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OZET

Calf augmentation procedures are rarely performed in
aesthetic surgery. Calf augmentation operations with silicone
gel implants (90-120 cc, symmetric shape) were performed in
5 patients (all woman, average age 32 years old). Unilateral
implantation was performed in one patient with leg atrophy
due to polimyelitis while remaining 4 underwent bilateral
implantation into subfascial pouches prepared at the medial
calf site. Operation technique and results obtained at one year-
follow-up on avarage are presented and discussed.
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GIRiS

Gilinliimiizde, dig goriinlime verilen 6nemdeki artis
ile paralel olarak hastalara istenilen estetik diizeltmeler
de degisik bolgelere uygulanir olmustur. Giinlimiizde
bacaklar hem kadinlarda hem de erkeklerde sekonder
kesk karakterleri olarak goriilmeye baslanmistir.

Bacak (calf) konturunu temel olarak kas gelisimi
belirler ancak bu bolgenin yag dagilimindaki dengesizlik
de bunu etkileyebilir. Bu nedenle Aiache bacak
bolgesindeki estetik sorunlarin temel olarak nedenini
kaslardaki gelisme kusuruna (az veya ¢ok gelisme) veya
ozellikle bilek seviyesinde lipodistrofiye baglamistir .
Gastroknemius kasi bacak list tarafindaki sigkinligi
olustururken, soleus kasi tiim bacagin kalinliginin
olusmasindan sorumludur. Viicut gelistirme sporu ile
ugrasanlar bacagin medial konturunu ‘¢ikint1’ (peak)
olarak isimlendirir ve burast medial gastroknemius kasi
tarafindan olusturulur. Diz ve ayak bilegi ¢izgisi lizerinde
olan bu ¢ikiklik bacaga gekicilik saglar. En sik estetik
sorun da bu bolgede goriiliir. Lateral siliiet ise lateral
gastroknemius kasi tarafindan olusturulur ve ‘silinti’
(sweep) olarak adlandirilir. Medial kontur daha belirgin
bir kabariklik yaparken lateral kontur daha yumusak bir
egri olusturur?.

Bacak diizeltilmesinde asil amag ideal, giizel ve
normal bir bacak elde edilmesidir. Estetik bacak i¢in
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SUMMARY

Calf Augmentation with Silicon Gel Implants

Calf augmentation procedures are rarely performed in
aesthetic surgery. Calf augmentation operations with silicone
gel implants (90-120 cc, symmetric shape) were performed in
5 patients (all woman, average age 32 years old). Unilateral
implantation was performed in one patient with leg atrophy
due to polimyelitis while remaining 4 underwent bilateral
implantation into subfascial pouches prepared at the medial
calf site. Operation technique and results obtained at one year-
follow-up on avarage are presented and discussed.
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degisik kriterler ortaya atilmigtir. Ricketts’in altin orani
olan phi sayisi bacaga da uygulanmigtir. Buna gore
medial ¢ikint1 ile diz ve ayak bilegi iligkisi 1.618 olarak
bulunmustur 3. Yine von Szalay bacak kalin yerinin
ortalama ¢evresini 33-36 cm arasinda bulmus ve ince
veya kalin olanlar1 estetik olarak koétii olarak
isimlendirmistir . Uzak Dogulu tipi kadinlarda ideal
bacak oranlari arastirilmasina ragmen tiim kisilere
uygulanabilecek bir yontem bulunamamistir 5. Ince
bacaklar 6zellikle kadinlarda siklikla etek giymelerini
engelleyecek kadar psikolojik strese neden
olabilmektedir. Viicut gelistiriciler ise gastroknemius
kasinin gelistirilmesindeki zorlugu bilmektedir.
Poliomiyelit, spina bifida ve post-travmatik sekeler gibi
cesitli kas iskelet sistemi hastaliklar: da gastroknemius
kasinda atrofiye ve bacakta kontur bozukluguna yol
acabilir. Bu durum tek tarafli oldugunda daha bariz ve
rahatsiz edici olabilir.

Silikon implant ile bacak kalinlastirmasi ilk olarak
Glizenstein ve Carlsen tarafindan 1979’da uygulanmistir
67, Daha sonra Aiache ve von Szalay tarafindan yeni
yontemler tanimlanmustir ', Bu amagla silikon jel veya
kat1 silikondan yapilmis implantlar kullanilabilmektedir.

Bu yazida silikon jel implant ile medial bacak kontur
diizeltilmesi uyguladigimiz 5 olgunun takip ve sonuglari
sunulmustur.
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GEREC ve YONTEM

2000-2001 yillart arasinda bacak konturundan
sikayetci, timii kadin toplam 5 hastaya (18-36 yas)
silikon jel implant (Eurosilicone, Fransa) ile calf
augmentasyonu uygulandi. Dort hastada estetik amagh
operasyon uygulanirken bir hastada endikasyon
poliomyelit sekeli olarak gelisen sol bacak atrofisiydi.
Dort olguda bacaklar tam olarak yan yana
kapatildiklarinda medial ¢ikint1 bolgesinde 6-8 cm.
arasinda ag¢iklik vardi. Hastalardan 4 tanesine bilateral
augmentasyon uygulanirken poliomyelit sekeli nedeni
ile opere edilen hastaya tek tarafli implant yerlestirildi.

Isaretleme

Olgularda ayakta dik durur vaziyette isaretleme
yapildi. Bu amagla 6ncelikle varis ¢orabi giydirildi ve
protez sekli verilen pamuklar ¢orap altina yerlestirilerek
protez konuldugundaki goriiniim saglanmaya calisildi
(Sekil 1). Protezin 6n smir1 tibia medial kenar1 olarak
belirlendi. Konulacak protezin sinirlarindan 1 cm daha
genis olacak sekilde diseksiyon bolgesi isaretlendi.
Popliteal katlanma (crease) ¢izgisi lizerinde 2 cm.si ve
bunun mediale dogru 1 cm gecen 3 cm.lik insizyon
isaretlendi. Bu insizyon isareti ile protez iist sinir1
arasinda en az 5 cm.lik mesafe birakildi.

Sekil 1: Medial Gastrocnemius kasi lizerine protez sekli veriimis
pamuk konulmasi ile protezin yerinin ve buyukligindn
ayarlanmasi.
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Cerrahi Teknik

Biitiin hastalar genel anestezi altinda opere edildi
ve profilaktik antibiyoterapi uygulandi. Hastalar ytiziistii
pozisyonda yatirildi. Isaretlenen deri insizyonu ile
girilerek popliteal yorede derin bacak fasyasi goriildii.
Girilen deri insizyonundan biraz daha distalde bacak
derin fasyasi insize edildi. Fasya insizyonu ile popliteal
yore yag dokusu ortaya c¢ikti. Bu fasyanin altindan
oncelikle parmakla kiint disseksiyon yapildi. Subfasyal
plandaki kiint diseksiyona uzun sapli bir ekartdriin kiint
tutma ucu ile devam edildi. Diseksiyon isaretlenen
sinirlar icinde kolaylikla ve kanama olmadan
gerceklestirildi. (Sekil 2). Hazirlanan posun serum
fizyolojik ile yikanmasini takiben 90-120 cc
biiylikligiindeki simetrik sekilli silikon jel implantlar
(Eurosilicone Laboratories, katalaog no: 54090, 54110,
54120) subfasyal plana yerlestirildi. Fasya ve subkutan
doku emilebilen dikislerle (4/0 vikryl) cilt ise naylon ile
subkutikiiler dikislerle kapatildi. Cok sik1 olmayan varis
corabi giydirildi. Bir olguda protez implantasyonu ile
es zamanli olarak otolog yag enjeksiyonlari da bacaklara
uygulandi.

Postoperatif Bakim

Postoperatif 48 saat bacak elevasyonu uygulandi.
Bu elevasyonda diz ve topuk altina ytkseklik
konulmasina operasyon bdlgesinin havada kalmasina
dikkat edildi. Bu yorede tuvalet gibi zorunlu durumlarda
mobilizasyona izin verildi. Birinci haftadan sonra uzun
ylriiylis ve egzersizler serbest birakildi. Yine birinci
haftada olgular proksimale, lateral ve mediale dogru
ovma geklinde masaja basladilar. Varis ¢orabi 2. haftada
cikartildi. 3. haftada subkutan naylon siitiirler alindi.
Olgular 6 ay- 2 y1l arasinda degisen siirelerde takip edildi.
Takiplerde bacaklarin goriiniimii, kapsiil gelisimi, protez
yer degistirmesi ve hasta memnuniyeti aragtirildi.

BULGULAR

Hastalarin hi¢birinde enfeksiyon, seroma ve
hematom geligsimi izlenmedi. Geg¢ takiplerinde protez
konulan bolgeler yumusak kaldi ve kapsiil gelisimi

Sekil 2: Silikon jel implantin ve popliteal insizyondan subfasyal
planda isaretli sinirlar icinde hazirlanan cebin gérinimu.
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Sekil 3: Olgu 1 in preoperatif dnden gérinimdu. Okla isaretli
bdlgelere es zamanl otolog yag enjeksiyonu uygulanmistir.

saptanmadi. (Sekil 3-10).Olgulardan 2 tanesi popliteal
skar bolgesinde hiperpigmentasyondan yakindi. Bu
olgular da ameliyat sonrasi 3.ayda bronzlasmak i¢in
giinese ¢iktiklarini ifade ettiler. Bu hastalarda topikal
hidrokinon uygulamasi ile skar beyazlamasi saglandi. 2
olguda implant alt kenarinda diizgiin gecis olmamasi
sikayeti mevcuttu. Bu olgulara da implant alt kenarlart
yakinina lokal anestezi altinda otolog yag enjeksiyonlari
(4-6 cc) yapildi. Implantlarin alt uglarma yakin gecis
bolgesinde boylece daha tatminkar sonug elde edildi.
Takip siiresinde implant migrasyonu ve kapsiiler
kontraksiyon olusmadig: tespit edildi. Tiim olgular
ameliyat sonrasi rahatlikla etek giydiklerini daha 6nceleri
uzak durduklari uzun ¢izmeleri dahi giyebildiklerini
ifade ettiler.

TARTISMA ve SONUC

Bacak estetigi giinimiizde daha fazla 6nem
kazanmistir. Ince bacaklara sahip kadinlar, cesitli
patolojilere sekonder olarak gelisen deformiteler ve
viicut gelistirmeciler gibi ¢ok ¢esitli kisiler boyle bir
istekte bulunabilmektedir. Plastik cerrahlar estetik ideal
oOlgiileri basit, giivenilir ve etkili yontemlerle olgularina
uygulamak isterler. Ancak bacak estetigi konusunda
yapilan c¢aligmalarda tiim hastalara uygulanabilecek

Sekil 4: Olgu 1in postoperatif 6.aydaki gérunimu. Protez
implatasyonu (110 cc, simetrik) ile birlikte es zamanl protez
alt kenarlarina, medial supra malleolar alana ve medial diz
bdlgesine de otolog yag enjeksiyonlari ile daha diizgiin medial
kontur saglandi.

estetik kriterler ortaya konulamamigtir. Bunun temel
nedeni bacaklarin viicut sekli ve tipi ile degisiklik
gostermesidir. Bu amagla Tsai manken ve bacaklarini
giizel bulan 200 uzak dogulu kadinin degerlendirilmesi
sonrasi yol gosterici kriterleri ortaya atmistir (5). Buna
gore;

1. Medial kenar diize yakin hafif bir egrilik
gosterirken lateral ve arka konturlar daha egri olmalidir.

2. Bacakuzunlugu viicut uzunlugunun 1/4 {inden
fazla olmalidir.

3. Maksimum bacak ¢evresi bacak iist 1/4 i iginde
veya lizerinde olmalidur.

4. Bacak orta boliimiiniin ¢evresi maksimum
gevrenin %50 si ve alt boliimiiniin ¢gevresinin toplamina
esit olmalidir.

5. Alt seviyenin genisligi maksimum genisligin
yandan %70 i, arkadan %50 si kadar olmalidir.

Kesin estetik degerler bulunmadigindan hasta
memnuniyeti esas olarak alindiginda olgularimizin bacak
kalinlastirma ameliyatlarin1 basarili bulduklarini
sOyleyebiliriz. Bunu olgularimiz ameliyat sonrasinda
giysi se¢cimini degistirmeleri ile de belirtmiglerdir.
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Sekil 5: Olgu 2 nin preoperatif ve postoperatif (110 cc simetrik
tip) bacak kalinlastirma operasyonu sonrasi postoperatif 2.
yildaki arkadan géranimu.

Sekil 7: Sag bacakta poliomyelit sekeli nedeniyle atrofisi olan
olgunun ameliyat 6ncesi ve 90 cc simetrik implantasyon sonrasi
goruntusu. Insizyon skari hiper pigmente olarak izlenmekte.
Alt bélim igin cok seansl otolog yad enjeksiyonu hasta
tarafindan kabul edilmemistir.

Hastalar operasyondan kisa bir siire sonra ayaga
kalkmalarina ragmen normal hayatlarina ¢abuk
donemezler. Klinik gézlemlerimiz igersinde hastalarin
bacak kalinlastirma operasyonuna nadir uygulanmasi
nedeniyle kolay karar veremedigi bulunmaktadir. Bu
nedenle operasyon oncesinde, ameliyat sonrasinda
karsilasabilecekleri sorunlar ¢ok detayli olarak
konusulmali ve tartigilmalidir. Yine ameliyat sonrasinda
dahi hastalar bacaklarinin kaybedebilecekleri korkusu
yagsamakta ve basit operasyonun agrisini dahi ¢ok
abartabilmektedirler. Tiim bu nedenlerle hastalar
operasyon Oncesinde diger randevu ve islerini
ayarlamalar1 konusunda uyarilmalidir.
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Sekil 6: Olgu 2 nin bacak kalinlagtirma operasyonu éncesi ve
sonrasi 2 yildaki 6nden goérinimu.

Preoperatif planlama hasta ayakta dururken
yapilmalidir. Gastroknemius kasinin projeksiyonun
bulunmasi i¢in hasta ayak parmaklari {izerinde dururken
isarctleme yapilabilir. Aktif viicut gelistirmecilerin
cerrahi dncesinde 6 hafta siireyle bacak egzersizi
yapmamalar1 6nerilmektedir. Bu sayede, bacak kaslari
kismi bir atrofiye ugrayacaktir ve faysa daha gevsek
olacaktir. Bu hastalar operasyon sonrasi 1. ayda aktif
bacak egzersizine baglayabilir 8.

Insizyon tam olarak popliteal ¢izgiye
yerlestirilmelidir. Popliteal ¢izginin medialine dogru
hafif¢e insizyonun tagirilmasi ile bacak fasyasi ve medial
gastroknemius kasi arasindaki plan daha iyi bulunmakta
ve kiint disseksiyon kolaylikla yapilabilmektedir.
Popliteal yorede iki ¢izgi olmast durumunda iist ¢izgi
tercih edilmektedir. implant ile insizyon arasindaki
mesafenin en az 5 cm olmasina dikkat edilmelidir.
Insizyon hattinda hiperpigmentasyon riski olan
hastalarda cerrahi dncesinde 1 ay boyunca hidrokinon
uygulamasi onerilmistir 3. Ancak biz olgularimizin
ikisinde sadece postoperatif donemde kullanmak
zorunda kaldik.

Kullanilacak implant tipi bacak kalinlagtiriimasinda
halen ¢dziilmemis bir konudur. Alloplastik olarak iki tip
silikon implant vardir. Baz1 yazarlar solid implantlar1
tercih ederken, bazilar1 da onceligi yumusak silikon
implantlara vermistir->*!", Biz daha dogal bir goriiniime
sahip oldugu i¢in yumusak jel implanti olgularimizda
tercih ettik. Alloplastik maddeler haricinde otojen olarak
deepitelize vertikal rektus abdominis flebi kullanilmustir.
Ancak bu uygulama ¢ok smirli vakada uygulanabilir 2.

Bir diger tartisma konusu yerlestirilecek olan
implant sayisidir. Bacak kalinlagtirilmasinda amaci ile
bir veya iki protez yerlestirilebilir. Kullanilacak olan
implant sayisi elde edilmek istenen sonuca bagimlidir.



Olgularimizda tek implant ile amacimiz olan medial
konturun diizeltimini sagladik.

Cerrahi iglem esnasinda dikkat edilmesi gereken
en 6nemli konu safen ven ve sinirin korunmasi ve
fasyanin zedelenmemesidir. Subfasyal plan avaskiilerdir
ve kanama minimaldir. Bu nedenle dren kullanimina
gerek olmaz.

Implant ile bacak kalinlastirilmas1 komplikasyonu
diisiik bir operasyondur. En 6nemli komplikasyonlari
implantin yukariya displasmani veya fasyanin
zedelenmesi ile implantin subkutan planda kalmasidir.
Her iki durumda da goriiniim ileri derecede
bozulmaktadir ve protez kenarlari ele gelmektedir. Bu
operasyon sonrasinda karsilasilmis olan en katastrofik
komplikasyon ise myonekrozdur 3. Ancak sadece bir
vakada gozlenmistir.

Sonu¢ olarak silikon implant ile bacak
kalinlagtirmasini planlama ve uygun subfasyal plana
uygulama kurallarina uyulmas1 durumunda giivenilir ve
hasta memnuniyeti yiiksek bir operasyon olarak
Oneriyoruz.

Dr. Selcuk ISIK

GATA Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali

Etlik, ANKARA

10.

11

12.

13.

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2005) Cilt:13, Sayi:1

KAYNAKLAR

. Howard P.S. Calf augmentation and correction of con-

tour deformities. Clinics in Plastic Surgery. 18: 601-
613,1991.

. Ricketts R.M. The biological significance of the divine

proportions and Fibonacci series. Am J Orthod 81:
351,1982.

. Von Szalay L.: Calf augmentation: A new calf prosthe-

sis. Plast. Reconstr.Surgery. 75:83-7,1985.

. Tsai C.C.,Lin S.D., Lai C.S., Lin T. M. : Aesthetic analy-

sis of the ideal female leg. Aesthetic Plastic Surgery.
24:303-5, 2000.

. Carlsen L.N.: Calf augmentation: A preliminary report.

Ann. Plast. Surg. 2:508 ,1979.

. Glitzenstein J.: Correction of the amyotrophies of the

limbs with silicone prosthesis inclusions. Rev. Bras. Cir.
69 :117, 1979.

. Novack B.H. Alloplastic implants for men. Clinics in

Plastic Surgery., 18: 829-855, 1991.

. Lemperle G., Kostka K. Calf augmentation with new

silicone implants. Aesthetic Plastic Surgery. 17: 233-
237,1993.

. Montellano L. Calf augmentation. Annals of Plastic

Surgery. 1991, 27: 429-438
Felicio Y. Calfplasty. Aesthetic Plastic Surgery. 24: 141-
147, 2000.

. Axmann H.D., Schneider W. Deepithelialized vertical

rectus abdominis flap in calf augmentation. Aesthetic
Plastic Surgery. 21: 55-57, 1997.

Hallock G.: Myonecrosis as a sequela of calf implants.
Ann.Plast. Surg. 30:456-8, 1993.

Hallock G.: Myonecrosis as a sequela of calf implants.
Ann. Plast. Surg.

27



