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ERKEK BUZAGILARDA UMBILIKAL LEZYONLARIN (Umbilikal Hernia,
Urakus Fistiilii, Omfaloflebitis ve Omfaloarteritis) OPERATIF SAGALTIMI
ICIN YENI BIR TEKNIK

A New Technique for the Operative Treatment of Umbilical Lesions (Umbilical
Hernia, Urachal Fistula, Omphalophlebitis, and Omphaloarteritis) in Bull Calves
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OZET

Hernia umbilikalis, urakus fistiilii, omfaloflebitis ve omfaloarteritis problemi bulunan 18 erkek buzagi calisma kap-
samina alindr.

Xylazine HCI sedasyonunu izleyerek gobek bolgesi operasyon i¢in hazirlandi ve Lidocain HCI ile ensizyon hattinda
lokal infiltrasyon anestezisi olusturuldu.

Gobegin kranial yariminda, yarim daire seklinde bir deri ensizyonu yapildi. Alttaki dokular kit bir gekilde diseke edi-
lerek karin bogluguna ulagildi. Lezyon icin gerekli girisimler yapildiktan sonra kaslardaki aciklik ipek iplik kullanilarak
horizontal Mattress veya Halsted dikis teknikleriyle, deri alti dokular kroma katgutle ve basit ayn dikislerle, deri ise poly-
glactin 910 kullanilarak siirekli intradermal dikisle kapatild.

Postoperatif olarak 5 giin siireyle parenteral antibiyotik uygulamalar yapildi.

Hastalarin postoperatif kontrollerinde herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi. Boylece, erkek buzagilarda idrar in-
filtrasyonlarina bagh yara problemleri ile operasyona bagh prepusyal sorunlar giderilerek uygulanan teknigin énemli
avantajlar sagladigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Hernia umbilikalis, Urakus fistiilii, Omfaloflebitis, Omfaloarteritis, Buzagi.

SUMMARY

In this study, hernia umbilicalis, urachal fistula, omphalophlebitis and omphaloarteritis were investigated in 18 bull
calves.

Following sedation with Xylazine HCI the umbilical region was prepared for operation and Lidocain HCI was used for
local infiltration anaesthesia on the incision line.

Semicircle like incision was performed on the cranial part of the umbilicus. Following blunt dissection of the ab-
dominal muscles. the abdominal cavity was reached. After treating the lesions the abdominal muscles were stitched with
silk by employing horizontal Mattress or Halsted suture techniques. Subcutaneous tissues were stitched with chrome cat-
gut using the simple suture technique and the skin was closed with polyglactin-910 using continuous intradermal suture
technique.

Parenteral antibiotics were given the animals for 5 days postoperatively. No complications were seen in animals during
the subsequent controls.

It was concluded that the surgical techniques employed in this study was advantages to the other techniques in the pre-
vention of wounds resulting from the urinary infiltration to the region.

Key Words: Hernia umbilicalis, Urachal fistula, Omphalophlebitis, Omphaloarteritis, Bull calf.

GIRIS

Gobek kordonu, dogumdan once fetusa ka-
raciger ve portal ven yolu ile temiz kan tasiyan
bir ven, internal iliac arterden orjin alarak pla-
sentaya kirli kan tasiyan iki arter, fetal vesica
urinaria ile allantoik kese arasinda baglantiyi
saglayan urachus ve bunlarn cepecevre saran
Warton jelatininden maydana gelen fetal-
maternal bir olusumdur (1).

Dogumla birlikte gobek kordonunun kop-
masini izleyerek bolgedeki diiz kaslarin kont-
roksiyonu ile umbilikal arterler ve urakus hizla
karin bosluguna rekrakte olurken umbilikal ven
ve amniyotik membran kalintilart viicut disinda
kalir. Bu sekilde gobek 3-4 giin icinde iyilesir,
ancak gobege ait dokularm tamamen elimi-
nasyonu 3-4 haftalik bir siireyi gerektirir (1,2).

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye



56

Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg.
1998, 4(1-2): 55-61

Neonatal donemde gobek bolgesinde olusan
cesitli yangisel olaylar basta buzagilar olmak
iizere tay, domuz yavrulari ve seyrek olarak da
diger tiim yeni doganlar i¢in biiyiik bir sorun
olusturmaktadir (1-3). Bakteriyel enfeksiyon-
larin ortaya ¢ikmasinda yetersiz dogum hijyeni,
kolostrum verilmemesi, gébegin kuralma uygun
kesilip temizlenmemesi ve kotii bakim kosullar
etkili olmaktadir (4).

Umbilikal hernia olgularmin ¢cogunlukla kon-
geniteal olarak sekillendigi (1-3) bunda ise he-
rediter faktorlerin rol oynadig bildirilmistir (5).

Hernia digindaki gébek lezyonlari, bakteriyel
kontaminasyonlar nedeni ile dogumdan sonraki
birkag giin igcinde gelisir ve bu yangisel olaylar
ekstraumbilikal bolge ile smirli kalabilecegi gi-
bi intraabdominal olarak da yayilabilir (1,2,4,6-
8). Subkutan yangi ve apseler karin dig1 lez-
yonlari olustururlar. Intraabdominal olarak ise
omfaloflebitis, omfaloarteritis, urakus fistiilii ve
urakal apseler sekillenebilir (1,2,4,6-11). Ozel-
likle omfaloflebitis olgularinda ¢cogunlukla lez-
yon karacigere kadar ulagir ve karacigere yak-
lagtik¢a umbilikal ven capi bazen 10-15 cm ka-
dar genislemis olarak saptanir. Bu tiir agir tab-
lolarda olay 6liimle sonuclanabilir (4,6-8).

Gobek bolgesi lezyonlarin tanisinda anamnez
ve fiziksel muayeneler cogunlukla yeterli go-
riiliitken (6,7) tanyr derinlestirmek i¢in ult-
rasonografik muayenelere de basvurulmaktadir
(1,8,12,13).

Ekstraumbilikal apse olusumlarinda punk-
siyonla icerigin bosaltilmasi ve dren uygulamasi
ile iyilesme saglanabilirse de (2,8) diger tiim
gobek lezyonlarinda kesin ¢6ziim karmn bos-
lugunun acilmas: ve yangisel Kitlelerin uzak-
lastirilmasi esasina dayanan cerrahi girigim ile
saglanabilir (1,2,4,7,10,14).

Gobek bolgesi operasyonlart i¢in umbilikal
bolgedeki siskinligi icine alacak biiyiikliikteki
eliptik bir ensizyon en ¢ok basvurulan cerrahi
tekniktir. Bu ensizyonu izleyerek kit di-
seksiyonla karin bogluguna girilip yangili arter
veya ven gibi olusumlar iizerine ligatiir kon-
duktan sonra kitle kesilerek uzaklastirthir
(1,2.4.9-11,14,15). Fiuk olggularinda defekt
cok genis ise prostetik materyallerle aciklik ka-
patilabilir (1,2,15,16).
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Erkek hayvanlarda kitleyi icine alan eliptik
ensizyonla operasyonun gerceklestirilmesi, pos-
toperatif donemde bazi komplikasyonlara yol
agmaktadir. Ensizyonun bir ucu preputiuma ¢ok
yakin gectiginden preputiumda 6dem ve ger-
ginlige bagl idrar yapma gii¢liigii, idrarin yara
ile temast sonucu olusan kontaminasyon, 6zel-
likle ipek iplik ile derinin kapatildigi du-
rumlarda ipligin kapillaritesi nedeni ile yara igi-
ne idrar sizintisi, yaray1 dig ortamdan korumak
icin uygulanan pansumanin kisa siirede idrarla
1islanmasi gibi sorunlarla sik¢a kargila-silabilir.
Bunu bir dereceye kadar engellemek amaci ile
degisik ensizyon sekilleri denenmistir. Bu
amacla siskinligin kranial ucundan baslayip
preputium diizeyine kadar uzanan iki lateral
eliptik ensizyon yapilir. Preputium diizeyinde
bu iki ensizyon ucu gobek skatriksine dogru
"U" benzeri bir ensizyon ile birlestirilir. Ope-
rasyon bitiminde deri dikildiginde "Y" bir sekil
elde edilir (16).

Tiim operasyon secgeneklerinde periton ve
kaslar Mattress veya Halsted dikisleri ile, fitik
olgularinda gerektiginde Mayo dikisi ile, deri
alti dokular ve deri ise basit ayr dikislerle ka-
pitilir (1,2,4,6-8,15,16).

Bu calismada, erkek buzagilarda goriilen her-
nia umbilikalis ve gébek kordununun fazla iler-
lememis yangisel olaylarinda cerrahi girisim
icin yeni bir operasyon teknigi sunulmustur.

MATERYAL ve METOT

Calisma materyalini 1998 yili icerisinde g6-
bek bolgesi problemleri nedeni ile Kafkas Uni-
versitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali Klinigine getirilen ve yaglar 10 giin ile |
yag arasinda degisen 6 Simental, 4 Montafon, 4
Zavot ve 4 Yerli Kara wrklarindan 18 buzagi /
dana olusturdu.

Klinik muayenelerle 8 tanesinde hernia um-
bilikalis, 3'Unde hernia umbilikalis ile birlikte
omfaloflebitis, 1'inde hernia umbilikalis ile bir-
likte umbilikal apse, 4'linde omfaloflebitis, 1'in-
de ise urakus fistiilii ile birlikte omfaloflebitis
ve omfaloarteritis bulgular1 saptanarak, bu ol-
gularin operasyonlarinin asagida tanimlanacak
olan teknikle yapilmasina karar verildi.

Hastalar 24 saat ac¢ birakildiktan sonra Xyla-
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lazine HCI (Rompun %2, Bayer) sedasyon olus-
turuldu ve gobek bolgesi operasyon igin ha-
zirlandi. Sigkinligin kranial yariminda yarim da-
ire seklinde ensizyon yapilacak bdlgeye Li-
docaine (Jetokain %2, Adeka) ile lokal in-
filtrasyon anestezi yapildi. Bolge steril ser-
viyetlerle smirlandirildi.

Sigkinligin kranial yariminda ve siskinligin
simirlarindan gegen yarim daire seklinde bir en-
sizyon yapildiktan sonra (Resim I) deri alti do-
kular ve kas kitleleri kiit bir sekilde diseke edil-
di. Bu sirada arter, ven gibi umbilikal olugum-
lara zarar vermemek i¢in dzen gosterilerek yan-
gisel kordon serbestlestirildi (Resim 2). Ope-
rasyon siiresince, flap seklinde kaldirilan deri
bir pensle tutulup arkaya deviye edilerek iglem
icin yeterli aciklik olusturulmasi saglandi (Re-
sim 3).

Resiml1. Kranial yarim daire seklindeki der en-
sizyonu
Figure 1. Showing cranial semi-circle skin incision

Abdominal kaviteye ulasildiktan sonra, her-
nia umbilikalis olgularinda fitik deligi agiga ¢i-
karildi (Resim 4) ve fitk deligini cevreleyen
kaslar Mattress veya Halsted dikigleriyle, gev-
sek kas yapisina sahip hastalarda Mayo dikisi
teknigiyle ve ipek iplik ile dikilmek suretiyle fi-
tik deligi kapitildi.

Fitikla birlikte omfaloflebitis veya om-
faloarteritis problemi bulunan hastalarda, arter
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ve vene transfiksiyon ligatiiri uygulanip ke-
sildikten sonra fitik deligi aynmi teknikle ka-
patildi.

Resim2. Serbeslestirilen yangili gébek kordonu ve
fitik kesesinin gortiniimii

Figure 2. View of hernial sac and inflamated um-
bilical cord.

Resim3. Ensizyondan sonra serbestlestirilerek ge-
rive ¢ekilen derinin gériintimii

Figure 3. View of disected and retracted skin after
incision
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Hernia umbilikalis ve gobek apsesi bulunan
olgularda apse kapsiilii ile birlikte ekstirpe edil-
dikten sonra fitik deligi belirtilen teknikle ka-
patildi. ’

Omfaloflebitis, omfaloarteritis ve urakus fis-
tilii saptanan hastalarda abdominal kaviteye
ulastiktan sonra bu olusumlar transfiksiyon li-

Resim4. A¢iga ¢ikarilmig fitk deliginin goriininwu
Figure 2. View of exposed hernial ring

Resim5. Ensizyonun intradermal siirekli dikisle ka-
patildiktan sonraki goriintimii

Figure 3. View of closed skin by intradermal con-
tinuous suturing technique
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gatliri uygulanip kesilerek yangih kitle uzak-
lastirildi. Karin duvari kaslart mattress  di-
kisleriyle kapatildi.

Tiim olgularda deri alti dokular, arkaya dog-
ru deviye edilen deri par¢asinin tabaninda bag-
lamak iizere krome Katgiitle ve ayn dikislerle
alttaki dokularla birlestirildi. Bu sekilde, sis-
kinlik nedeni ile esneyen derideki fazlaliklar da
kendiliginden ortaya ¢ikarak ensizyonu asan de-
ri kismu hilalay seklinde bir par¢a olarak kesilip
uzaklastirildi.

Bu asamada karst karsiya gelen deri ke-
narlari, polyglactin 910 (Vicryl) kullanilarak
intradermal siirekli dikis ile dikilerek kapatildi
(Resim 5).

Bolgeye lokal antibiyotik enjeksiyonu ve di-
kig hattina povidan iode siriilerek operatif is-
lem tamamlandi.

Operasyondan 1 giin ©6nce baglayan an-
tibiyotik uygulamalarina postoperatif 4-5. giine
kadar devam edilmesi i¢in hayvan sahiplerine
serekli agiklama yapildi.

Hayvanin urinasyonuna engel olugturacagi ve
idrar tarafindan 1slatilmasi sonucu operasyon
bolgesini kirletecegi diisiincesiyle pansuman
uygulanmasma gerek duyulmadi. Hastalarin bir
kisminin operasyon sonrast 7-15. giinler ara-
sinda kontrol amaci ile klinige getirilmesi sag-
land1. Diger hastalar yerlerinde en az bir kez
goriilmenin yaninda zaman zaman da hayvan
sahipleriyle baglanti kurularak hastanin uzun
stire (4-5 hafta) izlenmesi yoluna gidildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alman 18 olgudan 6's1 Si-
mental (20 giin - 5 aylhk yaslarda), 4'i Mon-
tafon (15 - 20 giinliik yaslarda), 4'i Zavot (7
giin - 1.5 aylik yaslarda) ve 4't Yerli Kara (4 ay
- 1 y1l yaslarda) erkek buzag: / danalardan olus-
maktaydi.

Altt Simental buzagimin 2'sinde hernia um-
bilikalis, 1'inde hernia umbilikalis ile birlikte
omfaloarteritis, 3'inde omfaloflebitis; 4 Man-
tafon buzaginin 2'sinde hernia umbilikalis, 1'in-
de hernia umbilikalis ile birlikte omfaloflebitis,
I'inde urakus fistiilii, omfaloflebitis ve omfalo-
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arteritis; 4 Zavot buzagidan l'inde hernia um-
bilikalis, 2'sinde hernia umbilikalis ile birlikte
omfaloflebitis, 1'inde omfaloflebitis, 1'inde om-
faloarteritis, 4 Yerli Kara buzagi ve dananin
3'tinde hernia umbilikalis, 1'inde hernia um-
bilikalis ile birlikte umbilikal apse tablolar: tes-
his edildi.

Yerli Kara irktaki hastalar yas olarak di-
gerlerinden oldukga biiyiik olmakla birlikte ciis-
se olarak digerlerine az ¢ok yakm bii-
yiikliikteydiler.

Hernia umbilikalis digindaki lezyonlarin fazla
ilerlememis ve komplike olmayan olgular ol-
mas! ve bu ozelligi gosterenlerin ¢calisma kap-
samima alimmasi yoniinde kriterler olusturuldu
ve olgular bu sekilde secildi. Ayrica, pos-
toperatif izleme ve ulasim kolayli§i da olgu se-
¢iminde basak bir kriter olarak gdzoniinde bu-
lundurulur.

Sedasyon ve lokal anestezi ile tim operasyon
siiresince rahat bir ¢alisma ortamn yaratildi.

Derinin, yarimdaire seklinde ensizyondan
sonra flap seklinde arkaya dogru deviye edil-
mesiyle operasyon icin yeterli aciklik ve genis
alan olusturuldu (Resim 2, 3 ve 4) ve manup-
lasyonlarda herhangi bir giicliikle Kkargila-
stlmad.

Operasyonun deri ensizyonu digindaki asa-
malari, diger yontemlerde onerildigi sekilde yii-
riitiildiikten sonra flap seklinde kaldirilan de-
rinin, pos birakmadan alttaki dokulara yapisma-
sint saglamak i¢in flapin tabanindan itibaren dii-
zenli bir sekilde dikilmesiyle, uzaklastiril-masi
gereken deri parcasmim kendiliginden ortaya
¢iktigr goriildii ve bu nedenle yara dudaklarmin
karsi karstya getirilmesinde bir sorunla kar-
stlagilmadi (Resim 5).

Derinin intradermal ve absorbabl dikis ma-
teryali ile (Polyglactin 910) dikilmesiyle hem
dikis alma probleminin ortadan kaldirilmasi,
hem dikis materyalinin kapillaritesi nedeniyle
postoperatif bakteriyel enfeksiyonlarin onlen-
mesi hem de yarada hi¢ aciklik kalmamas sag-
lanmig oldu. Ayrica, pansuman uygulamasma
gerek birakmadan pansumanin idrar1 emerek ya-
rayi irrite etmesinin oniine gecilmesi amaclarini
tagtyan uygulama sonrasinda yapilan kont-
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rollerde, yarada sisme, sizinti, akinti, sepsis olu-
sumu gibi komplikasyonlara iligskin herhangi bir
bulgu saptanmadi.

Gobek sikatriksinin operasyon sirasinda ye-
rinde kalmasi nedeniyle, operasyon bitiminde
yara sanki hi¢ operasyon yapilmamis bir go-
riintim arzetmekteydi (Resim 5).

TARTISMA ve SONUC

Buzagilarda neonatal doénemde ortaya ¢i-
karak onemli ekonomik kayiplara neden olan
hastaliklar arasinda gobek bolgesine iliskin lez-
yonlar anlamli bir yer tutmaktadir. Dogumu ta-
kiben gobek kordonu gébege yakm bir yerden
koptuktan kisa bir siire sonra yara mumifiye
olarak yerini yan sikatrize bir dokuya terkeder.
Bu siire¢ icerisinde kordon enfekte olursa. fu-
niculus umbilicalis'in olusumunda rol alan do-
kularin kendi adiyla anilan omfaloflebitis, om-
faloarteritis, ulkus umbilikalis gibi degisik ka-
rekterde lezyonlar geligebilir (1,2,6-11). Olgu-
larimizla ilgili anamnez degerlendirmelerinde
hasta sahiplerinin gobek kordonu kesimi, de-
zenfeksiyonu ve diger koruyucu 6nlemler hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmadiklart an-
lagilmaktadir. Bakteriyel kokenli lezyonlarin
daha ¢ok dogumu izleyen haftalarda goriilmesi,
konuya iligkin literatiirlerle (1,2,6,7,10,15) ta-
rafimizdan saptanan bulgular ve anamnez bil-
gilerinin birbirini destekler nitelikte oldugunu
ortaya koymustur.

Dogmasal ya da edinsel olarak ortaya ¢ikan
umbilikal hernia olgularmin basta Holstein irki
buzagilar olmak iizere (15), diger irklara men-
sup buzagilarda da siklikla goriilebilecegi ve
bunda da herediter faktorlerin dominant kabul
edildigi belirtilmektedir (5,10,15). Hernia um-
bilikalis saptanan olgularimiz arasinda Holstein
irkina mensup buzagi/dananin yer almamasi
hizmet verdigimiz yore itibari ile bu bélgede
Holstein irkinin ¢ok nadir bulunmasi ile il-
gilidir. Bununla birlikte kliniklerimize intikal
eden gobek lezyonlarinmm daha c¢ok Si-
mentallerde sekillendigi ve Kars yoresinde go-
bek lezyonlarmin yeni dogan buzagilarda ano-
mali ve septisemilerle birlikte en énemli prob-
lemlerin baginda geldigi saptamalarimiz ara-
sindadir.

Biitiin olgularimizda lezyonlarin tani ve dere-
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celendirilmesi anamnez bilgilerinin yaninda ins-
peksiyon, palpasyon gibi fiziksel muayene yon-
temleri esas alinarak yapildi. Bu tiir lezyonlarin
ayirict tamsinda ayni zamanda ultrasonografi ve
pozitif kontrast radyografi gibi muayene yon-
temlerinden de yararlaniimaktidir
(1,2,4,8,12,13).

Enfekte gobek bolgesi lezyonlarinin sagal-
timlarinda lokal ya da paranteral antibiyotik ve
sulfonamid uygulamalar Onerilmekte ise de
(2,10,15) bu tip lezyonlarin en gegerli sagaltim
sekli operatif miidahale ile miimkiindiir. Fitik
deligi fazla genis olmayan umbilikal hernia ol-
gularinda zamanla defektin kendiliginden ka-
panabilecegi, fitk deliginin genis oldugu ol-
gularda ise mutlaka operatif miidahale gerektigi
(1,2,4,7,10,14), hatta defektin kapanamayacak
geniglikte oldugu durumlarda prostetik ma-
teryaller kullanilarak defektin kapatilmasi ge-
rektigi bildirilmistir (1,2). Degerlendirme kap-
samina alinan 18 olgu, ¢alisma bu sekilde plan-
landigindan, fazla komplike olmayan olgular
arasindan secilerek operasyona alinmistir ve bu
nedenle fitik deliginin kapatilmasinda herhangi
bir sorunla karsilagilmamigtir.

Erkek buzagilarda gobekle ilgili ope-
rasyonlarda postoperatif komplikasyonlar ol-
dukg¢a fazla goriilmektedir. Bu komplikasyon-
lar1 en aza indirgemek icin secilecek operasyon
tekniginin iyi belirlenmesi gerekmektedir. En-
sizyonun bir ucunun preputiuma ¢ok yakm ol-
masi preputiumda 6dem ve gerginlige yol ag-
makta, bu ise hayvanda idrar yapma giicliigii,
yaranin idrarla temasi sonucu kontamine olmasi
gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (16).
Derinin ipek iplikle dikilmesi durumunda ipek
ipligin kapillaritesi nedeni ile dig ortamdan en-
feksiyon etkenlerinin yara icine tasinmasi miim-
kiindiir. Bu tip komplikasyonlar goz oniine ali-
narak degisik operasyon teknikleri denenmistir,
Ancak tekniklerin hemen hepsinde operasyon
yarasinin preputiuma ¢ok yakin seyrettigi ve de-
rinin ipek iplikle dikildigi anlagiimaktadir
(1,2.4,6-8,10,15,16). Bu komplikasyonlart bir
dereceye kadar azaltmak icin, erkek buzagilarda
preputium'un 6ntinde U seklinde yapilan bir en-
sizyon, siskinligi i¢ine alan ve gobegin kranial
ucunda iki eliptik ensizyonla birlestirilmis, yara
dikildiginde Y benzeri bir goriintii olusturan de-
gisik bir operasyon teknigi denenmigtir (16).
Ancak, bunun da
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adigecen sorunlari onlemede yeterli olmadig:
gerek literatiir bilgilerden gerekse simdiye ka-
darki gozlemlerimizden anlasilmaktadir. Yore-
mizdeki hayvan barinaklarinin hijyen kosullar
da gozoniine alindiginda postoperatif komp-
likasyonlarin kagcimilmaz oldugu daha 6nceki
klinik degerlendirmelerimizde saptanmig ve bu
bir problem olarak bizleri siirekli meggul et-
tiginden, tarafimizca geligtirilen kranil yarim
daire tarzindaki deri ensizyonu ile rahat bir ca-
lisgma alant olusturulmus ve postoperatif do-
nemde herhangi bir komplikasyonla karsila-
silmadig1 gerek postoperatif kontrollerden ge-
rekse hasta sahiplerinden alinan bilgilerden an-
lagilmmugtir. Operasyon teknigimizde, deri en-
sizyonunun preputiuma c¢ok uzak yapilmasi ve
dikildigi zaman da ayni mesafeyi korumasinin
yaninda derinin rezorbe olabilen polyglactin
910'la dikilerek ipligin kapillaritesinin gizlen-
mesinin komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili
oldugu disiiniilmektedir. Zira daha Onceki
kontrollerimizde postoperatif komplikasyonla-
rin bir ¢ogunun deri dikisinde kullanilan ipek
ipligin 6nerilen zamanda alinmamasi sonucu or-
taya ¢iktigi anlasilmistir. Ayrica bu teknikle,
deri alt1 bag dokular dikildiginde, lezyon ne-
deniyle esneyerek deforme olan derinin kesilip
uzaklastirtlacak kismi hig bir dl¢iime gerek kal-
maksizin kendiliginden ortaya cakmakta ve ya-
rada gerginlik ya da gevseklik gibi istenmeyen
bir durum veya deri altinda pos olusumu gibi
bir problemin de yasanmamasma olanak sag-
lanmaktadir.

Sonug olarak, fazla komplike olmayan lez-
yonlara ait yangisel olusumlara miidahale edi-
lerek ayn1 zamanda fitik ve diger defektlerin ka-
patilmasinda kullanilan Halsted ya da Mattress
dikis tekniklerinin uygulamasma olanak sag-
layan bu teknikle postoperatif komplikasyonlar
da ortadan kaldirilmigtir. Bu komplikasyonlari
gidermede ensizyonun preputiuma uzak bir yer-
den yapilmasi kadar, kullanilan deri dikis tek-
nigi de etkili olmaktadir. Ayn1 zamanda karmn
duvarindaki kiigiik bir defektin kapatilmasi i¢in
klasik tekniklerde oldugu gibi genis bir deri en-
sizyonuna gereksinim duyulmadan hem ope-
rasyon siiresinin kisaltilmasi hem de dikis ma-
liyetinin azaltilmast ve operasyon sonrasinda
pansuman maliyetinin ortadan kaldirilmas: ek
bir kazang olarak diisiiniilmektedir.
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