku postu-
guja si¢ osteogenezg dystrakcyjng celem po-
szerzania zuchwy u 8-letniego chlopca
z waska szcze¢ka 1 zuchwa, niedoborem §lu-

z6wki jamy ustnej, z bliznami po poprzed-
nich operacjach, malymi ustami 1 wrodzo-
nym ubytkiem przedniego uzebienia zuch-
wy. Leczenie miato na celu poszerzenie
1 rozciggniecie wewnatrz jamy ustnej tka-
nek migkkich, powigkszenie szerokosci dol-
nego tuku zebowego oraz protetyczne uzu-
pelnienie brakujacego uzgbienia szczeki
1 zuchwy. Pomimo, ze ze wzgledéw socjal-
nych wezesnie usunigto aparat dystrakcyjny
wynik leczenia byt dobry.

W roku 1994 Glat 1 wsp. (23) podejmu-
ja probe wielokierunkowego powigkszenia
wymiaréw kosci jarzmowej. Wykazuja, ze
ko§¢ jarzmowa mozna nie tylko poszerzy¢
do boku ale takze znacznie powickszy¢ jej
grubosé.

W tym samym roku Block 1 wsp. (9)
publikuja  prac¢ dotyczaca wydluzania
szczeki u psa. Za pomoca aparatu dystrak-
cyjnego montowanego na implantach oraz
na zg¢bach wuzyskali trwale wysunigcie
przedniego odcinka szczeki o 10 mm. Co-
hen 1 wsp. (16) udostepniajg wstepne wyni-
ki préb klinicznych z jednostronng dystrak-
cja Srodkowego pictra twarzy u chorego
z potowiczym niedorozwojem twarzy. Ba-
dacze uzyskuja korekcje ptaszczyzny zgry-
zowej oraz jednostronne powickszenie sze-
rokosci 1 dtugosci szczeki potwierdzone ce-
falometrig 1 tomografia komputerows, jak
réwniez  tréjwymiarowa  rekonstrukeja.
W tym samym roku 1994 Gantous i wsp.
(22) badali mozliwos$ci zastosowania osteo-
genezy dystrakcyjnej w zuchwie psa po
kursie radioterapii (50 Gy-20 dawek). Ba-
dania ich wykazaly na mozliwo$¢ zastoso-
wania metody osteogenezy dystrakcyjnej
w uprzednio napromienionej kosci.

W roku 1995 Muhlbauer (45) przedsta-
wia grup¢ pacjentéw ponizej 1 roku zycia
z zespotem Aperta, u ktérych stosuje osteo-
geneze dystrakeyjng Srodkowego pictra twa-
rzy 1 oczodotéw, celem korekcji wytrzeszczu
1 niedorozwoju Srodkowego pictra twarzy.

Z kolet McCormic 1 wsp. (41) badajg wptyw
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procesu stopniowej dystrakeji na stawy skro-
niowo-zuchwowe. Stwierdzaja, ze dystrakcja
wymusza na klykciu reorientacje 1 ustawie-
nie si¢c w osi zblizonej do prawidlowej, jak
tez powoduje, ze klykie¢ powigksza swojg
objeto$¢ 1 przybiera ksztalt bardziej zblizony
do prawidtowego. W tym samym roku Ha-
bal (25) donosi o zastosowaniu zewng¢trzne-
go dystraktora dla przemieszczenia ku przo-
dowi Srodkowego pictra twarzy. Guyette
1 wsp. (24) publikuja pracg dotyczgca wply-
wu dystrakeji na zgryz, jak réwniez na pod-
niebienie mickkie 1 gardfo. Altuna i wsp. (3,
4) badaja takze mozliwosci szybkiego wy-
dluzenia szczeki oraz zuchwy za pomocy
aparatu dystrakcyjnego montowanego na
z¢bach.

W roku 1996 Chin i Toth, (13) donosza
o zastosowaniu wewnetrzustnych aparatéw
dystrakcyjnych, miedzy innymi do prze-
mieszczania kosci po osteotomii Le Fort I11;
McCarthy 1 wsp. [44] Dinner 1 Kollar [45] —
poszerzaja zakres stosowania aparatéw we-
wnatrzustnych, za§ Block 1 wsp. [46, 47]
opisuje zastosowanie dwuogniskowej osteo-
genezy dystrakcyjnej do odbudowy kosci
zuchwy, jak réwniez do odbudowy kosci
wyrostka zebodolowego. W tym samym ro-
ku Rachmiel 1 wsp. [48] badaja mozliwosci
réwnoczesnego wielokierunkowego przesu-
kilku
wzgledem siebie, za§ Klein 1 Howald [49]

wania segmentéw  twarzoczaszki
testuja dwukierunkowy aparat dystrakcyjny
do odbudowy zanikowej zuchwy.

Oceng¢ wptywu na klykcie w przypadku
poszerzania zuchwy podejmuja w roku
1997 Harper 1 wsp. (26) Wykrywaja oni
zmiany w miejscach mozliwej kompresji
kiykei z powodu rotacji dookota osi piono-
wej. Stwierdzone zmiany byly niewielkiego
stopnia 1 ich zakres nie pozostawal w bez-
poSrednim zwigzku z rozmiarem zastoso-
wanych sit dystrakcyjnych. Wskazuje to, ze
szybko§¢ 1 rytm dystrakcji ma wigksze zna-
czenie niz ostateczna rozleglto§¢ rozciag-
nigcia.

W roku 1997 Chin i Toth (14) odste-
puja od powolnego wydtuzania sposobem
Ilizarowa, na rzecz gwaltownego rozciag-
nig¢cia przy uzyciu wewnetrzustnych, zanu-
rzonych plytek (eliminacja okresu latencji
czyli zwloki po osteotomii). Szybkos¢ roz-
ciagania okreslal opér tkanek migkkich.
Chin 1 Toth wykazali, ze szkielet twarzo-
czaszki dziecka reaguje odmiennie na roz-
cigganie w poréwnaniu do kosci dtugich
0s6b dorostych. Przemieszczenie fragmentu
kosci w krétkim okresie czasu 1 wewnetrz-
ne zespolenie odtaméw za pomoca aparatu
dystrakcyjnego znacznie przewyzsza ko-
rzySci wynikajace ze stosowania konwen-
cjonalnej dystrakeji za pomocg aparatéw
zewnetrznych. Zaréwno krétki okres czasu,
jak tez schowanie aparatu w jamie ustnej
czyni metod¢ bardziej do przyjecia tak
przez dzieci, jak i rodzicéw. Oprécz tego
uzyskuje si¢ znaczne skrécenie czasu roz-
ciggania, gdyz aktywacja aparatu ulega za-
koficzeniu w krétkim czasie po operacji.
Korekcja szkieletu przekracza dwukrotnie
uzyskiwang sposobami konwencjonalnymi.
Wielko$¢ mozliwej korekeji przy uzyciu tej
metody umozliwia wysunigcie ku przodowi
brzegu podoczodotowego do prawidltowego
potozenia

W roku 1997 Yamamoto i wsp. (64)
stosuja osteogenez¢ dystrakcyjng do wysu-
ni¢cia ku przodowi szczeki przy uzyciu za-
ktadanego wewnatrz jamy ustnej aparatu
dystrakcyjnego, opieranego na z¢bach. Na-
lezy zaznaczy¢, ze wczesniejsze aparaty dy-
strakcyjne zakotwiczano na wprowadza-
nych w ko§¢ z zewnetrz bolcach, jednakze
bolce przezskérne nie bylty w stanie zapew-
ni¢ sztywnego unieruchomienia cienkich
segmentéw kostnych. Z wyzej wymienio-
nych wzgledéw Sawaki 1 wsp. (55) (1996)
podjeli prébe rozciggania szczeki za pomo-
cg implantéw jako zakotwiczenia dla apa-
ratu dystrakcyjnego w miejsce stosowania
bolcéw przezskérnych. Yamamoto 1 wsp.
wykazali, ze implanty moga zapewnié
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sztywne zakotwiczenie dla stosowania sta-
tych sit rozciagania, bez uszkadzania oko-
licznych tkanek migkkich, za$ po zakon-
czonym rozciaganiu aparat dystrakcyjny
oparty na implantach doskonale nadaje si¢
do utrwalania osiggnictego wyniku. Takze
w roku 1997 Corcoran i wsp. (20), donosza
o zastosowaniu osteogenezy dystrakcyjnej
do rozciagania przeszczepéw z zeber spet-
niajacych role zuchwy. Aparaty dystrakeyj-
ne muszg pozostawaé na miejscu dluzej,
gdyz przebudowa w miejscu przecigcia
zebra trwa dluzej niz po osteotomii zuch-
wy (gorsze ukrwienie). W tym samym roku
Bell 1 wsp. (7) podaja rezultaty poszerzenia
malpiej zuchwy za pomoca aparatu dy-
strakcyjnego montowanego na zg¢bach po
osteotomii w spojeniu zuchwy, za§ Weil
1 wsp. (62) z dobrym rezultatem stosuja te
procedure w praktyce klinicznej. Amaral
1 wsp. (5) donoszg o zastosowaniu metody
dystrakeji do réwnoczasowego rozciggania
koSci mézgo- 1 twarzoczaszki w przypad-
kach przedwczesnego zrastania si¢ szwow
czaszkowych.
Jednoczesne  rozciaganie  zuchwy
1 szczgki u dorostych pacjentéw z nieleczo-
nym wczesniej potowiczym niedorozwojem
twarzy, u ktérych warunki zgryzowe byly
prawidlowe wprowadzajg w 1997 roku Or-
tiz-Monasterio 1 wsp. (46). Po wykonaniu
niepelnej jednostronnej osteotomii Le Fort
I i kortykotomii kata zuchwy oraz po zato-
zeniu wigzania miedzyszcz¢kowego bada-
cze rozciagali zuchwe za pomoca aparatu
dystrakcyjnego montowanego na dwéch
bolcach. Osiagneli  wydtuzenie Zuchwy
w granicach 12 - 19 mm w okresie 3 -4 ty-
godni. Szczgka podgzata za wydluzang
zuchwa uzyskujac tréjwymiarowa korekcje
— wydluzanie, wysuniecie 1 przySrodkowg
rotacje. Polaczenie skrzydlowo-szczekowe
po zdrowej stronie spelniato rol¢ osi obrotu
dla rotacji, za$ nienaruszony kolec nosowy
1 przegroda przyczynily si¢ do stabilizacji
szczeki. Jednoczesne rozciagnigcie szczeki

1 zuchwy u pacjentéw dorostych z poto-
wicznym niedorozwojem twarzy przyniosto
autorom korzystne wyniki natury kosme-
tycznej, zachowujac uprzednio istniejace
prawidlowe stosunki zgryzowe, przez co
wyeliminowali oni dilugie i kosztowne le-
czenie ortodontyczne. Cohen 1 wsp (17)
z kolei opisuja zastosowanie dystrakeji do
wysuwania do przodu szczeki u pacjentéw
z rozszczepami wargi 1 podniebienia. Raz-
dolsky 1 wsp. (52) oglaszajag metod¢ korek-
¢ji II klasy zgryzowej przy pomocy aparatu
dystrakcyjnego montowanego na z¢bach po
uprzedniej osteotomil.

W roku 1997 Roth i wsp. (54) wprowa-
dzaja iloSciowa ocen¢ regenerowanej kosci
stosujac metod¢ wolunometrii na bazie to-
mografii komputerowej. Opracowana przez
nich metoda analizy objetosci zapewnia
doktadne pomiary nowotworzonej kosci
u pacjentéw poddanych osteogenezie dy-
strakcyjnej. Ich zdaniem zastosowanie me-
tody doktadnie okreslajacej zmiany objgto-
Sciowe w kosci poddanej osteogenezie dy-
strakcyjnej moze nabra znaczenia w miare
jak dojdzie do konstruowania wieloptasz-
czyznowych  aparatéw  dystrakcyjnych.
W tym samym roku Cohen 1 wsp. opraco-
wuja nowy typ aparatu do dystrakeji pole-
gajacy na umieszczaniu wielu matych eks-
pansyjnych §rub z matych ci¢é¢ pozostawia-
jacych tylko niewielkie blizny.

Podsumowanie

Przetom jaki si¢ dokonat w chirurgii or-
tognatycznej, na przestrzeni ostatnich kilku
lat, za sprawg osteogenezy dystrakcyjnej jest
trudny do przecenienia. W metodzie tej wy-
stepuje powolne przystosowanie si¢ tkanek
mickkich do sit rozciagajacych przez co nie
stawiajg one tak znacznego oporu przy du-
zym przesunieciu segmentu kostnego. Przy
uzyciu tej metody uzyskuje si¢ dobry rezul-
tat estetyczny gdyz tkanki migkkie, ktére sg
zwigzane z koScig s3 rozciggane réwnolegle
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wraz z nig. Wydluzenie migéni, Sciggien,
naczyi, nerwéw, tkanki podskérnej 1 skéry
byto nieosiggalne za pomocg dotychczaso-
wych metod operacyjnych.

Osteogeneza dystrakcyjna  daje poza
tym mozliwo$¢ bardzo wczesnej korekeji —
2 tydzienn zycia w zespole Pierre-Robina.
Zabieg jest wzglednie prosty, czas operacji
nie jest dtugi. Poza tym ogranicza si¢ bliz-
ny pooperacyjne 1 co wiecej unika si¢ stoso-
wania przeszczepu kostnego, wykonania
tracheotomii, dokonania transfuzji, oraz
unieruchomienia miedzyszczgkowego.
Zmniejszenie oporu otaczajacych tkanek
mickkich ma kolosalne znaczenie dla sta-
bilnosci osiaganego efektu. Wyeliminowa-
nie okresu oczekiwania (latencji), zapo-
czatkowanie dystrakeji sposobem znaczne-

go Srédoperacyjnego rozciggnigcia odfa-
méw 1 kontynuowanie szybkiego rozcigga-
nia po operacji nie uposledza kosciotwo-
rzenia w miejscu ubytku kosci.

Wazne znaczenie w rozwoju metody
McCarthy

1 wsp. zminiaturyzowanego aparatu Hoft-

miato wprowadzenie przez
mana celem wydluzania zuchwy u ludzi,
za$ przez Tschakaloffa 1 wsp. (60) opraco-
wanie metody internalizacji metody dy-
strakcji odlamoéw.

Opracowanie wewnetrzustnych apara-
téw dystrakcyjnych umozliwito szersze sto-
sowanie osteogenezy dystrakcyjne; w chi-
rurgii szczekowo-twarzowej u dzieci, w ko-
Ponadto

umozliwito to umieszczanie dystraktoréw

rekeji  réznych  znieksztalcen.

w réznych umiejscowieniach anatomicz-

Ryc. 2. Poszerzenie zuchwy sposobem dystrakcji wewnatrzustnej: a, b — dystraktor cze¢Sciowo zakotwiczony
na zg¢bach; ¢, d — zakotwiczenie na ko$ci (Martin Modline)
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nych. Wewnatrzustne aparaty zapewniaja
unieruchomienie wewngtrzne bez potrzeby
dodatkowych dziataii. Nowo tworzaca si¢
kos¢ jest wzmacniana przez dystraktor, kt6-
ry zapewnia zespolenie odlaméw.

Wiadomo, ze procedury stosowane
u dorostych nie moga mieé petnego zasto-
sowania przy stosowaniu dystrakcji u dzie-
ci. Z tego wzgledu trzeba bedzie nadal ba-
daé wielko$é dystrakeji 1 czas potrzebny na
jej wdrozenie po osteotomii, oraz okresli¢
ryzyko powstawania przedwczesnych zros-
téow kosci. Do przedwczesnego skostnienia
moze dochodzi¢ je$li rodzice bgdg mieli
trudnosci z aktywacja aparatu dystrakcyjne-
go lub jesli zwloka w zastosowaniu dy-
strakcji bedzie zbyt duza. Majac na wzgle-
dzie mozliwe zagrozenia Chin i wsp. juz
obecnie zmodyfikowali t¢ procedurg. Od-
powiedni dostep umozliwia uwidocznienie
1 ochron¢ nerwéw jezykowego 1 ze¢bodoto-
wego dolnego, rozciagnig¢cie odtaméw kosci
przed zalozeniem aparatu dystrakcyjnego
zapewnia w krétkim czasie uzyskanie du-
zej dystrakeji; 0§ rozciggania moze byé
zmieniana, w wyniku czego mozna uzys-
kaé polepszenie wygladu.

Dlugoterminowy wynik wczesnej ko-
rekeji za pomocy dystrakeji nie jest znany.
Wymagane s3g przeto dalsze obserwacje,
aby ograniczy¢ nieprawidlowosci zwigzane
ze wzrostem. Jednym z gltéwnych zadan
jest okreslenie sposobu uzyskania stabilnej
macierzy nerwowo-miesniowej wzmacnia-
jacej utworzony kosciec.

Potgczenie dystrakeji kosci z przedope-
racyjnym przygotowaniem mi¢$ni 1 poope-
racyjnym leczeniem czynnoSciowym, jak to
opisat Harvold (27), moze polepszy¢ trwa-
fos¢ uzyskanej korekeji. W nowej doktrynie
leczenia musi byé uwzglednione polepsze-
nie  sposobéw  rehabilitacji  nerwowo-
-mi¢$niowe] u dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Ostatnie lata wykazaty pozytki wynika-
jace ze stosowania stopniowej dystrakeji,

ktéra powoduje pozadane koSciotworzenie
tkanek
mickkich. Badania przeprowadzone przez

oraz rozciaganie okotokostnych
wielu badaczy przyniosty wiele nowych in-
formacji, ale takze ujawnily nowe problemy
do rozwigzania. Tak wi¢c nalezy odpowie-
dzie¢ na pytanie jak selekcjonowad pacjen-
téw 1 jaki wiek jest najodpowiedniejszy do
stosowania korekeji za pomoca osteogenezy
dystrakcyjnej. Jaki jest wplyw osteogenezy
dystrakcyjnej na dalszy wzrost 1 rozwdj
kosci. Jak duzg hiperkorekecje zastosowad
w zaleznoSci od wieku 1 stopnia znieksztat-
cenia kosci. Jak czesto trzeba bedzie powta-
rzaé zabieg w miar¢ wzrostu pacjenta 1 jaki
bedzie wplyw wielokrotnych zabiegéw na
rozwdj ko$éca. Na razie, bez jednoznaczne;j
odpowiedzi pozostaje pytanie o czgsto$é
1 stopiefi nawrotéw jak réwniez o skutecz-
ne sposoby zapobiegania lub minimalizo-
wania ich skutkéw. Nie do korica jest tez
wyjasniony wplyw rozciggania odtaméw na
nerwy, naczynia oraz na stawy skronio-
wo-zuchwowe. Co do samej techniki za-
wystepujg
r6znymi autorami. Jak do tej pory nie byto

biegu rozbiezno$ci  miedzy
prob poréwnawczych miedzy poszczegdl-
nymi technikami; osteotomia, kortykotomia
okrezng oraz kortykotomia czg¢Sciowa. Nie
okreslono ponadto zwigzku pomigdzy po-
szczegbélnymi technikami. Niektérzy suge-
rujg zastosowanie techniki osteotomii en-
doskopowej, jako bardzo obiecujacej przez
swoja mala inwazyjno$¢. Sprawa do wy-
ja$nienia 1 zbadania pozostaje problem ko-
rekty Srodoperacyjnej odtaméw w celu na-
tychmiastowej wstepnej poprawy anatomii.
Do wyjasnienia pozostaje takze problem
zmiany kierunku dziatania sity w czasie
trwania rozciggania.

Nalezy zbadaé¢ wptyw okostnej 1 war-
stwy gabczastej na odzywianie wyodrebnio-
nego fragmentu, okresli¢ stopien dopusz-
czalnej tunelizacji okostnej przy przygoto-
waniu do osteotomii oraz jej wplyw na od-
zywienie odtaméw. Trzeba okresli¢ tez naj-
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lepszy protokét postgpowania dystrakeyjne-
go tzn. Ustalié optymalny okres latencji,
ustali¢ szybko$¢ 1 frakcjonowanie procesu
rozciggania odtaméw oraz sposéb 1 czas
unieruchomienia. Nalezy wyjasnié, jakiej
jakosci ko$¢ powstaje wskutek osteogenezy
dystrakcyjnej 1 po jakim czasie jej mecha-
niczna wytrzymato$¢ jest prawidlowa. Wie-
lu badan

okreslenie optymalnych cech aparatu dy-

1 préb  klinicznych  wymaga

strakcyjnego. Uzyskana dotychczas wiedza
kaze przypuszczaé, iz aparaty te powinny
by¢ zindywidualizowane dla poszczegol-
nych przypadkéw. Budowa ich 1 kierunki
dziatania wektoréw sit powinny by¢ opty-
malnie przystosowane do konkretnego
znieksztalcenia Wydaje si¢ ze, jak to sygna-
lizowali w swoich pracach niektérzy auto-
rzy, przyszto$¢ bedzie naleze¢ do aparatéw
fabrykowanych dla konkretnego pacjenta.
Wielu autoré6w zwraca uwage na do-

ktadne
Szczegblnie wazna bedzie analiza cefalo-

przygotowanie przedoperacyjne.
metryczna w projekcji AP oraz bocznej,
prognozowanie kierunku rozwoju twarzo-
czaszki, wykonanie 3-DC, pobierania wy-
ciskéw twarzoczaszki, wykonywanie replik
metoda stereolitografii na podstawie CT
1 rezonansu magnetycznego, jak réwniez
wykonania VSO (visual treatment objective).

Wymienione wyzej dziatania pozwolg
na doktadne okreSlenie znieksztalcenia,
okreslg mozliwosci interwencji chirurgicz-
nej, zaplanuja miejsce 1 zakres osteotomii,
pomoga skonstruowal optymalny aparat
dystrakcyjny oraz wybraé najlepsze miejsce
jego umiejscowienia. Repliki pozwolg prze-
éwiczyé zabieg oraz zalozenie aparatu dy-
strakcyjnego za§ komputerowy program
graficzny pozwoli symulowaé wykonywany
zabieg, wybra¢ optymalng lini¢ osteotomii,
najlepszy wektor dziatania silty, oraz co naj-

wazniejsze, umozliwi ocenié efekty wybra-
nego postepowania.

W przysztosci metoda osteodystrake;ji
doczeka si¢ udoskonalen w zwigzku
z opracowaniem dystraktoréw nowej gene-
racji. Zmniejszenie ich wymiaréw oraz wy-
konanie ich z tytanu wyeliminuje potrzebe
ich usuwania. Udoskonalenie techniki chi-
rurgicznej poprzez zastosowanie endosko-
pii wydatnie zmniejszy uraz okotooperacyj-
ny. Segmentalne 1 wielokierunkowe prze-
mieszczenia kosci umozliwig korygowanie
ztozonych  znieksztalcenn  twarzoczaszki.
Mozemy si¢ zatem spodziewal, ze w przy-
sztosci dzigki metodzie osteodystrakeji ko-
rekcja znieksztalcenn twarzoczaszki bedzie
o wiele prostsza 1 tatwiejsza.

Wszyscy znawcy zagadnienia zgodni sa
co do tego, ze przyszto$¢ osteogenezy dy-
strakcyjnej w obrebie twarzoczaszki 1 samej
czaszki uzalezniona jest od wyjasnienia
wielu zagadnien. Z tych wzgledéw w cen-
trum uwagi znajduje si¢ biologia nowotwo-
rzonej kosci, nadal wiele uwagi poswigca
sic udoskonaleniu protokotéw dystrakeyj-
nych, konstruowaniu coraz to skuteczniej-
szych 1 zminiatyryzowanych aparatéw dy-
strakcyjnych, opracowywaniu nowych tech-
nik monitorowania tworzenia si¢ i modelo-
wania dystrakcyjnych regeneratéw kosci
oraz przyspieszeniu ich dojrzewania przy
uzyciu $rodkéw farmakologicznych.

Zastosowanie metody dystrakeji kosci
otworzylo przed chirurgia ortognatyczng
mozliwosci korygowania dysfiguracji 1 dys-
funkcji twarzoczaszki na wielkg skale. Sto-
sowane juz wspélcze$nie techniki osteody-
strakcji umozliwiajg osiaganie zatozonych
celéw pojedyficzymi zabiegami, bez ryzyka
nawrotéw deformacji, co jeszcze do nie-
dawna bylo prawdziwg zmora chirurgii or-
tognatycznej.
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