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Konstitiisyonel boy kisaliginda uzatma cerrahisi

Surgical limb lengthening in constitutional short stature

Yilmaz Tomak, ismail Bly(kceran

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Konstitlisyonel boy kisaligl, altta organik bir patoloji olmadan
gorilen ve toplumda sik rastlanan, normalin varyanti kisa
boy durumudur. Cocukluk ve ergenlik doneminde genellikle
normal bliyime hizina sahip olan bu bireyler, eriskinlikte
toplum ortalamasinin belirgin altinda kalan boylari nedeniy-
le psikososyal sorunlar yasayabilmektedir. Hormonal veya
farmakolojik tedavi seceneklerinin etkisiz kaldigl bu tablo-
da, boy uzatmanin tek kalici yontemi cerrahi girisimlerdir.
GunlimUzde uzatma cerrahisi distraksiyon osteogenezi pren-
sibine dayanmaktadir. ilizarov eksternal fiksatorleri, kom-
bine yontemler civi lizerinden uzatma (LON) O6nce uzatma
sonra ¢ivi uygulama (LATN) ve motorize intramediiller civiler
(Precice Stryde®) en cok kullanilan tekniklerdir. ilizarov yénte-
mi deformite dlizeltme olanagi sunmasina ragmen uzun cihaz
tasima siiresi ve yiiksek komplikasyon orani nedeniyle kulla-
nimi sinirlidir. Kombine yontemler eksternal fiksator slresini
kisaltirken ek cerrahi gerektirir. Motorize intramediiller civiler
hasta konforunu artirmakta, enfeksiyon oranlarini dusur-
mekte ve psikososyal memnuniyeti yiikseltmektedir ancak
yiiksek maliyet ve yiik tasima kisitliligi gibi dezavantajlar tasir.
Literatlirde hasta memnuniyeti %90’in (izerinde bildirilmistir.
Sonug olarak, uygun endikasyon ve multidisipliner yaklasimla
konstitlisyonel boy kisaliginda uzatma cerrahisi etkin ve glive-
nilir bir ¢6ziim sunabilmektedir.

Anahtar sézciikler: boy kisaligi; LON; distraksiyon osteogenezi; ilizarov
teknigi; kemik uzatma

bas cevresindeki artisin yas, cinsiyet ve genetik

potansiyeline gore beklenen degerler icinde olma-
sidir. Eriskin yasamda farkli bulgularla karsimiza cikan
pek ¢ok hastalik, cocukluk caginda sadece boy kisaligiyla
kendini gosterebilmektedir.l

N ormal buyime tanim olarak boy, viicut agirligi ve

Constitutional short stature is a common variant of normal
growth characterized by short stature in the absence of any
underlying organic pathology. Although affected children usu-
ally demonstrate a normal growth velocity during childhood,
they often remain significantly below the population average
in adulthood, which may lead to psychosocial distress and
reduced quality of life. As hormonal or pharmacological ther-
apies are not effective in such cases, surgical limb lengthening
remains the only permanent treatment option. Current tech-
niques are based on the principle of distraction osteogenesis.
The llizarov circular external fixator, combined methods such
as lengthening over nail (LON) and lengthening and then nailing
(LATN), and more recently developed motorized intramedul-
lary nails (Precice Stryde®) are the most widely applied tech-
niques. The Ilizarov method allows correction of deformities
but requires long-term external fixation and is associated
with a high rate of complications. Combined methods shorten
the duration of external fixation, although they necessitate
additional surgical procedures. Motorized intramedullary nails
enhance patient comfort, reduce infection rates, and improve
psychosocial satisfaction; however, they are associated with
disadvantages such as high cost and limited weight-bearing
capacity. Despite these challenges, patient satisfaction rates
exceed 90% in most series. In conclusion, with appropriate
patient selection, careful psychological evaluation, and a multi-
disciplinary approach, limb lengthening surgery can provide an
effective and safe solution for constitutional short stature.

Key words: short stature; LON; distraction osteogenesis; lIlizarov
technique; bone lengthening

Blyumenin en hizli oldugu donem intrauterin donem-
dir. Dokuz ayda yaklasik 50 santimetre (cm) uzama olur.
Dogumdan sonra ilk yil ortalama 25 cm, ikinci yil 10-12
cm, lclincl yil 8 cm, dordinci yil ise 7 cm uzama bekle-
nir. DOrt yas ile pubertenin baslangici arasindaki uzama
yilda ortalama 5-6 cm’dir.
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Puberteye kadar kiz ve erkek ¢cocuklarinin blytimesi
benzerdir. Pubertede blyime, cinsiyet farklilasmasi ile
one ¢ikar. Kiz ¢cocuklari ortalama 11 yasinda basladiklar
puberte doneminde blylme patlamasini Tanner evre
[I-11I’te gergeklestirirler. En fazla biuylime hizina ulastikla-
rinda yilda 9 cm uzar ve puberte boyunca toplam olarak
yaklasik 25 c¢cm uzarlar. Buna karsilik erkek c¢ocuklari
puberteye kizlardan iki yil daha ge¢ (ortalama 13 yasin-
da) girerler. Bliylime patlamalarini da iki yil sonra Tanner
evre IV-V’te gerceklestirirler. Bu donemde yilda yaklasik
10,3 cm uzar ve puberte boyunca toplam olarak 28 cm
uzarlar.”

Boy kisaligl yas ve cinsiyete gore hazirlanmis biiylime
egrilerinde boyun lclincl persentilin bir baska tanimla
yas ve cinsiyete gore ortalamanin iki standart sapma-
sinin (SD) altinda olmasi olarak tanimlanir. Boy kisalig
etiyolojisinde en buylk grubu normalin varyanti olan
grup olusturur. Normalin varyanti boy kisaliklari altta
yatan organik hastaligin dislandigi, biiylime hizinin nor-
mal oldugu ve eriskin boyunun anne-baba boyuna gore
hesaplanan hedef boya ulasabildigi durumlari tanimlar.
Bunlar ailesel boy kisaligi, konstittisyonel boy kisaligi ve
kombine boy kisalik durumlaridir.

NORMALIN VARYANTI BOY KISALIKLARI

Bu grubu patolojik boy kisaliklarindan ayiran en
onemli 6zellik, blylime hizinin normal olmasidir. Bu
gruptaki cocuklar yasamlarinin ilk lc¢ yilinda blylime
egrilerini asagl dogru caprazlar (persentil kaybeder),
daha sonra blylime egrilerine paralel blydrler baska bir
deyisle biiyime hizlari normaldir. Bu grup ailevi boy kisa-
lig1, yapisal boy kisaligi ve bu ikisinin bir arada bulundugu
boy kisaliklari olarak tice ayirlabilir. Ailevi boy kisalig|
olan ¢ocuklarin boy yaslari takvim yasindan kiiclk, buna
karsilik kemik yaslari takvim yaslarina paraleldir. Ailede
kisa boylu eriskin bireyler olmasi taniyi destekler. Bu
cocuklarin eriskin boyu, ailedeki kisa boylu bireylerle
uyumlu olarak kisa kalir. Yapisal boy kisaliginda ise boy
ve kemik yaslari birbirine paralel ve takvim yasindan
geridir. Yapisal boy kisaligl erkek cocuklarda daha sik
gorilur; ailede ergenligi geciken, biiylime patlamasini
gec yapan kisiler vardir. Yapisal boy kisaligi olan bireyler
cocukluk caglarini kisa boylu olarak gecirse de eriskin
boylari ailelerine uygun normal degerlere ulasir.

KONSTITUSYONEL BOY KISALIGI
Tanim ve Epidemiyoloji

Konstittisyonel (yapisal) boy kisaligi, herhangi bir has-
taliga bagli olmadan ortaya cikan, genellikle ailevi kisa
boya veya yapisal biiylime gecikmesine bagli, idiyopatik
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boy kisaligidir. Bu bireylerde buyiime egrileri normal
seyrinde olup sadece persentil dagiliminin alt ucunda yer
alirlar. Bir diger deyisle konstitlisyonel kisa boylu ¢cocuk-
lar ve ergenler, genellikle normal bir buytime hizi gosterir
ve genetik hedef boylarina yakin bir boya erisebilirler.
Onemli olan, bu olgunun normalin varyantiyla patolojik
bir durumdan ayirt edilmesidir. Patolojik boy kisaligi
nedenleri arasinda bliyime hormonu eksikligi, hipotiroi-
di, Turner sendromu, iskelet displazileri, kronik sistemik
hastaliklar gibi ¢esitli durumlar bulunur. Bu tip durumlar-
da altta yatan nedenin tedavisi (6rnegin; biilyime hormo-
nu replasmani) birinci basamaktir. Konstitlisyonel boy
kisaliginda ise boyle bir tedavi opsiyonu yoktur; blyume
hormonu diizeyleri ve diger endokrin fonksiyonlar nor-
mal olmasina ragmen boy persentili distiktiir.®!

Toplum genelinde, boy dagilimi normal dagilim egri-
si gosterir ve populasyonun %95’i ortalama boyun +2 SD
araliginda yer alir. Bu dagilimda popilasyonun en kisa
%2,3’lik kismi (yaklasik Ug persentil alt)) boy kisaligi
kategorisine girer. Konstitlisyonel ve ailevi boy kisaliklar
tim boy kisaliklari icinde en genis grubu olusturur ve
tahminen tiim kisa boylu bireylerin %70-80’ini kapsar.
Ornegin Tirkiye gibi akraba evliliklerinin de gérilebildigi
toplumlarda ailevi (genetik) boy kisaligl sik nedenlerden
biridir. Ebeveyn boylarinin diisiik oldugu ailelerde cocuk-
lar da benzer persentilde seyredebilir. Yapisal (konstitUs-
yonel) boy kisaliginda ise genellikle cocuklukta blyiime
hizi normal veya hafif yavastir ancak ergenlikte buy-
mede gecikme olabilir (gecikmis puberte). Bu ¢ocuklar
yasitlarina gore geg ergenlige girerek blyime atilimini
daha gec yasar ve nihai olarak genetik potansiyellerine
yakin, ancak akranlarindan biraz daha kisa bir erigkin
boya ulasirlar.

Epidemiyolojik olarak, konstitiisyonel boy kisaligi
kesin insidans ve prevalansi tam bilinmeyen bir durum-
dur ¢linki net bir patoloji olmadigi icin kayda gegmesi de
sinirlidir. Ancak okul taramalari ve pediyatrik endokrino-
loji verilerine gbre, cocuk endokrin kliniklerine boy kisa-
lig1 ile getirilen olgularin yaridan fazlasini konstitlisyonel
veya ailevi boy kisaliklari olusturmaktadir. Erkek ¢ocuk-
larinda, ozellikle yapisal puberte gecikmesiyle birlikte
gorilen boy kisaligina daha sik rastlanir. Bu ¢ocuklar
ergenlikten sonra onemli 6l¢iide uzayabilir ve akranla-
rina yaklasabilirler. Kizlarda ise, Turner sendromu gibi
patolojik nedenler taranmasi gereken 6nemli bir grup-
tur. Nihai olarak, konstittisyonel boy kisaligi tanisi, boy
kisaligl bulunan bir bireyde tiim patolojik etkenlerin dis-
lanmasi ve blyliime ortntlsinin normal varyant sinir-
larinda oldugunun gosterilmesiyle konulur. Bu bireyler
eriskin doneme geldiginde altta yatan bir tedavi edilebilir
hastalik olmadigi icin boy uzatma agisindan geriye tek
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secenek olarak cerrahi uzatma (distraksiyon osteogene-
zi) kalmaktadir.

Konstitlisyonel kisa boylu eriskin popiilasyonunun ne
kadarinin uzatma cerrahisine basvurduguna dair net bir
istatistik yoktur. Ancak son yillarda medya etkisiyle ve
uzatma tekniklerindeki gelismelerle, 6zellikle normalin
varyanti kisa boylularin bu operasyonlara ilgisinin art-
tig bildirilmektedir. Ozellikle erkek hastalarda, kiiltiirel
ve kisisel beklentiler nedeniyle boy uzatma cerrahisi-
ne talebin daha yiksek oldugu gorilmektedir. Nitekim
kozmetik boy uzatma serilerinde hastalarin %67’sinin
erkek oldugu ve basvuru yas ortalamasinin yaklasik
25 civarinda bulundugu rapor edilmistir. Sonug olarak,
konstitlisyonel boy kisaligl toplumda nadir olmayan bir
durum olup bu bireylerin bir kismi eriskin dénemde ciddi
psikososyal etkilenme yasarlarsa, cerrahi boy uzatma
girisimleri bir ¢cdziim olarak degerlendirilebilmektedir.™

Klinik Degerlendirme ve Hasta Secimi

Boy kisaligiyla bagvuran hastanin degerlendirmesi,
olasi patolojik nedenlerin dislanmasi ve tedavi agisindan
uygun hasta se¢iminin yapilabilmesi icin multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Oncelikle ayrintili bir éyki ve
fizik muayene yapilmalidir. Hastanin dogum boyu ve
kilosu, cocukluk blylime kayitlari, beslenme durumu,
gecirdigi hastaliklar, kronik ila¢ kullanimi sorgulanir.
Ailede benzer kisa boy Oykist, ebeveynlerin boylari ve
ergenlik baslangic¢ yaslari énemlidir (ailesel boy kisalig|
veya yapisal gecikme olasiligl agisindan). Fizik muaye-
nede vicut proporsiyonlari degerlendirilmelidir. Bacak-
boy orani gibi 6l¢climler, orantisiz (disproporsiyonel) bir
kisalik olup olmadigini gosterir. Ornegin akondroplazi
gibi iskelet displazilerinde kollar ve bacaklar govdeye
gore orantisiz kisadir. Konstitlisyonel boy kisaliginda ise
vicut oranlari normal sinirlar igindedir. Disproporsiyon
varsa iskelet displazileri veya metabolik kemik hastalik-
lar dustnulmelidir. Ayrica puberte bulgulari degerlen-
dirilir; gecikmis puberte konstitlisyonel boy kisaligiyla
birlikte olabilir.®

Boy kisaligi olgularinda etiyolojiyi aydinlatmak ama-
ciyla laboratuvar ve goriintileme incelemeleri kullanil-
maktadir. Boy kisaligl ile basvuran olgularda endokrino-
lojik inceleme yapmak gerekir. Buylime hormonu eksikli-
gi, hipotiroidi, Cushing sendromu gibi endokrin nedenler
ekarte edilmelidir. insulin benzeri biiyiime faktérii-1 (IGF-
1) diizeyleri, tiroid fonksiyon testleri, gerekirse biiylime
hormonu uyari testleri yapilabilir. Sadece boy kisaligi ile
seyreden gizli Turner olgulari mevcuttur. Bu nedenle boy
kisaligl olan kiz cocuklarinda Turner sendromu olasilig|
nedeniyle karyotip analizi (45X mozaikligi) dustnllme-
lidir.? Kemik yas! tayini, bliyiime geriliginin degerlendi-
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rilmesinde 6nemli bir basamaktir. Bu amacla sol el bilek
grafisi cekilir ve Greulich-Pyle atlasina gére yorumlanir.[”

Konstitlisyonel bliyiime gecikmesinde kemik yasi tak-
vim yasindan geridir ve bliyiime potansiyeli hala vardir.
Eger kemik yasi ileri ise buylime plaklari kapanmaya
yakin demektir. Aktif bliyime potansiyeli olan gocuk
veya ergenlerde cerrahi yerine biylime hormonu teda-
visi veya erkeklerde diisik doz testosteron ile puberte
indlksiyonu gibi yontemler (yapisal gecikme igin) dusu-
nilebilir. Ancak buylme plaklari kapanmis veya kapan-
mak Uizere olan ergenlik sonrasi bireylerde boy uzamasi
icin hormonal tedavilerin etkisi sinirlidir. Bu durumda
cerrahi tek secenek haline gelir. Dolayisiyla cerrahi plan-
lamadan 6nce hastanin bliylime evresi dogru belirlen-
melidir.®

Psikolojik degerlendirme ve hasta motivasyonu, koz-
metik amacli uzatma cerrahisi 6ncesi kritik 6nemdedir.
Bu islem uzun siiren, zahmetli ve komplikasyon riski
barindiran bir siire¢ oldugu icin, hastanin gercekci bek-
lentilere sahip olmasi ve psikososyal olarak bu siirece
hazirlanmasi gereklidir. Bu amagla bircok merkez, has-
talar operasyon oncesinde psikiyatri/psikoloji konsuil-
tasyonuna yonlendirmekte ve bazi 6lceklerle degerlen-
dirmektedir. Hastanin boyu ile ilgili takinti diizeyinin
belirlenmesi, beden dismorfik bozuklugu (body dysmorp-
hic disorder) gibi durumlarin ekarte edilmesi 6nemlidir.
Bl Eger hasta, 6rnegin boyu aslinda normal sinirlarda
olmasina ragmen, kendini asiri derecede kisa ve ¢irkin
buluyorsa, altta yatan psikiyatrik bir bozukluk olabilir ve
cerrahiden 6nce bunun tedavisi gerekebilir. Literatiirde
“height dysphoria” veya boy kisaligi nevrozu kavramlar
tanimlanmig olup bu durum boy uzunlugu konusunda
kisinin algisinin bozuk oldugu bir rahatsizlig ifade eder.
Boy uzatma cerrahisine aday hastalarin ¢cogunda belirli
diizeyde boylarindan memnuniyetsizlik (height dyspho-
ria) vardir; bu normal kabul edilir.” Ancak énemli olan
bunun gercek disi bir beklenti ya da baska psikolojik
sorunlarla iliskili olup olmadigini anlamaktir. Bu neden-
le, gerektiginde psikiyatri uzmani hastayl degerlendire-
rek cerrahi siirece engel bir ruhsal durumu olmadigini
onaylamalidir. Cerrahiye karar veren hastalarda da siireg
boyunca psikolojik destek almak, rehabilitasyonun bir
parcasi olarak onerilir.[tV

Hasta secimi yapilirken endikasyonlar ve kontren-
dikasyonlar dikkatle géz 6niinde bulundurulmalidir.
Konstitusyonel boy kisaliginda uzatma cerrahisi, genel-
likle eriskin boyu toplum ortalamasinin belirgin sekilde
altinda olan (erkeklerde yaklasik 150-160 cm’nin, kadin-
larda ise 140-150 cm’nin altinda) ve bu durumdan psiko-
sosyal agidan olumsuz etkilenen bireylerde endikedir.
Hastanin genel saglik durumu da g6z onine alinmalidir.
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Aktif enfeksiyonu, kontrolsiiz diyabeti, ciddi periferik
vaskuler hastalig, ileri osteoporozu, ciddi obezitesi veya
anesteziye engel bir durumu olanlarda uzatma cerrahi-
si kontrendikedir. Ayni sekilde, sigara kullanimi kemik
iyilesmesini olumsuz etkilediginden, sigara icen hasta-
larin cerrahiden bir slire 6nce birakmalarn gerekmek-
tedir. Ameliyat sonrasi surece uyum gosteremeyecek
hastalar (6rnegin aktif psikozu olanlar veya ameliyat
sonrasi protokole uymayacagi distindlenler) bu siireci
yonetemeyecekleri igin uygun aday degillerdir.t?

Klinik degerlendirme sirecinde, hastanin beklenti-
leri ayrintili sekilde konusulmalidir. Uzatma miktari,
seans sayilari, siirecte karsilasilabilecek zorluklar agikca
anlatilmali ve hastanin sorulari yanitlanmalidir. Ornegin
155 cm boyunda bir kadin hastanin tek ameliyatla 20
cm uzama beklentisi gercekgi degildir. Tipik olarak bir
seansta 5-8 cm arasi uzatma guivenli olarak elde edilebi-
lir (kemik segmentinin yaklasik %15-20’si kadar). Daha
fazla uzama isteniyorsa kademeli olarak iki farkli bol-
gede veya iki ayri seansta yapilmasi gerekir. Hastaya bu
limitler ve nedenleri agiklanir. Asiri uzatma girisimlerinin
ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi, literatiirde kemik
boyunun %20’sinden fazla uzatmalarda komplikasyon
riskinin belirgin arttigl vurgulanmalidir. Hasta, uzama
sonrasi elde edilecek boy kazancinin yasamina olasi
etkileri konusunda da bilgilendirilir. Beklenen kazanimlar
(6zglivende artis, giysi bulma kolayligl, toplum ici algida
degisim vb.) yaninda, ameliyat izleri, uzun rehabilitasyon
sureci ve olasi komplikasyonlar da agikca paylasilmalidir.

Sonug olarak, uzatma cerrahisi karari multidisipliner
bir ekip (ortopedi ve travmatoloji uzmani, endokrinoloji
uzmani, psikiyatri uzmani, fizyoterapist) tarafindan ortak
degerlendirme sonucu alinmalidir. Uygun endikasyon
konmus, saglik durumu elverisli, riskleri anlayan ve is bir-
ligi yapacak hastalar secildiginde, basari sansi ve hasta
memnuniyeti artacaktir. Tersine, yanlis endikasyonla
veya hazirliksiz hastalarda bu uzun soluklu tedavi istenen
sonucu vermeyebilir. Bu nedenle klinik degerlendirme
asamasl, uzatma cerrahisinin belki de en kritik basama-
gidir.

KULLANILAN CERRAHi TEKNIiKLER

Boy uzatma cerrahisi, temel olarak distraksiyon oste-
ogenezi prensibine dayanir. Bu prensip, kemigin kont-
rollli osteotomisiyle iki pargasinin yavas yavas birbirin-
den uzaklastinlmasiyla (distraksiyon) yeni kemik dokusu
olusmasini saglamaktir. Duayen ortopedi uzmani Gavriil
Abromovich ilizarov’un gelistirdigi bu yontem, 1950’ler-
den itibaren kemik deformitesi ve kisaliklarinin teda-
visinde devrim yaratmistir. ilizarov’'un kesfettigi germe
histogenezi (distraksiyon osteogenezi) konsepti, glini-
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muzdeki tim modern uzatma yontemlerinin temeli-
ni olusturur. Klasik yontem, kemige eksternal fiksator
(disaridan sabitlenmis bir cihaz) uygulayarak her giin 1
milimetre (mm) kemigi uzatmaktir. Ancak teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte ¢ok cesitli cihaz ve teknikler gelis-
tirilmistir. Geleneksel ilizarov cemberinden tek tarafli
mekanik fiksatorlere, uzatma sonrasi intramediiller ¢ivi
uygulamalarindan (LON, LATN teknikleri) manyetik kont-
rollii motorize civilere (Precice®, Fitbone®, Stryde® vb.)
kadar genis bir yelpaze mevcuttur.

Bu bolimde baslica teknikler ele alinacaktir.

iLizZAROV YONTEMi VE HALKALI EKSTERNAL
FiKSATORLER

ilizarov yéntemi, birbirine metal cubuklarla baglanan
dairesel halkalardan olusan bir harici fiksasyon sistemi-
dir. Kemige capraz olarak gecirilen Kirschner telleri veya
kalin pinler halkalara tespit edilir ve boylece kemik seg-
mentleri halkalar tarafindan kontrolli bicimde tutulur.
Ameliyat sirasinda hedef kemikte (6rnegin; tibia veya
femur) bir osteotomi yapilir, ilizarov halkalari yerlestirilir
ve ¢ocuklarda 5-7 erigkinde 7-9 glinluk bir latans periyo-
dundan sonra distraksiyon baslatilir. Distraksiyon hizi
genellikle giinde yaklasik 1 mm olacak sekilde ayarlanir
(6rnegin giinde 4 defa 0,25 mm acilarak). Bu yavas dist-
raksiyon sayesinde kemigin distraksiyon osteogenesis
mekanizmasiyla osteotomili aralikta yeni kallus olusumu
saglanir. ilizarov yontemiyle tipik olarak 5-8 cm, uygun
olgularda 10 cm’ye kadar uzatma elde edilebilir. Daha
fazla uzatma teorik olarak miimkiin olsada, uzama mik-
tar arttikca suire uzar ve komplikasyonlar artar. Uzatma
fazi tamamlandiktan sonra sistem, konsolidasyon done-
mi boyunca kemigi hareketsiz tutmaya devam eder. Yeni
olusan kemik yeterince sertlestiginde sistem ikinci bir
ameliyatla ¢ikarilir (Sekil 1).1t2

ilizarov sisteminin en biiyiik avantajlarindan biri,
sadece uzatma degil ayni zamanda deformite dizelt-
me imkani da sunmasidir. Cember seklindeki halkalar
ve ayarlanabilir rotlar sayesinde kemikte var olan agi-
sal deformiteler, rotasyonel problemler de es zamanli
dizeltilebilir. Bu, 6zellikle bacaklarda hem egrilik hem
kisalik bulunan kompleks olgularda ¢ok kiymetlidir.
Ayrica ilizarov cercevesi, tiim cevresel destek sagladig
icin oldukca stabil bir fiksasyon sunar. Hastalar giinlik
yasam aktivitelerinin gogunu yapabilir ve kismi yiik vere-
bilirler. Kemige yik vermek (ylriime) kontrolli sekilde
yapildiginda, olusan mekanik stres kemik iyilesmesini
uyarir ve konsolidasyona faydali olur. Bu yiizden ekster-
nal fiksator uygulanan hastalara erken dénemde yiiriiteg
veya degnek yardimiyla yik verme tesvik edilir.
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Sekil 1.a-e. ilizarov teknigi ile uzatma. Sag tibia-fibula kemikleri (a), ilizarov halka sisteminin uygulanmasi (b) sonrasi osteotomi yapilmasi (c),

distraksiyonun baslamasi (d) ve sonlandirilmasi (e).

ilizarov yénteminin dezavantajlarina gelirsek uzun
suren cihaz tasima zorunlulugu baslica sikintidir. Birkag
santimetre uzatma icin bile hasta aylarca (genellikle 6-12
ay) bacagina takili ¢cemberlerle yasamak durumunda
kalir. Bu sire zarfinda ciltte ve yumusak dokularda ciha-
zin olusturdugu baski ve irritasyon rahatsizlik verir. En
onemli komplikasyonlardan biri, pin dibi enfeksiyonlari-
dir. Halkalardan kemige giren tellerin cilde giris noktala-
rinda hemen her hastada bir miktar cilt enfeksiyonu geli-
sebilir. Bu enfeksiyonlar cogunlukla yiizeyel ve hafif seyir-
li olup pansuman ve oral antibiyotik tedavisiyle diizelir;
ancak bazen derin dokuya ilerleyerek osteomyelite yol
acabilir. Literattrde, ilizarov ile uzatma uygulanan seri-
lerde mindr ve major komplikasyon insidansinin nere-
deyse %100’e yakin oldugu bildirilmistir. Bu, ozellikle
pin yolu enfeksiyonlarinin kaginilmaz olusuna isaret eder
yani hemen her hastada az veya ¢ok bir sorun ¢ikar ancak
bunlarin ¢cogu ¢oziilebilir problemler olarak kalir. Nitekim
Novikov ve ark.’nin 131 kozmetik uzatma hastasini iceren
serisinde, olgularin % 99’u sonuc¢tan memnun kalmis,
buna karsin neredeyse tim hastalarda kiguk de olsa bir
sorun yasanmistir (6rnegin; %4,8 olguda peroneal sinir
noropatisi, %9,5 olguda ayak bilegi ekinizm deformitesi).

Eksternal fiksatorle uzatmanin diger olasi komplikas-
yonlari arasinda yumusak doku kontraktiirleri bulunur.
Ornegin tibia uzatmalarinda asil tendonu gerilir ve eki-
nizm deformitesi (ayak bileginin asagl dismesi) geli-
sebilir. Bu durum sik gorilur ve bazi hastalarda tendo-
nun cerrahi gevsetilmesini gerektirebilir. Bir seride tibia
uzatmasi yapilan hastalarin %59’unda Asil tendonuna
gevsetme mudahalesi yapildigi bildirilmistir. Ozellikle
femur uzatma islemlerinde, kuadriseps kasinin gergin-
lesmesine bagli olarak diz ekleminde fleksiyon kisitlilig|
gelisebilir. Bu riskleri azaltmak icin fizik tedavi son derece

onemlidir (asagida detaylandirilmistir). Bunlarin disinda,
cihazin uzun siire bacakta kalmasina bagli ciltte skar olu-
sumu, halkalarin stirtinmesine bagli deri irritasyonu gibi
sorunlar gozlenebilir. Yine de eksternal fiksatorler hala
bircok merkezde glvenilir ve etkili bir uzatma yontemi
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle gelismis teknolojik givi-
lerin bulunamadigi veya deformite diizeltmenin gerektigi
durumlarda ilizarov yéntemi vazgecilmezdir. Modern iler-
lemelerle klasik ilizarov cihazina alti serbestlik dereceli
bilgisayar kontrollii tasarim uzay cerceveleri (hexapod
fixators, orn. Taylor spatial frame) eklenmis, bu sayede
deformite diizeltme planlamalari dijital ortamda yapilip
cihaza uygulanabilir hale gelmistir. Fakat bu cihazlar da
temelde eksternal fiksator olduklari igin yukarida sayilan
avantaj ve dezavantajlara sahiptir.

KOMBINE TEKNIKLER

Civi Uzerinden Uzatma ve Once Uzatma Sonra Civi
Uygulama

Eksternal fiksatorle uzatma yénteminin en can sikici
yonu olan uzun siire disarida cihaz tasima zorunlulugunu
azaltmak amaciyla, kombine yéntemler gelistirilmistir.
Bunlarin baslicalar givi lizerinden uzatma (lengthening
over nail, LON) ve 6nce uzatma sonra ¢ivi uygulama
(lengthening and then nailing, LATN) teknikleridir. Her
ikisinde de amag, uzatma stirecinin bir kisminda veya
sonrasinda kemik icine bir intrameddiller givi yerlestire-
rek eksternal fiksatére duyulan ihtiyacr azaltmaktir.

Civi Uzerinden uzatma tekniginde, ameliyatin ilk
asamasinda kemigin icine uygun capta bir ¢ivi yerles-
tirilir ancak ¢ivi kemik parcalarini birbirine kilitlemez
(yani aktif hale getirilmez). Daha sonra kemik osteoto-
misi yapilarak eksternal fiksatér (genellikle ilizarov veya



632

monolateral bir fiksator) yerlestirilir. Bu teknikte Schanz
vidalari proksimalde ve distalde (ve eger eklenecek ise
middiyafizde) anatomik eksene dik olarak kanile dril-
leme yapilarak ve intramediiller civiye yeteri kadar yer
birakacak kadar posteriora yerlestirilir. Schanz vidalari
medulla igindeki civiye yeteri kadar yer birakacak kadar
posteriora yerlestirilmelidir. Pin dibi enfeksiyonlarinin
¢ivi Uzerine yayilmamasi icin, Schanz vidalariyla ¢ivi ara-
sinda en az 1 mm mesafe birakilmalidir. Schanz vidalari
her segmentin aksiyal planina paralel yerlestirilmelidir.
Boylelikle Schanz vidalari yerlestirilip fiksatore tespit
edildikten ve osteotomi yapildiktan sonra rotasyonel
deformiteler de duzeltilebilir. Uzatma islemi eksternal
fiksator araciligiyla gerceklestirilir. Sire¢ sonunda hedef
boya ulasildiginda ikinci bir kiicuk cerrahi ile eksternal
fiksator cikanlir ve intramediiller givi birakilir (Sekil 2). Bu
¢ivi, uzatilan kemik segmentini igeriden tespit ederek sta-
bilite saglar ve konsolidasyon doneminde gorevi devralir.
Boylece eksternal fiksator tasima suresi belirgin sekilde
kisalmis olur. Ornegin alti ay cihazla kalinacaksa, LON
ile belki Gi¢ ay sonunda cihaz ¢ikarilip kalan ¢ ay sadece
civiyle idare edilebilir.

Once uzatma sonra civi uygulama yontemi ise benzer
mantiktadir ama intramediiller ¢ivi bastan uygulanmaz.
Klasik ilizarov veya benzeri fiksatér ile tam uzatma yapi-
lip, siire¢ sonunda hasta anesteziye alinarak kemik ige-
risine bir kilitli civi yerlestirilir ve ayni seansta eksternal
fiksator cikanlir. Once uzatma sonra ¢ivi uygulamada
hasta tlim uzatma siireci boyunca eksternal fiksator
tasir. Fakat konsolidasyon igin gerekmez. Civi lizerinden
uzatmada ise uzatma sirasinda da igeride bir ¢ivi bulun-
dugundan daha erken kismi stabilite saglanir. Her iki
yontemde de nihai amag, eksternal fiksator siiresini azal-
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tarak enfeksiyon riskini diisiirmek ve hastanin konforunu
artirmaktir.

Givi Uzerinden uzatma ve LATN tekniklerinin avan-
tajlarindan biri de, eksternal fiksator stresinin azalma-
styla pin yolu enfeksiyon insidansinin dismesidir. Ayrica
intramediiller civi, kemiklerin dogrusal hizasini koruma-
da ve rotasyonel kontrol saglamada ek destek sunar.
Uzatma sonrasi igerde ¢ivi olmasi, hastanin daha erken
mobilize olabilmesine olanak tanir. Zira eksternal fiksa-
tor cikanldiktan sonra givi kemikleri tuttugundan hasta
kismen agirlik verebilir. Ozellikle LON tekniginde, uzatma
surecinin ortalarinda dahi civi iceride oldugundan yik
verilebilir.

Ote yandan bu yéntemlerin dezavantajlari da var-
dir. Bu yontemler en az iki ameliyat gerektirir (fiksator
uygulanmasi ve c¢ikarilmasi asamalari, LATN’de ayrica
civi yerlestirilmesi). Ayrica intrameddller ¢ivinin yerles-
tirilmesi icin kemik ici kanal genisletilirken (reaming)
kemik dokuya bir miktar hasar verilebilir, bu da olusa-
cak kallus miktarini teorik olarak azaltabilir. En 6nemli
risklerden biri, pin yolu enfeksiyonunun intramediiller
civiye ulasmasidir. Eksternal fiksator pinleri ¢ikarken cilt-
teki bakteriler mediller kanala girebilir ve civi etrafinda
osteomyelit odag olusabilir. Bu nedenle LON tekniginde
asepsi-antisepsiye azami dikkat gosterilir. Literatlrde
LON uygulanan serilerde derin enfeksiyon oranlari degis-
kendir. Ancak tecriibeli merkezlerde dustik oranda tutu-
labildigi bildirilmektedir. Ornegin 66 tibia uzatmasinin
uygulandigl bir LON serisinde, yuizeyel pin enfeksiyonla-
r ¢ogu hastada goriliirken, derin enfeksiyon nispeten
nadir olarak kaydedilmistir (kaynaklarda sayisal veri
olarak verilmese de). Yine bu seride, LON tekniginde hari-
ci fiksator komplikasyonlari olarak 66 olgunun 39’unda

Sekil 2. Civi Uzerinden uzatma (LON) uygulanmasi. Sag femur kemigine intramediiller givi izerinden tek tarafli eksternal fiksator ile uzatma uygu-

lanmasi.
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pin kirilmasi, 22’sinde ekinus deformitesi, 16’sinda ¢ivi-
de kinlma tespit edilmistir. Bu veriler, LON tekniginde
de harici fiksatore bagli sorunlarin tamamen ortadan
kalkmadigini ancak intramediiller giviye bagli bazi yeni
komplikasyonlarin eklendigini géstermektedir.

Tlrkiye’den bildirilen kozmetik uzatma vakalarinda
LON teknigiyle oldukca basarili sonuglar elde edildigi not
edilmistir. Kocaoglu ve ark.’nin 30 hastada uyguladigi
LON yontemi sonrasinda hastalarin 6znel memnuniyet
skorlarinin yuksek oldugu, emosyonel iyilik hallerinin
ortalama 100 tizerinden ~69 puan, fiziksel fonksiyon skor-
larinin yaklasik 87 puan oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alis-
mada her ne kadar mindr komplikasyonlar goriilmusse
de tiim hastalar sonugtan genel olarak memnun kalmig
ve benzer durumda olanlara da tedaviyi 6nerebilecekle-
rini belirtmislerdir.

Kombine yontemler, 6zellikle 5 cm Gzeri uzatma gere-
ken durumlarda avantaj saglar. Ornegin tek seansta
8 cm uzatma planlanan bir gen¢ hastada, bu miktar
eksternal fiksator ile yapilirsa neredeyse 8-10 ay cihaz
tasimasi gerekecektir. Civi Uzerinden uzatmayla belki
4-5 ay sonunda cihazdan kurtulup kalan siireyi civiyle
tamamlayabilir. Bu da eklem hareket acikligl ve kas
glicsuizlugu gibi sorunlar azaltabilir. Zira uzun sure cihaz
tasimak eklemleri kisitlayabilmektedir. Sonug¢ olarak
LON ve LATN, ilizarov tekniginin evrimlesmis hali olarak
gorilebilir hem eksternal hem internal fiksasyonu birles-
tirerek her ikisinin de bazi faydalarini sunarlar. Tecribeli
ellerde uygulandiginda, komplikasyon profili yonetilebi-
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lir duzeydedir ve yuksek oranda hasta memnuniyetiyle iyi
fonksiyonel sonuglar alinmaktadir.**!

Motorize intramediiller Civiler: Precice® ve Stryde®

Son yillarda kemik uzatma cerrahisinde en dikkat
cekici gelismeler, motorize intramediiller civi sistemleri-
nin gelistirilmesi olmustur. Bu sistemler, kemik kanalinin
icine yerlestirilen ve disarida herhangi bir cihaz olmadan
kemik parcalariniiceriden uzaklastirabilen (distraksiyon)
mekanizmalardir. Precice® ve benzeri civiler motorize
Uniteye sahip olduklarindan piriform girisli civi prensibi
ile calisir (Sekil 3). Retrograd civiler ise retrograd intra-
mediiller prensibiyle aynidir. Precice® civisi, bu alandaki
enyaygin kullanilan cihazlardan biridir (Sekil 4). Precice®,
manyetik bir tahrik sistemi kullanir. Harici bir uzaktan
kumanda (elektromiknatis) yardimiyla givinin igindeki
teleskopik mekanizma belirlenen hiz ve miktarda done-
rek uzama saglar. Yani hasta, bacagina takilan bu ¢iviy-
le, evinde eline aldigl bir manyetik uzaktan kumanda
cihazini kemik hizasinda tutarak glinliik distraksiyonlari
gerceklestirebilir. Invaziv olmayan ve hassas bir kontrol-
dir. 0,33 mm’lik adimlarla uzama ayarlanabilir. Precice®
sistemi 2010’lu yillarda gelistirilmis ve Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ilag Dairesi onayi almistir. Cesitli cap
ve uzunluklarda modelleri bulunur hem femur hem tibia
uzatmalarinda kullanilabilir.

Precice® gibi motorize intramediiller uzatma civile-
rinin en buyik avantaji, eksternal fiksator gereksinimini

Sekil 3. Sag femur antergrad inrameddller motorize ¢ivi ile femur uzatma uygulanmasi.
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Sekil 4. Sol femur kemigine retrograd intrameduller motorize ¢civi ile uzatma uygulanmasi.

tamamen ortadan kaldirmalaridir. Cihaz viicut icerisinde
oldugundan, disaridan goriinen tek sey ameliyat skar-
laridir. Hasta psikolojik olarak hasta gériinmez, glinliik
yasamda daha az kisitlanir. Enfeksiyon riski ¢cok duisuk-
tar, zira cilt butlnligi ameliyat sonrasinda kapalidir (pin
yolu enfeksiyon sorunu yoktur). Hasta konforu dramatik
bicimde artar. Banyosunu rahat yapabilir, gevsek kiyafet-
lerle cihaz goriinmeden dolasabilir, uyku pozisyonlarini
daha rahat ayarlayabilir. Uzatma hizi milimetrik ve has-
sas ayarlanabildigi icin kontrol edilebilirlik yliksektir eger
kemik iyilesmesi yavassa hiz azaltilabilir, yumusak doku
gerginligi olursa bir slire ara verilebilir. Tum bunlar disa-
ridan bir butona basmakla yapilabilir. Ayrica motorize
civiyle uzatma sirasinda agri genellikle daha azdir, ¢linkii
cihaz icerden kontrolll glic uygulamaktadir ve yumusak
dokular her seferinde minimal strese maruz kalir.

Bu sistemlerin dezavantajlarina baktigimizda, yik
tasima kisithligi énemli bir konudur. Precice® civileri
ilk nesilde titanyum alasimli Uretilmisti ve tam agirlik
tastyamiyordu; hastalarin distraksiyon ve konsolidas-
yon donemlerinde kismi yik (genelde <20-30 kg) ver-
meleri Onerildi. Tam agirlik verilirse ¢ivi mekanizmasi
deformasyona ugrayabilmekte ya da kilitlenebilmekte-
dir. Bu nedenle Precice® kullanan hastalar ¢ogunlukla

koltuk degnegiyle uzun siire ylriimek zorundaydilar.
Bu durum, harici fiksatorlere kiyasla bir dezavantajdir.
Zira ilizarov ile yuriimek serbestken Precice® ile dikkatli
olmak gerekir. Bu sorunu ¢6zmek icin gelistirilen Stryde®
¢ivisi, paslanmaz celikten yapilarak ¢ok daha yiiksek
agirliklara dayanikli hale getirilmistir. 2018 civarinda
kullanima giren Precice Stryde® civisi, hastalara nere-
deyse tam agirlikla ylriime imkani tanimis ve kozmetik
uzatma siirecini belirgin sekilde kolaylastirmistir. Ne
var ki, Stryde® civilerinde ortaya ¢ikan beklenmedik bir
komplikasyon nedeniyle 2021 yilinda Uretici firma tara-
findan geri ¢ekilmistir. Stryde® kullanan bazi hastalarda
¢ivinin teleskopik pargalarinin birlesim yerlerinde ciddi
agri ve radyografik kemik reaksiyonlari gelismis, yapilan
incelemelerde paslanmaz ¢elik malzemede korozyon ve
metal aginmasi saptanmistir. Ozellikle civide agiga ¢ikan
partikiillere bagl kemikte osteolizis odaklari olusmasi
endise yaratmistir. Bu nedenle Stryde® iiretim ve pazarla-
masi gegici olarak durdurulmustur. Firma su an yeni nesil
bir agirlik tasiyabilir givi Gizerinde galismaktadir (Precice®
3 veya farkli isimle).

Motorize civilerin bir diger dezavantaji yiksek mali-
yetleridir. Precice® sistemi ve uzaktan kumandasi olduk-
¢a pahalidir. Bu da her merkezde bulunmasini zorlastirir
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ve hasta icin ek bir finansal yiik demektir. Ayrica tekno-
loji icerdigi icin mekanik ariza riski vardir; ornegin civi
mekanizmasinin kilitlenmesi, uzaktan kumandayla ileti-
simin kopmasi gibi nadir de olsa rapor edilen problemler
olmustur. Bu durumlarda acil olarak harici bir miidahale
gerekebilir (6rnegin ¢ivi calismazsa, hastanin uzatma
sureci durur ve belki acil cerrahi ile farkll bir cihaza geg-
mek gerekir). Precice® civilerinin bir diger sinirlamasi,
mevcut anatomik egriliklere cok uyumlu olmamalaridir;
kemik kanali egri ise civiyi yerlestirmek zor olabilir veya
belli bolgelere konumlandirma kisitlar vardir. Ornegin
cok kisa segmentlerde kullanimi zordur.

Tdm bu olumsuzluklarina ragmen, motorize civilerle
kozmetik uzatma sonuglari son derece ylz giildiirticidr.
Yapilan ¢alismalarda, bu yéntemle boy uzatan hastalarin
tamamina yakini sonugtan memnun kalmis ve tekrar
ayni durumda olsalar yine ameliyati tercih edeceklerini
belirtmislerdir.’ Havitgioglu ve ark.’nin 2020’de yayim-
ladigl bir seride, Precice® ile femur uzatilan dokuz hasta-
nin hepsinde ortalama 8,7 cm uzama elde edilmis, hicbir
major komplikasyon gelismemis ve tiim hastalar mem-
nuniyetlerini belirtmislerdir.’® Bu grupta yalnizca bir
hastada proksimal kilitleme vidasinda hafif yer degisme,
iki hastada gecici yetersiz kallus olusumu (daha sonra
toparlayan) ve bir hastada kuadriseps kontraktlrii goz-
lenmistir. Goriildugl tzere, enfeksiyon, kaynamama gibi
klasik sorunlar neredeyse yok denecek kadar azalmistir.
Yine baska bir calismada, Precice® ile uzatma dncesi ve
sonrasi psikolojik degerlendirmeler yapilmis; 6zgiliven
ve beden imgesiyle ilgili 6lgeklerde anlamli iyilesmeler
saptanmistir, fiziksel saglikla ilgili 6l¢eklerde ise belirgin
fark bulunmamistir.

Precice® haricinde, Fitbone® (Interasil adli Uretim
yeri Almanya) bir civi) ve mekanik klik mekanizmali bir
civi (intramedullary skeletal kinetic distractor, ISKD) gibi
baska internal uzatma cihazlari da mevcuttur. Fitbone®,
icindeki elektrik motoru telemetriyle kontrol edilen bir
civi olup, ozellikle Avrupa’da bazi merkezlerde kullanil-
mistir. Mekanik klik mekanizmali givi ise hastanin baca-
gini belirli agilarda dondlrmesiyle klik mekanizmasi ara-
cligiyla uzayan bir ¢iviydi. Ancak uzama hizini tutturmak
zor oldugundan komplikasyon oranlari yiksek seyret-
mistir. Ginuimizde kozmetik amacli internal giviler icin-
de Precice® ve yenilenmis Stryde® en popiiler olanlarndir.

Sonug olarak, motorize intrameduiller giviler, uzatma
cerrahisinde ¢igir acan bir yeniliktir. Hastaya harici bir
yuk bindirmeden, yasam kalitesini ok bozmadan kemik
uzatmayr mimkiin kilarlar. Glincel veriler, bu yontem-
lerin hasta memnuniyetinin en ylksek oldugu yontem-
ler oldugunu gostermektedir (birden fazla calismada
%095’lerin Gizerinde memnuniyet oranlari). Dezavantajlari
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ise maliyet, kisith agirlik verme, teknolojik riskler ve
boyuna gore uzatma kisitlamalari seklindedir. Ancak tek-
nolojinin ilerlemesiyle bu cihazlarin hizla gelistirildigi ve
yayginlastigl gortlmektedir. Birkag yil icinde Stryde®in
tekrar glivenli hale getirilerek kullanima girmesi, hatta
belki daha uzun omirld, yeniden kullanilabilir givile-
rin piyasaya ¢ikmasi beklenmektedir.

ETiK VE PSiKOSOSYAL DEGERLENDIRMELER

Konstitlisyonel boy kisaliginda uzatma cerrahisi, tibbi
bir gereklilikten ziyade elektif/kozmetik bir girisim oldu-
gu icin cesitli etik tartismalar beraberinde getirir. Bir
tarafta, bu operasyonu saglikli bir insanin viicuduna
aslinda gerek yokken yapilan invaziv bir islem olarak
goren ve etik disi bulan gorusler vardir. Bu goriise gore,
ameliyat riskleri ve maliyetleri distnildiginde, kisa
boyun tek basina tibbi bir endikasyon sayllmamasi
gerektigi, kisinin psikososyal sorunlarinin cerrahi disi
yontemlerle (6rnegin terapiyle) ¢ozllmesinin daha dogru
olacagi savunulur. Diger tarafta ise, boy kisaligi nevrozu
(height dysphoria) yasayan bireylerde bu durumun yasam
kalitesini ciddi bicimde bozdugu ve uzatma cerrahisinin
bu kisiler icin tedavi edici oldugu gorist vardir. Nitekim,
boy kisaligl bazi bireyler icin yalnizca kozmetik bir kusur
degil, ruhsal bir yik halini alir ve bu kisilere yardim
etmek, tibbin iyilik yap ilkesiyle bagdastirilir.

Burada 6nemli olan, hastanin karar verme siirecin-
de aydinlatilmis onaminin gercek anlamda alinmasi ve
cerrahinin olasi risk-fayda dengesinin iyi anlasiimasidir.
Hastanin motivasyonu sadece ¢evresel baskilar nedeniy-
le (6rnegin aile veya es israri, sosyal medya etkisi) degil,
kendi 0z istegiyle olmalidir. Cerrah, hastanin ameliyat
sonrasi zorlu streci kaldirabilecegine, akilci beklentilere
sahip olduguna emin olmalidir. Gercekgi olmayan bek-
lentiler etik bir sorun teskil eder; 6rnegin 155 cm boyun-
da bir erkek hastanin ameliyat sonrasi Amerika Birlesik
Devletleri profesyonel basketbol ligi basketbolcusu cls-
sesine kavusacagini sanmasi, hayal kirikligina yol acacak
bir yanilsamadir. Bu nedenle, diirist ve ayrintili bilgi-
lendirme etik agidan sarttir. Uzatma ameliyatina karar
verilirken bir psikiyatri degerlendirmesi yapilmasi da bu
yuzden 6nem tasir. Eger hasta bir beden algi bozuklugu
(dismorfofobi) icindeyse, cerrahi bunu c¢ézmeyecektir
hatta bazen daha da koétulestirebilir. Yapilan calisma-
larda, boy uzatma cerrahisi oncesi hastalarin yaklasik
%15-20’sinde ek psikiyatrik destek gerektigi bildirilmistir.

Cerrah acisindan bakildiginda, kozmetik uzatma
yapan hekimlerin de 6nemli etik sorumluluklari vardir.
Hastanin giivenini kotlye kullanmamak, ticari kazang
ugruna hastaya gereksiz ameliyat yapmamak temel
prensipler olmalidir. Ne yazik ki dinya genelinde tip
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turizminin de etkisiyle, bu ameliyatlari yeterli deneyimi
olmadan pazarlayan ve komplikasyon oranlar yuksek
uygulamalar yapan merkezler ortaya ¢ikmistir. Bu durum
hem hastalarin sagligini riske atmakta hem de genel ola-
rak kozmetik uzatma alanina golge disurmektedir. Etik
calisma, ancak komplikasyon yonetimi altyapisi olan,
deneyimli ekiplerin uygun endikasyonlu hastalara bu
islemi uygulamasiyla miimkiindr.2¢

TESEKKUR

Gorsel materyallerin hazirlanmasindaki degerli katki-
larindan 6tlri Sema Ginar’a tesekkiir ederiz.
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