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Ny kirurgisk metod: Forlangning
av kakben med distraktionsteknik

[(MInom det kékkirurgiska arbetsomradet har det under aren
kommit nya behandlingsmetoder som mojliggjort behand-
lingar som tidigare varit ogenomforbara. Det ar idag mojligt
att kirurgiskt korrigera de flesta medfédda och forvarvade
kdkanomalier pa ett sdkert och forutsagbart sitt. Mojligheten
att ersitta forlorade tinder med titanimplantat dr ett annat
stort framsteg. Nu har det kommit en ny kirurgisk behand-
lingsmetod — kallusdistraktion — som innebér unika mojlig-
heter att genom benforldngning behandla grava kdkanomali-
er eller skapa nytt ben utan bentransplantation. Kallusdistrak-
tion bygger pa ett biologiskt fenomen, distraktionshistogenes,
som innebdr att man med distraktionskrafter kan stimulera till
bildning av ben, hud, muskler, bindvdvnad, kérl och nerver.
Vid en kékfraktur eller efter en osteotomi i ben med ség eller
mejsel, sker det en kallusbildning i den uppkomna benspaltan.
Om man med en speciell apparatur med drag langsamt separe-
rar segmenten fran varandra (distraktion) sker en strickning i
kallus, vilket stimulerar till bennybildning (osteogenes) i den
successivt vidgade diastasen. Metoden kallas ddrfor ocksa
distraktionsosteogenes (Figur 1a—c). Genom att omgivande
mjukvdvnader samtidigt stricks sker en distraktionshisto-
genes som innebdr adaptiv tillvdxt av angrdnsande periost,
fascior, muskler, kérl och nerver. Detta medfor minskad reci-
divtendens jamfort med motsvarande benforldngning i ett steg.

Historik

Inom den ortopediska kirurgin har man sedan bdrjan av 1900-
talet beskrivit olika metoder att forldnga de langa rorbenen,
men forsoken fick oftast avbrytas pa grund av stora problem
med utebliven lakning och infektioner. Det var forst sedan
den ryske ortopeden Ilizarov 1990 [1] publicerade sina basa-
la principer for distraktionsosteogenes som metoden blev
accepterad inom ortopedin for forlingning av langa rorben.
McCarthy var ar 1992 [2] den forste att redovisa mandibel-
forlangning med kallusdistraktion pa patienter med grava
kakhypoplasier dar man tillimpade Ilizarovs principer. Efter
detta har det publicerats ett flertal beskrivningar av kallusdis-
traktion i olika delar av ansiktsskelettet, och dven djurexperi-
mentella studier har rapporterats [3, 4].

Basala principer

Det finns vissa grundlidggande principer som maste foljas for
att kallusdistraktion i mandibel och skallben ska lyckas. Ska-
da pa periostet i anslutning till osteotomiomradet maste und-
vikas, och osteotomin ska vara skonsam mot benvivnaden.
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Kallusdistraktion, eller distraktionsosteogenes som
metoden aven kallas, ar en kirurgisk metod som an-
vants inom ortopedin vid férlangning av extremiteter.

Med motsvarande teknik ar det nu mojligt att férlanga
mandibeln, och daven andra ben i ansiktsskelettet, for
att korrigera grava kdakanomalier samt att skapa nytt
ben utan bentransplantation.

Kallusdistraktion bygger pa ett biologiskt fenomen
som kallas distraktionshistogenes och kraver att vissa
basala principer méaste foljas for att ett lyckat resultat
skall uppnas.

Fyra patientfall illustrerar olika anvandningsomraden.

Det ar viktigt med en latensperiod pa 4—7 dagar innan dis-
traktionen paborjas for att osteogenesen ska komma igang i
osteotomiomradet [5, 6]. Distraktionen av bensegmenten
astadkoms med speciell apparatur och sker med 1 mm per dag
eller 0,5 mm tva génger per dag. Langsammare distraktion
kan resultera i prematur benldkning. Snabbare distraktion kan
ge pseudoartros. Efter avslutad distraktion foljer en konsoli-
deringsperiod, som i mandibel och skallben dr 7-8 veckor,
varvid distraktionsapparaturen anvéinds som fixering.

Anvindningsomraden

Kallusdistraktion dr en metod med manga anvandningsomra-
den. Det ar till exempel méjligt att gora mandibelforlangning
pa sma barn med kongenitala missbildningar och and-
ningsproblem. Korrektion av ansiktsasymmetri vid hemifaci-
al mikrosomi eller kidkledsankylos med distraktionsteknik ger
battre effekt 4ven pa mjukdelarna jamfort med direktrekon-
struktion [7, 8]. Foreligger defekter i kdkarna efter skottska-
dor eller tumoérkirurgi kan man skapa nytt ben genom att med
distraktion fora bendndarna mot varandra sa att de slutligen
forenas [9]. Vid behandling av patienter med opererad gom-
spalt och maxillar mikrognati kan det vara problematiskt att
kirurgiskt flytta fram overkéken pd grund av arrbildning i
gommen efter tidigare operationer. Med kallusdistraktion kan
man trots detta gora stora framflyttningar med liten recidiv-
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Figur 1. Horisontell benférldngning av mandibeln med distraktionsteknik. Till vénster: Efter att osteotomin utférts appliceras stift pa
vardera sidan av osteotomin. Mitten: Onskad férldngning har efter hand erhallits. Till h6ger: Distraktionsomradet med fibrés vdvnad
centralt och pagaende benbildning i olika stadier ndrmare osteotomiytorna. lllustrationer: Per Lagman, Media center, Universitets-
sjukhuset, Linképing.
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Figur 2. Somalisk gosse, 22 ménaer gammal, med underutvecklad mandibel. Langst till vdnster: efter trakeotomi. Mitten, véanster: fi-
brés ankylos héger kidkled och benig ankylos i véinster kidkled. Mitten, héger: avslutad distraktion. Langst till héger: efter avidagsnande
av apparatur och dekanylering. Vid behandlingen medverkade dr Lena Harder, éron-, nds- och halskliniken, Linképing.

tendens [10]. Metoden &r dven tillimplig vid forflyttningar av
hela mellanansiktet vid kraniofaciala missbildningar [11].
Om det vid tandimplantatbehandling foreligger en defekt i al-
veolarutskottet kan man med distraktion skapa tillracklig ver-
tikal benhojd [12]. Eftersom kallusdistraktion &r en ny metod
vet vi dnnu litet om hur tillvixten paverkas efter distraktion i
maxilla och mandibel pa vixande individer. Déremot finns
rapporter som visar att recidivtendensen dr mycket liten bade
vid mandibuléra [13] och maxilldra [10] forflyttningar. Man
har kliniskt och i djurforsok kunnat konstatera att kiklederna
inte paverkas negativt [14] och att det kan forkomma initial
sensibilitetsnedsdttning i nervus alveolaris inferior men att
den ér reversibel [15].

Fallbeskrivningar

Nedan foljer exempel pa fyra behandlingssituationer dar kal-
lusdistraktion har anvénts.

Fall 1: En somalisk gosse, 22 manader gammal, med postna-
tal stafylokocksepsis med okomplicerat forlopp, hade fran
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sex manaders alder tilltagande somnapnéer med O,-satura-
tion under sémn ner mot 50 procent. I status noterades under-
utvecklad mandibel och en gapformaga pa endast 10 mm. Da-
tortomografi visade fibros ankylos i vinster kdkled och benig
ankylos i vénster kidkled. Ankyloserna var sannolikt sekun-
déra till tidigare sepsis, med stdrning av mandibelns tillvaxt
som foljd (Figur 2a och b). Sma barn med mandibulér hypo-
plasi och andningsproblem har man tidigare tvingats behand-
la med ldngvarig trakeotomi i avvaktan pa en storre kirurgisk
rekonstruktion vid cirka fem ars alder. Detta har varit psykiskt
belastande for bade barn och forildrar, och komplikationer
forekommer. Vi fann dérfor distraktionsbehandling val 1am-
pad for var patient. Patienten trakeotomerades i samband med
datortomografiundersékningen och opererades ett par dagar
senare. Via ett snitt 6ver mandibelbasen vid angulus app-
licerades stift och distraktionsapparatur (Bi-directional dis-
tractor, Normed Comp, Tyskland). Osteotomi i angulusomra-
det gjordes bilateralt. Efter en latensperiod pa fyra dagar pa-
borjades distraktionen med 1 mm per dag. Mitt mellan stift
blev distraktionen 16 mm pa hdger sida och 26 mm pé vins-
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Figur 3. Patient med mandi-
bulér retrognati efter juvenil
reumatoid artrit. Ovre raden:
Léngst till védnster fére opera-
tion, mitten vénster intraoral
osteotomi och transbuckala
stift, mitten héger fem da-
gars latensperiod, lidngst till
héger atta veckors konsolide-
ringsperiod. Nedre raden till
vénster: apparaturen avléags-
nad. Réntgenbilderna: profil-
réntgen fore och efter be-
handling.
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Figur 4. Patient med ldpp-, kdk- och gomspalta samt maxillar
retrognati.Uppe till vinster samt évre kidkbilden: fére behand-
ling. Nedre kékbilden: efter behandling. Uppe till hé6ger: maxillér
distraktion med skallbage efter LFl-osteotomi samt efter be-
handling. Nedre bilderna: profilréntgen fére och efter behand-
ling.
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ter sida. Apparaturen tjénstgjorde direfter som fixering i atta
veckor, varefter den avlagsnades polikliniskt (Figur 2¢). Efter
ytterligare en vecka kunde patienten dekanyleras med bibe-
hallen fri andningsvég under sémn (Figur 2d). Behandlingen
kunde genomforas utan storre problem for patienten trots den
relativt stora distraktionsapparaturen. Patienten har nu vid fem
ars alder opererats med exstirpation av ankylosen pa vénster
sida och rekonstruktion med kostokondralt transplantat.

Fall 2: En 15-arig flicka med uttalad hypoplasi i ramus man-
dibulae sekundart till en juvenil reumatoid artrit var symtom-
fri, men hade svarigheter med att tugga och bita av och var
dessutom stord av sitt utseende (Figur 3a). Nir det giller man-
dibelforldngning pd vuxna patienter kan man i de flesta fall
astadkomma detta med konventionell kékanomalikirurgi,
som ger ett forutsdgbart resultat och kort behandlingstid.
Vanligen anvinder vi oss av sagittal ramusosteotomi, men det
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finns anatomiska begriansningar for hur stor forflyttning som
kan goras. I detta fall visade en profilanalys att den dnskade
ramusforlangningen vida skulle 6verskrida det anatomiskt
mojliga for sagittal ramusosteotomi, varfor vi valde distrak-
tionsbehandling med extraoral apparatur. Alternativet, intra-
oral distraktionsapparatur, har fordelen att inte ge nagra syn-
liga arr, men de som for nirvarande finns pd marknaden tilla-
ter inte sa stora forflyttningar som behdvdes i detta fall. For
att ge minimala &rr gjordes osteotomier i ramus nedre del
intraoralt, medan stift och distraktionsapparatur (Bi-directio-
nal distractor, Normed Comp, Tyskland) applicerades extra-
oralt via troakar (Figur 3b). Efter fem dagars latensperiod pa-
borjades distraktionen med 0,5 mm tva ganger per dag. Matt
mellan stift blev den totala férlingningen 26 mm pa hoger
sida och 30 mm pa vénster sida (Figur 3c, d, f och g). Efter
atta veckors konsolideringsperiod kunde apparaturen avlags-
nas (Figur 3e). Patienten kunde gapa och ita lattuggad foda
under hela behandlingen, dock med viss forsiktighet.

Fall 3: En 16-4rig yngling hade opererad lapp—kékgomspalt och
uttalad maxilldr retrognati (Figur 4a och b). Det bedomdes
lampligt att behandla med distraktionsteknik med hansyn till
behovet av stor framflyttning av maxillan och forekomsten av
arrig gomslemhinna efter tidigare gomplastik. Behandlingen
inleddes med inséttande av dentalt forankrade stabila bagar
som bockades ut runt dverldppen. Efter en sedvanlig maxillar
le Fort I-osteotomi, applicerades en skallbdge (RED system,
KLS-Martin, Tyskland) (Figur 4c). Efter fem dagars latenspe-
riod pabdrjades distraktionen av maxillan med 0,5 mm morgon
och kvill tills 6nskad ocklusion var uppnadd, vilket innebar
framflyttning av maxillan med 1§ mm (Figur 4f och g). Under
konsolideringsperioden fixerades maxillan med befinlig skall-
bage i 3 veckor och sedan med ortodontisk apparatur ytterliga-
re 4 veckor. Sex manader postoperativt konstateras stabilt be-
handlingsresultat (Figur 4d, e). Patienten hade en preoperativ
nasalering som var i stort sett oférandrad efter 6 manader.

Fall 4: En 15-arig flicka fran Irak skadades vid 11 ars alder i
underkéksfronten av granatsplitter. Mjukdelsskadan atgirda-
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Figur 5. 15-arig flicka med gra-
natskada i mandibeln. Ldngst
upp till vénster: fére rekon-
struktion med bentransplan-
tat. Mitten, vénster: vertikal
osteotomi i hakan och appli-
cering av distraktor. Mitten,
héger: avslutad distraktion.
Léngst till héger: apparatur
avldgsnad. Réntgenbilderna
under motsvarande stadier i
behandlingen. Patienten be-
handlas av évertandlékare
Bjérn Olaisson, kédkkirurgiska
kliniken, Linképing.

des akut men nagon kékrekonstruktion gjordes inte (Figur
5a). Flickan bor nu i Sverige och vi har inledningsvis rekon-
struerat en bendefekt i medellinjen med fritt bentransplantat.
Den fortsatta rekonstruktionen skulle innebdra framflyttning
av haka och alveolarutskott, vilket dock kunde ge problem pa
grund av den drriga och strama vdvnaden i hakregionen. Vi
bedomde det déarfor lampligt med kallusdistraktion av ante-
riora delen av hakan. Via ett snitt under hakan gjordes en ver-
tikal osteotomi genom mandibelbasen upp till den orala mu-
kosan sd att anteriora kortikala delen av hakan kunde mobili-
seras. En modifierad intraoral distraktor (TRACK 1,5 mm
distractor, KLLS-Martin, Tyskland) skruvades pa plats med
skaftet penetrerande huden (Figur 5b och e). Efter fem dagars
latens paborjades distraktionen med 0,5 mm morgon och
kvill. Apparaturen anvindes som fixering under atta veckor,
varefter den kunde avlagsnas (Figur 5¢ och f). Kliniskt upp-
naddes en god effekt pa hakans mjukvdvnad, och rontgen vi-
sade god mineralisering av benet i distraktionsomrédet (Figur
5d och g). Vi har nu paborjat en vertikal distraktion av alveo-
larutskottet infor planerad tandimplantatbehandling.

Teknik som inbjuder till nya behandlingsidéer
Kallusdistraktion &r en kirurgisk teknik som inbjuder till nya
behandlingsidéer. Vid kékkirurgiska kliniken i Link&ping har
vi sedan tre ar anvént distraktion i olika svarlosta situationer,
och vara erfarenheter dr mycket positiva. Det intressanta med
metoden dr att den inte bara ersitter gamla behandlingsmetoder
utan faktiskt verkar »goéra det oméjliga mojligt«. Detta ar for-
modligen bara bérjan pa en intressant framtida utveckling.
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SUMMARY
Jaw bone elongation with distraction technique

Per-Gunnar Nord
Lakartidningen 2001, 98: 2708-12

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 orthopedic 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 and also to treat bone
defects in the jaws without bone transplantation.
This article describes the biological background to
the method and the basic principles that must be
observed for successful results. The treatment of
four patients illustrates the method.
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