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Bilhassa umumi mer'alann, fakirleşrneğe başladığı ilk bahar mevsi-
minin sonlarına doğru kliniğimize sadece çiziklerden ibaret sathi yaralar-
dan, meme başı sinus'una kadar erişen perfore yaralara kadar değişen dere-
celerde bir çok meme başı yaraları gelmektedir. Bunlar çoğunlukla, lak-
tasyon devresindeki dolgun ve sarkık memeli hayvanların daha bol otlu
sahalar a girmek için dikenli tellerden atlaması ile olur. Sathi olanlar genel
tedavi usulleri ile iyileşebilirse de, perfore meme başı yaraları daha güç
iyi olur ve özel bakıma muhtaçtır. Bu yaralar nihayette birer merr:e fistülü
ile neticeleneceğinden bunlara her bakımdan bir meme fistülü gözüyle
bakmak yerinde olu.r.

Kliniğimize oldukça sık olarak gelen, perfore memebaşı yaralarının
ve memebaşı fistüllerinin tedaviyieriyle ilgilenerek bunların şirurjikal
tedavileri üzerindeki, klinik müşahadelerimizi bu çalışmada toplarlık.

Anatomik Bilgi : Çeşitli memeli nevilerinin, meme bezlerinin şekli,
büyüklüğü, yeri ve sayısı arasında mühim farklar varsada hepsi aynı his-
tolojik yapı ve embryolojik gelişmeye sahiptir (4).

Ergin bir ineğin memcsi normalolarak dört fonksiyonel bezden iba-
rettir. Bir deri bezi olduğ~ndan, memenin karın boşluğu ile iştiraki sadece
inguinal kanaııadır. Bu kanal vasıtasiyle ile kan damarları lenf damarları
ve sinir kolları karın boşluğundan memeye geçerler.

,
Meme bezlerinin sütünü dışarı boşaltan meme başlarının şekli ve

büyüklüğü, memenin şekline ve büyüklüğüne bağlı değildir (4).
i •

Memenin süt toplayan sistemi sinus papillaris veya memebaşı sarnıcı,
bez samıcı veya sinus lactifcrous ve bir çok ductus lactiferous'lardan iba-
rettir.

Memebaşı samıcı az veya çok belirli bir kaç circular dürüme sahiptir
(resim 2). Her ne kadar bunlar gerçek sphincter değilsede, bazan meme
başında sütün geçmesine mani olan septum'lar yaparlar. Bu kapanma

146



Meme' Başı Yara ve Fistülleri

en çoğu memebaşı kaidesinde olur. Meme başları, aIt uçlarında yerleşmiş
gerçek bir sphincter'e ve bu sphincter'in içinden geçen bir kanala, ductus
papillaris'e sahiptir; Bu kassel ~uvarlı kanal sağırnın dışında sütün me-
med en çıkmasını önler. Ductus papillaris'in üst nihayetine Furstenberg
rozeti denilen oynak mucosa dürümünün eklenmesiyle bu sphincter tak-
viye edil~iştir (resim I). Sütün aşağıya doğru tazyikiyle bu zarsel dürüm
ductus'un ağzına kapanır ve sütün memeden sızmasını esaslı şekilde önler.
Bu çift emniyet tertibatına rağmen çok süt veren ineklerde eğer meme başı
sphincter'i biraz gevşemiş'se yahut di.ıctus papillaris'te bazı anormal teşek-
küller bulunuyorsa, süt meme başından damlayabilir (4): Meme başı
kanalının özel yapısı, sphincter ve rozet,bacterilerin ve diğer yabancı madde-
lerin esas beze girmesini önler (4, 5).

Meme başı embryonal olarak ektoderm'den şekillenmiştir (4):

Memelerin embryonal taslağı göbeğin hemen arkasında uzanan tek
katlı, Malpig~ia yahut stratum germinativum katı hücrelerden ibaret bir
banddır. İnek embryosu 1.5 cm. uzunluğa erişirken, bu bandda iki hücre
şeridine ayrılır. Şekillenen bu meme şeritleri üzerinde meme bezlerinin
müstakbel yerlerini gösteren meme tomurcukları belirir. Meme bezlerinde
erkek ve dişi yavrularda farklılaşma embryonun 5-8 cm. devresinden
sonra başlar. Dişilerde stratum germinativum'un hemen altındaki mesen-
chym, meme tomurcuğunu etraf epitelyum'un üstüne taşıracak derecede
ürer. Bu gelişme derhal memebaşı olarak farkedilir. Sonra meme tomur-
cuğunun stratum germinatıvum'u mesenchym doku arasından aşağıya
doğru üreyerek yekpare bir hücre özü husule getirir. Bu memenin kanal
sisteminin ve alveollerinin orijinidir. Bu özün gelişen nihayeti yakınında
bir lumen husule gelir ve bu hücresel özün merkezinden meme başının
ucuna kadar devam eden bir kanal teşkil eder. Bu zamana doğru
embryo 25 cm. yi bulur ve sinus lactiferous iyi şckillenmiştir. Meme
başı sinus'u nisbeten belirlidir. Mucosası karakteristik iki kat epitelyumlu
tipini almağa. başlar. Sphincter de şekillenmeğe başlarsa da ductus papil-
laris çok daha sonralara kadar tamamıyle açılmaz (4).

Ektodermin invagination'u, meme başı sinusunun sinus, lactiferous'un,
geniş süt getiren kanalların iç astarını, mucosasını husule getirir (5).

Meme başlarındaki ductus papillaris'i çevreleyen kas iplikleri her
bezin y~gane gerçek sphincter kısmını teşkil eder. Bu kanalı örten mucosa,
meme başının çok katlı deri epidermis'i ile sinus lactiferous'un iki katlı
epitelyumu arasında geçit bir yapılıştadır. Çok katlı yassı epitel tipindedir
ve meme içinde iki kattan fazla yeganeepiteldir. Bu oldukça kalın örtünün
altında elastik beyaz katılgan doku içinde kas ipliklerinin longitudinal ve
circular katları bulunur. Sphincter autonom sinir sisteminden gelen impuls'
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Iarla sabit bir gerginlikte kalır. Bu sinirler anestezi ye ediIdiğinde inek
sütünü damIatmaya meyyaldir.

Ductus papillaris'in üstündeki Furst8mberg rozeti sütün sızmasını
önIemekIe sphincter'in daimi gerginIiğinden docğacak zor süt vermenin
önüne geçer. Buna rağmen bazen sphincter'in gerilmesi, sağımı güçIeşti-
recek kadar fazladır. Bu haIde sağım zor ve inek için ağrılıdır. GüçIük,
ductus papiIIaris'in cidarlarının kalınlığından, kanalı saran sphincter
kaslarının aşırı uyarılmasından veya muhtemelen fazIa miktarda ehlstik
conjoctif dokunun buIunmasından, yahut bu faktörlerin bir kombinas-
yonundan doğabilir. (5).

Meme başı sarnıcı, meme s;.ı.rnıcı (sinus lactiferous) ve bütün geniş
süt topIayıcı kanallar iki kat epitelyumla 'örtüImüştür. SarnıçIarın epitel-
yumunun altında tunic.a propria veya katlIgan doku Iiflerinden yapılmış
bazal membran vardır. Bu bazaI membran süt topIayıcl kanallar etrafında,
kas ipIikIerini de ihtiva eder.

Meme başında, fibroz membrandan, muhite doğru meme başı du-
varının damarseI bölgesi veya corpus cavernosum'u oIarak isimIendiriIen
intel'mediate kat vardır (4). Buna musculo-vascuIar kat da denir (5).

Bu böIgede sadece çok sayıda arterial damarlar değiI aynı zamanda
kalın cidarlı ,ve çok sayıda vaIvul'lerle teçhiz ediImiş vena ağı da buIunur.
Ayrıca damar ağını destekleyen ona karışmış ince bir conjektif doku. ağı
ve kas ipIikIeri vardır. Bu kassel elementIer, meme başını çevreleyen cir-
cuIer, obIik ve longitudinal ipliklerden ibarettir. Meme başının en dışında
da fibröz kat ve deri bulunur. Meme bezi sarnıcının (sinus lactiferous)
epitelyumu iIe meme başı sarnıcının epitelyumu aynıdır (6). (Resim 2) .

.Aleme başı yaralarının tedavisi : Meme başı yaraIarında, zarara uğrayan
dokular ~n kısa zamanda normal haline gelecek şekilde tedavi edilmelidir..
Dikme, hassas olan subcutis tabakasını dış etkilerden koruyarak sağıma
geçmeyi çabuklaştıracağından sathi yaraIarda tatbiki bile çok fayydahdır.
Meme başı yaralarının tedavilerinde preoperatif tetbirlerin ve post-ope-
ratif ihtimamın çok büyük önemi vardır; Bunlar operasyonun muvaffaki-
yet şansını arttırırlar.

Bir inek sahibi meme başının yarası için müracaat ettiğinde ha.)'van
sahibine dokuya nekrozIar ekliyecek kuvvetli antiseptikler kullanmaması .
ve contamination'u daha derinlere götürecek temizIige kaIkışmaması tav-
siye olunur (5). En iyisi hayvan sahibinin yarayı steril ?ir gazh bezle tlım-
pone ederek. veteriner müdahalesine kadar ineği temiz bir yerde saklama-
sıdır (6). Ehliyetli hayvan sahib1crine, ilk yardım olarak yarayı ılık tuzlu
su ile (0,5 litre suya bir kaşık tuz) hafif olarak yıkaması, üzerine bir anti-
biotik toz dökerek gazlı bezIe sarması tavsiye edilebiIiI' (5).
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Yaranın kontrolundan sonra eğer inek huysuzsa zaptı-raptl kolay-
laştırmak için ineğe az doz da müsekkin verilir. Yerinde ve ayakta müda-
hale kabilolan küçük yaralanmaların dışında operasyon, hastahanede eğer
varsa ineği operasyon masasına yana yatırılmış bir vaziyette tesbit etmekle
yapılır. (5).

Operasyon bölgesi ılık tuzlu su ve yumuşak şirurjikal sabunla _fırça-
lanarak temizlenil' ve qygun bir antiseptikle silinir (5). Sonra seçilecek
anestezik ilc meme başı kaidesinde yaranınbüyüklüğüne göre deriden baş-
layıp mukozaya kadar inen bir circular infiltration anestezi yapılır (5,6).
Bu circular infiltration operasyon sahasındaki normal anatomik düzeni
bozmaksızın bütün meme başını anesteziye eder. Operasyon bölgesinin
steril serviyet'lerle örtülmesi lazımdır (5). Hemostase'ı sağlamak için
Tfieme kaidesinc konan lastik halka uzun süren operasyonlarda, operasyon
sahasını bozacağından bu halkanın böyle operasyonlarda meme başında
fazla bırakılmasından kaçınmalıdır (5).

Hasara uğramış bütün dokular ölü kısımlardan temizlenil', yani, can.
landırılır. Yara dudaklarının canlandırılması çok önemlidir. Taze yaralar-
da bile ihmal edilmemelidir. Antibiotikler hiç bir zaman mekanik temiz-
leme ile yaranın <;anlandırılmasının yerini tutmaz. Dikilen birçok yaraların,
ilk teşebbüste kaynaşmaması çoğunlukla yaranın canlandırılmasının
noksan olmasına hağlıdır (5). Bazan meme başı derisi, deri altı eo~joktiva
dokusundan soyulup ayrılarak kendi üstüne katlanır ve sarkan deri par-
çası nekroze olur. Ayrılma az olup canlandırmadan sonra derinin yapışa-
bileceği durumlar dışında en çoğu vak'alarda sarkan deri parçasının ta-
mamen kesilmesi ieap eder (5).

Operasyon, yukarıda zikredilen operasyon öncesi tedbirleri müteakip
yaranın bir dikişle kapatılmasından ibarettir.

Streere ve arkadaşları, meme başı sinusunun mueosasını (000) kat-
kütle, trauma husule getirmeyen tam eğri bir iğne kullanılarak 3 mm ka-
dar aralıkla devaırilı dikişle veya blanket dikişiyle 'dikilmesini tavsiye edi-
yorlar ve bazı müelliflerin mueozayı dcler~k yeni fistuller husule getir-
mek korkusuyla mucozayı dikmeyip yalnız sub mucozayı diktikleri halde
kendilerinin bu şekilde fistulleri müşahade etmedi~lerini' bildiriyorlar.

Araştırıcılar mucosanın bu şekilde kapatılmasından sonra uygun
bir boya infusion'u ile (Neoporontosil, Winthrop gibi) dikiş hattında -sı-
zıntı olup olmadığını kontroldan sonra supmucosayı, gene (000) katkütle
devamlı tersyönlü minder dikişi ile, mucosa dikişinin üzerine kapatıyor-
lar. Sonra da deri ve musculo-vascular katı tek vertikal minder dikişi (U
dikişi) ile kapillar olmayan bir iplikle dikiyorlar.Bu dikişte deri, içe bü-
külmeksizin karşı }<arşıya gelir (5).
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Meme yaraları ve meme fistüllerinin kapatılmasında kullanılan diğer
bir metod Götze ve arkadaşlarının kullandığı ters yönlü devamlı minder
dikişidir. Bunda ilk planda, mucosaya kadar varan fakat asla mucosayı
delmeyen deri ve musculo-vascular .katı delen, derin, devamlı minder
dikişi, yaranın diğer commisurasına erişince sadece deriyi ve sathi kısımları
içine almak suretiyle yara dudaklarına daha yakın olarak aksi yönde devam
eder. Dikişin başladığı commisurada ipliği n uçları karşılaştırılarak yara
duıdaklarına luzumlu karşılaşmayı temin edecek" kadar sıkılır ve fiyonk
şeklinde bağlanır (3). (resim -6).

Meme başının sinilsa erişen enine yaralarında mucosa yarasının pro-
ximal ve distal kenarları arasına basit tek dikişler konur. Mucosanın tam
karşılaşmasını sağlamak için bunlar bütün dikişler konuduktan sonra
bağlanır. Sonra 'submucosa devamlı minder dikişi ilc kapatılır, deri ve
vas culo-muscular kat vertical milider dikişi (U dikişi) ilc dikilir (5).

Genişce bir deri parçası soyulmuş ve tam olarak kesilip atılmışsa,
yırtığın bir veya iki köşesinc!e sağlam deriye ensizyon yapılır. Taze deriler
U ve ya V şeklinde bir dikiş battı boyunca karşı karşıya getirilerek dikilir(5).

Eski meme fistüllerinin tedavileri de çok güçtür. Bu hususta çeşitli
operasyon teknikleri tavsiye edilmiştir.

Moussu usulünde, memeye bir sonda konduktan sonra fistül kanalı
bisturi ile kazınıp Eau oxygcnee ile dezenfekte edilir. Sonra: kanalın iç
deliği bunu tamamiyle saran tek U dikişiyle katkütle dikilir ve biraz iode-
formee ekilir. Fistülün dışına ipek iplikle, kll1a veya keten iplikl~ tek dikiş
veya daha iyisi surje (Royer) dikiş konur (I).

Hamoir metodunda, fistülün dış deliğinin iki yanında delikten 0,5 cm.
uzakta yapılmış iki vertikal ensizyon deliğin altında ve üstünde yapılan
horizontal ensizyonla birleştirilir. Bunların sınırladığı dörtgen şeklindeki
deri parçası discke edilerek kaldırılır, fistülün kanalı bisturinin ucu ilc ka-
zı~ır s?nra yaranın derisi diseke edilerek önce üst ve alt dudakları, sonra
vertikal yaralar 7-8 mm. aralıkla, katkütle dikilir (I).

Hoffmaıı metodunda, fistülün deliği hizasında bir pensin şübeleri ile ya-
kalanan deriden, vascülar kata zarar verecek kadar derin ve geniş olmayan
(8-10 mm. uzunluğunda ve 2-3 mm. kalınlığında), transversal kavun
dilimi şeklinde bir deri parçası kesip alınır. Sonra yara dudakları basit
dikişlerle kapatılır (I).

Gold metodunda, fistülün sert kenarları portakal dilimi şeklinde bir
parça çıkarılarak tazelendikten sonra iğne mucous membrane'ı içine al-
mıyacak şekilde yara kenarına 2-3 mm. mesafeden batırılarak yaranın
karşı kenarının 2-3 mm. uzağından çıkarılır. Bu şekilde konulan basit
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tek dikişlerin bağlanması ile burada bir kıvrım husuJe gelir ve yara ke-
narları karşılaşmış olur (2).

Bundan başka fistüllerin operatif tedavileri yanında fistülün deliği
.etrafına vesican bir ilaç tatbiki, koter veya kostik ilc fistü!ün deliğinin ko-
terize edilmesi bildiriliyorsa da;" bu metodların hatta operasyonun meme
başı fistüllerini~ tedavisinde yeterli olmadığı ileri sürülmektedir (2).

Afüteakip ihtimam, uygun şekilde yapılmış operasyonun başarısını ga-
ranti eder. Ekseriya mastitis, mevcuttur. Bunu önlemek için üç gün müd-
detle, eğer yapılmışsa, sensivite testi ile tayin niilen antibiotikle tedavi
edilir. Kanül zaten yangılı olan memeyi irrite edeceğinden memede tutul-
masından kaçınmalıdır (5).

Tavsiyeye şayan olanı günde iki defa kanülle sütün boşaltılmasında
sonra, meme içine antibiotik infusionudur (3, 6).

Bir hafta müddetle lcukoplastla tutturulmuş sul£onanıid pansumanı.
ile örtülür (3). Sıkı bandaj kan akımını ve süt akımını durduracağından
zararlıdır (5) ..

Meme dcrisi devamlı maniplasyona maruz kaldığından, meme başı
yaralarının dikişleri 10-i5 gün sonra alınmalıdır (5).

Meme IJaşl fistüllerinin laktasyon devresinde kapanması buradan faz-
la miktarda sütün geçmesinden dolayı çok güçtür. Fistülden gelen süt
civarını ıslatıl' ve infection'lar için açık" bir kapı teşkil eder. Çok dar olan
meme başı fistülleri yalnız sağımda sütün çıkmasına müsaade ederse de
geniş olanlar meme dörtte birini tamamiyle boşaıtırlar (2).

~ATERYAL ve METOD

Çalış.mamızın materyalini, i954 sencsinden i962 senesine kadar An-
kara ve Civarından getirilen perfore meme başı yaralı ve meme başı fis-
tüllü süt hayvanları teşkil etmektedir. Operasyonlarda hayvanlar yer min-
derlerine yana yatınlarak tesbit edilmiştir. Çok huysuz inekıCı'de epidural
anestesi yapılmış vak'aların çoğunda infiltration anestesiye baş vurulmuş-
tur. Literatür malumat'daki esaslar dahilinde yaraların temizliği ve desin-
fection'u yapıldıktan sonra memenin yara ve fistülünün uygun bir şekilde
kapatılmasına çalışılmıştır. Bu yolda, düşündügümüz bazı dikiş şekilleri
başarısızlıkla denenmiş, Götze'nin tatbik ettiği ters yönlü devamlı minder
dikişi (devamlı U dikişi) başarılı neciticeler vermiştir.

ilk vak'alarımızın bir kaçında operasyondan sonra meme başına meme
kanülü konulmuş ve bu kanül günde iki defa değiştirilmiş ise de ikinci veya
üçüncü günde mastitis'in şekillenmesi ve sinuslerde toplanan sütün pey-
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Ieşmcsi ilc oprasyonlar başarısızlığa uğramıştır. Bunun üzerine h~sta memc
dörtte biri günde iki defa kanüııe boşaltılmış sütün akması kesildikten
sonra da şırınganın ucuna takılan uygun bir iğnenin meme kanülü
içine sokulmasıylc kanül yolu ilc antibitiklcr meme içine şırınga edilmiştir.
Leuk~plast'la sarmanın yaranın hava almasını önleyici ve yaranın kapan-.
masını geciktirici etkisi müşahade edildiği için yaranın açık ve- temiz tu-
tulması tercih edilmiştir. '

OBSER VASYONLARIMIZ

Obs. 1- Protokol No: 369/2151 inek, yerli, kara.

12/6Jl954 günü, sol ön memesinde, dikenli tel yırtmasından mütevel-
• lit perfore meme başı yarası ile geldi. Memenin diğer kısımlarında sathi
, sizikler vardı. Gerekli operasyon öncesi hazırlıklar ve yaranın şirurjikal
,temizliği yani yara kenarlarının canlandırılması yapılarak önce (00) no
katkütle mucosayı delmeyen musculo-vasculolar katı içine alan bir surje
dikiş kondu sonra yaranın deri dudakları keten iplikle horizontal tek mindcr
, dikişleri (U dikişi) ile kapatıldı (resim 3). Yaraya sulfacol ekilerek leukop-
last'la sarıldı. Konulan meme kanülü, ucuna bağlanan iplikle leukoplast'la
tutturuldu günde iki defa sonda değiştirilerek pansumana devam edildi.
Yedinci gün sütte bir peynirleşme görüldü. Sinüste toplanmış, peynirleşmiş
sütü boşaltmak kabilolmadı. "Ertesi günü yara hattında sızıntı vardı. Ya-
ra hattı, kontroledildiğinde yarada bir kaynaşmanın husule gelmediği
anlaşıldı. Yeniden dikmek gayesiyle dbkuların normale gelmesi için üç
gün daha pansumana devam edildi. Sahibinin arzusu üzerine yeniden dik-
mekten, vazgeçildi.

Obs. 2- Protokol No: 415Jl961 inek, Holstein.

31/5/1955 günü kliniğimize getirildi. Sol ön memede meme başı sinu-
suna erişen derin uzunca bir yara vardı. Dikenli tel, memenin diğer taraf-
lannda çizikler ve sathi yaralar husule getirmişti. Gerekli operasyon öncesi
hazırlıklardan sonra, meme yarasının şirurji kal temizliği yapılarak yani
ölmüş doku kısımlan uzaklaştırılarak desinfection yapıldı ve önce musculo-
vascular kata (00) no lu katkütle mucosa'yı geçmeyen derin devamlı' dikiş,
sonra dcriye keten iplikle sathi horizontal tek minder dikişi (U dikişi) ko-
nuldu (şekil 3). '

Memeye, bir kanül yerleştirilerek kanülün ucuna bağlanan iplik
yaraya konulan leukoplast sargıya tesbit edildi. Kanül günde iki defa
değiştirildi ve gün aşırı pansuman yenilendi. Leukoplast yaranın hava ilc
normal temasına man i olduğu için, yaranın kaynaşmasına zararlı etki
yaptığı fikrine varılarak, bundan sonra yara hizasında leukoplast tatbikin-...
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den kaçınıldı ve leukoplast'la tutturulan gazlı bezlerle yara kapatıldı. Dik-
katli bir takibe rağmen, operasyonun yedinci günü sinuslerde süt peynir-
leşti ve kanülden gelmez oldu. Pansuman değiştirirken yara hattında bir
sızıntı müşahade edildi. Yarada kaynaşma olmamıştı. Buradaki dokuların
durumundan ötürü, tekrar dikişin faydalı olmayacağı düşünülerek 14/6jl955
,günü taburcu edildi.

Obs. 3- Protokol No: 513/2672, inek, yerli, boz.

15/7jl955 .günü kliniğimize getirildi. Hayanın karnı tok olduğu için
yaraya pansuman konularak aç getirilmek üzere gönderildi. 16/7jl955
!{ünü yatırılıp, gerekli desinfection ve ölü dokuların temizlenmesi yapıl-
dıktan sonra yara sadece, deri ve Musculo- Vascular katı içine alan, muco-
saya geçmeyen tek vertikal minder dikişile (U dikişi) , keten ipliklc dikildi
(resim 4). Bu dikiş daha geniş sahada yara kenarlarını k~r<;ıkaşıya getiri-
yordu. Beş gün müddetle, günde iki defa sonda ile sütün boşaltılmasından
sonra memeye 500000 D.P.C. verildi. Müteakiben yalnız, günde iki defa
sondalamakla. yetinildi. 25/7/1955 günü dikişler alındı, üç gün daha sonda
ilc sütün boşaltılmasına devam edildi. Tam kaynaşma husule geldiğinden
tedaviye son verildi.

Obs. 4- Protokol No: 3663 inek, yerli, kırmızı.

1Ojll jl956 güriü, tel yırtmasından mütevellit sağ ön meme başında
3 cm. kadar uzunlukta perfore meme başı yarası ile kliniğ-imize getirildi.
ın'ek yatırılarak gerekli temizlik, desenfection ve nekroze kısımlaı ın temiz-
lenmesi ile yaranın şirurjikal temizliği yapıldıktan sonra, kenarları keten
iplikle vertikal minder dikişi (U dikişi) ilc 0,5 cm. aralıklarla dikildi (resim4)
Yaranın üzerine sulfacol ekiidi ve yara leukoplast'la tutturulan bir kaç kat
gazlı bezden bir, yastık il~ kapatıldı. Kliniğimizde ~lıkonıılan ineğin hasta
meme dörttebirindeki süt, günde iki defa kanülle boşaltıldı ve memeye, .
k,!-nülün içine sokulan uygun bir iğne yardımı ilc 200.000 D.p.c. verildi
Gayet iyi görünen yara, dikişi müteakip 8 inci günün sabahı yaradan sı-
zan sütle kirlenmiş olarak bulundu. Ertesi gün yara canlandırılarak yeniden
aynı şekilde dikildi. Hayvan sahibi ineğin daha fazla kliniğimizde kalmsına
müsaade etmediği için son dikişten üç gün sonra taburcu edildi.

Obs. 5- Protokol ~o: 301/1348 inek, holstein kırması.

21/4/1955 günü kliniğimize sol arka memede, 3 cm. kadar uzunluğun-
da perfore tel yırtma yarası, memenin diğer kısımlarında ve karın altında
değişik derinliklerde, daha sathi yaralarla getirildi. Memede ve bilhassa
yaralı meme başında fazlaca şişlik vardı. Üç gün müddetıc memeye düş
yapıldı, duştan sonra yaralı meme başı, sulfacol ekilerek pansumana alındı.
Meme başı normal haline geldiği için 21/.4/1955 günü yatırılarak 0,5 cm.
aralıklarla tek vertikal mindcr dikişleri ile dikildi, (şekil 4).
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Hergün günde iki defa meme boşaltılarak meme içine 500.000 O.P.C.
verildi ve yaraya Marfanil-prontalbin'le pansuman konuldu. Günde iki
defa meme kanülü ile sütün boşaltılmasına ve kanül yoluyla meme içine
500.000 O.P.C. verilmesine ve her türlü ihtimama rağmen operasyonun
yedinci günü yaranın kapanmadığı, yaradan sütün akmağa başladığı
görüldü. Hayvan sahibi tedaviye daha fazl.a devam edemediği için
ikinci bir dikişe teşebbüs ediIemedi.

Obs. 6- Protokol No: 933' inek, yerli, kırmızı

22/3/1955 günü arka sağ memede 2,5 cm. k~dar uzunlukta, perfore
meme başı yarası ile kliniğimize getirildi. Hayvan yatırılıp gerekli operas-
yon öncesi hazırlık yapıldıktan sonra, yaraya resim 5 te görüldüğü gibi
gibi biri yaranın kenarından uzak ve mEme başı sinusunun mucosasına
paralel geçen derin, diğeri yara kenarına yakın, sadece deri ve musculo-
vascular katın sathı kısımlarını içine alan sathı herizontal tek minder di-
kişleri (U dikişi) ile dikildi. Kliniğimizde alıkonularak gerekli müteakip
ihtimam gösterildi. 28/3/1955 günü huz~ğısı' boşanarak yaralı memeyi
hırpaladığı ve yarayı açtığı için sahibinin isteği ile taburcu edildi.

Obs. 7- Protokol No: 1481 inek, yerli, san-alaca

15/5/1956 günü sol ön meme başında 4 cm. uzunluğunda sathı sağ
ön meme başında 3 cm. uzunluğunda perfore yara ile kliniğimize geti-
rildi. Gerekli operasyon öncesi hazırlıklardan sonra yaranın gerekli temizlik
ve desinfection'u yapılarak, derin ve sathi olarak konulan ve birbirlerini
takviye için biri diğerinin ortasından başlayan, horizontal minder dikit
leri (U dikiş) ile dikildi (resim 5). Memenin sütü hergün iki defa boşaltıl-
dı ve meme içine meme kanülü yoluyla 500.000 O.P.C., 20 cc. sulfameza-
tin içinde verildi. Buna dört gün devam edildi. Sonra yalnız günde iki

i ,

defa memenin boşaltılması ile yetinildi. Sathı yaralı meme başı iyileşti.
22/5/1956 günü bir kısım yaranın açıldığı ve yaradan sütün geldiği görül-
dü, ertesi günü yaraya tekrar dikiş kondu. 30/5/1956 günü tam bir neticeye
varmadan hayvan sahibinin ısrarı üzerine taburcu edildi ve bir haber alı-
namadı.

Obs. 8- Protokol No: 470 inek, yerli, kara.

23/5/1959 günü sağ meme başında perfore yırtık yarası ile geldi. Mar-
fanil-prontalbin'le pansumana alınarak, pazartesi günü aç getirilmek
üzere sahibine verildi. 25/5/1959 günü önceki iki opservasyonda anlatılan
dikişle dikildi (resim 5). Her gün. meme kanülle boşaltıldı ve meme içine
200.000 O.P.C. verildi. 1/6/1959 günü yaranın açıldığı ve sütün geldiği
görüldü. Yara kenarları yeniden dikilmeye müsait değildi. Pansuman
konularak üç gün bekletildi. 9/6/1959 günü yeniden dikildi. Fakat bundan
sonra hayvan sahibi hayvanını bir daha getirmedi.
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Obs. 9- Protokol No: 3949 inek, yerli, kırmızı.

23/11/1956 günü ön sol meme başında 1,5 cm. uzunluğunda perfore
/ tel yırtma yarası ile getirildi. Yara üzerine sulfa-penisil (SP3) tozu ekilerek

pansumanla kapatılıp, ertesi günü aç getirilmek üzere evine gönderildi.
26/1 1/1956 günü yatınlarak, operasyonun bütün hazırlıkları yapıldıktan
sonra Götze'nin tavsiye et ttiği ters yönlü iki katlı minder dikişi ile dikildi
(resim 6). Bundan sonra memenin sütü günde iki defa kanülle boşaltılarak
memede sütün toplanması ve iç tazyik önlendi. Operasyonun ertesi güi'tü,
memeden gelen sütte pıhtılaşma müşahade edildiğinden sütün tamamen
boşalmaslıl'ia:1 sonra memeye kanül yoluyla her seferinde 200.000 O.P.C.
verildi 1/12/1956 günü süt normale döndüğü için penicillin infusion'u dur-
duruldu. 7/12/1956 günü yara tamamiyle kaynaşmış olduğundan dikiş-
leri alındı. Bu memenin sütünün kanülle boşaltılmasına i2/12/ i956 günü-
ne kadar devam edildi. Tamamen iyileştiği için tedaviye son verildi.

Obs. i0- Protokol No: 3962 inek, yerli, kırmızı.

24/9/1957 günü sol meme başında 4,5 cm. uzunluğunda, meme başı-
nın ucuna kadar, meme başı kanalını tamamiyle açmış bir tel yırtma ya-
rası ile kliniğimize getirildi. Hayvan yatınlarak yaranın gerekli şirurjikal
temizliği ve desinfection'u yapıldıktan sonr~ meme kaidesinde circular
infiltration anestesi yapıldı (resim 6). Hemastose, hemostatik penslerle

, sağlandı. Memeye bir kanül konduktan sonra. yaranın yukarıkısmına Göt-
ze'nin ters yönlü iki katlı minder dikişi (devamlı U dikişi) kanuldu (Resim6)
Ductus papillaris' hizasında meme başına iki basit dikiş konarak yeniden
Sifinkter'in bütünlüğü temine çalışıldı. Memeden gelen süt pıhtılaşmıştl.
Memeye kanül y~luyla 200.000 O.P.C. ;erildi Ertesi sabah.meme sonda-
Iandığında sütün hemen hemen normale döndüğügörüldü. Günde iki defa.
sondalamadan sonra meme içine 200.000 O.P.C. infusion'una üç gün
daha devam edildi. Süt tamamiyle normale döndüğj.inden bundan sonra
sadece. memedeki süt günde iki .defa kanülle boşaltıldı. i5/ iOfl957 günü
tam iyileşme olduğundan dikişler alındı ve tedaviye son verildi.

Obs. i i - Protokol No: 4405 inck, yerli, kırmızı.
26/10/1957 günü sol ön meme başında 2,5 cm. uzunluğunda perfore

tel yırtma yarasıyla getirildi. Aynı gün gerekli operasyon öncesi hazırlık
ve yaranın şirurjikal temizliği yapıldıktan sonra meme kaidesine %2 no-
vocaine ile cicular infiltration anestesi yapıldı. Yara kenarları, Götze'nin

i

tavsiye ettiği ters yönlü iki katlı minder dikişiyle (devamlı U dikişi) di-
kildi (resim 6). Oç gün müddede meme~'ıin sütü boşaltıldı ve meme içine
kanül yoluyla 500.000 O.P.C. verildi. Sonra penicillin verilmeksizin sadece
günde iki defa sütün kanülle boşaltılmasına dev~m -edildi. Yaraya hafif
Teinture d'iode sürüldü. 4/ i 1/1957 günü sira sağladığından dikişler alındı
ve tedaviye son verildi.
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Obs. i2- Protokol No: 2473, kılkeçi, siyah

20/5/1 958 günü sol meme başında dış agzı 5 cm. uzunluğunda meme
başı sinusuna açılan içagzı 1,5 cm. olan bir perfore meme yarası ile kli-
niğimize getirildi. Götze'nin tavsiye ettiği ters yönlü, iki katlı minder dikişi
(devamlı U dikişi) kondu (resim 6). Bundan sonra her sabah sütün kanüIle
boşaltılmasına devam edildi. Sütte bir değişiklik görülmediği için penicil-
lin infusion'una luzum görülmedi. 28/5/1958 günü dikişleri alındı ve yaraya
sulfa-penisil (SP3) ekilerek pansumana alındı. Memenin sütü üç gün daha
kanüIle boşaltıldı ve tam şifa sağladığından tedaviye son verildi.

Obs. 13- Protokol No: 2667 inek, yerli, kır.mızı.

27/5/1958 günü sağ ön meme başında perfore tel yırtma yarası ile kıi-
niğimize getirildi. Yaranın dış ağzı 6,5 cm. uzunluğunda meme başı sinu-
suna açılan ağzı ise 2,5 cm. uzunluğunda idi.Aynı gün gerekli hazırlıklardan
sonra inek yatırılarak Götze metodu ile (resim 6) dikildi, yaraya ve meme
başına hafiftcint. di'ode sürüldü ve sabah akşam memenin sütünün kanüIlc
boşaltılmasına devam edildi. Operasyonu müteakip dördüncü günde
sütün pıhtılaştığı görültü. Bundan sonra memenin boşaltılmasını müteakip
meme içine kanü! yolu ile 500.000 ü ..P.C. vermeğe başlandı. Bu şekilde
memeye yedi gÜ!! P.C. infusion'u yapıldı. Süt tamamiyle normale döndüğü
için bundan sonra sadece sütün boşaltılmasına devam edildi. Operasyonun'
onuncu günü dikiş ipliğinin kopması sonucu gayet dar bir kanaldan az
bir sütün sızdığı görüldü. Bu kanal sivri bisturi ile kazınarakcanlandırıl-
dıktan sonra bir tek basit dikişle kapatıldı. Ve meme içine 500.000 ü.P.C.
verildi. Ertesi günkü memenin kanüIle boşaltılmasında sütte pıhtılar görül-
düğünden sütün boşaltılmasından' sonra kanül yoluyla memeye yedi gün
daha 250.000 ü.P.C. verildi. 14/6/1958 günü tam iyileşme sağlandığı içiın
dikişler alındı ve tedaviye son verildi.

Obs. 14- Protokol No: 2845 inek ,'yerli, kırmızı. .

3/6/1958 günü dikenli tel yırtmasından ileri gelen memenin diğer
kısımlarında ve karırı altında sathi yırtık yaraları, sol ön meme başında,
dış ağzı meme başı boyunca uzanan ve uzunluğu 7 cm. olan, sinusa açılan
iç agzı 3 cm. olan parçalı perfore meme başı yarası ilc kliniğimize getirildi.
Gerekli operasyon öncesi hazırlık yapılıp şirurjikal temizleme ile yararım
ölü kısımları giderildikten ve desenfection'u yapıldıktan sonra, memenin
kairlesine circular' infiltration anestesi yapıldı ve Götze metodu ile dikildi
(resim 6). üç gün müddetle sabah akşam süt kanüIle boşaltıldı ve kanül
yolu ile meme içine 250.000 O.P.C. verildi. Bundan sonra sadece sabah
ve akşam sütün kanüIle boşaltılması ile yetinildi. Yarada tam bir kaynaş:
ma olduğu için i 1/6/1958 günü dikişleri alındı. Yaraya pansuman kondu
ve sütte görülen fIakonları gidermek içn sütün boşaltılmasından sonra
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250 000 D. P. C. verilmeye başlandı. 13/6/1958 günü yaradaki kabukla-
rın yumuşaması için vitonal merhem i sürülerek pansuan kondu Ertesi
gün kabuklar kaldırıldı. Yaraya teint. d'iode sürüldü. Memenin sütü
boşaltılarak 250.000 Ü.P.C. verildi. 15/6/1958 günü tekrar sondalandı
ve 250.000 D.p.c. verildi. Tam şifa sağlandığından tedaviye son verildi
(resim 9).

Obs. 15- Protokol No: 460 inek, yerli, kırmızı.

i 0/6/1960 günü ön sağ meme başında, dış agzı 4,5 cm. sinus'a açılan
iç agzı 3 cm. olan perfore tel yırtma yarası ile kliniğmize getirildi. Gerek-
li hazırlıklar, yaranın luzumlu şirurjikal temizliği ve desinfaction'u yapıl-
dıktan sonra, meme kaidesine yapılan circular infiltration anestesi yardımı
ile,minder üzerine yatırılmış ineğin meme başı, Götze metodu ile dikildi
(resim 6). Sonra günde iki defa sütün boşaltılmasına ve memeye kanül
yolu ile 250.000 D.P.,C. verilmesine dört gün devam edildi. Beş gün de
.sabah akşam günde iki defa sütü boşaltmak ve sadece memenin akşamki
boşaltılmasından sonra kanül yoluyla 250.000 D.p.c. vermekle yetinildi .

. 18/6/1960 günü memenin sondalamasından sonra dikişler alındı.
Gayet az bir süt sızıntısı görüldü. Kendiliğinden kapanabiieceği ümidi
ile pansumana alındı ertesi günü iki defa sondalandı 20/6f! 960 günü inek
tekrar yatırılarak, sütün geldiği kanal kontrol edildi. Gayet dar olan bu ka-
nal, sivri bisturinin ucu ile hafif kazındıktan sonra kanalı' çevreleyen hori-
zontal bir U dikişi ile kapatıldı. Meme günde iki defa sondalanarak, meme
başına hafif teint. diode sürüldü. 22/6/1960 günü dikiş alındı ve tam şifa
ile taburcu edildi.

Obs. 16- Protokal No: 401 inek, yarımkan montafon

12/6/1962 günü sağ ön meme başından sütü n çıkmadığından şika-
yede geldi. Yapılan muayenede meıne başı sinusunda, mucosa'nın altın-
da bulunan accessor bezlerin genişlemesinden doğan meme başı örüm-
cekleri (Teat Spiders) denen tümörcüklerin (4) bulunduğu tesbit edildi.
Meme başı sinusu açılarak bunların extripe edilmesine kararverildi 15/6/1962
günü aç olarak getirilen inek yatırıldı. Meme başına bir kanül konulduktan
sonra, meme başının medialinde, 3 cm. uzunluğunda longitudinal bir
İncision yapıldı. Tümörcükler makasla kesilerek alındı. Şiddetli bir yaygın
kanama olduğu için bazı damarlar ligature edildi. Meme başı sinusuna
da tampon kondu ve pansumanla kapatılarak ertesi gün dikilmek üzere
bırakıldı. Kanama kesildiğiiçin ertesi sabah meme başı Götze metodu
ile dikildi (resim 6). Kliniğimizde alıkonularak günde iki defa sütü kanülle
boşaltıldı ve meme içine 100.000 D.p.c. verildi. Operasyondan sonra
on ikinci günde dikişler alınırken, dar bir kanaldan süt geldiği görüldü.
Bu kanalı çevreleyen horizontal bir U dikişi kondu ve iki gün daha klini-
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ğimizde bırakıldı. Sonra hayvan sahibinin ısrarı karşısında evde, sütü bir
müddet kaniille boşaltılmak, on gün sonra dikiş alınmak ve netice bize
bildirilmek üzere sahibine verildi ise de bir haber alınamadı.

Obs. ı7- Protokol No: 808 inek, yerli, kırmızı.

26J12J 1962 giinü ~ç gün önce doğum yaptığı, sağ ön meme başının
yan tarafından daimi süt geldiği şikayetiyle kliniğimize getirildi. Muayene
edildiğinde, adı geçen meme başında 2,Ş cm. kadar uzunlukta i cm. kadar
aralıkla iki tane süt fistülünü muhtevi epidermis ile örtülmüş oldukça derin
uzunluğuna eski bir meme başı yarasının bulunduğu görüldü. Sondalan-
dığı zaman, iki fistül arasındaki yara kenarının meme başı sinus'una yapış-
tığı ve bunu çok daralttığı görüldü. Sonda güçlükle bu yapışmayı, yırtarak
meme başına konabildi. lnek yatınlarak gerekli temizlik ve des~nfecfİon
yapıldı. Yara kenarlarını örten epidermis, eğri 'makasla giderildi. Sonra
Götze metodu ile dikildi. Oç gün' müddetle her sabah memenin kanüIIe.
bosaltılmasını müteakip memeye 250.00 O.P.C. verildi. Sonra penicillin
verilmesine son verilerek meme sütünün kanüIIe boşaltılmasına devam edil.
dive yaraya her gün hafif teİnL d'iode sürü!dü. Operasyonun sekizinci günü
yara hattında süt sızıntısı görüldü. Ertesi günü yatırılarak kontrol edil-
diğinde, yarada kaynaşmanın olmadığı görüldiL Tekrar yara kenarı can-
landınlarak, aynı metod'la dikildi ve gene her gün sütün kanüIIe boşal-
tılmasına devam edildi. Gayet iyi gitiği için dikişlerini almağı düşündüğü-
müz yaranın hattından, son dikişten yedi gün sonra tekrar süt sızmağa
başladı. Bunun üzerine, hayvan sahibinin isteğ'i ile memeye kesif iode
eriyiği infuse edilerek memenin kurtulmasına gidildi.

SONUÇ ve KARAR

Kliniğimize Ankara ve çevresinden getirilen perfore meme başı ya-
ralarının hepsi dikenli tel çitlerin, meme başlarını yırtmasından ileri gel-
miştir. Observation'larda bildirildiği gibi denenmiş olan ve (resim 3,4,5 )de
gösterilen dikiş şekilleri, per/üre meme başı yaralarının şirurjikal tedavi-
lerinde başarılı olmamıştır. Sadece (resim 4) de gösterilen verticeal minder
dikişi yalnız bir vak'ada başarılı sonuç vermiştir.

Götze'nin tavsiye ettiği ters yönlü devamlı minder dikişini dokuz vak'
ada denedik. Komplike bir eski fistül vak'asının tam başarısızlıkla sonuç-

. Ianması ve meme başı daralmasının meme başı ensizyonu ile tedavisinden
sonra şekillenen, sonucu öğrenilemiyen, çok dar bir meme fistülü dışında,
diğer vak'alarımız başarı ile sonuçlandı. Vak'alarımızın hepsi laktasyon-
daki hayvanlardı.
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ilk vak'alarımızda memeye daimi olarak koyduğumuz, steril meme
kantılleri günde iki defa değiştirmemize rağmen memenin samıçlarında

(i sütün peynirleşmesini önliyemedi. Kanaatimizce memeye konan kanül
contamination için bir- açık kapı teşkil etmektedir. Ayrıca literatür bilgide
bildirildiği gibi zaten hassas ve çoğu zaman mastitisli olan memeyi, meme-
de bırakılan kanül irrite etmektedir.

Müşahadelerimizden edindiğimiz kanaate göre, meme başı dokusu
şirurji bakımından ayrı bir özellik taşımaktadır. Organizmanın diğer
bölgelerindeki yaralarda yara dudaklarının dikişle karşı karşıya getirilmesi
sağlanabildiği takdirde üçüncü dördüncü günde kaynaşma b'aşladığı ve
yedinci günde tam bir nedbelenme olduğu halde, observasyonlarımızda
başarızılığa erişen vak'alar yedi, sekiz gün çok iyi bir gidişten sonra,
yara hattından sütün sızmağa başlaması ve yara dudaklarının ayrılması
ile olmuştur. Memenin süt sekresyonu da operasyonun başarışızlığa git-
mesini doğ'uran etkenlerden biridir.

MüşahadeIerimiz bize göstermiştirki perfore meme başı yaraları ve
meme fistüllerinin tedavileri çok güçlükle başarı ya ulaşırlar. Böyle vak'a-
ların şirurjikal tedavilerinde preoperatif ve post operatif tedbirlerin nok-
sansızlığı başarıyı fazla miktarda destekler. Post operatif olarak, hasta-
meme ~aşında, devamlı olarak kanülün bırakılmaması bu meme dörtte
birinin sütünün günde en az iki defa kanülle boşaltılması, ve boşaltmayı
müteakip antibiotik infusion'u tercihe şayandır.

Götze'nin ters yönlü devamlı minder dikişi, yara dudaklarının bütün
katlarını karşı karşıya getirmesinden ve sıkıldıktan sonra bir fiyonklo bağ-
lanıp icabında bu fiyongun açılması ile dikisin tekrar sıkıştır'ılabilmesinden
ötürü, meme başının perfore yaralarının ve geniş fistüllerinin tedavisinde
en uygun dikiş şeklidir (resim8). Çünkü operasyon esnasındaki maniplas-
yonla ereeti! bir hal alan meme başı, opeı asyondan sonra pörsür ve dikiş-
lerin gevşemesine sebep olur. Götze bu metodla %96,4 başarı sağlamıştır.
Bizim dokuz vak'amızdan biri başarısızlıkla neticeIenmiştir. Bi~ de fıstiille
sonuçlanmıştır.

Streere tarafından' tavsiye edilen kat dikiş henüz tarafımızdan denen-
memiş olup ileride denenecektir.

ÖZET

Kliniğimize getirilen perfore meme başı yaralarının ve fistüllerinin
şirurjikal tedavileri üzerindeki observasyonlarımı:iı topladık. Kliniğimize
gelen perfore meme başı yaralarının hepsi genel mer'aların fak.irlerştiği
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mevsimde, daha bol atlu dikenli teli c çevrili sahalara, inekleriri atlaması
sonucu, dikenli teIlerin yırtması ile husule gelmiştir.

Yaralal'in ekserisi, çok geniş ve bazanda parçalı idi. Denediğimiz'
çeşitli dikiş şekillerinden alınan sonuçlar aşağıdaki cedveIde özetlenmiştir.

We have t~i;d to treat the deep teat laceration. In suturing the tea!-
we have used seweral kinds of suture. Among these only Götze's method
gave successful results. The others' results were unsatisfactory. We have
treated the guarter with antibiotics by infusing antibiotics af ter each milking
through the ~anula. Twice a day at least for 3 days. We have rcmoved
sutures af ter about iO days.

,

Konulan dikiş

Kat,dikiş

Yertical mindcr dikişi

İki kat Horizontal tck
minder dikişi

Götze metodu

Yak'a sayısı

2

3

3

9

SUMMARY

Şifa

•.7

Başarısızlık

2

2

3

2
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Meme Başı Yara ve Fistiiller;

a) Furstenbcrg Rozeti dürümleri
b) Mueous membrane'm alt dürümü
c) Longitudina! kaslar
d) Splıincter kasıx
e) Vena
r) Aneri
g) I.eJır daman
.h) Acccssor bezler
ı) Propria içinde kılcal damarlar
j) tki katlı cpithdyum
k) Derinin papillar tabakası
i) Düz kaslar
m) Epidermis
n) Deri dürümü
o) Trabecula
p) Nerr
r) Ducıus papillaris
s) Conjective doku iplikleri
t) Meme başı sinusu

i

Resim : i (Foust'tan)

,

.~ - _."""'Ç

a)

b)
c)

d)
e)
r)
g)
lı)
i)

.i)
k)

Mucosa
Vaseulo-museular kat
Accessor bezler
Furstenberg rozeti
Sphiııcter kası
Meme başı kanalı (duetus papillaris
Deri epitheliumu
Meme başı sİnusu
Circular mueosa dürümü,
Ducıus lacıiferouslann ağzı
Memc samıcı (sinus lactifereous)

Resim
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2. (Steere'den)
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Resim : 4. (Setecre'den)
Vertical minder dikişi (U dikişi)

Resim : 3. (Kaı diki,)
aL Derin sürjc diki~ b) Sati'İ hürizonta! mineler dikişi (U dikişi)
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Resim: 5 tki kat horizontal minder dikişi a) derin horizontal mindcr
dikinşi (U dikişi) b) Sathi horizontal mindcr dikişi

-I
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ı
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ReJim : 6 _ (GÖlze'den; Ters yönlü devamlı minder diKişi

a- Dikişin derin seyri b) dikişin salo1i seYfi c) infilıraıioıı anesllıcsi d)
MeiJe başı kaidesine konulan ligaıura e) Kamulu tesbite yarayan bağ.
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Resim 8. GÖlze metodu dikiş sıkılıp bağlandıktan sonra Resim 7. Götze metodu diki~in yapılışı



., Meme Başı Yara ve Fistülleri

Resim : 9. Uzun ve parçalı bir meme başı yırtığının dikişten sonraki durumu
(bu vak'a tam şifa ile sonuçlanmıştır.)
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