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Benfdrlangning
med distraktionsteknik
— en ny kakkirurgisk metod

Per Gunnar Nord

= = = Kallusdistraktion, eller distraktionsosteogenes som metoden aven kallas,
ar en ny kirurgisk behandlingsmetod som gér det mgjligt att genom benférldng-
ning skapa nytt ben. Metoden anvandes ursprungligen inom den ortopediska
kirurgin for att férldnga ldnga rérben men har visat sig vara anvandbar vid for-
ldngning av mandibeln och dven andra ben i ansiktsskelettet. Med kallusdistrak-
tion ar det nu mojligt att behandla grava kdkanomalier dar det tidigare varit svart
att uppna ett bra behandlingsresultat. Man kan dven behandla bendefekter i
kakarna genom att med kallusdistraktion skapa nytt ben och dadrigenom undvika
bentransplantation.

| denna artikel beskrivs den biologiska bakgrunden till distraktionstekniken och
de basala principer som mdste foljas for att ett lyckat resultat ska kunna uppnas.
Kakkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, Linkoping, har sedan tre ar tillbaka
anvant kallusdistraktion i svarldsta behandlingssituationer. Behandlingen av tre
patienter med grava kdkanomalier illustrerar metoden.

Nyckelord: kallusdistraktion, distraktionsosteogenes, maxill, mandibel

Forfattare

Per Gunnar Nord &r 6vertandlakare vid kékkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, Linkdping.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 92 NR 11 2000




nom kékkirurgin har det under aren kommit

nya behandlingsmetoder som radikalt forandrat

behandlingspanoramat eller mojliggjort be-
handlingar som tidigare ej varit genomforbara.
Utvecklingen inom den ortognatiska kirurgin har
medfort att de flesta kikanomalier kan korrigeras
kirurgiskt. Anvindandet av miniplattor i titan har
forenklat och forbattrat fixeringen vid behandling
av kiakfrakturer och kikanomalier. Mojligheten
att sitta in titanimplantat i tandlosa kikar har
inneburit att protesretentionsférbattrande opera-
tioner numera dr sillsynta. Nu har det kommit en
ny kirurgisk behandlingsmetod — kallusdistraktion
—som innebir unika mojligheter att genom benfor-
lingning behandla grava kikanomalier eller skapa
nytt ben utan att behova transplantera ben [1, 2].

Vad ar kallusdistraktion?

Vid en kikfraktur, eller efter en osteotomi med sig
eller mejsel, sker det en kallusbildning i den upp-
komna benspaltan. Om man med en speciell appa-
ratur med drag langsamt separerar segmenten fran
varandra (distraktion) sker en strickning i kallus
vilket stimulerar till bennybildning (osteogenes) i
den successivt vidgade diastasen [3]. Metoden kal-
las dérfor ocksa distraktionsosteogenes (fig 1 a—c).
Ett annat viktigt faktum 4r att denna strickning
aven péverkar omgivande mjukvivnader sd att en
adaptiv tillvixt, si kallad distraktionshistogenes,
sker i omgivande periost, fascia, muskler, kirl, ner-
ver, ligament och hud [4-6]. En stor fordel med
distraktionsbehandling ér att recidivtendensen vid
kikbensforlingning med kallusdistraktion &r
mycket mindre jamfort med motsvarande forling-
ning i ett steg.

Historik

Inom ortopedin har man sedan 1800-talet med oli-
ka metoder forsokt att forlinga de langa rorbenen,
men forsoken upphorde pa grund av stora problem
med utebliven likning och infektioner. Det var
forst sedan den ryske ortopeden Ilizarov 1990 (7, 8]
publicerade sina basala principer for distraktions-
osteogenes som metoden blev accepterad inom or-
topedin for forlingning av 1dnga rérben. McCarthy
var ar 1992 [1] den forste att redovisa mandibelfor-
lingning med kallusdistraktion pa patienter med
grava kikhypoplasier dir man tillimpade Ilizarovs
principer. Efter detta har det publicerats ett flertal
beskrivningar av kallusdistraktion i olika delar av
ansiktsskelettet, och dven djurexperimentella stu-
dier har rapporterats [9, 10].

Basala principer

Det finns vissa grundlidggande principer som méste
foljas for att kallusdistraktion i mandibel och skall-
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ben ska lyckas. Skada pé periostet i anslutning till
osteotomiomréadet maste undvikas och osteotomin
ska vara skonsam mot benviavnaden. Det &r viktigt
med en latensperiod pa 4-7 dagar innan distraktio-
nen paborjas for att osteogenesen ska komma iging
i osteotomiomradet [11, 12]. Distraktion av ben-
segmenten dstadkoms med speciell apparatur och
sker med 1 mm per dag eller 0,5 mm tva ganger per
dag. Langsammare distraktion kan resultera i pre-
matur benldkning. Snabbare distraktion kan ge
pseudartros. Efter avslutad distraktion foljer en
konsolideringsperiod, som i mandibel och skallben
ar 7-8 veckor, varvid distraktionsapparaturen an-
viands som fixation.

Anvédndningsomréden

Det har visat sig att kallusdistraktion 4r en metod
med manga anvindningsomrdden. Det ar till ex-
empel mojligt att gora mandibelforlingning pa
smd barn med kongenitala missbildningar och
andningsproblem. Korrektion av ansiktsasym-
metri vid hemifacial mikrosomi eller kikleds-
ankylos med distraktionsteknik ger bittre effekt
dven pd mjukdelarna jimfoért med direktrekon-
struktion [2, 13]. Foreligger defekter i kikarna
efter skottskador eller tumorkirurgi kan man ska-
panytt ben genom att med distraktion fora benén-
darna mot varandra sa att de slutligen f6renas [14,
15]. Vid behandling av LKG-patienter med max-
illir mikrognati kan det vara problematiskt att
kirurgiskt flytta fram 6verkidken pé grund av arr-
bildningar i gommen efter tidigare operationer.
Med kallusdistraktion kan man gora stora fram-
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Figur 1. Horisontell benférlangning av mandibeln med distraktionsteknik.

a) Efter att osteotomi utforts i angulusomréadet appliceras pins pa vardera sidan
av osteotomin, b) dnskad forldngning av mandibeln har efterhand erhallits,

c) omradet for den nya benvdvnaden med fibros vavnad centralt och paga-
ende benbildning i olika stadier av mognad narmast osteotomiomradet.
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flyttningar av maxillan utan att skapa spanningar i
mjuka gommen [16, 17]. Metoden &r dven till-
lamplig vid forflyttningar av hela mellanansiktet
vid kraniofaciala missbildningar [18]. Om det vid
implantatbehandling foreligger en defekt i alveo-
larutskottet kan man med distraktion aterstilla
den marginala bennivan [19].

Eftersom kallusdistraktion dr en basal teknik
anviandbar vid all benkirurgi ger den inspiration
till idéer om nya tillimpningar. Detta gor att det i
litteraturen finns médnga exempel pd behandlade
fall men inga langtidsuppfoljningar [20, 21]. Vi
vet alltsd dnnu litet om hur tillvixten péaverkas
efter distraktion i maxilla och mandibel pa vixan-
de individer. Diremot finns rapporter som tyder
pa att kiklederna ej paverkas negativt vid mandi-
belforlingning, sannolikt beroende pa att omgi-
vande mjukvivnad successivt adapterar sig och
dérigenom ej orsakar stort tryck pd ledomréadet
[22, 23]. Man har konstaterat att det kan forekom-
ma en initial sensibilitetsnedsittning i n alveolaris
inferior men att den ir reversibel, sannolikt bero-
ende pd adaptiva fordndringar i nerven [4, 21].

Distraktionsapparatur

For vertikal distraktion i alveolarutskottet finns
smd apparater som placeras buckalt om eller mitt i
alveolarutskottet (fig 2). Vid stora mandibelfor-
langningar och vid behandling av barn under 2-3
ar anvinds extraoral apparatur (fig 3 d). Nackde-
len &r att man fir en drrbildning som sekundért
mdste dtgirdas. For att undvika detta finns det nu
intraoral apparatur pd marknaden [24]. Nackde-

Figur 2. Vertikal distraktion i alveolarutskottet utférs med
sma apparater for placering buckalt om eller mitt i alveo-
larutskottet.

len med dessa apparater dr att det ej 4r mojligt att
samtidigt gora bade forlangning i ramus och cor-
pus mandibulae samt att de ej medger stora for-
lingningar. Vid maxilldra forflyttningar anvands
en extraoral apparatur kopplad till en s kallad
haloframe (fig 5 ). En intressant framtida utveck-
ling nir det giller multipla distraktioner i ansikts-
skelettet dr sma inopererade mikromotorer som
kan styras med externa impulser via dator [25].

Fallbeskrivningar

Fall 1

Somalisk gosse, 22 manader gammal, med postna-
tal stafylokocksepsis med okomplicerat forlopp.
Fran 6 médnaders alder tilltagande somnapnéer med
O,-saturation under somn ner mot 50 procent. I
status noterades underutvecklad mandibel och en
gapformaga pé endast 10 mm. Kékledsankylos miss-
tanktes, sannolikt sekundar till tidigare sepsis, med
storning av mandibelns tillvixt som foljd (fig 3 a, b).
All fortsatt utredning och behandling kravde tra-
keotomi da intubation var omojlig.

Som ett forsta steg i behandlingen trakeotome-
rades patienten och genomgick i samma seans da-
tortomografi som visade fibros ankylos i hoger
kikled och benig ankylos i vanster kikled (fig 3 c).
Via ett snitt 6ver mandibelbasen vid angulus ap-
plicerades pins och distraktionsapparatur (Bi-Di-
rectional Distractor, Normed Comp, Tyskland).
Osteotomi i angulusomradet gjordes bilateralt
(fig 3 d). Efter en latensperiod pa 4 dagar péborja-
des distraktionen med 1 mm per dag, varannan dag
horisontellt och varannan dag vertikalt (fig 3 e). Pa
vénster sida fortsatte distraktionen i 27 dagar. Pa
hoger sida avbrots distraktionen efter 20 dagar pa
grund av prematur benlidkning. Mitt mellan pins
var distraktionen 16 mm pé hoger sida och 26 mm
pa vénster sida (fig 3 f, g). Apparaturen tjanstgjor-
de direfter som fixation i 8 veckor varefter den
avlidgsnades polikliniskt.

Efter ytterligare 1 vecka kunde patienten deka-
nyleras med bibehdllen fri andningsvig under
somn (fig 3 h, 1). Vid 5 ars élder planeras exstirpa-
tion av ankyloser och rekonstruktion av kikled-
erna med kostokondralt transplantat.

Fall 2
Nittondrig man med uttalad mandibulér retrognati
av oklar genes och med normal kikledsfunktion
(fig4a,b). Besvirande andningshinder under
somn, dven om tonsillektomi gett viss forbattring.
Operativ framflyttning av mandibeln med sagittala
ramusosteotomier bedomdes ej ge optimalt resultat
och dessutom vara férknippad med stor recidivrisk.
Tva intraorala osteotomier i angulusomradet
gjordes bilateralt (fig 4 c) varefter pins skruvades i
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Figur 3. Somalisk gosse, 22 manader gammal, med underutvecklad mandibel, fibros ankylos i hoger kakled och benig ankylos i vanster
kékled, gapformaga 10 mm. Patienten behandlades med distraktionsteknik efter osteotomi i angulusomradet bilateralt. Ansvarig 6ronlékare
har varit dr Lena Harder, 6ron-, nés- och halskliniken, Universitetssjukhuset, Linkoping. Se i dvrigt beskrivningen i texten av fall 1.
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transbuckalt och anslots till den extraorala dis-
traktionsapparaturen (Bi-Directional Distractor,
Normed Comp, Tyskland) (fig 4 d). Efter 5 dagars
latensperiod paborjades distraktionen, 1 mm ver-
tikalt och 1 mm horisontellt, i de dubbla osteo-
tomierna bilateralt. Efter 9 dagar genomfordes en-
dast vertikal distraktion 1 mm per dag under 7
dagar for att ge extra ramusforlingning (fig4 e, f).
Direfter fixation under 8 veckor varefter appara-
turen avlagsnades (fig4 g, h).

Rontgen 6 médnader postoperativt visar fullstdn-
dig benbildning i osteotomiomradena (fig 41i, j).
Hakplastik och sdrrevision gjordes efter 6 manader
(fig 4k,1). Postoperativ ortodonti pagar. Efter
osteotomierna foreldg sensibilitetsnedsittning i n
mentalis bilateralt, men 6 manader postoperativt
hade kinseln normaliserats.

Fall 3

Tjugodrig man med LKG-spalta och maxilldr mik-
rognati (fig 5 a, b). Det bedomdes ej lampligt att
flytta fram o6verkiken med LeFort I-osteotomi
med hinsyn till det berdknade behovet av en stor
forflyttning och forekomsten av drrig gomslem-
hinna efter tidigare gomplastik. Risk foreldg for
Oppen nasalering och recidiv postoperativt.

Behandlingen inleddes med applicering av den-
talt forankrade stabila bdgar som bockades ut runt
overldppen (fig 5 ¢, d). Efter sedvanlig LeFort I-
osteotomi applicerades haloframe (RED System,
KLS-Martin, Tyskland) (fig 5e). Efter 5 dagars
latensperiod paborjades distraktionen av maxillan
0,5 mm morgon och kvill tills 6nskad ocklusion
var uppnadd efter 28 dagar (fig 5 f). Total fram-
flyttning av maxillan mitt pa profilrontgen var da
18 mm (fig5 g, h).

Efter en fixationsperiod pa 22 dagar med befint-
lig haloframe kunde denna avldgsnas och ersittas
med sd kallad Delaire-mask dygnet runt under 4
veckor. Efter detta insattes sedvanlig ortodontisk
apparatur med intermaxilldra klass III-drag och
Delaire-mask nattetid. Sex ménader postoperativt
konstateras stabilt behandlingsresultat utan reci-
divtendens (fig 5i-1). Den preoperativa asym-
metrin i maxillan kvarstod efter operation varfor
det, efter planerad delning i medellinjen, kommer
att genomforas vanstersidig transversell vidgning
av maxillan med distraktionsteknik.

Diskussion

Inom kakkirurgin var kallusdistraktion primart
avsedd att anvidndas vid mandibelforlingning
och de forsta rapporterna beskrev behandling av
barn med grav mandibulidr hypoplasi och and-
ningsproblem. Att kirurgiskt behandla sma barn
med mandibuldr framflyttning och bentrans-

plantat anses vara ett for stort ingrepp med hin-
syn till patientens ringa dlder. Tidigare har man i
sddana situationer tvingats vilja en ldngvarig tra-
keotomibehandling i avvaktan pa att patienten
vid cirka fem &rs dlder blir operabel, en situation
som &r psykiskt belastande for bdde barn och
forildrar. Vi fann dérfor distraktionsbehandling
vara vil limpad for var patient fall 1, och den
kunde genomfdras utan storre problem for pa-
tienten trots den relativt stora distraktionsappa-
raturen.

Nir det géller mandibelforlingning pa vuxna
patienter kan man i de flesta fall dstadkomma
detta med konventionell anomalikirurgi som ger
ett forutsdgbart resultat och kort behandlingstid.
Vanligen anvinder vi oss av sagittal ramusosteo-
tomi men det finns anatomiska begransningar
for hur stor forflyttning som kan goras. Profil-
analys av var patient fall 2 visade att den 6nskade
mandibelforlingningen skulle vida 6verskrida
det anatomiskt mojliga for sagittal ramusosteo-
tomi varfor vi valde distraktionsbehandling. Ge-
nom att gora tva osteotomier bilateralt kunde
distraktionshastigheten per sida férdubblas vil-
ket gav en snabbare behandling men orsakade
intermittent 6vergdende smirta. Som framgar av
de postoperativa bilderna ger den extraorala ap-
paraturen en viss drrbildning. De sista bilderna r
tagna strax efter sdrrevisionen varfor ett bittre
slutresultat kan forviantas. Alternativet, intraoral
distraktionsapparatur, har férdelen att inte ge
nagra synliga drr, men de som for nirvarande
finns pa marknaden tilldter ej sd stor forlingning
som behovdes i detta fall.

Stora framflyttningar av maxillan pa patienter
med opererad gomspalta medfor ofta recidiv och
problem med 6kad nasalering vid tal. Detta for-
vantade vi dven vid den stora planerade fram-
flyttningen pé vér patient fall 3, dar det dven
kunde uppstd operationstekniska problem pa
grund av drrbildningar efter tidigare gomopera-
tion. Distraktionsteknik anvindes dirfor for att
mojliggora successiv framflyttning av maxillan
och dirigenom undvika problemen. Aven i detta
fall har metoden uppfyllt vara forvintningar.

Vi anvdnder f6r nirvarande kallusdistraktion
for att behandla ett par patienter med defekter i
kikarna efter trauma och infektion. Metoden
kan dven anvidndas for att skapa storre alveolar-
utskott vid behandlingar med implantat. Det in-
tressanta med kallusdistraktion &r inte att den
ersitter gamla behandlingsmetoder utan att den
ger kirurgen en metod som i basta mening tycks
kunna “géra det omojliga mojligt”.

Detta dr formodligen bara borjan pa en intres-
sant framtida utveckling.
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Figur 4. Nittonarig man med uttalad mandibulr retrognati av oklar genes och med normal kékledsfunktion. Behandlades med dubbla
osteotomier bilateralt och distraktionsteknik. Fér den ortodontiska behandlingen ansvarar 6vertandldkare Peter Syk, Vastervik. Se i 6vrigt
beskrivningen i texten av fall 2.
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Figur 5. Tjugoarig man med LKG-spalta och maxilldr mikrognati. Behandlades med LeFort I-osteotomi kombinerad med distraktionsteknik.
For den ortodontiska behandlingen ansvarar évertandldkare, docent Gunnar Paulin, Universitetssjukhuset, Linkdping. Se i 6vrigt beskriv-
ningen i texten av fall 3.
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English summary

Jaw bone elongation with distraction technique
—anew surgical procedure

Per Gunnar Nord

Tandlikartidningen 2000; 92 (11): 36—43

Callus distraction, or distraction osteogenesis, as
the method also is called, is a new surgical tech-
nique which makes it possible to create new bone
by bone elongation. The method was originally
used in orthopaedic surgery to extend long bones
but has subsequently proved useful for extending
the mandible as well as other bones in the facial
skeleton. By callus distraction, it is now possible to
treat severe jaw anomalies which previously were
difficult to treat with good results. It is also pos-
sible to treat bone defects in the jaws by distraction
osteogenesis, thereby avoiding bone transplan-
tation. This article describes the biological back-
ground to the method and the basic principles that
must be followed for successful results. The
Department of Oral and Maxillofacial Surgery at
Linkoping University Hospital has used callus
distraction in difficult cases for the last three years.
The treatment of three patients with severe jaw
anomalies illustrates the method.

Key words: callus distraction, distraction osteo-
genesis, maxilla, mandible
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