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Siit ineklerinde genig sathi memebagi yaralarinin kisa siire igin-
de iyilesmesini saglamak igin plastik sirurjiden faydalanmayi diisiin-
diik.

Insan hekimliginde genis deri yaralarinin tamiri icin deri graft’s
tutunmug bir sirurjikal metoddur. Bu metod yillardir, en basit gck-
linden modern plastik sirurjinin en complex sekline kadar cesitli aga-
malan ile tatbik edilmektedir.

Deri graft’inin faydali olarak tatbik edilebilecegi yaralar, hayvan-
larda insanlardakinden daha az oldugu igin bu sahadaki gclisme ve-
teriner hekimlikte gok sinirhdir (4,5) Derisiz kalmig bélgenin epite-
lizasyonunun yaranin kenarindan husule gelen iireme ile kabil olma-
dig1 durumlarda deri graft’ine bag vurulur (5). Serbest deri graft’i tama-
miyle kendi yerinden ayrilan ve bagka yere nakledilen deri parcasidar.
Serbest deri graft’leri klinikte kalinhiklarina gére epidermik, inter-
madiat, tam kalinlikta ve derma graft diyc isimlendirilirler. Epidermik
graft sadece derinin epitel katin1 ve papilla’larin tam uglarimi igine
alir(2) Epidermik graft’ler iyi tutarlar ¢iinkii hiicreleri alici bolgenin
doku sivis1 igindedir (2,5) Bazi avantaj’lar: olmasina ragmen sonradan
biiziildigii igin ancak gegici biolojik bir pansuman olarak yararlanilir(2)
Intermediat, deri grafti isminden anlagilacag: gibi cpidermik graft’le
tam kahnlikta deri graft’i arasinda orta kalinlikta bir deri grafti’dir.
Bu graft epidermis’ten bagka az veya ¢ok kalinhkta Corium’u da
ihtiva eder. (2) Tam kalinlikta deri graft’i (veya wolfe-Krause graft)
epidermisin biitiin katlarini ve coriumu igine alir. Fakat subcutan yag:
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almaz ciinkii yag yeni gelisen damarlarin deriye erigmesine mani
olur, Ve yalmz doku sivisi ile yagayan deri pargasi dayanamaz(2)

Fazla yanik olaylari gibi bazi hallerde hastanin gencl durumu yeteri
kadar verici bolge bulunsa dahi bir defada fazla graft almaya uygun
degildir. Boyle durumlarda, yeteri kadar verici dokuya sahip olmayan
hastalarda posta pulu graft (patch graft) kullanilir. Bunlar yara yiize-
yine sikica tazyik edilerek yapistirilan pul biiyiikligiinde intermediat
kalinhkta deri graftleridir. Biitiin yara yiizeyine yapitirilir ve izerine
sargl konulmaz (2).

Kiiciik derin deri graft’leri (pinch graft) ortasinda tam kalinhikta
kenarda epidermik kahnlikta olan kiigiik deri adaciklarindanibarettir(2)
Mayo ignc tutanina takilan diiz atraumatic intestinal ignenin verici
bslgede derinin derma tabakasima batirilmast ve meydana gelen kiigiik
deri kabarcaigimin keskin bir bisturi ile énce asagiya merkeze dogru
sonra merkezden yukar ve laterale dogru kesilmesi ile, yalmz merkezde
tam kalinhkta oval deri parcaciklar: elde edilir (4) Sonra bunlar gra-
nulasyonlu yaralara ¢ok ince bir pensler oblik olarak gémerek ekilir(1)
Grunert, bir makasla memenin kilsiz bélgesinden aldigt 6 - 7 mili-
metre capinda tam kalinhikta deri pargasini makasla kiigiik tiggen-
ciklere bolerck, memebag yarasinda sivri bir bituri ile agtigi meyilli
tiinclciklere gémerek ekim yapmigtir(3) -

Saph graft’lerde verici bélge derisinin, subcutaneous doku ve ya-
g, yaralanmig bélgeye agtlanmasidir. Serbest graft’ler de kilcal do-
Jagim teessiis edinceye kadar graft’in beslenmesi tamamen alicr bolge-
nin doku sivisina bagli oldugu halde sapli graft’te beslenme, graft
yerlestikten sonra kesilen bir sapla saglanr (1,2,3) Béylece ilk kritik
bir kac giin emniyete alinir(5) Boru sapli graft’ler isminden anlagilacagl
gibi bir valiz’in sapina benzeyen deriden bir borudur. Istenilen olgiiler
de derinin tam kalinhiginda paralel incision’lar yaparak hazirlanir.
Meydana gelen deri seridi altindan disscke edilir ve kesit kenarlan
boru tegkil edecek sekilde dikilir. Verici bolgenin yara kenarlarida di-
kiglerle karg1 kargrya getirilir. Borunun bir ucu kesildiginde govde
iizerinde kolayca doner ve istenilen yere dikilir (1)

Autograft, yani dokunun bir bireyin kendinden kendine agilan-
mas1 miimkiindiir. Tam kalinhkta bir deri graft’inin tutmasi biraz zor
isc de cpidermik graft kolayca tutar (7). Halbuki modern doku graft’i
caligmalarinin asil gayesi bir bircyde harab olmus dokuyu bagka bir
bireyden nakledilen doku ile onarmaktir (6). Doku nakli ayni
tirden iki ayr1 birey arasinda yapilirsa buna homograft iki ayr tirin
bireyleri arasinda yapilisa Heterograft olarak adlandinlir (6,7). Tleri
derecedeki kardegler arasi iiretme ile clde edilen generationlarda yakin
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akraba bireyler arasinda yapilan doku nakli, isograft, bagarili ola-

bilir (6).

Hayvanlar kendi dokularini kabul ettikleri halde, bagka bir hay-
vandan alinan doku, ¢ok nadir olaylar diginda, nakledilen dokunun
kan ihtiyac1 saglansa bile, reddedilmeden 6nce sadece kisa bir siire
yasar. Hayvansal dokular bagka hayvanlara verildi§inde immu-
nite doguran antigen’ler ihtiva ederler. Bir homograft yapildiginda
baglangicta tutacakmig gibi goriintir. Fakat alict onu herhangi bir za-
da atabilir. (6,7). Kan dolasiminda yabanci bir protein bulundugu za-
man antigen etkisi yapar vc orgnizmada ona kargt antibody’lerin gekil-
lenmesine scbep olur. Antibody’ler molekiillerden miitegekkil agir gam-
ma globulin’ler olarak kabul edilmelktedir. Lymphocytler, alyuvarlar
ve polymorph Leuckocyt’ler gibi son hiicreler olmayip variation’lara
dusar olabilir. Baz1 form’larinda antigenlere cevap verirler ve anti-
body globulin husule getirirler. Kan dolagimindaki beyaz hiicre bir
graft’e raslarsa onun hiicre zarina baglanir ve D N A karekterini
tayin eder. Eger kendinden veya kendine uygun bulmazsa onu tahribe
caligir, basaramazsa lenf bezi dokusunu bu graft’i tahrip edecek 6zel
hiicrelerin yapimi igin uyarir. Bunun i¢in ge¢en dort giin iginde gralt tu-
tacakmig gibi goriiniir. Heterogratt’larda kimyasal yapilar ¢ok yabanci
olduguigin 6zel olmayan antibody’ler onlar1 ¢abucak alteder ve atar(7).

Antigen’e kargi rcaksiyon yalniz kanla veya doku sivist sistemi ile
temas oldugunda olur. Corneal graft’lerin reddedilmcmesi Vascular
olmayigindadir (6,7) Kikirdak ve kemik dokularinda hiicre extracellular
madde igine ¢ok gém’ilmily oldugundan aliciya ¢ok az antigen vere-
bilirler. Arterilerin homograft’leri de iyi tutar fakat bunun. dokusu son-
radan alicimin dokusu ile degigtirilir, Beyin ve goz limfoid dokudan
nisbeten uzak oldugu i¢in Hombgraft reaksion’dan muafurlar {6) Red
olayini énleyici metodlarin birincisi genetik olarak cn uygun vericiyi
bulmaktir. Stiphesiz en uygun verici alicinin bizzat kendisidir. Sonra tek
hiicre ikizleri ve akrabalar gelir (7) Iki hiicre ikizi buzagilarda ekseriya
Vascular anastom»ozdan 6tird kan hiicreleri her iki ikiz eginde birbir-
lerinin karigmidir. Bu buzagilar embryonik hayatta viicutlarina giren
yabanct dokuyu artik kendilerinden olarak kabul ettiklcrinden bir-
birlerinin dokularini kabul edebilirler. Eger yabanci antigen’ler fotiise
verilebilscler fotal hayatta bunlar kendinden olarak taminir. Sonradan
ayni antigen verildiginde immun cevap meydana gelmez. Bunda aha,
valniz, 6nce verilmis dokuya degil vericiye karg toleranshdir (6) Yetis-
kin hayvanlarin kan yapan dokularinin x- 1gtnlarinin lethal dozlar ile
yok edilmesinden sonra bu hayvana ayni tiirden veya bagka bir tiirden
bir hayvanin kemik iligi hiicreleri injekte edilirse 8liim 6nlenebilir ve
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injecte edilen kemik iligi alicinin kemik iligini yeniden hiicrelerle
doldurur. Simdi bu hayvanin kan ve kemik iligi hiicreleri vericiden,
viicut hiicreleri kendindendir. Vericinin derisini kabul eder (6).

Alicinin homograft’a kargi reaksionunu azaltan gesitli metodlar
vardir. Cortisone deri homograft’inin hayatim uzatir. Homograft
reaksionunun 6- Mercaptopurine ile durduruldugu kabul edilmekte
dir. Sublethal x. irradiationu alicinin immun cevabini zayiflatir,

Agammaglobulinaemia, Hodgkin hastalifi ve uraemia gibi bazi
hastaliklarda homograft reaksionlar 6nlenir (6)

Material ve Metod

Eksperimental ¢alismamizi $eker Sirketi Ankara ciftliginden iki,
Atatiirk Orman Ciftliginden bir olmak iizere kasaplik igin reforme edil-
mis ii¢ inegin on memebag: iizerinde yaptik, iki inegin birer meme bagt
atrofik oldugu icin operasyona uygun degildi. Bir meme bagina kendi-
sinden kaldirilan tam kalinliktaki deri graft: tekrar yara yerine yerles-
tirilerek dikildi. Bir meme bagina diger bir meme bagindan alinan tam
kalinliktaki deri pargas: dikildi. Bir meme bagina da vulva derisinden
alinan tam kalinlikta deri pargas: dikildi. 1ki meme baginda meydana
getirilen taze ve temiz granulasyonlu yara ya kiigiik derin deri graft’leri
(Pinch graft) yapildi.

Dért meme basinda, meme baginda agilan yara yoniinde diigey
olarak yapilan paralel incision’larla yapilan sapli boru graft
metodu denendi. Bunlardan birinde, borunun ucundaki yaraya di-
kilen deri flap’i orta kalinhikta idi. Bir meme baginda meme lobunun
ventralinde ki kilsiz bolgede yatay yonde iki paralel incisionla yapilan
boru saph grafti meme baginda agilan 3 cm. eninde 5 cm. boyundaki
yarava diktik.

Kiigiik derin deri graft’lerini yaparken, bir ans sapina takilan
ince atraumatic bir igneyi, verici bolgenin derisinin derma katina bati-
rarak meydana gelen deri kabaraiginin énce asagiya merkeze dogru,
sonra merkezden yukariya letarel’e dogcu kesilmesi ile merkezde tam
kalinhkta kenarlarda yalniz epiderm kalinhginda olan oval sekilde
kiigiik deri pargalari alindi ve bu pargalar sivri kiigiik bir bisturi ile
acilan oblik tiinelciklere sivri uglu kigiik bir pensle goémiildii.
Deri adaciklarimin  bulunmadigt kisimlara bol miktarda efurazin
merhemi siiriildii ve tazyikli sarg: ile kapatildi. Boru sapli graftlerde
altindan diseke edilen deri geridinin yara kenarlari kars: kargiya geti-
rilerck dikildi ve deriden bir boru yapildi. Bu borunun, yaraya diki-
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lecek ucunda yarayr kapatacak kadar deri pargasinin yara kenarlar
dikilmedi, verici bolgedeki yara bu boélgenin derisi ¢ok elastiki oldugu
igin kolayca kars: kargiya getirilerek dikildi. Gerek bu yaranin kapatil-
masinda gerekse flap’in agilan yaraya dikilmesinde ince ipek iplik ve
atraumatik kiiciik igneler kulandik. Basit dikisle diktik, izerinc hafif
Efurazin pomad: surerek tazyikli sarg:i ile kapattik. Sargry operas-
yondan g - 4 giin sonra degistirdik. Sapi 6- 8 inci giinlerde kestik,
7 - 9 uncu giinlerde dikiglerin bir kismini 11 - 12 inci giinlerde de ta-
mamun aldik. Bu sirada memenin siitii sonda ile bogaltilda.

Operation meme bagt kaidesinde sirkuler infiltrasyon anestezi al-
tinda yapildi. Verici bslgeden deri pargalarinin alinmasinda da yer-
scl anazteziye bagvuruldu.

Observasyonlar

Bu deneysel ¢aligmamizi ig¢ grup altinda yaptik.

Grup 1 : Tam serbest deri graft’i bir meme basgindan cikarildt
ve tekrar kendi yerinde acilan yaraya dikildi. Diger bir inegin bir meme
baginda acilan 2 cm. genigliginde ve 4 cm. uzunlugurdaki yaraya diger
meme bagirdan alinan ayni olgiilerdeki tam kalinhktaki deri pargas:
dikildi. Bir inkte de vulvadan alinan tam kalinlhktaki2 cm. genisli-
ginde 2 cm. uzunlugunda deri pargasi ayni inegin meme baginda ag
lan esit 6lgiilerdeki yaraya dikildi. Dikisler atraumatik kigiik ignelerle
ince ipck iplikle yapilds, yara kenarlar: basit dikiglerle tutturuldu. Uze-
rine hafif cfurazin merhemi siiriilerck tazyikli sargi ile kapatildi. Dért
giin sonra sargilar acildiginda graft’lerin, meme baginin kendinden
kendine yapilan dahil, hi¢ birinin twtmadif, graftin altinda bir sivi-
nin toplandi@r deri parcasimin siyahlagti§ yani nekrozc oldugu miisa-
hade edildi. Giin asir1 sarg: degistirilerek bir kag giin daha durum kont-
rol cdildi ise de ancak deri pargasinin nekrozlagmasinin daha da iler-
ledigi ve diigdigi goriildi.

Grup 2: lki meme basinda kiigiik derin deri graft’leri denendi.
inektc bir meme baginda deneysel olarak agilan 3 cm. eninde 6 cm.
genigligindeki yara granulasyon sekillenmesi i¢in 8 giin bcklendikten
sonra ayni memenin ventralindcki kilsiz bélgeden alman kiigiik deri
parcaciklar1 bu taze granulasyonlu yaraya alttan baglayarak yukariya
dogru 8 mm. kadar araliklarla gémiilerek ekildi. Ayni inegin diger bir
memgcsinde tutmamig boru sapli graft’in ayrilmasi ile kalan ayni bii-
yiikliikkdeki, granulasyona terkedilmis bir yara da miigahit olarak bira-
kildi. Ekim yapilan yaranin sargilar 4 giin sonra degistirildi. Graft’-
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lerin bir kagt miistesna hepsi tutmustu. Bundan sonra giin agir1 sargt
degistirilerek kontrol edildi. Burda adaciklar etrafinda epitel iler-
lemesi ¢ok agir seyretti ve yara hemen hcmen yara kenarindan iler-
leyen, epitelisation’la ve miisahit birakilan yaraile ayni siire igin-
de 32 inci giinii epitelle kapland: ve meme bagi sagilabilir duruma gel-
di. Bir inekte de meme baginda agtifimiz § cm. eninde 5 cm. uzun-
lugunda ki yaraya, atrofie olmug scl 6n memenin kisiz yerinden ali-
nan kiiciik deri pargalar ile derin deri graft’i yapildi. Bu inegin sag
arka meme bagina da, kiyaslama i¢in, agqilmig ayni biiyiiklikteki ya-
raya boru sapl graft yapildi.

Grup 3: Bu grupta, bcs meme bagina boru saph graft yapildi.
Bunlardan bir tanesinde operasyondan sonra yaygin kanama oldugu
icin graft’le alict bélge arasina kan sizdigindan ii¢ giin sonra ilk sargi
degistirilirken graft’in. tutmadig: ve siyaha yakin mor bir renk aldig:
goriildii. Bir kag giin iginde nekrozlagma daha da ilerledi ve deri graft
altindan aynildi. Bunda boru diiscy yonde ve subcutan kat dahil
tim deri katlarim igine alan paralel incision’larla yapilmugti. Ayni
sekilde yapilan bir sapla, ayni inegin bagka bir meme bagina 2 cm.
eninde 4 cm. uzunlugundaki yaraya dikilen boru sapli graft tamamen
tuttu. Diger bir incgin bir meme baginda yapilan ayni sekilde ki graft’-
de tuttu. Fakat bunlar kil bélgeden alindig: icin killar geligti. Diger
meme bagina yaraya tatbik edilecek boru ucundaki deri flap’ini keskin
bir bisturi ile subcutan ve bir kissm derma katini aywrarak diktik. Ug
giin sonra sargty1 agtigimizda graft tutmusu. 8 inci giin de sap1 kestik
ve 10 uncu giinde dikigleri aldik. Bir siirc sonra bu graft’in tizerindeki
killar parlakbgimi kaybetti ve doékildi. Son boru saph grafti
kil gelismesini 6nlemek icin meme bagimin kaidesinde sinus lactiferus
bolgesindeki kilsiz bélgeden yatay yénde yapilan paralel incisionla
yaptik. Operasyondan ii¢ giin sonra sargiy a¢tigimiz da graft’in biiyik
bir kisminin tuttugunu en distalde ince serit halinde bir parganin, sar-
ginin basincinin yetersizliginden 6tiirt, altina sivi toplandigi ve bu kisim
derisinin mor bir renk aldigi goriildii. Bununda sap: 6 inc1 giinde ke-
sildi, g uncu giin dikislerin bir kism 11 inci giin de hepsi alindi, aynl-
ma bélgesindeki gerit seklindeki yara da kisa zamanda iyilesti ve 13
iinci giin meme bast sagilabilecek hale gelmisti. Halbuki grup iki de
bahsettigimiz gibi ayni inegin digcr memesinde agilmug ve granulasyon-
lu hale getirilmis ayni biiylklikteki yarada ayni giinde yapilan, tut-
madig1 i¢in 4 giin sonra tekrarlanan kiglik derin deri graftin de ise de-
ri adaciklar: gevresinde cpitel iiremesi ¢cok agir olmug, adeta granulas-
yonlu bir yara iyilesmesi ile ancak inek bir ay sonra sagilabilir hale
gelmistir. Ayrica ncdbe yerinde meydana gelen biiziilme sonu meme
baspi formunu da kaybectmigtir.
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Sonucglar

Cabgymamiz da experimental olarak meme baginda agilan genis
sathj yaralarn ¢esitli plastik sirurji metodlan ile onarilmasimi denedik.
Bir meme baginda, agilan yaraya oradan kaldirilan deri pargasi, bir
meme basinda agilan yaraya diger meme basindan alinan deri par-
cgas1 bir diger meme bagina da vulvadan alinan deri pargas: transplante
edilerek ti¢ tam kalinbkta serbest deri autograft’i yapildi. Bunlarin
ligii de tutmadi. Iki meme basinda denencn iki kiigitk derin deri grafti
de meme bagp yaralarinin iyileymesinde istencn gabuklugu saglamada.
Boru sapli deri graft’leri yapilan bes denemenin operation sonrasi
yaygin kanama sonucu altindan ayrilan ve nckrozc olan bir graft
diginda, hepsi tuttu, 6-8 inci giinlerde sap kesildi, 10 uncu giinde dikig-
ler alind: ve 12 inci giinden sonra meme baglar: sagilabijir hale geldi.
Killi bolgeden alinan tam kalinlikta deri ve siibcutan dokudan olan
deri graft’lerinde killar geligti. Derma’min bir kismi ve subcutan kat
kaldirilmig, graft’te killar bir siire sonra parlakhigini kaybetti ve dokiil-
di. Meme bagsimmin kaidssinde kilsiz sinus lactifcrus bolgesinde yatay
yonde incisi onlarla yapilan boru graft’te hig kil sekillenmzdi. Opera-
tion’dan 13 giin sonra bu meme bay tamamen normaldi ve rahatga
sagilabiliyordu.

Tartisma

Deri graft’inin tathik edilebilecegi yaralarin az olmasi ve operation
sonrasi ihtimamin giigliigiinden 6tiird Veteriner hekimlikte bu konu-
daki caligmalar ¢ok azdir. Jensen képcklerde tam kalinlikta serbest
dcri graft’ini, boru sapli gra.t’i denemis ve boru saph gra.t’i daha ba-
sarih bulmugtur. Bu arastirict képeklerde intermediate deri graftini
ve kiiciik derin deri graft’ini cksperimental olarak denemistir. Walla-
ce, operasyonun gii¢ligi ve hayvanafazla ag«1vermesinden 6tiiri, boru
sapl graft metoduna tam kalinhkta serbest deri graft’ini tercih ctmek-
mekte ve kismi kalinhiktaki deri graft’lerinin sakincalarini saymaktadair.
Hernekadar Cowley ve Fracis, bagarili sapli graft’ler bildirmis ise de
Neal bu teknigin atlarda bacaklarin ¢evresinde yeteri kadar gevsek
deri bulunmadigi igin, kabil olmadigr kanaatindedir ve serbest deri
graft’ini tavsiye etmektedir. Hayvanlarda graft daha ¢ok Metecarpal
ve Metatarsal bolgede uygularmigtir. Grunert kiigiik derin deri graft’i
metodu ile memebaginin genig yarasim tedavi etmigtir.

Denemelerimizde biz genig sathi meme bagi yaralarinda gesitli
boélgelerden alinan tam kalinhikta serbest deri graft’leri uyguladik ve
olumlu sonug alamadik Hepsinde de graft’in altinda sivi toplanmug
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graft ayrilmig ve nekroze olmustu. Bizce bunun scbebi meme bag
yumusak bir doku oldugundan, bagaril: graft igin yeteri kadar sik1 ban-
daja uygun bir bolge olmamas: idi. Her nekadar Grunert kiigiik derin
deri graft’inin meme yaralarinda basanli oldugunu bildirmisse de biz
olumlu sonug alamadik. Basarili sonuglar: sadece boru saph deri graft’
leri ilc aldik. Beg dencmemizden dérdii tuttu ve 10-12 giin iginde meme
sagilabilecek hale geldi. Yalniz bunlardan kilh holgeden alman tam
kalinhktaki deri graft’lerinde killar gelisti. Inctermediate kalinhiktaki
bir grafte ise killar parlakligimi kaybetti ve dokiildii..Memerin kilsiz
holgesinde yapilan boru deri graftin de ise killar geliymedi ve opera-
tiondan 12 giin sonra bu meme basinin digerlerinden hig farki yoktu.
Memede boru graftlerinin yapildig: bélgede deri ¢ok gevsek oldugu
icin verici bolgede meydana gelen yaranin dikilerek kapatilmas: gayet
kolay olmustur.

Kamimizca mcme baginin sathi genis yaralarinda boru sapli deri
grafti en uygun mcteddur. Meme basinda killarin bulunmasi sakincal:
oldugu icin kabil oldugu zaman b u graftin kilsiz bolgeden yapilmast,
yoksa keskin bir bisturiile kil kéklerini zarara ugratacak sckilde yaraya
dikilecek flap’in dermasinin bir kismimn trag edilmesi lazymdir. Bu
graft metodu derin katlarin dikilmesinden sonra perfore meme bas
yaralarmin ve {istiillerinin tedavilerinde de yararh olabilir.

Ozet

Bu calismada siit incklerinin meme bagt yaralarmin tedavi si-
resini kisaltmak icin cesitli deri graft’lerini dencdik ve bunlar: kiyas-
ladik. Tam kalinhkta serbest deri grafti ve kiigiik derin deri grafti
basarili sonug vermedi. Bes meme basinda denedigimiz boru saph
deri graft’inin dérdii tuttu ve 12 giin i¢in de meme baglar: sagilabilecek
hale geldi.

Summary

An Experimentzl Study On Skin Grafting Of Large
Superficial Wounds Of Dairy
Cows’ Teats

In this work we Studicd various skin grafting methods experimen-
tally for shortening the time of Healing of the teat wounds and we
compared the results. Full thickness skin Grafts and Small deep skin
Grafts were unsuccessful. Tube graftings were succacessful. Only one
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out of five tube grafts did not take. After twelve days tcats were th-
roughly normal and suitable for milking.

I -~
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Resim 1

Kilsiz bolgeden boru saph graft
Fig. 1

A tube graft from Hairless site

~
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Resim 2

Kilsiz bélgeden boru saph graft. Sap kesildikten sonra
Fig. 2

Tube graft From Hairless site after cutting the pedicle




218 M. Z. Doganeli

Resim 3
Kilsiz bélgeden boru graft operationdan 12 giin sonra
. Fig. 3
Tube graft from Hairless site after 12 post-operatoire days

Resim 4

Killt balgeden boru saplh graft operationdan 12 giin sonra
Fig. 4

A tube graft from Hairy site after 12 post-operatoire days
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Resim 5

Killh bslgeden intermediate graft killar dékillmeye baslanus
Fig. 5
Intermadiate graft from Hairy site, Hair shedding is begun

Resim 6
Kigik derin deri grafti

Fig. 6
Small deep skin graft “Pinch graft”
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