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Kozmetik boy uzatma cerrahisi: Ortopedinin estetik ile bulusmasi

Cosmetic limb lengthening surgery: The intersection of orthopedics and aesthetics

Mustafa Uysal

Sakarya Ozel Medar Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya

Kozmetik boy uzatma cerrahisi, estetik veya psikososyal neden-
lerle, tibbi zorunluluk olmadan gergeklestirilen bir cerrahi
girisimdir. Distraksiyon osteogenezi prensibine dayanan bu
yontem, baslangicta dogumsal veya edinsel deformite ve kisa-
liklarin tedavisi icin gelistirilmis, glinimuizde ise kozmetik
amaglarla da uygulanir hale gelmistir. Bu derlemede, kozmetik
boy uzatma cerrahisinin tanimi, uygulanma teknikleri, hasta
secimi, ameliyat sonrasi slre¢ ve olasi komplikasyonlar ele
alinmaktadir. Ayrica kisileri bu strece iten psikolojik etkiler ve
ameliyatin etik boyutlan tartisiimaktadir.

Anahtar sozciikler: kozmetik boy uzatma; distraksiyon osteogenezi;
ilizarov; civi lizerinden uzatma; ortopedi

nimunl degistirerek iyilestirmeyi amaglayan tibbi

prosedirlerdir.¥! Bu islemler ufak miidahaleler ola-
bilecegi gibi biiylik cerrahi islemler de olabilir. Kozmetik
islemlere bireylerin ilgisi artiyor gérinmektedir. Bunun
ardinda cesitli toplumsal ve bireysel etmenler bulun-
maktadir. Modern yasam tarzinda bireyselligin artmasi
sonucu kisilerin goriinlr ve dikkat ¢ekici olma ihtiyaci
artmistir.? Glzellik algisi ve estetik goriinim, bireyle-
rin yasam kalitesini ve 6zglivenini dogrudan etkileyen
onemli faktorler haline gelmistir. Bu durumda popiiler
kalttriin ve sosyal medya araclarinin etkisi belirgindir. Bu
durum, kozmetik islemlerin tibbi uygulamalar arasindaki
yerini ve popiilaritesini hizla artirmaktadir.®

Kozmetik islemler, temel olarak kisinin fiziksel goru-

Kozmetik boy uzatma cerrahisi, tibbi bir zorunlu-
luk olmadan estetik veya psikososyal nedenlerle kisinin
ekstremite boyunda uzamaya yol acacak cerrahi islem-
lerin tamamina verilen addir.™ Tibbin diger alanlarinda

Cosmetic limb lengthening surgery is a procedure performed for
aesthetic or psychosocial reasons without medical necessity.
Based on the principle of distraction osteogenesis, this method
was originally developed for the treatment of congenital
or acquired deformities and limb length discrepancies, but
it has increasingly been applied for cosmetic purposes in
recent years. This review discusses the definition of cosmetic
limb lengthening, surgical techniques, patient selection,
postoperative management, and potential complications.
Furthermore, the psychological factors that motivate
individuals to undergo this procedure and the ethical aspects
of the surgery are addressed.

Key words: cosmetic limb lengthening; distraction osteogenesis;
Ilizarov; lengthening over nail; orthopedics

kozmetik cerahiler uzun yillardir basariyla uygulanmak-
tayken kozmetik boy uzatma cerrahisi nispeten daha
yenidir. Kemik uzatma tekniklerinin gelismesiyle dnceleri
sadece dogumsal veya edinsel ekstremite kisaliklarinin
ve esitsizliklerinin diizeltilmesinde kullanilan yontemler,
gelisen tibbi cihazlar ve teknikler sayesinde bireylerin
boyunu uzatarak fiziksel gorliniimlerini degistirmesini
mimkin kilar hale gelmistir.

Bir kisi neden boyunu degistirmek ister? Beden algisi,
bireyin psikolojik ve sosyal kimliginin 6nemli bir bilese-
nidir. Bu alglyi etkileyen sosyal ve kiiltiirel etkiler olabi-
lir. Bu algl ge¢misteki bazi travmatik olaylar siirecinde
bozulmaya ugramis olabilir. Kisi icinde bulundugu hos-
nutsuz durumdan kurtulmak icin bu alginin kaynagi ola-
rak gordugu olumsuz durumdan kurtulmanin carelerini
aramaya baslar.®!

Kozmetik boy uzatma cerrahisi bu algiyr en etkili ve
kesin bicimde degistiren bir yontemdir. Bu cerrahinin
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olumlu sonuglar fiziksel oldugundan daha ¢ok psiko-
lojiktir.®™ Bu islem sonrasi kisinin viicuduyla barisiklig
ve kendine olan glveni artar. Kozmetik boy uzatma
cerrahisinin etkilerinin kisilerin yasam kalitesinde artisla
sonuglandigl gosterilmistir.®' Guvenli cerrahi sinirlari-
nin genislemesiyle kozmetik uzatma islemlerine olan ilgi
giderek artmaktadir.

Bu derlemede, kozmetik boy uzatma cerrahisinin
temel uygulama prensipleri ve uygulanma yontemleri
ele alinacaktir. Ayrica, bireyleri bu operasyonlari tercih
etmeye yonlendiren psikolojik ve sosyal faktorler ince-
lenecek, glincel uygulamalar ve gelecekteki gelismeler
1siginda bu alanin potansiyeli tartisilacaktir.

KEMiK UZATMA PRENSIPLERI

1950°li yillarda Rus ortopedi uzmani Gavriil
Abramovich ilizarov kemigin gerilim altinda yeni kemik
dokusu olusturma (distraksiyon osteogenezi) kapasite-
sinin oldugunu kesfetmistir.*¥ Boylece ilk kemik uzatma
prensiplerini ortaya koymus ve boy uzatma cerrahisinin
temelleri atilmistir. Kemik dokunun biyolojik olarak reje-
nerasyon kapasitesi ¢cok iyidir. Yaralanma sonrasi tama-
men orijinal haline geri donebilir.'? Bu sayede kemik
boyunu doku kalitesini bozmadan uzatmak muimkin
olabilmektedir. Sadece iyilesme sureci diger dokulara
gore biraz yavastir.

Boy uzatma cerrahisi temelde bir kemik uzatma ame-
liyati olup uzuvlarin boyunu artirmayi hedeflemektedir.
Hedef kemigin uzamanin olacagi yerden iki ayri segmen-
te ayrilmasi islemine osteotomi denir. Hizli iyilesme igin
osteotomi yapilirken kemige ve gevre yumusak dokuya
en az hasar verilmelidir. Osteotomi sonrasi iyilesme
hemen baslar. Kemik iyilesmesi sirasinda kemik uglarinin
kontrolll bir sekilde birbirinden uzaklastirilmasi uzatma-
nin temel prensibidir. Bu iyilesme ve uzaklasma eylemi
ardisik olarak tekrarlandikga kemik uzama siireci devam
eder. Uzatma bittiginde ise olusan iyilesme dokusu kal-
sifiye olarak sertlesir ve kemik dokuya déndsiir. lyilesme
ise kemik dokunun remodelasyonuyla son bulur.

HASTA SEGiMi VE 6N GORUSME

Kozmetik uzatma cerrahisi adaylarinin ilk medi-
kal degerlendirmesi psikolojik degerlendirmeyle bas-
lar. Ancak bu degerlendirmenin olumlu oldugu kisilere
cerrahi islem uygulanmalidir. Adayin uzama talebinin
gerekgeleri degerlendirilmelidir. Altta yatan psikiyatrik
rahatsizliklarin dislanmasi ve adayin gergekgi bir bek-
lentisinin olup olmadigl dogru anlasilmalidir. Ozellikle
borderline kisilik bozuklugu veya major depresyon gibi
sorunlari olan ve gergekgi beklentileri bulunmayan kisi-
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lerin memnuniyetsizlik oranlari ylksek olacaktir. Cerrah,
adayla saglikl iletisim kurmasina engel olacak herhangi
bir sorundan stiphelendigi durumlarda psikolojik deger-
lendirme isteyebilmelidir. Ancak psikiyatrik agidan stabil,
beklentileri gercekgi ve ne istedigini bilen kisiler boyle bir
cerrahi i¢in uygun aday olabilir.

On gérismede adaylara tiim prosedir hakkinda tam
ve detayli bilgi verilmelidir. Kisilerin beklentileri ve cerra-
hi kazanimlar arasindaki uyum saglanmalidir. Ameliyat
oncesi adaylarin karar vermesi gereken (¢ ana baslik
vardir: Hangi kemikten ameliyat olmak istiyor? Kag santi-
metre uzama hedefi var? Hangi teknik ile uzamayi tercih
ediyor? Bir sonraki agsama kisinin klinik ve radyolojik ola-
rak degerlendirilmesidir.

KLiNiK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Adayin oncelikle durusu ve yuriylsu degerlendiril-
melidir. Kisinin boyu ve kilosu 6lgtlmelidir. Ayrica boy
Olcumi sirasinda kisinin kol mesafesi ve gévde boyu kay-
dedilebilir. Alt ekstremite eklemlerinin hareket agikligina
bakilmali kontraktur ve gerginlikler degerlendirilmelidir.
Hastanin gecirmis oldugu ameliyatlara ait skar izleri not
edilmelidir. lyi bir nérolojik muayene yapilmali motor ve
duyu fonksiyonlarinin tam oldugu kontrol edilmelidir.

Radyolojik degerlendirme dogru ¢ekilmis bir ortoront-
genogram ile gerceklestirilmelidir. Film Gzerinde deformi-
te prensiplerine uygun olarak tim akslarin normal oldugu
ve herhangi bir eklem oryantasyonu probleminin olma-
dig) gosterilmelidir. Her iki alt ekstremite boyunun birbi-
rine esit oldugu kontrol edilmeli, femur ve tibia boylari
Olcilerek birbirlerine orani hesaplanmalidir. Tibia/femur
orani 0,78-0,83 arasi normal kabul edilir."¥ Genel olarak
kol agikligi ile boy birbirine yakindir. Ayrica pubis merkez
alindiginda alt ve Uist segmentler birbirine esittir.!' Govde
boyunun toplam boyun en az yarisi olmasi beklenir.* Bu
oranin artmasi alt eksteremitede goreceli bir kisaliga isa-
ret eder. Bu oranin asiri bozulmasi orantisiz bacak boyu
olusturma riski tasir. Orantisiz bacak boyu bulunan kisile-
rin uzatilmasina ise kisa taraftan baslanmasi daha dogru
bir secenektir. Ayrica her iki planda kemik medullalarinin
en dar yerlerinin 6l¢tilmesi uygulanacak implantlarla kar-
silastirilmasi karar asamasinda 6nemlidir.

Hastanin beklentileri ve anatomik 6zelliklerine gore
uzatma uygulanacak kemik ve uygulanacak teknige karar
verilir. Sonrasinda cerrahi teknik planlamasina gegilir.
Cerrahi planlamada kullanacak civilerin boylari kalinlik-
lar, medulaya ilk giris noktasi, yapilacak osteotominin
yeri, kilitteme noktalar deformite duzeltilecekse yapi-
lacak manevralar ve konulacak blok vidalarin yerleri
onceden planlanir.
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TEMEL CERRAHi YONTEMLER

Gunlmiz kozmetik boy uzatma cerrahisi alt ekstre-
mitede temel olarak tibia ve femur kemikleri lizerinde
yapilmaktadir. Karar vermede kisisel tercihler kadar,
onceden gecirilmis ameliyatlar, deformiteler, kemik boy-
lari, kisinin boyu, hedeflenen uzama miktari, hedef kemi-
gin medulla genisligi gibi etkenler rol oynamaktadir.

Eksternal Yontemler

Burada kemik fragmanlari tespiti icin sadece eks-
ternal fiksator kullanilir. Bu fiksator tek tarafli veya
sirkiiler bicimde olabilir. Bu yonteme en iyi 6rnek muci-
dinin adiyla anilan ve ilk kullanilan yontem olan klasik
ilizarov metodudur.t¥ Kemik uzatmada kullanilan ilk
metot olmasina ve bugilin hala Rus ekolu tarafindan kul-
lanilmasina ragmen kozmetik boy uzatmada glinimiizde
ilk secenek olarak kullanimi giderek azalmistir.

Kombine teknik-civi iizerinden uzatma (lengthening
over nail, LON)

Burada internal ve eksternal yontemler bir arada kul-
lanilir. 1997 yilinda Dror Paley ve ark. tarafindan gelistiril-
mistir.'® Burada temel amag fiksator suresini kisaltmak
ve fiksator cikarildiktan sonra olusabilecek deformite
veya refraktirlerin 6nline ge¢mektir. Hastalarin en ¢ok
sikdyetci olduklari fiksator tasima siresindeki belirgin
azalma nedeniyle ¢ok hizli popiiler olmus ve halen kulla-
nimakta olan bir metottur.

Civi lizerinden femur uzatma

Bu teknikte dnce intrameddller ¢ivi uygulanmasi igin
hazirlik yapilir. Onceden kararlastiriimis olan osteotomi
boélgesinde perkiitan olarak ¢oklu delme teknigine (mul-
tiple drilling) uygun olarak delikler acilarak osteotomi
hatti olusturulur.” Antegrad girisli civi kullanildigin-
da gluteal kaslar arasindan skopi yardimiyla yollanan
kilavuz teli ile piriformis fossa bulunur. Kemik medul-
lasina ulastiktan sonra kademeli olarak oyma islemine
gecilir. Oyma sirasinda medulladan ¢ikan fragmanlarin
osteotomi hattindaki deliklerden disariya ¢ikmasi inter-
nal bir greftleme ve dekompresyon etkisi saglar. En son
oyma genisliginden 2 milimetre (mm) daha kigcilik ¢apli
¢ivi kullanilmasi uygundur. Civi gonderildikten sonra
kemigin proksimal ve distal segmentlerine ikiser adet
Schanz vidasi gonderilir. Buradaki en 6nemli prensip
proksimal Schanz vidalarin ¢iviye temas etmemesidir.
Tim Schanz vidalar birbirine paralel ve ¢iviye dik ola-
rak gonderilmelidir. Distaldeki Schanz vidalari icin aci-
lan insizyondan perkiitan olarak fasya lata gevsetme-
si yapilir. Sonrasinda intrameduller civi geri cikartilir.

Osteotomi hatti osteotom yardimiyla tamamlanir. Civi
tekrar gonderilir ve proksimalden kilitlenir. Eksternal
fiksator sistemi yerlestirilip akut distraksiyon yapilarak
sistemin calismasi kontrol edilir (Sekil 1).

Civi lizerinden tibia uzatma

Bu bolgede hem unilateral hem de sirkuler eksternal
fiksator tercih edilebilir. Benim kisisel tercihim sirki-
ler sistemler kullanmaktir. Rayli fiksator tek planda bir
tutunum saglarken sirkiler sistem yaklasik 270”lik bir
tutunma acisi saglar. Bu sayede tibia ve fibula kemikle-
rinin dengeli bir sekilde uzatilmasi ve deformite olusma
riskinin azaltilmasi amaclanir. Anatomik yapilar farkl
olmakla birlikte islemler benzer sirada ilerler. Once alt
1/3 seviyeden mini acgik olarak fibular kemik osteomisi
yapilir. Sonra tibial osteotomi hatti 1/3 proksimalde dril-
lenerek olusturulur. Burada 6nemli nokta anterior kom-
partman olusmasi riskine karsi lateral tibial korteksin
oyma oncesinde delinmemesidir. Oyma bittikten sonra
osteotomi hatti tamamlanir ve ¢ivi gonderilir. Civi prok-
simalde kilitlenir. Uzatma sirasinda valgus deformitesine
engel olmak icin gerekli goriilen durumlarda civi latera-
linden bir adet blok vidasi gonderilebilir.2® Proksimalde
diz hareketlerini korumak icin 5/8 halka kullanirken
distalde tam halka kullanilabilir. Proksimal ve distaldeki
Kirschner (K) tellerinden birisi tibio-fibular sabitleme
yapacak sekilde ¢apraz olarak gonderilir. Schanz ve K tel-
lerinin ¢iviye temas etmemesi ve uzatma rotlarinin civiye
paralel yerlestirilebilmesi 6nemlidir (Sekil 1).

Sekil 1. Ameliyat sonrasi donemde femur ve tibianin givi Gzerinden
uzatma teknigine ait femur ve tibianin 6n-arka grafileri.
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internal Yontemler

Bu teknik fiksatorin yarattigi olumsuzluklardan
kacinmak, hasta konforunu artirmak ve daha iyi bir
kozmetik sonug elde etmek icin sadece kemik igerisinde
yerlesen internal bir fiksatorin kullanilmasi prensibi-
ne dayanir.'® Buradaki fiksator gesitli mekanizmalarla
uzayabilen teleskopik yapida bir intramediiller cividir.
Uzama mekanizmasi tarihsel gelisimi icerisinde meka-
nik, elektriksel veya manyetik etkilerle ¢alisan motorize
bir yapida olabilir.’® Tiim motorize intramediiller giviler
arasinda giinimiuizde yaygin olarak kullanilan manyetik
etkiyle calisan bir motoru bulunan Precice® uzatma
¢ivisidir (PRECICE® Intramedullary Limb Lengthening
System-Globus Medical, Audubon, PA, Amerika Birlesik
Devletleri). Konforlu olmasi, kozmetik olarak daha kabul
edilebilir sonuglarin olmasi ve dis ortamla baglantisinin
bulunmamasi nedeniyle daha gilivenli olmasi bu ¢ivinin
popilerligini artirmaktadir.?22 Ancak fiyat bakimindan
dezavantaji ise yaygin olarak kullanimini sinirlayan
bir etkendir. Kullanilan en giincel yontem oldugundan
burada sadece manyetik motorlu ¢ivinin teknigine yer
verilecektir.

Manyetik motorize civi ile uzatma
Femur uzatma

Standart uygulamada diz hareketini korumak igin
antegrad girisim tercih edilir. Priformis fossa veya trokan-
terik girisli civiler mevcuttur. Eger distalde bir deformite
ameliyat sirasinda akut olarak dizeltilecekse retrograd
girisli civiler de tercih edilebilir. Ameliyata 6nce trokanter
minoriin altinda osteotomi hatti olusturmakla baslanir.
Sonrasinda gluteal bolgeden 2-3 cm insizyonla girilerek
gluteal kaslar arasindan kunt diseksiyonla civi tercihi-
ne gore piriformis fossa veya trokanterin ucu bulunur.
Kilavuz tel yerlestirilmesi sonrasinda kanal oyucularla
medulla kullanilacak c¢ivi capinin iki milimetre fazlasi
oyulur. Osteotomi oncesi uyluk 6niinden proksimale ve
distale iki adet K teli parelel olarak gonderilir. Bu telle-
rin hizalanmasi rotasyon kusuru engellemede kullani-
lir. Osteotomi sonrasi ¢ivi medullaya ilerletilir. Burada
onemli nokta civinin hassas uzatma mekanizmasi nede-
niyle asla cakilmadan yollanmasidir. ikiser adet proksi-
mal ve distal kiltleme vidasiyla civi tespit edilir. Fasya lata
gevsetmesi yapilir (Sekil 2,3).

Tibia uzatma

Ameliyata fibula ostoetomisiyle baslanir. Sonra
medialden 1 cm’lik longitudinal insizyonla girilip prok-
simalde tibial osteotomi seviyesi belirlenerek osteotomi
hatti hazirlanir. Transpatellar insizyonla patellar ten-
don lifleri arasindan tibia platosuna ulasilarak civi giris
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Sekil 2. Sol femura uzatma amagli uygulanan manyetik ¢ivi cerrahisi
sonrasinda insizyon izlerinin gériinima.

Sekil 3. Manyetik civiyle yapilan
uzatma sonrasinda (femurda 8 cm,
tibiada 6 cm) ge¢ donemde elde
edilen alt ekstremite uzunluk gra-
fisi.
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noktasi orta hatta belirlenir. Medullaya gonderilen kila-
vuz tel Uzerinden kanal oyuncularla kanal genisletir.
Giviyle kanal arasindaki fark burada da korunur. Bacak
ekstansiyona alinarak osteotomlar yardimiyla kemik
kesisi tamamlanir. Pozisyon kaybedilmeden bacak flek-
siyon alinir ve uygun boydaki ¢ivi tibia medullasina
gonderilir. Proksimalde iki adet ¢apraz distalde iki adet
transvers kilitleme vidasiyla civi tespit edilir. Gerekirse
blok vidalar eklenir. Sonrasinda supin pozisyonda prok-
simal ve distal tibiofibular transfiksasyon vidalari gonde-
rilir. Bu vidalar tibial uzatma sirasinda fibulanin beraber
yer degistirmesini saglar (Sekil 2).

AMELIYAT SONRASI DONEM

Ameliyat sonrasi 6ncelikli olarak agr sagaltimi 6nem-
lidir. Ameliyat gini herhangi bir aktivite yapilmaz.
Ameliyat sonrasi donemde Once yatakta pasif hareket
cihazlariyla hareket acikliginin kazanilmasi hedefle-
nir. izometrik egzersizlere hemen baslanir. Sonrasinda
kismi yuk vermeye izin vererek destekli olarak yurGtalir.
Oncelikli olarak eklem hareketlerinin korunmasi ve son-
rasinda kas gliciiniin kazanilmasi hedeflenir.

Uzatma Donemi

Ameliyat sonrasi donemde femoral uzatmalarda
genellikle 8-10 giin, tibial uzatmalarda 10-12 giin son-
rasinda uzatma islemine baslanir.”*** Femurda glinde 4
x 0,25 mm tibiada 3 x 0,25 mm uzatma hizi 6nerilir.3?
Femurda optimum 80 mm tibiada ise 60 mm uzatma
onerilmektedir.?#*! Bu fark kemikler arasindaki anato-
mik yapi farklari yiiziindendir. Bu miktarlarin Gzerindeki
uzamalarda ve hizlarda yumusak doku komplikasyonlari-
na ait risklerde belirgin bir artis oldugu gosterilmistir.272!
Ortalama u¢ ayda hedef uzatma saglanir.

Konsolidasyon Donemi

Son ortoréntgenogramla tam ve esit bir uzamanin
gerceklestirildigi kontrol edilir. Civi Uzerinden uzatma
hastalarinda uzatma bittikten sonra civi kilitleme ve
fiksator cikartma amaciyla ikinci bir ameliyat gercekles-
tirilir. Manyetik civiyle uzatmalarda ise transfiksasyon
vidalar tibial kaynama sonrasi cikartilir.?>® Uzatma
bittikten yaklasik bir ay stireyle hastanin kontrollii olarak
destekli ylriimesi onerilir. Dort ayin sonunda kemikte
dort korteksten Uguiniin konsolide oldugu goruldiikten
sonra desteksiz tam ylrimeye izin verilir. Alt ekstremite
germe ve kuvvetlendirme egzersizlerine agirlik verilir.
Ozellikle femur uzatma hastalarinda kalca kaslarinin
kuvvetlendirilmesi yirime dengesi agisindan énemlidir.
Kisiye ve cinsiyete gore farkliliklar gosterebilmekle bir-
likte genellikle besinci ayda hizli tempolu ylirime ve alti

ayda duz kosulara gegilebilir. Civilerin ¢ikartilmasi geg
donemde 18-24 ay sonunda 6nerilir.[2%24

SORUNLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Kozmetik boy uzatma cerrahisinde ekstremite fonk-
siyonlarinin korunmasi ¢ok 6nemlidir. Her tiirli normal-
den sapma islemin basarisini olumsuz etkileyecektir.
Sonuglar uzun siirede alindig icin sorunlar da yavas ve
sinsi olarak ilerleyebilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
diizenli takiple gelismelerin kaydi cok faydalidir. Takipler
klinik ve radyalojik olarak iki asamada ilerler.

Radyolojik takipler sirasinda osteotomi alanindaki
acilma ve yeni kemik dokusunun gelisimi gozlemlenir.
Uzatmada asiri hizli gidilmesi kallus kalitesini bozup
kaynamanin gecikmesi ve yetersizligine sebep olabilir.
Kemik akslarinin kontrol edilerek uzama sirasinda defor-
mite gelismedigine emin olunmalidir. Pinler ve vidalar
kontrol edilerek gevseme olmadigl kontrol edilmelidir.

Klinik kontrollerde eklem hareket acikliklarinin korun-
duguna emin olunmalidir. Ozellikle kontrakttr gelistigin-
de 6nce rehabilitasyon yogunlugu arttirilmali sonrasinda
gerekirse uzatma hizi degistirilmelidir. Kontraktirlere
ragmen uzatmaya devam edilmesi kalici eklem sertlik-
lerine neden olabilir. Femoral uzatmalarda diz ve kalga,
tibial uzatmalarda Asil kontraktiirii potansiyeli énemli
bir sorundur.?*?! Uzatma sonrasi tromboembolik olay
riski akilda tutulmalidir.?+?” Ozellikle tibial uzatmalarda
anterior kompartman sendromu ciddi bir sorundur ve
erken midahale gerektirir.?"?! Sinir dokusu gerilime
karsl en hassas dokudur. Uzatma sirasinda bazen hipoes-
tezi gdzlenebilir.?*?¥ ilerleyici durumlarda motor kuvvet
azalmasi eslik edebilir. Bu durumda uzatmaya ara veril-
mesi veya durdurulmasi gereklidir. Ayrica fiksatorlii uzat-
malarda diizenli pin dibi kontrol ve temizligi enfeksiyon-
dan korunmak igin faydalidir. Sorunlarin komplikasyona
déniismeden énlenmesi icin hasta doktor iletisiminin iyi
saglanmasi ve diizenli takip gereklidir.

TARTISMA

Kozmetik uzatma cerrahisi, yalnizca estetik amacgla
yapilan ve tibbi endikasyonu bulunmayan midahaleler
kapsaminda degerlendirildiginde, mesleki etik agisindan
tartisiir olmasi gayet dogal bir sonuctur. Once zarar
verme “primum non nocere” tibbin temel ilkelerinden
biridir. Burada hekimin hastayr koruma yikimlaligu
on plana ¢ikmaktadir. Tamamen saglikli bireylere uygu-
lanan bu cerrahi potansiyel olarak ciddi komplikasyon
riskleri tasir.2"? Uzun bir rehabilitasyon siireci gerektirir.
Her ne kadar modern tekniklerde major komplikasyon
oranlar azalmis olsa da literatiirde enfeksiyon, eklem
kontraktiiru, sinir-damar yaralanmalari gibi ciddi komp-
likasyonlar %15-40 oraninda bildirilmistir.+27]
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Toplumsal ve hukuksal agidan bakildiginda, bireyin
ozerkligi ve kendi bedeni Uzerinde karar verme hakki
énemlidir. Avrupa insan Haklar Sézlesmesi’nin 8. mad-
desi, bireyin 6zel hayatina saygi hakkini guivence altina
almaktadir. Avrupa insan Haklari Mahkemesi ictihat-
lart bu hakkin kapsamini kisinin beden butunlugu ve
gorinumi Uzerinde karar verme o6zglrliguni de ige-
recek sekilde genisletmektedir. Bu yaklasim, modern
dinyada kisinin bilgilendirilmis nzasiyla kendi bedeni
Uzerinde kozmetik amacli dahi olsa cerrahi bir midaha-
leye karar verme 6zgurluguni guvence altina almaktadir.
Dolayisiyla kozmetik cerrahiye yonelim, kisisel haklarinin
mesru bir kullanim alani olarak gortilmektedir.

Kozmetik boy uzatma cerrahisi, glinimizde tibbi
zorunluluk olmaksizin uygulanan diger estetik cerrahi
girisimlerle temelde ayni amaca yoneliktir. Estetik cer-
rahilerin ortak noktasi, bireyin fiziksel 6zelliklerini kisisel
memnuniyet veya toplumsal kabul dogrultusunda degis-
tirme arzusudur. Glnilimizde kozmetik amagla yapilan
diger tim cerrahi islemlerde oldugu gibi bu cerrahi yon-
temin de bazi riskler tasidig gergektir. Bununla birlikte,
kozmetik boy uzatma cerrahisi, ameliyat siirecinin daha
uzun olmasi, iyilesme déneminin zorlugu ve cerrahi risk-
lerin daha yuksek diizeyde bulunmasi nedeniyle diger
estetik cerrahilere kiyasla daha temkinli bir yaklasim
gerektirmektedir.

Kozmetik boy uzatma cerrahisinin en énemli getirisi
psikososyal dlizeydedir. Kisinin viicut boyundan asiri
memnuniyetsiz olmasi onun icin ruhsal bir travma kay-
nagl haline gelebilir. Bu travmanin psikolojik, cevresel ve
kiltirel bilesenleri bulunmaktadir. Kisilerde boy kisalig|
nedeniyle 6zgliven eksikligi gelisebilir ve bu kisinin sosyal
iliskilerine olumsuz yansiyabilir.2" Ozellikle boy kisalig
nedeniyle sosyal dislanma veya psikolojik sikinti yasayan
bireylerin cerrahi talebi yasam kalitesini artirma yéninde
mesru bir arayis olarak degerlendirilebilir. Kozmetik boy
uzatma cerrahisi sonuglari bakimindan kisilerin yasam
kalitesini anlamli olarak arttirma kapasitesine sahiptir.
Boy uzatma cerrahisi sonrasi bireyler sosyal ortamlarda
daha rahat hissetmekte ve hayatlarinda daha 6zgi-
venli davranabilmektedirler.®¥ Sonucun kisi icin faydali
ve kabul géren normlar icinde bulundugu goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu olumlu yondeki iyilesme arayis
icerisindeki kisilerin bu cerrahiyi tercih etmelerinde en
temel motivasyondur.

Mesleki etik perspektifinde ise cerrahin gorevi yal-
nizca teknik olarak operasyonu gergeklestirmek degil,
ayni zamanda hastanin beklentilerini gercekgi bir zemine
oturtmak ve olasi komplikasyonlar konusunda seffaf bilgi
saglamaktir. Bu gibi cerrahilerde planlanan ve gercekle-
sen arasidaki uyum kisilerin memnuniyetini ve islemin
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basarisini etkiler. Hekim kisinin asiriya kagan ve sagligini
tehlikeye atan isteklerinin onune ge¢melidir. Bu nedenle
kozmetik uzatma cerrahisi, yalnizca dikkatle segilmis
adaylarda, multidisipliner degerlendirme esliginde ve
bilimsel kanitlar 1siginda uygulanmalidir. Bu gibi islem-
lerde psikiyatrik degerlendirme ve ayrintili bilgilendiril-
mis onam sureci, karar verme asamasinda etik sorumlu-
lugun ayrilmaz bir pargasidir.22¢

Ekstremite uzatmafikriniilk olarak Codivilla 1905 yilin-
da ortaya atmis fakat basarisiz olmustur.? GliinimUzde
ise bu fikir modern teknikler ve implant teknolojileri
sayesinde basariyla gerceklesebilmektedir. Gelecekteki
teknolojik gelismelerin ise bu cerrahiyi daha guivenli ve
konforlu hale getirmesi beklenmektedir. Kozmetik boy
uzatma cerrahisinin gelecegi, ortopedik biyoteknoloji ve
rejeneratif tip alanindaki ilerlemelere oldukga baglidir.
Daha giivenli ve akilli giviler implantlara bagli yetmezlik-
lerin 6nline gegebilir ve kisiden bagimsiz uzatma islemi
kisinin ihtiyacina gore gerceklestirilebilir. Gelisen teknik-
ler ve cerrahi aletler bu islemlerin daha az invaziv olarak
yapilmasina olanak verecektir. Kemik rejenerasyonunu
artirmak icin kullanilacak biyolojik ajanlar iyilesme stre-
sini kisaltarak riskleri azaltacaktir.

Sonug olarak kozmetik boy uzatma cerrahisinin glinu-
muzde tartismali yonleri bulunsa da gelecekte gelisme
potansiyeli yuksektir. Teknolojik gelismelerin yardimiyla
gelecekte bu siire¢ daha glvenli ve ongorilebilir hale
gelecektir. Kisilerin beklentileriyle hekimlerin sorumlu-
luklari ve teknolojinin imkanlari dengelendiginde kozme-
tik boy uzatma cerrahisinin yayginlasacagi ongorilebilir.
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