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Kozmetik boy uzatma cerrahisi, estetik veya psikososyal neden-
lerle, tıbbi zorunluluk olmadan gerçekleştirilen bir cerrahi 
girişimdir. Distraksiyon osteogenezi prensibine dayanan bu 
yöntem, başlangıçta doğumsal veya edinsel deformite ve kısa-
lıkların tedavisi için geliştirilmiş, günümüzde ise kozmetik 
amaçlarla da uygulanır hâle gelmiştir. Bu derlemede, kozmetik 
boy uzatma cerrahisinin tanımı, uygulanma teknikleri, hasta 
seçimi, ameliyat sonrası süreç ve olası komplikasyonlar ele 
alınmaktadır. Ayrıca kişileri bu sürece iten psikolojik etkiler ve 
ameliyatın etik boyutları tartışılmaktadır.

Anahtar sözcükler: kozmetik boy uzatma; distraksiyon osteogenezi; 
İlizarov; çivi üzerinden uzatma; ortopedi

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.
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Kozmetik işlemler, temel olarak kişinin fiziksel görü-
nümünü değiştirerek iyileştirmeyi amaçlayan tıbbi 
prosedürlerdir.[1] Bu işlemler ufak müdahaleler ola-

bileceği gibi büyük cerrahi işlemler de olabilir. Kozmetik 
işlemlere bireylerin ilgisi artıyor görünmektedir. Bunun 
ardında çeşitli toplumsal ve bireysel etmenler bulun-
maktadır. Modern yaşam tarzında bireyselliğin artması 
sonucu kişilerin görünür ve dikkat çekici olma ihtiyacı 
artmıştır.[2] Güzellik algısı ve estetik görünüm, bireyle-
rin yaşam kalitesini ve özgüvenini doğrudan etkileyen 
önemli faktörler hâline gelmiştir. Bu durumda popüler 
kültürün ve sosyal medya araçlarının etkisi belirgindir. Bu 
durum, kozmetik işlemlerin tıbbi uygulamalar arasındaki 
yerini ve popülaritesini hızla artırmaktadır.[3] 

Kozmetik boy uzatma cerrahisi, tıbbi bir zorunlu-
luk olmadan estetik veya psikososyal nedenlerle kişinin 
ekstremite boyunda uzamaya yol açacak cerrahi işlem-
lerin tamamına verilen addır.[4] Tıbbın diğer alanlarında 

kozmetik cerahiler uzun yıllardır başarıyla uygulanmak-
tayken kozmetik boy uzatma cerrahisi nispeten daha 
yenidir. Kemik uzatma tekniklerinin gelişmesiyle önceleri 
sadece doğumsal veya edinsel ekstremite kısalıklarının 
ve eşitsizliklerinin düzeltilmesinde kullanılan yöntemler, 
gelişen tıbbi cihazlar ve teknikler sayesinde bireylerin 
boyunu uzatarak fiziksel görünümlerini değiştirmesini 
mümkün kılar hâle gelmiştir.

Bir kişi neden boyunu değiştirmek ister? Beden algısı, 
bireyin psikolojik ve sosyal kimliğinin önemli bir bileşe-
nidir. Bu algıyı etkileyen sosyal ve kültürel etkiler olabi-
lir. Bu algı geçmişteki bazı travmatik olaylar sürecinde 
bozulmaya uğramış olabilir. Kişi içinde bulunduğu hoş-
nutsuz durumdan kurtulmak için bu algının kaynağı ola-
rak gördüğü olumsuz durumdan kurtulmanın çarelerini 
aramaya başlar.[5] 

Kozmetik boy uzatma cerrahisi bu algıyı en etkili ve 
kesin biçimde değiştiren bir yöntemdir. Bu cerrahinin 
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olumlu sonuçları fiziksel olduğundan daha çok psiko-
lojiktir.[6,7] Bu işlem sonrası kişinin vücuduyla barışıklığı 
ve kendine olan güveni artar. Kozmetik boy uzatma 
cerrahisinin etkilerinin kişilerin yaşam kalitesinde artışla 
sonuçlandığı gösterilmiştir.[8-10] Güvenli cerrahi sınırları-
nın genişlemesiyle kozmetik uzatma işlemlerine olan ilgi 
giderek artmaktadır.

Bu derlemede, kozmetik boy uzatma cerrahisinin 
temel uygulama prensipleri ve uygulanma yöntemleri 
ele alınacaktır. Ayrıca, bireyleri bu operasyonları tercih 
etmeye yönlendiren psikolojik ve sosyal faktörler ince-
lenecek, güncel uygulamalar ve gelecekteki gelişmeler 
ışığında bu alanın potansiyeli tartışılacaktır.

KEMİK UZATMA PRENSİPLERİ
1950’li yıllarda Rus ortopedi uzmanı Gavriil 

Abramovich İlizarov kemiğin gerilim altında yeni kemik 
dokusu oluşturma (distraksiyon osteogenezi) kapasite-
sinin olduğunu keşfetmiştir.[11] Böylece ilk kemik uzatma 
prensiplerini ortaya koymuş ve boy uzatma cerrahisinin 
temelleri atılmıştır. Kemik dokunun biyolojik olarak reje-
nerasyon kapasitesi çok iyidir. Yaralanma sonrası tama-
men orijinal hâline geri dönebilir.[12] Bu sayede kemik 
boyunu doku kalitesini bozmadan uzatmak mümkün 
olabilmektedir. Sadece iyileşme süreci diğer dokulara 
göre biraz yavaştır. 

Boy uzatma cerrahisi temelde bir kemik uzatma ame-
liyatı olup uzuvların boyunu artırmayı hedeflemektedir. 
Hedef kemiğin uzamanın olacağı yerden iki ayrı segmen-
te ayrılması işlemine osteotomi denir. Hızlı iyileşme için 
osteotomi yapılırken kemiğe ve çevre yumuşak dokuya 
en az hasar verilmelidir. Osteotomi sonrası iyileşme 
hemen başlar. Kemik iyileşmesi sırasında kemik uçlarının 
kontrollü bir şekilde birbirinden uzaklaştırılması uzatma-
nın temel prensibidir. Bu iyileşme ve uzaklaşma eylemi 
ardışık olarak tekrarlandıkça kemik uzama süreci devam 
eder. Uzatma bittiğinde ise oluşan iyileşme dokusu kal-
sifiye olarak sertleşir ve kemik dokuya dönüşür. İyileşme 
ise kemik dokunun remodelasyonuyla son bulur. 

HASTA SEÇİMİ VE ÖN GÖRÜŞME
Kozmetik uzatma cerrahisi adaylarının ilk medi-

kal değerlendirmesi psikolojik değerlendirmeyle baş-
lar. Ancak bu değerlendirmenin olumlu olduğu kişilere 
cerrahi işlem uygulanmalıdır. Adayın uzama talebinin 
gerekçeleri değerlendirilmelidir. Altta yatan psikiyatrik 
rahatsızlıkların dışlanması ve adayın gerçekçi bir bek-
lentisinin olup olmadığı doğru anlaşılmalıdır. Özellikle 
borderline kişilik bozukluğu veya majör depresyon gibi 
sorunları olan ve gerçekçi beklentileri bulunmayan kişi-

lerin memnuniyetsizlik oranları yüksek olacaktır. Cerrah, 
adayla sağlıklı iletişim kurmasına engel olacak herhangi 
bir sorundan şüphelendiği durumlarda psikolojik değer-
lendirme isteyebilmelidir. Ancak psikiyatrik açıdan stabil, 
beklentileri gerçekçi ve ne istediğini bilen kişiler böyle bir 
cerrahi için uygun aday olabilir.

Ön görüşmede adaylara tüm prosedür hakkında tam 
ve detaylı bilgi verilmelidir. Kişilerin beklentileri ve cerra-
hi kazanımlar arasındaki uyum sağlanmalıdır. Ameliyat 
öncesi adayların karar vermesi gereken üç ana başlık 
vardır: Hangi kemikten ameliyat olmak istiyor? Kaç santi-
metre uzama hedefi var? Hangi teknik ile uzamayı tercih 
ediyor? Bir sonraki aşama kişinin klinik ve radyolojik ola-
rak değerlendirilmesidir.

KLİNİK VE RADYOLOJİK DEĞERLENDİRME
Adayın öncelikle duruşu ve yürüyüşü değerlendiril-

melidir. Kişinin boyu ve kilosu ölçülmelidir. Ayrıca boy 
ölçümü sırasında kişinin kol mesafesi ve gövde boyu kay-
dedilebilir. Alt ekstremite eklemlerinin hareket açıklığına 
bakılmalı kontraktür ve gerginlikler değerlendirilmelidir. 
Hastanın geçirmiş olduğu ameliyatlara ait skar izleri not 
edilmelidir. İyi bir nörolojik muayene yapılmalı motor ve 
duyu fonksiyonlarının tam olduğu kontrol edilmelidir. 

Radyolojik değerlendirme doğru çekilmiş bir ortorönt-
genogram ile gerçekleştirilmelidir. Film üzerinde deformi-
te prensiplerine uygun olarak tüm aksların normal olduğu 
ve herhangi bir eklem oryantasyonu probleminin olma-
dığı gösterilmelidir. Her iki alt ekstremite boyunun birbi-
rine eşit olduğu kontrol edilmeli, femur ve tibia boyları 
ölçülerek birbirlerine oranı hesaplanmalıdır. Tibia/femur 
oranı 0,78-0,83 arası normal kabul edilir.[13] Genel olarak 
kol açıklığı ile boy birbirine yakındır. Ayrıca pubis merkez 
alındığında alt ve üst segmentler birbirine eşittir.[14] Gövde 
boyunun toplam boyun en az yarısı olması beklenir.[15] Bu 
oranın artması alt eksteremitede göreceli bir kısalığa işa-
ret eder. Bu oranın aşırı bozulması orantısız bacak boyu 
oluşturma riski taşır. Orantısız bacak boyu bulunan kişile-
rin uzatılmasına ise kısa taraftan başlanması daha doğru 
bir seçenektir. Ayrıca her iki planda kemik medullalarının 
en dar yerlerinin ölçülmesi uygulanacak implantlarla kar-
şılaştırılması karar aşamasında önemlidir. 

Hastanın beklentileri ve anatomik özelliklerine göre 
uzatma uygulanacak kemik ve uygulanacak tekniğe karar 
verilir. Sonrasında cerrahi teknik planlamasına geçilir. 
Cerrahi planlamada kullanacak çivilerin boyları kalınlık-
ları, medulaya ilk giriş noktası, yapılacak osteotominin 
yeri, kilitleme noktaları deformite düzeltilecekse yapı-
lacak manevralar ve konulacak blok vidaların yerleri 
önceden planlanır. 
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TEMEL CERRAHİ YÖNTEMLER
Günümüz kozmetik boy uzatma cerrahisi alt ekstre-

mitede temel olarak tibia ve femur kemikleri üzerinde 
yapılmaktadır. Karar vermede kişisel tercihler kadar, 
önceden geçirilmiş ameliyatlar, deformiteler, kemik boy-
ları, kişinin boyu, hedeflenen uzama miktarı, hedef kemi-
ğin medulla genişliği gibi etkenler rol oynamaktadır. 

Eksternal Yöntemler
Burada kemik fragmanları tespiti için sadece eks-

ternal fiksatör kullanılır. Bu fiksatör tek taraflı veya 
sirküler biçimde olabilir. Bu yönteme en iyi örnek muci-
dinin adıyla anılan ve ilk kullanılan yöntem olan klasik 
İlizarov metodudur.[11] Kemik uzatmada kullanılan ilk 
metot olmasına ve bugün hâlâ Rus ekolü tarafından kul-
lanılmasına rağmen kozmetik boy uzatmada günümüzde 
ilk seçenek olarak kullanımı giderek azalmıştır. 

Kombine teknik-çivi üzerinden uzatma (lengthening 
over nail, LON)

Burada internal ve eksternal yöntemler bir arada kul-
lanılır. 1997 yılında Dror Paley ve ark. tarafından geliştiril-
miştir.[16] Burada temel amaç fiksatör süresini kısaltmak 
ve fiksatör çıkarıldıktan sonra oluşabilecek deformite 
veya refraktürlerin önüne geçmektir. Hastaların en çok 
şikâyetçi oldukları fiksator taşıma süresindeki belirgin 
azalma nedeniyle çok hızlı popüler olmuş ve hâlen kulla-
nımakta olan bir metottur.

Çivi üzerinden femur uzatma 
Bu teknikte önce intramedüller çivi uygulanması için 

hazırlık yapılır. Önceden kararlaştırılmış olan osteotomi 
bölgesinde perkütan olarak çoklu delme tekniğine (mul-
tiple drilling) uygun olarak delikler açılarak osteotomi 
hattı oluşturulur.[17] Antegrad girişli çivi kullanıldığın-
da gluteal kaslar arasından skopi yardımıyla yollanan 
kılavuz teli ile piriformis fossa bulunur. Kemik medul-
lasına ulaştıktan sonra kademeli olarak oyma işlemine 
geçilir. Oyma sırasında medulladan çıkan fragmanların  
osteotomi hattındaki deliklerden dışarıya çıkması inter-
nal bir greftleme ve dekompresyon etkisi sağlar. En son 
oyma genişliğinden 2 milimetre (mm) daha küçük çaplı 
çivi kullanılması uygundur. Çivi gönderildikten sonra 
kemiğin proksimal ve distal segmentlerine ikişer adet 
Schanz vidası gönderilir. Buradaki en önemli prensip 
proksimal Schanz vidaların çiviye temas etmemesidir. 
Tüm Schanz vidaları birbirine paralel ve çiviye dik ola-
rak gönderilmelidir. Distaldeki Schanz vidaları için açı-
lan insizyondan perkütan olarak fasya lata gevşetme-
si yapılır. Sonrasında intramedüller çivi geri çıkartılır. 

Osteotomi hattı osteotom yardımıyla tamamlanır. Çivi 
tekrar gönderilir ve proksimalden kilitlenir. Eksternal 
fiksatör sistemi yerleştirilip akut distraksiyon yapılarak 
sistemin çalışması kontrol edilir (Şekil 1).

Çivi üzerinden tibia uzatma 
Bu bölgede hem unilateral hem de sirküler eksternal 

fiksatör tercih edilebilir. Benim kişisel tercihim sirkü-
ler sistemler kullanmaktır. Raylı fiksatör tek planda bir 
tutunum sağlarken sirküler sistem yaklaşık 270°’lik bir 
tutunma açısı sağlar. Bu sayede tibia ve fibula kemikle-
rinin dengeli bir şekilde uzatılması ve deformite oluşma 
riskinin azaltılması amaçlanır. Anatomik yapılar farklı 
olmakla birlikte işlemler benzer sırada ilerler. Önce alt 
1/3 seviyeden mini açık olarak fibular kemik osteomisi 
yapılır. Sonra tibial osteotomi hattı 1/3 proksimalde dril-
lenerek oluşturulur. Burada önemli nokta anterior kom-
partman oluşması riskine karşı lateral tibial korteksin 
oyma öncesinde delinmemesidir. Oyma bittikten sonra 
osteotomi hattı tamamlanır ve çivi gönderilir. Çivi prok-
simalde kilitlenir. Uzatma sırasında valgus deformitesine 
engel olmak için gerekli görülen durumlarda çivi latera-
linden bir adet blok vidası gönderilebilir.[18] Proksimalde 
diz hareketlerini korumak için 5/8 halka kullanırken 
distalde tam halka kullanılabilir. Proksimal ve distaldeki 
Kirschner (K) tellerinden birisi tibio-fibular sabitleme 
yapacak şekilde çapraz olarak gönderilir. Schanz ve K tel-
lerinin çiviye temas etmemesi ve uzatma rotlarının çiviye 
paralel yerleştirilebilmesi önemlidir (Şekil 1).

Şekil 1. Ameliyat sonrası dönemde femur ve tibianın çivi üzerinden 
uzatma tekniğine ait femur ve tibianın ön-arka grafileri.
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İnternal Yöntemler
Bu teknik fiksatörün yarattığı olumsuzluklardan 

kaçınmak, hasta konforunu artırmak ve daha iyi bir 
kozmetik sonuç elde etmek için sadece kemik içerisinde 
yerleşen internal bir fiksatörün kullanılması prensibi-
ne dayanır.[16] Buradaki fiksatör çeşitli mekanizmalarla 
uzayabilen teleskopik yapıda bir intramedüller çividir. 
Uzama mekanizması tarihsel gelişimi içerisinde meka-
nik, elektriksel veya manyetik etkilerle çalışan motorize 
bir yapıda olabilir.[19] Tüm motorize intramedüller çiviler 
arasında günümüzde yaygın olarak kullanılan manyetik 
etkiyle çalışan bir motoru bulunan Precice® uzatma 
çivisidir (PRECICE® Intramedullary Limb Lengthening 
System-Globus Medical, Audubon, PA, Amerika Birleşik 
Devletleri). Konforlu olması, kozmetik olarak daha kabul 
edilebilir sonuçların olması ve dış ortamla bağlantısının 
bulunmaması nedeniyle daha güvenli olması bu çivinin 
popülerliğini artırmaktadır.[20-22] Ancak fiyat bakımından 
dezavantajı ise yaygın olarak kullanımını sınırlayan 
bir etkendir. Kullanılan en güncel yöntem olduğundan 
burada sadece manyetik motorlu çivinin tekniğine yer 
verilecektir.

Manyetik motorize çivi ile uzatma 
Femur uzatma

Standart uygulamada diz hareketini korumak için 
antegrad girişim tercih edilir. Priformis fossa veya trokan-
terik girişli çiviler mevcuttur. Eğer distalde bir deformite 
ameliyat sırasında akut olarak düzeltilecekse retrograd 
girişli çiviler de tercih edilebilir. Ameliyata önce trokanter 
minörün altında osteotomi hattı oluşturmakla başlanır. 
Sonrasında gluteal bölgeden 2-3 cm insizyonla girilerek 
gluteal kaslar arasından künt diseksiyonla çivi tercihi-
ne göre piriformis fossa veya trokanterin ucu bulunur. 
Kılavuz tel yerleştirilmesi sonrasında kanal oyucularla 
medulla kullanılacak çivi çapının iki milimetre fazlası 
oyulur. Osteotomi öncesi uyluk önünden proksimale ve 
distale iki adet K teli parelel olarak gönderilir. Bu telle-
rin hizalanması rotasyon kusuru engellemede kullanı-
lır. Osteotomi sonrası çivi medullaya ilerletilir. Burada 
önemli nokta çivinin hassas uzatma mekanizması nede-
niyle asla çakılmadan yollanmasıdır. İkişer adet proksi-
mal ve distal kiltleme vidasıyla çivi tespit edilir. Fasya lata 
gevşetmesi yapılır (Şekil 2,3).

Tibia uzatma 

Ameliyata fibula ostoetomisiyle başlanır. Sonra 
medialden 1 cm’lik longitudinal insizyonla girilip prok-
simalde tibial osteotomi seviyesi belirlenerek osteotomi 
hattı hazırlanır. Transpatellar insizyonla patellar ten-
don lifleri arasından tibia platosuna ulaşılarak çivi giriş  

Şekil 2. Sol femura uzatma amaçlı uygulanan manyetik çivi cerrahisi 
sonrasında insizyon izlerinin görünümü.

Şekil 3. Manyetik çiviyle yapılan 
uzatma sonrasında (femurda 8 cm, 
tibiada 6 cm) geç dönemde elde 
edilen alt ekstremite uzunluk gra-
fisi.
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noktası orta hatta belirlenir. Medullaya gönderilen kıla-
vuz tel üzerinden kanal oyuncularla kanal genişletir. 
Çiviyle kanal arasındaki fark burada da korunur. Bacak 
ekstansiyona alınarak osteotomlar yardımıyla kemik 
kesisi tamamlanır. Pozisyon kaybedilmeden bacak flek-
siyon alınır ve uygun boydaki çivi tibia medullasına 
gönderilir. Proksimalde iki adet çapraz distalde iki adet 
transvers kilitleme vidasıyla çivi tespit edilir. Gerekirse 
blok vidaları eklenir. Sonrasında supin pozisyonda prok-
simal ve distal tibiofibular transfiksasyon vidaları gönde-
rilir. Bu vidalar tibial uzatma sırasında fibulanın beraber 
yer değiştirmesini sağlar (Şekil 2).

AMELİYAT SONRASI DÖNEM
Ameliyat sonrası öncelikli olarak ağrı sağaltımı önem-

lidir. Ameliyat günü herhangi bir aktivite yapılmaz. 
Ameliyat sonrası dönemde önce yatakta pasif hareket 
cihazlarıyla hareket açıklığının kazanılması hedefle-
nir. İzometrik egzersizlere hemen başlanır. Sonrasında 
kısmi yük vermeye izin vererek destekli olarak yürütülür. 
Öncelikli olarak eklem hareketlerinin korunması ve son-
rasında kas gücünün kazanılması hedeflenir. 

Uzatma Dönemi
Ameliyat sonrası dönemde femoral uzatmalarda 

genellikle 8-10 gün, tibial uzatmalarda 10-12 gün son-
rasında uzatma işlemine başlanır.[23,24] Femurda günde 4 
x 0,25 mm tibiada 3 x 0,25 mm uzatma hızı önerilir.[23,25] 
Femurda optimum 80 mm tibiada ise 60 mm uzatma 
önerilmektedir.[24,26] Bu fark kemikler arasındaki anato-
mik yapı farkları yüzündendir. Bu miktarların üzerindeki 
uzamalarda ve hızlarda yumuşak doku komplikasyonları-
na ait risklerde belirgin bir artış olduğu gösterilmiştir.[27,28] 
Ortalama üç ayda hedef uzatma sağlanır.

Konsolidasyon Dönemi
Son ortoröntgenogramla tam ve eşit bir uzamanın 

gerçekleştirildiği kontrol edilir. Çivi üzerinden uzatma 
hastalarında uzatma bittikten sonra çivi kilitleme ve 
fiksatör çıkartma amacıyla ikinci bir ameliyat gerçekleş-
tirilir. Manyetik çiviyle uzatmalarda ise transfiksasyon 
vidaları tibial kaynama sonrası çıkartılır.[29,30] Uzatma 
bittikten yaklaşık bir ay süreyle hastanın kontrollü olarak 
destekli yürümesi önerilir. Dört ayın sonunda kemikte 
dört korteksten üçünün konsolide olduğu görüldükten 
sonra desteksiz tam yürümeye izin verilir. Alt ekstremite 
germe ve kuvvetlendirme egzersizlerine ağırlık verilir. 
Özellikle femur uzatma hastalarında kalça kaslarının 
kuvvetlendirilmesi yürüme dengesi açısından önemlidir. 
Kişiye ve cinsiyete göre farklılıklar gösterebilmekle bir-
likte genellikle beşinci ayda hızlı tempolu yürüme ve altı 

ayda düz koşulara geçilebilir. Çivilerin çıkartılması geç 
dönemde 18-24 ay sonunda önerilir.[23,24] 

SORUNLAR VE KOMPLİKASYONLAR
Kozmetik boy uzatma cerrahisinde ekstremite fonk-

siyonlarının korunması çok önemlidir. Her türlü normal-
den sapma işlemin başarısını olumsuz etkileyecektir. 
Sonuçlar uzun sürede alındığı için sorunlar da yavaş ve 
sinsi olarak ilerleyebilir. Bu nedenle ameliyat sonrası 
düzenli takiple gelişmelerin kaydı çok faydalıdır. Takipler 
klinik ve radyalojik olarak iki aşamada ilerler. 

Radyolojik takipler sırasında osteotomi alanındaki 
açılma ve yeni kemik dokusunun gelişimi gözlemlenir. 
Uzatmada aşırı hızlı gidilmesi kallus kalitesini bozup 
kaynamanın gecikmesi ve yetersizliğine sebep olabilir. 
Kemik akslarının kontrol edilerek uzama sırasında defor-
mite gelişmediğine emin olunmalıdır. Pinler ve vidalar 
kontrol edilerek gevşeme olmadığı kontrol edilmelidir. 

Klinik kontrollerde eklem hareket açıklıklarının korun-
duğuna emin olunmalıdır. Özellikle kontraktür geliştiğin-
de önce rehabilitasyon yoğunluğu arttırılmalı sonrasında 
gerekirse uzatma hızı değiştirilmelidir. Kontraktürlere 
rağmen uzatmaya devam edilmesi kalıcı eklem sertlik-
lerine neden olabilir. Femoral uzatmalarda diz ve kalça, 
tibial uzatmalarda Aşil kontraktürü potansiyeli önemli 
bir sorundur.[24,26] Uzatma sonrası tromboembolik olay 
riski akılda tutulmalıdır.[21,27] Özellikle tibial uzatmalarda 
anterior kompartman sendromu ciddi bir sorundur ve 
erken müdahale gerektirir.[27,28] Sinir dokusu gerilime 
karşı en hassas dokudur. Uzatma sırasında bazen hipoes-
tezi gözlenebilir.[24,28] İlerleyici durumlarda motor kuvvet 
azalması eşlik edebilir. Bu durumda uzatmaya ara veril-
mesi veya durdurulması gereklidir. Ayrıca fiksatörlü uzat-
malarda düzenli pin dibi kontrol ve temizliği enfeksiyon-
dan korunmak için faydalıdır. Sorunların komplikasyona 
dönüşmeden önlenmesi için hasta doktor iletişiminin iyi 
sağlanması ve düzenli takip gereklidir. 

TARTIŞMA
Kozmetik uzatma cerrahisi, yalnızca estetik amaçla 

yapılan ve tıbbi endikasyonu bulunmayan müdahaleler 
kapsamında değerlendirildiğinde, mesleki etik açısından 
tartışılır olması gayet doğal bir sonuçtur. Önce zarar 
verme “primum non nocere” tıbbın temel ilkelerinden 
biridir. Burada hekimin hastayı koruma yükümlülüğü 
ön plana çıkmaktadır. Tamamen sağlıklı bireylere uygu-
lanan bu cerrahi potansiyel olarak ciddi komplikasyon 
riskleri taşır.[27,28] Uzun bir rehabilitasyon süreci gerektirir. 
Her ne kadar modern tekniklerde major komplikasyon 
oranları azalmış olsa da literatürde enfeksiyon, eklem 
kontraktürü, sinir-damar yaralanmaları gibi ciddi komp-
likasyonlar %15-40 oranında bildirilmiştir.[21,27]
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Toplumsal ve hukuksal açıdan bakıldığında, bireyin 
özerkliği ve kendi bedeni üzerinde karar verme hakkı 
önemlidir. Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’nin 8. mad-
desi, bireyin özel hayatına saygı hakkını güvence altına 
almaktadır. Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi içtihat-
ları bu hakkın kapsamını kişinin beden bütünlüğü ve 
görünümü üzerinde karar verme özgürlüğünü de içe-
recek şekilde genişletmektedir. Bu yaklaşım, modern 
dünyada kişinin bilgilendirilmiş rızasıyla kendi bedeni 
üzerinde kozmetik amaçlı dahi olsa cerrahi bir müdaha-
leye karar verme özgürlüğünü güvence altına almaktadır. 
Dolayısıyla kozmetik cerrahiye yönelim, kişisel haklarının 
meşru bir kullanım alanı olarak görülmektedir. 

Kozmetik boy uzatma cerrahisi, günümüzde tıbbi 
zorunluluk olmaksızın uygulanan diğer estetik cerrahi 
girişimlerle temelde aynı amaca yöneliktir. Estetik cer-
rahilerin ortak noktası, bireyin fiziksel özelliklerini kişisel 
memnuniyet veya toplumsal kabul doğrultusunda değiş-
tirme arzusudur. Günümüzde kozmetik amaçla yapılan 
diğer tüm cerrahi işlemlerde olduğu gibi bu cerrahi yön-
temin de bazı riskler taşıdığı gerçektir. Bununla birlikte, 
kozmetik boy uzatma cerrahisi, ameliyat sürecinin daha 
uzun olması, iyileşme döneminin zorluğu ve cerrahi risk-
lerin daha yüksek düzeyde bulunması nedeniyle diğer 
estetik cerrahilere kıyasla daha temkinli bir yaklaşım 
gerektirmektedir. 

Kozmetik boy uzatma cerrahisinin en önemli getirisi 
psikososyal düzeydedir. Kişinin vücut boyundan aşırı 
memnuniyetsiz olması onun için ruhsal bir travma kay-
nağı hâline gelebilir. Bu travmanın psikolojik, çevresel ve 
kültürel bileşenleri bulunmaktadır. Kişilerde boy kısalığı 
nedeniyle özgüven eksikliği gelişebilir ve bu kişinin sosyal 
ilişkilerine olumsuz yansıyabilir.[31] Özellikle boy kısalığı 
nedeniyle sosyal dışlanma veya psikolojik sıkıntı yaşayan 
bireylerin cerrahi talebi yaşam kalitesini artırma yönünde 
meşru bir arayış olarak değerlendirilebilir. Kozmetik boy 
uzatma cerrahisi sonuçları bakımından kişilerin yaşam 
kalitesini anlamlı olarak arttırma kapasitesine sahiptir. 
Boy uzatma cerrahisi sonrası bireyler sosyal ortamlarda 
daha rahat hissetmekte ve hayatlarında daha özgü-
venli davranabilmektedirler.[31] Sonucun kişi için faydalı 
ve kabul gören normlar içinde bulunduğu göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu olumlu yöndeki iyileşme arayış 
içerisindeki kişilerin bu cerrahiyi tercih etmelerinde en 
temel motivasyondur.

Mesleki etik perspektifinde ise cerrahın görevi yal-
nızca teknik olarak operasyonu gerçekleştirmek değil, 
aynı zamanda hastanın beklentilerini gerçekçi bir zemine 
oturtmak ve olası komplikasyonlar konusunda şeffaf bilgi 
sağlamaktır. Bu gibi cerrahilerde planlanan ve gerçekle-
şen arasıdaki uyum kişilerin memnuniyetini ve işlemin 

başarısını etkiler. Hekim kişinin aşırıya kaçan ve sağlığını 
tehlikeye atan isteklerinin önüne geçmelidir. Bu nedenle 
kozmetik uzatma cerrahisi, yalnızca dikkatle seçilmiş 
adaylarda, multidisipliner değerlendirme eşliğinde ve 
bilimsel kanıtlar ışığında uygulanmalıdır. Bu gibi işlem-
lerde psikiyatrik değerlendirme ve ayrıntılı bilgilendiril-
miş onam süreci, karar verme aşamasında etik sorumlu-
luğun ayrılmaz bir parçasıdır.[24,26] 

Ekstremite uzatma fikrini ilk olarak Codivilla 1905 yılın-
da ortaya atmış fakat başarısız olmuştur.[32] Günümüzde 
ise bu fikir modern teknikler ve implant teknolojileri 
sayesinde başarıyla gerçekleşebilmektedir. Gelecekteki 
teknolojik gelişmelerin ise bu cerrahiyi daha güvenli ve 
konforlu hâle getirmesi beklenmektedir. Kozmetik boy 
uzatma cerrahisinin geleceği, ortopedik biyoteknoloji ve 
rejeneratif tıp alanındaki ilerlemelere oldukça bağlıdır. 
Daha güvenli ve akıllı çiviler implantlara bağlı yetmezlik-
lerin önüne geçebilir ve kişiden bağımsız uzatma işlemi 
kişinin ihtiyacına göre gerçekleştirilebilir. Gelişen teknik-
ler ve cerrahi aletler bu işlemlerin daha az invaziv olarak 
yapılmasına olanak verecektir. Kemik rejenerasyonunu 
artırmak için kullanılacak biyolojik ajanlar iyileşme süre-
sini kısaltarak riskleri azaltacaktır. 

Sonuç olarak kozmetik boy uzatma cerrahisinin günü-
müzde tartışmalı yönleri bulunsa da gelecekte gelişme 
potansiyeli yüksektir. Teknolojik gelişmelerin yardımıyla 
gelecekte bu süreç daha güvenli ve öngörülebilir hâle 
gelecektir. Kişilerin beklentileriyle hekimlerin sorumlu-
lukları ve teknolojinin imkânları dengelendiğinde kozme-
tik boy uzatma cerrahisinin yaygınlaşacağı öngörülebilir.
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