ORiJINAL ARASTIRMA

ORIGINAL RESEARCH

TURK

PLASTiK REKONSTRUKTIF

ve ESTETIK CERRAHI
I3l Cilt 18/ Sayi1 3

SILIKON iIMPLANT iLE BALDIR KALINLASTIRMA

CALF AUGMENTATION WITH SILICON IMPLANT

Gulden Avci,* Tayfun Akdz,** Eser Aydogdu.**

* Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Canakkale
** Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul

OZET

Yaralanma, hastalik veya konjenital olarak baldirlar ince
veya asimetrik oldugunda kozmetik veya rekonstriiktif amach
baldir buyiitme yapilabilinir. 2005 ile 2010 yillar arasinda besi
kadin, biri erkek alti hastada baldir blytitme yapildi. Bu hasta-
larin besinde ameliyat estetik nedenlerle yapilirken bir hasta-
da ise poliomyelit sekeli nedeniyle tek tarafli baldir biyttme
yapildi. Tim hastalar sonu¢tan memnun kaldilar ve ciddi bir
komplikasyon goriilmedi. Silikon implant ile baldir biyitme
guvenli, efektif ve tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Baldir kalinlastirma, silikon implant

GIRIiS

Baldirlarin (krus, kalf) gérinimi, modern ya-
sam ve moda geregi, kisisel guizellik ve ikincil seks
karakteri olarak hem kadin hem de erkeklerde 6nem
kazanmaktadir. ince baldirlar estetik nedenlerden
dolayr mutsuzluga sebep olurlar. Kazaniimis veya
konjenital nedenlerden dolayi baldir asimetrisi oldu-
gunda, rekonstriksiyon amaciyla da baldir kalinlas-
tirma yapilabilir. Poliomyelit, kazanilmis baldir asi-
metrisinin en sik nedenidir. Baldir kalinlastirmada
altin standart silikon implant kullanimidir.

Baldir kalinlastirmayla ilgili ilk bildiri 1979’da Gli-
censtein' ve Carlsen? tarafindan yapilmistir. Daha
sonra von Szalay?, Zenteno*, ve Montellano® tarafin-
dan baldir kalinlastirmalar bildirilmistir.®

Bu ¢alismada da silikon implant ile baldir kalin-
lastirma yaptigimiz olgulari sunmaktayiz.
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ABSTRACT

Calf augmentation is indicated for cosmetic reasons or to
reconstruct a shrunken lower leg that is the result of injury,
iliness, or congenital disability. During the years 2005 through
2010, six patients (five women and one man) underwent calf
augmentation. Indication for operation was aesthetic in five
patients. Another one underwent unilateral crural restoration
due to the deformity caused by poliomyelitis. All patients ob-
tained good aesthetic improvement and were satisfied with
the outcome. No serious complications were encountered
in our patients. Calf augmentation or reconstruction with
silicone implants is a safe, efficient, and satisfying aesthetic
procedure.

Key words: Calf augmentation -- Silicone implants

GEREC VE YONTEM:

2005-2010 yillari arasinda, yaslari 24 ile 48 ara-
sinda (ortalama: 36) olan, besi kadin, biri erkek alti
hastaya baldir kalinlastirma amaciyla silikon implant
kondu. Bes hastaya bilateral implant uygulanirken
bir hastaya tek tarafli uygulama yapildi (Tablo 1).
Hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendiriimesi ve
ameliyat planlamasi hasta ayaktayken yapildi (Se-
kil 1). Fotograf ¢ekimi sonrasi, gastroknemiusun alt
sinirl, orta hat, insizyon yapilacak popliteal katlanti,
medial malleoliin 5-7 cm sUperioru isaretlendi (Sekil
2).

Genel anestezi altinda pron pozisyonundaki
hastalarda, popliteal fossadaki predominant katlan-
tidan yaklasik 4 cm.lik insizyon yapilarak derin pop-
liteal fasya bulundu. Bu horizontal cilt insizyonu, bal-
dir orta hattinin yaklasik 3 cm medialine ve yaklasik
1 cm lateraline uzanmaktaydi. Fasya, baldira yapi-
lan cilt insizyonun yaklasik 1 cm inferiorundan insize
edildi ve gastroknemiusun Uzerinden fasyokutantz
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Sekil 1 Ameliyat 6ncesi hastalarin anterior, pesterior ve lateral gériiniimlerinin degerlendirilmesi ve fotograflanmasi.

Sekil 2 Ameliyat 6ncesi planlama; gastroknemiusun alt siniri, orta hat,
insizyon yapilacak popliteal katlanti, medial malleolln 5-7 cm stiperi-
orunun isaretlenmesi.

TABLO 1: Hastalarin 6zellikleri (n: 6)

Kullanilan .
L. A . Izlem siiresi
Hasta Yas(yil) Cinsiyet implantin hacmi

(ay)
(ml/baldir)

1 48 kadin 60 10
2 42 kadin 20 41
3 24 kadin 920 19
4 29 kadin 20 16
5 39 erkek 110 57
6 34 kadin 110 6
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Sekil 3 Hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gortinimdi, popliteal kiv-

rimdaki skarin konumunun goriniimda.

pos acildi. Diseksiyon plani avaskiler olup implantin
yerlestirilecegi pos rahatlikla hazirlandi. Diseksiyon
sirasinda fasyanin ve medial kutanéz sinirle beraber
uzanan vena sefana parva’nin bitinliginin bozul-
mamasina dikkat edildi. Pos, kullanilacak implantin
boyutlarindan daha biyulk hazirlandi. Bu pos serum
fizyolojik ve antibiyotikli soliisyonla yikandi.

Hastalara, simetrik, puro sekilli silikon jel imp-
lant (Eurosilicone®, Fransa) yerlestirildi. iki hastaya
110 cc.lik (Ref. No: 54110), Gi¢ hastaya 90 cc (Ref.
No: 54090), bir hastaya 60 cc (Ref. No: 54060) imp-
lantlar kullanildi. Fasya 4/0 poliglaktin, cilt 4/0 polip-
ropilenle sutire edildi. Dren kullaniimadi. Ameliyat
suresi ortalama bir saat siirdi. Ameliyat éncesi ve
sonras! (¢ gun Uglncl kusak sefalosporin verildi.
Hastalar ameliyattan sekiz saat sonra yurutildi ve
ertesi guin taburcu edildi. Ameliyat sonrasi ilk ti¢ giin
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TURK PLASTiIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI - 2010 Cilt 18 / Sayi 3

Sekil 4. Poliomyelit sekeli olan hastanin anterior, posterior ve lateral goriiniimleri

Sekil 5. Ameliyat sonrasi ekimoz gelismis bir hastanin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi posterior goriiniimleri

Sekil 6. Popliteal katlant1 asimetrisi olan hastanin goriiniimleri
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elastik bandaj ile destekleyici sargilama yapildi (Se-
lil 3).

BULGULAR

Bir hastada ¢ocuklugunda gegcirdigi poliomye-
lit sekeline bagh olarak ciddi deformite vardi ve bu
hastaya tek tarafli implant kondu (Sekil 4). Diger
hastalarda ameliyat tamamen estetik amach yapil-
di. Ameliyat sonrasi dénemde implant disaridan fark
edilmemekte olup hastalar gériinisten memnun kal-
dilar. Ameliyat sonrasi sadece bir hastada ekimoz
goruldi ve bu ekimoz Uglnci ginde acildi (Sekil
5). Bir hastada popliteal katlanti asimetrikti. Ancak
bu asimetri sonucu etkilemedi (Sekil 6). Ortalama
24,8 aylik izlem suresi olan hastalarda herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Baldirlarin gekiciliginin gittikce 6énem kazanma-
sina ragmen literatlrde baldirlarin cerrahi, estetik ve
antropometrik analizleri yoktur. Cuenca-Guerra R ve
arkadaslari, bu konuda inceleme yapmislardir, elde
ettikleri oranlar standart olusturamamaktadir.” Von
Szalay, kadin baldirlarinin gapini ortalama 33-36
cm olarak bildirmislerdir.® Ancak baldirin sadece ca-
pinin degerli bir 6l¢l olmadigi da kesindir. En énemli
kriter hastanin degerlendirmesi ve beklentisidir.

Baldirlarin seklini; gastroknemius ve soleus
kaslarinin gelisimi, bacak kemiklerin uzunluk ve
oryantasyonlari, subkutan yag dagihmi belirler. Sa-
dece estetik amacli kemiklerin degistiriimesi zor ve
gercekdisi beklentidir. Ancak, kétt yag dagilimi, li-
posaksin ve yag enjeksiyonlariyla, hipotrofik kaslar
ise implantlarla, mikrovaskuler prosedurlerle, dolgu
maddeleriyle diizeltilebilir.8 Bu tekniklerin kendilerine
glre avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Axmann
HD ve Schneider W, 45 yasindaki hastanin bacak
asimetrisini dizeltmek icin serbest vertikal rektus
abdominis kas-deri flebi (VRAM) kullanmislardir.®
Flep cerrahisi ile asimetri diizeltimesinde skarin ve
dondr alan morbiditesinin fazlahdr s6z konusudur,
ayrica mikrovaskuler cerrahi gerektirmektedir. Bu
nedenlerle implant tercih edilir. Baldir augmentas-
yonunda dolgu maddeleri implantin yerini tutamaz.
Dolgu maddeleri, implant uygulamasi sonrasi ylzey
dizensizliklerinde tercih edilirler.™

Baldir kalinlastirmada silikon implantlarin sub-
fasyal, submuskuler ve supraperiosteal plana uy-
gulamalari denenmistir.” Kalixto ve Vergara® alti
hastaya baldir implantlarini submuskuler plana,
gastroknemius ve soleus arasina, koymuslardir ve
pozitif deneyimlerini aktarmislardir. Bu yontemin
ogrenilmesi ve uygulanmasi daha zordur. Subfasi-
yal implant yerlestiriimesine gdére, submuskuler is-
lem daha agrihdir ve hastalarin normal hayatlarina
donusleri daha uzun zaman alir® Subfasyal teknik-
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te ise implant gastroknemiusun Uzerine yerlestirilir,
superiorda popliteal ¢izgi, inferiorda ise asil tendo-
nuna kadar olan boélgede fasya altina yerlestirilir.
insizyonun kisa ve lokalizasyonunun tam kivrim ye-
rinde olmasi nedeniyle skar genellikle minimaldir."?
Bazen popliteal kivrimlar, iki bacakta farkli seviyede
olabilir. Ancak iki bacaktaki popliteal kivrimlar ara-
sindaki ylkseklik farki en fazla 15 mm.dir. Bu tir
durumlarda, implantin yeri malleole gére ayarlanir.
Baldir augmentasyonu i¢in mediale bir veya daha
fazla implant uygulanir, bazen de laterale de implant
konmasi gerekebilir. Eger medial ve laterale pos
aclimasi planlaniyorsa orta hattaki fasyal baglant
korunmalidir. Bu fasyal baglanti, implantlarin birbiri
Uzerine kayarak yer degistirmesine ve medial kuta-
ndz sinir ve vena sefana parva’nin hasarlanmasina
engel olur.

Baldir kalinlastirmanin en sikintili asamasi imp-
lantin yerlestiriimesidir, 6zellikle posun en distalinin
hazirlanarak implantin distale yerlestiriimesi 6nem
tasir. E@er ki implant distale yerlestirilemezse imp-
lant yukariya go¢ edebilir. Posu hazirlamak igin iyi
bir diseksiyon aleti ve implanti dogru yere ve dogru
bir bicimde yerlestirebilmek icin implant tasiyici bir
alet gereklidir.

Genellikle ameliyattan sonra hastalar normal
gunlik hayatlarina hemen doénerler, sadece agir
fiziksel aktivitelere 3. haftada izin verilir. Ameliyat
sonrasi dénem implanti yabanci cisim gibi hissetme
haricinde hastalarin bir rahatsizliklari olmaz. Yaban-
cl cisim hissi zamanla azalir ve kisa surede tama-
men yok olur. Bu cerrahi teknikle memnuniyet verici
baldir hacmi artirilir, profil belirginlestirilir ve gerekli
projeksiyon saglanmis olur.'2

Gutstein ve arkadaslari ince baldirlarin kalinlas-
tinlmasi igin 6zel implant hazirlamislardir. Buimplan-
tin proksimal kismi yumusak silikondan olusurken,
gastroknemiusun inferomedial kenarindan medial
malleole uzanan gubuk seklindeki bileseni ise sert
silikondan olusur. Bu uzantinin boyu hastanin baldir
boyuna gére 12-20 cm arasinda, 2.5 cm genisligin-
de ve 1.3 cm projeksiyonundadir. implantin proksi-
mal kismi, baldirin kitleli olan kismini olusturur. Bu
implantlar 6zellikle ayak bilekleri ince hastalar icin
uygundur. Ancak bu implantlari elde etmek daha zor
olup diseksiyonu daha zor ve komplikasyonlari daha
fazladir.®®

Kapsuler kontraktlr, meme implantlarina gére
baldirda daha az gérilur. Aiache, ilk uyguladidi ol-
gularda kapsil kontraktirinid %5 olarak bildirmis-
tir, daha sonralar sert implantlar yerine sivi silikon
implant kullanmaya baslanmis ve kapsul kontraktir
sorunu ¢Ozllmastir:* Enfeksiyon orani %0,6 - 3,3
arasindadir.”® Gegmis yayinlarda bildirilen oranlara
gore komplikasyonlar gittikce azalmaktadir ve elde
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edilen estetik sonuglar daha tatminkardir. Bunun ne-
deni, implantlarin ve kullanilan aletlerin gelistiriime-
si, asepsi ve postoperatif analjezi saglanmasidir.

SONUC

Baldir kanlilastirma, guvenli, etkili ve estetik ola-
rak memnuniyet verici bir islemdir, yan etkisi azdir.
Baldir kanlilastirma, alt ekstremite fonksiyonlarini
etkilemez ve hasta estetik nedenlerle kendini iyi his-
seder ve hastalarin memnuniyet oranlari yiksektir.
Bu nedenledir ki, bu yéntem basit, efektif ve rutin
uygulanabilecek bir islemdir.
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