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Ozet

Amag: Horizontal devamli matris (HDM) dikis teknigi eversiyon etkisi, uygun yara kapanmasi, iyi hemostaz
saglama ve pratik uygulamada kolaylhk gibi avantajlarindan dolayi cilt sutlirasyonunda siklikla tercih edilen
yéntemlerden biridir. Ancak cilt seviyesinde kan damarlarini sikistirici etkisinden dolayi ciltte ezilme yaralanmasi
ve doku kanlanmasinin hassaslastigi cerrahi uygulamalarda uygun bir secenek olarak tercih edilmemektedir.
Teorik olarak, HDM suturin ylzeysel vaskuler pleksus Uzerindeki sikistirici etkisinden dolayi cilt ezilme
yaralanmasi ve sinirli kan akisina sahip deri flepleri igin uygun olmadigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, HDM tekniginin kullanildigi ezilme seklindeki cilt yaralanmalari ve lokal flep cerrahisindeki sonuglarin
sunulmasidir.

Gereg ve yontem: Calismaya yuz boélgesindeki kesi ve viicudun cgesitli bdlgelerindeki flep ile rekonstriiksiyon
uygulamalarinin HDM dikis teknigi ile yapildi§i 43 hasta dahil edildi. Hastalarin yaralari boyut ve sekilleri, islem
sonrasi dikis hatlarinda cilt nekrozu, yara ayrilmasi, enfeksiyon, sekonder cerrahi gereksinimi, hipertrofik skar
gelisimi ve estetik gérinim acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. YUz bdlgelerindeki skar olusumu bagka
bir cerrah tarafindan doért puanlik bir 6lgekte derecelendirildi.

Bulgular: Postoperatif surecte iki hastada yara yeri enfeksiyonu, bir hastada hiperpigmentasyon, iki flep
cerrahisi uygulamasinda hipertrofik skar tespit edildi. Hi¢bir hastada yara agilmasi, cilt nekrozu, stttr reaksiyonu,
hipertrofik skar yeya sekonder cerrahi ihtiyaci olmadi.

Sonug: HDM, ince dikis malzemeleri kullanilarak atravmatik bir yaklagimla uygulandiginda guvenli, kullanish ve
tatmin edici sonuclar saglayan alternatif bir dikis teknigidir.

Anahtar kelimeler: Horizontal matris, cilt, laserasyon, flep.
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Abstract

Purpose: Running horizontal mattress (RHM) suture is one of the frequently preferred methods in skin closure
due to its advantages such as wound edge eversion, proper wound closure, good hemostasis and easy
performing. Theoretically, the RHM suture is considered unsuitable for skin crush injury and skin flaps with
limited blood flow due to the compressive effect on the superficial vascular plexus. Aim of this study, the results
of using the RHM technique in crush skin injury and local flap surgery are presented.

Materials and methods: Forty-three patients with facial crush laceration and local flap surgery defects were
included in the study. Wounds of the patients were evaluated retrospectively in terms of size and shape, skin
necrosis in suture lines, wound dehiscence, infection, need for secondary surgery, hypertrophic scar formation
and aesthetic appearance. The scar formation in the facial regions were graded on a four-point scale by another
surgeon.

Results: In the postoperative period, wound infection in two patients, hyperpigmentation in one patient, and
hypertrophic scar in two patients were detected during flap surgery. None of the patients had wound dehiscence,
skin necrosis, suture reaction, hypertrophic scarring, or the need for secondary surgery.

Conclusion: RHM is an alternative suture technique that provides safe, convenient and satisfactory results
when applied with an atraumatic approach using fine suture materials.

Key words: Horizontal mattress, skin, laseration, flap.
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Giris

Cilt kesisi suttrasyonu igin birgok dikis teknigi
tanimlanmig olup yarakenarlarinin eversiyonunu
sagladigi icin ‘matris dikis teknikleri ’siklikla
tercih edilen ydontemlerdir [1]. lyilesme siirecinin
ilerleyen asamalarinda kontraksiyon gucinin
etkisi ile yara hattinin inversiyon egiliminde
olmasi, ¢okuk ve gekinti olusturan bir yara izi ile
sonuglanmaktadir. Teorik olarak cilt dolagimini
bozmadan, yara kenarlarinin digsa dénuk tutma
(eversiyon) etkisi olusturacak bir dikis teknigi
cerrahi pratik ve estetik agidan daha kabul edilir
sonuglar sagladigi kabul edilmektedir.

Horizontal devamli matris (HDM) dikis
teknigi olarak bilinen; yatay devamli dikis teknigi
iyi hemostaz, yara hattinda bosluk birakmadan
birlesme ve eversiyon etkisi sagladigi igin
tercih edilen yéntemlerden biridir [2]. Bu dikis
teknigi ayrica abdominal fasiya ve vaskuler
cerrahi damar onarimlarinda da dayaniklilik ve
batlnleyici etkileri igin kullanilan bir ydntemdir
[3, 4]. Literatirdeki ¢alismalar incelendiginde,
HDM dikis tekniginin cilt seviyesinde tumor
cerrahisi sonrasi olusan kontrolli kesiler igin
uygulandigi gérilmektedir. Bu ¢alismada HDM
sutlr teknigi; yiz bolgesinde travma sonrasi
ezilme seklinde cilt yaralanmalari ile gévde ve
ekstremite bolgelerinde lokal deri fleplerinin cilt
suttrasyonunda kullanilarak klinik sonuglarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Nisan 2016 ile Temmuz 2019 tarihleri
arasinda yuz bolgesinde travma sonrasi
suturasyon gereken cilt kesileri ile cilt dokusu
defekti nedeni ile ilerletme seklinde lokal deri
flebi ile onarim yapilan ve cilt sOtlrasyonu
icin HDM s0tdr teknigi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Calismaya 26
erkek (%60,4) ve 17 (%39,6) kadin hastadan
olusan toplam 43 hasta dahil edildi. Diyabet,
bobrek yetersizligi, kronik cilt hastaligi ve aktif
steroid veya kemoterapdtik ilag kullanimi olan
hastalar gcalismaya dahil edilmedi. Hastalar 1-62
yas araliginda (ortalama 28,3) oldugu tespit
edildi. YUz bolgesinde HDM dikis teknigi ile
onarim uygulanan 28 vakanin anatomik bdlge
dagilimi 12 yanak (%42,8), 7 alin-kas (%25,1), 5
burun (%17,9) ve 4 dudak-agiz gevresi (%14,2)
bdlgelerindeydi. Kesilerin sebepleri arasinda
%50 (14 vaka) disme, ¢arpma ve darp nedeni
ile kunt ylzeyle temas, %50 (14 vaka) kesici
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alet yaralanmalari (cam, bigcak ve mutfak robotu
ile temas) yer almaktaydi. Yiz bolgesindeki cilt
kesileri sekil olarak diizensiz lineer, T, Y, S ve C
sekillerindeydi. Cilt kesilerinin boyutlari 3,5-12
cm (ortalama 6,4 cm) arahdinda o6l¢ildi. HDM
dikis tekniginin ilerletme seklinde sliding tip lokal
deri flepleri Uzerindeki etkisi cesitli sebepler
ile govde ve ekstremite bdlgelerinde sliding
tip lokal deri flebi uygulanmis 15 hastanin
verilerinin  retrospektif olarak incelenmesi
ile degerlendirildi. Flep uygulamasi yapilan
hastalarin uygulandidi vicut bdlgesine goére
dagihmi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismaya
dahil edilen vakalarin dagilimi ve toplam sayilari
Tablo 2’de sunulmustur.

25 hastaya 1/100,000 epinefrin igeren
%1 lidokain solusyonu ile lokal infiltrasyon
anestezisi, 15 hasta icin genel anestezi ve 3
hasta icin sedasyon destekli lokal anestezi
uygulandi. Cilt alti sttlrasyonu icin yiz kesisi
vakalarinda 5-0 poliglaktin, flep cerrahisi
vakalarinda 4-0 poliglaktin kullanildi. Yuzdeki
cilt sutlrasyonlar igin 6-0 poliprolen ve
flep cerrahileri igcin 5-0 poliglikapron sutir
materyalleri  kullanildi.  Cerrahi midahale
sonrasl gun asirl pansumanlar ile takip sonrasi
ortalama 8. guinde cilt dikisleri alindi. Hastalarin
iz bolgeleri mudahale dncesi, mudahale sonrasi
1. gun, 1. hafta, 1. ay ve 6. ay kontrolleri
sirasindaki muayene kayitlari ve fotograflari
degerlendirildi. Degerlendirme kriterleri; kesi
ve yaralarin boyut ve sekilleri, dikis hatlarinda
cilt nekrozu, yara ayrilmasi, enfeksiyon,
sekonder cerrahi gereksinimi, hipertrofik skar
gelisimi ve estetik gorinimdi. Tim vakalardaki
cerrahi mudahaleler ayni cerrah tarafindan
gerceklestirildi. YUz boélgesindeki izler igin farkh
bir Plastik Cerrah tarafindan 6. ay fotograflari
Uzerinden 1: kotd, 2: vasat, 3: iyi, 4: ¢ok lyi
seklinde bir puanlama anketi ile degerlendirme
yapildi.

HDM sitiirasyon teknigi

TUm yaralar igin uygun anestezi yontemi
esliginde, curimis ve dolasimi  bozulmusg
dokularin debridmani ve yabanci cisimlerin
temizlenmesinin ardindan; yuz bélgesinde cilt
alti bolgeye eriyebilen ve dikey eksende ayri
dikigler ile yaklastirma yapildiktan sonra T, Y, S
ve C seklindeki kesiler i¢in yara kenarina 2 mm
kalinlik ve mesafede, cilt Gzerinden 1 mm gegis
mesafeli horizontal matris dikisi ile baglandi.
Dikis ipinin uzun kismi kesilmeden, baslangic



Hassas kesilerde horizontal devamli matris sttiir teknigi

Tablo 1. HDM sutur tekniginin uygulandigi flep ile rekonstriksiyon vakalarinin 6zellikleri

Hasta Cins Yas Lokalizasyon Defekt Siitiirasyon Defekt Sebebi Komplikasyon
(cm) Hatti (cm)
Abdomen 7,5x2,5 24 intraabdominal cerrahi

2 E 27 Uyluk 8x6 25 Atesli silah
yaralanmasi

3 E 21 Dirsek 6x6 19 Trafik kazasi

4 K Uyluk 5x5 16 Post-injeksiyon

5 E 38 Pektoral 4x4 14 Bowen'’s dissease

6 E 40 Sirt 2x2 7 Enfekte epidermal kist

7 E 24 Bacak 4x3 12 Trafik kazasi

8 K 1 Lomber 5x5 18 Myelomeningosel

9 E 62 Boyun 3x3 10 Keratoakantom

10 E 26 Gluteus 8x8 25 Atesli silah
yaralanmasi

1 E 32 Aksiller 5x4 16 Hidradenit

12 E 28 Sakral 8x4 22 Pilonidal Sinus

13 K 1 Lomber 6x5 18 Myelomeningosel

14 E 52 Skrotum 12x8 32 Nekrotizan fasiit

15 E 33 El dorsumu 7x6 22 Is kazasi

Ortalama 28,7 6,0x4,7 17,1+£10,2

Tablo 2. HDM teknigi uygulanan vakalarin dagihmi

Vaka Dagilimi Vaka Sayisi
Yizde travmatik cilt kesileri 28
- Lineer 18
4
- C seklinde 3
3
- Y seklinde
- T seklinde
Lokal deri flepleri 15
Toplam 43
esnasinda belirlenen gecgis mesafelerine

uyularak ayni taraf cilt seviyesinden kargi tarafa
gecis saglandi. Kargi tarafa igne gecisleri cilt
altt subkutan dokuyu icermeyecek sekilde
ve yluzeysel dermal seviyeden uygulandi.
Sutlrasyon islemine bitim noktasina kadar
kesintisiz olarak devam edilerek primer
sutlrasyon ile sonlandinidi (Sekil 1). Tim
kapama hattinin diz kalmasina ve sitlr gegis
noktalarinda ‘buzisme’ etkisinin olmamasina
dikkat edildi. T ve Y seklindeki kesilerde ise
kesilerin uzun segmenti ayni teknik ile suture

edildikten sonra kesinin ikinci kolu ayri olarak
ayni teknikle onarildi (Sekil 2). Flep cerrahisi
uygulanan vakalarda katli

sonrasi

cilt sutlrasyonu

icin ayni

onarimi
teknikle

ancak hem cilt Uzerinde (2 mm), hem de karsi
tarafa gegis igin (3 mm) 1 mm daha uzun

mesafe belirlenerek uygulandi (Sekil 3). Tim
vakalarda kapama pansumani yapilirken sutir
hatlarinin stabilizasyonunu arttirmak icin dikis
hatti boyunca strip uygulamasi ile destekleme
yapildi.
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Sekil 1. Horizontal devamli matris dikis tekniginin sematik diyagrami. Sttlr materyalinin cilt Gzerinden
ayni tarafa gecislerde 2 mm, karsi tarafa gegislerde yara kenarina 1 mm mesafeden uygulandigi
gorinmektedir.

Sekil 2. (a) Travma sonrasi sag malar bolgesinde Y seklinde cilt laserasyonu olusmus 46 yasinda
erkek hastanin goériinim, (b) Horizontal devamli matris teknigi ile sutirasyon sonrasi 7. gun, (c)
postoperatif 6. ay gérinimu

= A

Sekil 3. (a) Trafik kazasi sonrasi sol dirsek bolgesinde tam kat cilt defektinin gérinimi, (b) ilerletme
flebi ile onarim sonrasi horizontal devamli matris teknigi ile cilt sttlrasyonunun gorinimi, (c)
postoperatif 6. ay gorinimu
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Bulgular

YUz bélgesinde primer sltirasyon uygulanan
iki hastada islem sonrasi erken dénemde
yara enfeksiyonu tespit edildi. Her iki vakada
enfeksiyon etkeni ‘Stafilokok Epidermidis’
olarak tespit edildi. Pansuman ve antibiyoterapi
ile sekonder iyilesme saglandi. Bir hastada yara
izi hattinda hiperpigmentasyon tespit edildi.
Hicbir hastada yara agilmasi, cilt nekrozu, sutir
reaksiyonu, hipertrofik skar yeya sekonder

cerrahi gereksinimi gibi komplikasyonlar tespit
edilmedi.

Flep cerrahisi uygulanan hicbir vakada
enfeksiyon,yaraayrilmasi,flepnekrozumeydana
gelmedi. 2 vakada hipertrofik skar formasyonu
tespit edildi (Sekil 4). Higbir vakada ek bir cerrahi
prosedir uygulanmadi. Sttlrasyon sonrasi giin
asir pansumanlar ile takip sonrasi ortalama
8. glinde (7-10 gun) cilt dikisleri alindi. Ylz
bélgesinin degerlendirildigi anket puanlamasi
3,50+0,18 seklinde sonuglandi ve estetik
sonuglar tatmin edici dizeydeydi (Sekil 2, 3).

¢y

R

Sekil 4. (a) intraabdominal cerrahi sonrasi insizyon hattinda acilma ve defekt olusan 3 aylik kiz
bebegdin operasyon dncesi gorinimi, (b) ilerletme flebi ile onarim sonrasi horizontal devamli matris
teknigi ile cilt sitirasyonunun gériinimd, (c¢) postoperatif 3. ay gérinimu (hipertrofik skar gérinimu)

Tartisma

Yuz bdlgesindeki cilt yaralanmalari acil
servise en sik bagsvurma sebeplerinden biridir
[5]. Bu tur yaralanmalarda cilt butlnliginin
bozulmasinin yani sira travma zonu bdlgesinde
cilt ve yumusak doku diizeyinde ezilme seklinde
yaralanma olugsmaktadir. Bu durum iyilesme
sureci sonunda olusacak yara izini olumsuz
yonde etkileyen bir faktorddr. Vicudun diger
bdlgelerine gore estetik agidan daha dnemli ve
riskli olan bu bdlgenin tedavisinde ideal sonucun
elde edilmesi icin sutlrasyon tekniginin tercihi
onemlidir [6].

Vicudun gesitli  bdlgelerinde,  primer
olarak kapatilamayan cilt defektlerinde lokal
deri flepleri ile onarim siklkla tercih edilen
yontemlerden biri olup, sinirli bir alandan
kan destedi saglanan flep dokusunun distal
kisimlarinda cilt dolasimi daha hassas bir
duruma gelmektedir. Bu ¢alisma ylzde travma
sonrasi olusan cilt yaralanmalarinda ve viicudun
cesitli bolgelerinde flep cerrahisi uygulanan cilt
defektlerinde ‘horizontal devamli matris’ (HDM)
dikis teknigi ile sorunsuz ve tatmin edici sonuglar
elde edilebildigini gdstermektedir.

Bir sutlrasyon tekniginde bulunmasi
gereken ideal Ozellikler; dusuk yara gerginligi,
kapama sonrasi uyumlu ve eversiyon saglanan
yara Kkenarlari ve dikis materyalinin ciltten
gecis noktalarinda minimal iz birakici olmasidir
[7]. HDM dikis teknigi bu amagcla tercih edilen
yontemlerden biridir. Ancak bu teknik ile ilgili
bildirilen olumsuzluklar:

1. Yatay eksenli dikiglerin yuzeysel cilt
damarlarini sikistirici etkisi nedeni ile ilgili
bolgenin kan desteginin bozulmasi [2].

2. Dikislerin cilt yuzeyinden gecisli olmasi
nedeni ile yara izi disinda dikislere ait izlerin
olugma ihtimali (tren yolu gériinimu) [2].

3. Dikislerin alinmasinin aralikh tekniklere
go6re daha zor olmasi [8].

Moody ve ark. [2], Mohs cerrahisi sonrasi
primer sutirasyon hattinin yarisina HDM, diger
yarisina klasik devamli dikis teknigi uygulayarak,
olusanizagisindansonuglarikarsilagtirmislardir.
HDM tekniginin klasik devamli dikis teknigine
kiyasla, kolay ve daha hizli uygulanabildigini,
yara kapama gerginliginin tim dikis hatlarina
esit dagihm sagladigini ve daha tatmin edici bir
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iz elde edildigini vurgulamislardir. Yazarlar bu
calismada, HDMdikisleriniyara kenarina paralel,
cilt Gzerinden gegislerde 1-2 mm, karsi tarafa
gecislerde 2-4 mm mesafe ile uygulamislardir.
Bizim ¢alismamizda; HDM tekniginin etkinligini
inceleyen diger calismalardan farkh olarak,
teknigin yUz bodlgesinde travma nedeni ile
meydana gelmis, yara kenarlarindaki cilt ve cilt
alti dokunun da ezilme seklinde zarar goérdugu,
daha uzun ve cgesitli lineer sekillere sahip tam
kat kesiler icin uygulanmis olmasidir. Calismaya
dahil edilen higbir vakanin kapama hattinda yara
acllmasi ve cilt nekrozu gibi sutlrasyon teknigi
ile iliskilendirilen komplikasyonlar meydana
gelmemistir. Bu sonuglarin elde edilmesinde
sutlrasyonun devamli tarzda olmasi, kapama
gerginliginin tim sutlrasyon hatti boyunca iki
tarafli esitdagihm saglanmasi, sitir araliklarinin
kisa tutulmasi, cilt seviyesinde yara kenarlarinin
sikismayacak sekilde yaklastiriimasinin
ve ciltten sUOtlr gecislerinin cilt alti dokuyu
icermeyecek yuzeysellikte uygulanmasi etkili
olmaktadir.

Moody ve ark. [2], HDM teknigini primer
olarak kapatilabilen vakalarda uygulamis olup
flep cerrahisinde uygulamamislardir. Yazarlar
HDM tekniginin kapiller damar duzeyinde
sikistirici etkisi nedeniile sinirli vaskuler destege
sahip lokal deri flebi uygulamalarinda uygun bir
tercih olmayacagini belirtmislerdir. Aslinda HDM
teknigi flep cerrahisinde de tercih edilen sitar
yontemlerinden biridir. Bu noktadan yola ¢ikarak,
HDM sutur tekniginin uygulanmis oldugu flep
cerrahisi vakalarini da bu ¢calismaya dahil ederek
olasi komplikasyonlar acgisindan retrospektif
olarak incelenmistir. Calismaya 6zellikle govde
ve ekstremite gibi vicut bdlgelerinde, ilerletme
flebi 6zelligi tasiyan, yara kapama gerginliginin
biyuk oranda flep distal ucunda yogunlastigi
lokal deri flepleri dahil edildi. Bu tercihin sebebi,
sliding tip fleplerde yara kapamasi sonrasi en
cok gerginligin olustugu bdlgenin flebin distal
segmentinde ortaya cikmasidir [9]. incelenen
vakalarin higbirinde cilt dolagimi bozuklugu ile
ilgili komplikasyon tespit edilmedi. Bu sonuclar
HDM satir tekniginin distk gerginlik ve uygun
sekilde uygulandigindan cilt dolagimini olumsuz
yonde etkilemedigini gdstermektedir. Ancak iki
vakada ge¢ dénemde hipertrofik skar geligimi
mevcuttu.

Eleftheriou ve ark. [10], ‘the victory stitch’
olarak tarif ettikleri teknik ile erimeyen dikis
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materyalinin yara bolgesinde uzun siire kalmasi
gereken durumlarda, cilt seviyesinde daha
az gorunurlik saglayacak dikis devamli dikis
teknigini tariflemislerdir. Gogus ve ekstremite
bélgelerinde uygulanan teknik i¢in 3-0 veya 4-0
polyglaktin sutlr materyalleri kullanilarak cilt
dokusu Uzerinden 1 mm uzunlugunda gegisler
saglanmistir. Teknikte klasik matris tekniginden
farkli olarak cilt seviyesinden kargl tarafa
45°-60° egimli aclilar ile gecis saglamiglardir.
Sitdrin alinmasini kolaylastirmak icgin her 1,5-2
cm mesafede cilt Uzerinde digimleme yapmayi
onermislerdir. Ancak karsi tarafa gecislerde
belirlenen yara kenarina olan mesafe ve cilt alti
seviyesine destekleyici suturlerin uygulanmasi
ile ilgili teknik bir bilgi verilmemigtir. HDM
tekniginin bu sekilde uygulanmasi ile cilt
Uzerinde demiryolu seklinde iz olusumu riskini
azalttiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
yara kapama yukini tasimasi icin cilt alti
suturler kullanihp, cilt Gzerinden gecigler the
victory stitch teknigindeki gibi 1 mm mesafe ile
uygulanmistir. Ancak cilt seviyesinden karsiya
gecislerde klasik horizontal teknikte oldugu gibi
90° agi ile saglanmakla olup, yara kenarina 2
mm ve kalinhdi 1 mm cilt dokusunu kismi olarak
iceren daha kisa mesafelerde uygulanmigtir.
Cilt alti tasiyici suturlerin kullaniimasi ve cilt
seviyesinde minimal gerginlik olusturacak
sekilde yaklastiriimasi ile olasi cilt dolagiminin
olumsuz yonde etkilenmesi azaltiimistir. Gévde
ve ekstremite bolgelerinde flep cerrahisinin
uygulandigi vakalarda 5-0 kalinhkta sutir
materyali kullanihp, daha kalin ve uzun sire
kalmasi gereken sitir materyallerine ihtiyac
olmamistir. Sutur alinma agamasinda belirli
mesafelerde cilt Gizerindeki gecis noktalarindan
sutdr materyalinin kesilebilmesi ile kesinin
baslangic ve bitis noktalari arasinda cilt Gzerinde
fazladan kurtarma digumlerinin uygulanmasina
gerek kalmamaktadir.

Bu ¢alismanin geriye donuk yapida olmasi
ve diger teknikler ile kiyaslanmamis olmasi
zayif noktalaridir. Diger tekniklerle kiyaslamal
ve prospektif tarzda yapilacak c¢alismalar
ile teknigin etkinliginin daha iyi bir sekilde
deg@erlendirilecegi kanaatindeyiz. Uygulama
sirasinda her cilt dikis gecisi sonrasi cerrahi
alet ile tutulan ignenin yonindn degistiriime
gereksinimi cilt Uzerinden uygulanan klasik
devamli dikis teknigini gore teknik bir dezavantaj
olarak sayilabilir.



Hassas kesilerde horizontal devamli matris stttir teknigi

HDM sutur teknigi; cilt  butinlGgunin
bozuldugu kesi ile birlikte doku zedelenmesinin
de mevcut oldugu yaralanmalarda ve doku
beslenmesinin  sinirll bir pedikile bagli
oldugu ve kapama gerginliginin blylk oranda
flep distal segmentinde olustugu deri flebi
uygulamalarinda, mimkin olan en ince dikis
materyalleri kullanilarak atravmatik sekilde
uygulandiginda guvenli, sorunsuz ve tatmin
edici sonuglar elde edilmesini saglayan alternatif
tercihler arasinda yer alabilecek bir tekniktir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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