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Experimental studies on tendon sutures and homografts in
the tendon of m. flex. dig. supf. and prof. of horses, donkeys
and cow

Summary : In this study we made 30 experiments in 11 animals under general
anaesthesia (8 donkeys, 2 horses, 1 cow).

This study is divided into two groups.

A— Experimental studies on tendon sutures : In this group we made 12 experiments. Three
experiments were made in the m. flex. dig. supf. Three experiments were made in the m.
flex. dig. prof. and six experiments were made in both tendons.

A high hecled-shoe was used in 11 cases and it was left at the leg of the animal for
21 days after removing of the bandage.

Incisions were made dircctly over the tendon at palmar and plantar side of the me-
tacarpus or mctatarsus. In these experiments one of the suture-figurs (Fig. 1,2.3.4,5,6) was
applicd.

The leg was bandaged with a plastered bandage after the operation. Two kinds of
plastered bandage were used.

1- Plastered bandage with window : In this bandage there was a window over thc wound
and a big part of the incision linc was covered by the bandage.

2~ Plastered bandage without window : This bandage was used to be shorter than the
first bandage. The incision line was not covered by the bandage, so that the wound dressed
and kept under continuous observation.

* Yazarin Dogentlik tezinden ozetlenmistir.

*+ A. U. Veteriner Fakiiltesi 1. $irurji Kiirsiisi Dogenti. Ankara ,Tiirkiye.

Bu galigmadaki Histopatolojik muayeneleri yapan Tecrubi Patoloji Kiirsiisii Profe-
sorl, Sayin Prof. Dr. Satn Baran’a, Dog. Dr. Cemallettin Kékiuslu'ya ve diger kirst perso-
neline tesekkir ederim.




Tendolarda Dikis ve Homogref 15

The leg was bandaged in both the supcrficial and profund tendons for 26 days. Also
the leg was bandaged in both flexor tendon ruptures for 37 days. The union was formed
in tendon ruptur after it was sutured; but a thickness was formed in the line of the tendon
sutures in 82 per cent of all the cases.

The animals were controlled from 1 month, to 10 months and 9 days; disfunction of
the leg were not observed during the walk with a rider.

B- Experimental studies on tendon homografts: In this group we made 18 experiments.

Ten experiments werc made in the m. flex. dig. supf. and eight experiments were
made in the m. flex. dig. prof.

A high heeled-shoe was applied in 5 cases and it was not used in 13 cases; but healing
was the same in these groups.

Incisions line was the same as for tendon suturc-operation.

Homografts were stored in a solution (Eau de mellise 50,0 cc.; Sol. glucose % 0,5
0.5 40,0 cc.; Sol. calcium chloride % 10 9,0 cc.; Sodium chloride 1,0 gr.) from 2 hours,
to 19 days.

In this experiment one of the suture-figurs (Fig. 7. 8, 9, 10, 11, 12). was applied.
The legs were bandaged for 27 days.

As a result, it is beleived that tendon sutures and tendon homografts should be used
“succesfully in the horses, donkeys and cow.

Ozet : Bu ¢alismada 30 operasyon 11 hayvan tizerinde (8 merkep, 2 at, 1 inck)
ve genel anestezi aluinda uygulandi. Operasyonlar iki gruba aynlarak yapildi.

A- Tenetomi yapilrp dikis konan vakalar: Bu grupta 12 vaka yapildi. 3 vaka m. flex.
dig. supf. de; 3 vaka m. flex. dig. prof. da: 6 vaka da m. flex. dig. supf. ve prof. da birlikte
yapild.

Operasyondan 6nce 11 vakada ayaklara uzun mahmuzlu nal ¢akildi. Bu nallar hay-
vanlarin ayaginda bandajlar alindiktan sonra 21 giin daha birakildi,

Ensizyonlar metacarpus ve metatarsus’larin palmar ve plantar yiizlerinde ve tendolar
iizerinde yagnldi. Tendolar agiga gikarildi, sonra tenetomi yapildi. Bu operasyonlarda sekil
1, 2, 3, 4, 5, 6 daki dikislerden biri uygulandt.

Ayak, opcrasyonlardan sonra algili bandaj ile tesbit edildi. Tesbit igin iki gesit algili
bandaj kullamld.

1= Uzun, pencereli algilr bandaj: Bu bandajda operasyon hattimin bir kismu bandaj
altinda kaldigindan, yaranin kontrolu tam olarak yapilamad.

2- Kisa, algily bandaj : Mctacarpus ve metatarsus’larin st ve orta 1/3 lerinde yapilan
operasyonlarda uygulandi. Algilh bandaj metacarpus ve metatarsus’un alt 1/3 dni igine
alacak sekilde yapildi. Boylece operasvon yarast bandajin disinda kaldigindan kontrol olanag
cldc edilmis oldu.

Avyaklarin bandajda tesbit siiresi, superficial ve profund tendolarda 26 giin; her iki
tendoda birlikte yapilan opcrasyonlarda 37 giin olarak saptand.

Operasyonlardan sonra tendolarda yapisma sekillendi. Fakat vakalarin 9% 82 sinde
dikis hattinda tendolarda bir kalinlagma kalda.

Hayvanlarin denemede kaldiklari 1 ay ile, 10 ay 9 glin arasinda, lzerine insan bindi-
rilerek yapilan yiiriiylis kontrollarinda funksiyon bozuklugu gériilmedi.
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B- Homogref konan rakalar: 18 vakada uygulandi.

10 vaka m. flex. dig. supf. dc; 8 vaka da m. flex. dig. prof. da yapildi. Opcrasyondan
énce 5 vakada uzun mahmuzlu nal uygulandi; 13 vakada da hig nal uygulanmadi. Her
iki gurupta da sonug¢ ayniydi

Ensizyon yeri dikis konan vakalarin aymdir.
Homogrefleri, Mcda solusyonundan esinlencrek hazirladifimiz solusyonda  (Eau

de mellise 50,0 cc.; Sol. glucose % 0,5 40,0 cc.; Sol. calcium chloride % 10 9,0 cc.; Sodium
chloride 1,0 gr.) 2 saat ile 19 gin arasinda sakladik.

Grefleri sekil 7,8,9,10,11,12 deki dikislerden birisi ile diktik. Greflerin uzunlugu 3-10
cm. arasinda degistirdik.

Operasyondan sonra ayaklar dikis uygulanan vakalardaki gibi tesbit edildi. Bandaj
sliresi 27 giin olarak saptandi. Hayvanlarin denemede kaldiklar: 2 ay 14 giin ile, 8 ay 26
giin arasinda, Uzcrine insan bindirilerck yapilan yiirtyis kontrollarinda funksiyon bozuk-
lugu gériilmedi.

Sonug olarak inek, at ve merkeplerde tendo dikislerinin ve tendo homogreflerinin basari
ile kullanilabileccgine inandik.

Girig

Hareket sistemi gérevlilerinden kas ve tendolar 6zcllikle metacar-
pus ve metatarsus bolgelerinde her zaman igin yaralanmaya clverigli
olup m. flex. dig. supf. ve prof. tendolarinda kesilme. yaralanma,
kopma ve tendo nckrozlan ¢ok goriiliir.

Bu caliyma, tendo kopmalan ve nckrozlarinda esas olmakla
beraber ayrica tendo kontraktiirlerinde, tendolara bir par¢anin ekle-
nerek uzatilmasi; kronik tendinitislerde hasta tendonun tamamen
degistirilmesindeki ¢aligmalarda ilk basamag tegkil edecektir.

Bu konuyu iglerken ozellikle yapmig oldug§umuz operasyonlarin
klinik sonuclan tizerinde durduk. Bulgularimizi da buna gore deger-
lendirdik. Hayvanin bozulan hareketinin tekrar kazandirilmasi bizim
icin yeterli kabul edildi.

Tendo kopmalan fibriller ve fasikiiler; tam olmayan ve tam olan
kopmalar diye bélimlere ayriir. Bunlardan fibriller ve fasikiiler
kopmalar tendinitis ad: altinda incelenir. Diger kopmalar biitiin ten-
dolarda ve bunlarin her hangi bir yerinde olabilir, funksiyonu et- -
kileyici bozukluklar gosterir s2s,

XVIII. asnn ortalarina kadar sirurjiyenler genellikle Galen’in
fikirlerinin etkisi altindaydilar. Galen tendolari sinir ve ligament
"karigimi olarak diigiiniiyordu. A '

~om i -1750. den sonra Haller tendonun hissizligini goserdi. Tendolar
tizerinde opsms.yonlagulrya}inm;..»{@'i surrslionned zovindiv naticsy At
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1767 de Hunter képeklerde tendo onarimlan iizerinde itk defa
calisti. Tendolarin da kemiklerdekine benzer sckilde kallus ile 1yi-
lestigi sonucunu ¢ikardi.

19og da Kirschner facial grefler ve tendo autoplastileri iize-
rindeki ¢aliymalarini yayinladi. Amerika’da da fasialarla experimen-
tal olarak caligmaya ilk baghyan J. Staige Davis’dir3.

Tendolarin metacarpus ve metatarsus bolgelerindeki yaralanma-
lar1 beygir ve sigirlarda ¢ok goriiliir. Tendo liflerinin beslenme
bozukluklar, néyrektomiler, osteomalasi, rasitizm, podotrohlitis kro-
nika ve kiimes hayvanlarinda kalitsal faktérler tendo kopmalannda
hazirlayict nedenlerdir 7171925,

Keskin araclar, sivri cisimler ve travmalar da yapici nedenleri
meydana getirir 725,

Tendo yaralanmalaninda siddetli basig topallig1 ve yaralanan
tendonun goérev bozuklugu dikkati ¢cker. Total kopmalarda ozellikle
ekstremitelerde dikkati cekici sckilde bozukluklar ortaya gikar. M.
flex. dig. supf. in kopmasinda phalanx proximalis eklemi fazlasiyla
gerilir. M. flex. dig. prof. un kopmasinda yerc temas yumgak Skge-
lerle olur. Siimbiik kismi yukariya kalkarak ayagin alt iiyiizi 6nden
gériiliir. Tendo, vagina tednineum igersinde koptugu zaman biitin
tendovagina gergin bir siskinlik gosterir, agnlhdirszs.

Kontamine’ olmug, eski yararlarda tendo tedavisine hemen bag
vurulmamahdir. Atlarin flexor tendolarim dikmek pratik degildir.
Uclar diizeltilerk dikilme basanlarsa, dikiglerc fazla yiik yiklenecek
ve tendo kisalmig olacaktir. Her iki tendonun tam kesilmesinde prog-
noz genellikle elverigsizdir. Agir ciisseli beygirlerde ise daha da el-
verigsizdir 1013192529,

Tendolarin agik yaralari enfcktc olarak irinlegir, tendo nek-
rozuna neden olurs2s,

Tendo dokuzu damardan fakir oldugu igin agir iyilesir. Bu iyi-
lesme kiriktaki kallus olusumuna benzer. Tendo dikiglerinde ilk
bes giin geginceye kadar tendonun tutma giicii ortaya gikmaz. Proli-
* ferasyon dort veya bes giinde baglar; on ilc ondort giin sonra uglar
atasinda hafif bir tutma giici goriiliir. Ondérdiincii giinden sonra
tutma giici artarsa da dikiglerin alinmas1 veya kopmasiyla uglar
tekrar bir birinden uzaklagir. Genel olarak tendonun hareketi iyi-
lesmenin tgiincii haftasina kadar sinirlandinimahdir. Ug gafta ban-
dajda tutulup sonra serbest harekete izin verilen hayvanlarda ge-
rilme giicii, yirmibirinci giinden sonra gelismeye devam etmistir. Otuz-
besinei giintin sonunda en yiiksek olmustur 817181920,
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Konservatif tedavide ii¢ énemli hususa dikkat etmelidir.

a) Kopmug olan tendo uglarimi bir birine yaklagtiracak sekil-
de ekstremiteye vaziyet vermek.

b) Karg kargiya getirilmis tendo uglarini bir aperey veya ban-
dajla aym vaziyette tutmak.

¢) Hayvani ve tendoyu mutlak bir istirahate cekmeks s,

Operatif tedavi olarak, giddetli kontamine olmug yaralarda
tendo tedavisi igin hemen harekete gcgmemelidir. Yaralar temizlenip
kapatilir, tendolar dikilmez. Yara iyilestikten sonra tendonun teda-
visi yapilir. Durum hemen tedaviyi gercktiriyorsa operasyona hazir-
lamlir. Genel anastezi, tam bir temizleme ve nekrotik kistmlarin
atlmas: gercklidir. Operasyonda tcknik aseptik ve atromatik olma-
hdir. Ignenin sadcce tendo iginden bir gegmesi lokal adeziyon igin
yeterlidir. Dikis materyali ince, dayamkli ve nonirritan olmahdir.

Igneler diiz ve ince olup, naylon ve ipek iplikler istiin tutulur & 17
19026029,

Ensiyonlar dirckt olarak tendonun iizerine yapilmaz, yapilirsa
tutucu bir eskar mcydana getirir, tendo hareketlerine engel olur.
Tendoya paralel ensizyonlar bu tutuculugu ortadan kaldirir1e,

Biyik hayvanlarda tendolarin dikilmesi ok az pratiktir. Bun-
lar az ¢ok yarah ayaklanna yere bastiklarindan bacagin tam olarak
hareketsizligi saglanamaz. Kiigiik hayvanlarda tendo dikisleri yapi-
labilir. Dikig kesik tendo kenarlarmin biitiin katlarindan ve her
iki tarafta gegmis olmalidir ve dikisler tendonun beslenme diizenini
bozmamalidir.: Dikigten hemen énce tendo uglar kesilerek can-
landinlmalidir 24815 17.19.20.24,

Tendo, deri alt1 yag dokusu ve kas fasias: ile értiiliirse bu yapis-
maya engel olur &171926, /

Gabuk iyilesme ve fonksiyonun iadesi igin Vit. K etkili bir mad-
dedir21.

Kortizon uygulamasi iyilegme sirasinda tendonun yapigmasim

ve dayamiklil@i azaltir. Rcjeneratif prosesi men edici rol oynarto
1121

Grefler igin biitiin girurjiyenlerce kabul cdilen ilkeler sunlardir:
Bir parmaga bir gref konur. Hastadan alinan gref geciktirilmeksizin
kullamlmahdir. Gref ufak capl, kilifsiz olmali ve bulundugu ekst-
remiteye iyi tesbit edilmelidir. Grefin tansiyonu her vakada hesaba
katlmalidir. Atromatik operasyon ve dikkatli dikis yapilmalidir.
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Grefin seciminde de su iki noktaya dikkat ctmelidir: Gref uzun,
ince de dayamikli olmalidir. Gref yaralanmig olmayacak, ¢abuk nak-
ledilmis olacak ve operasyon diginda 1slak olarak korunmus olacak
tir 29,

En iyi sonug yaralanmay: takiben i¢ hafta i¢inde yapilan ope-
rasyonlarda alinmistir'2.

Autogrefler i¢ kisimda nekroza diigar olmuslar, perifer kisim-
lar canl kalmigtir. Achill tendosunda yapilan yirmi grefte makros-

kopik olarak erime, mikroskopik olarakta total nekroz gorulmigtir
16:206

Tavsan ve kopeklerde 16 giin-18 ay Meda solusyonunda (Mellis
50,0 gr.; Sol. glucosa 9%, 0,5 40,0 gr.; Sol. calcium chloride %, 10 9,0
gr.; Sodium chloride 1.0 gr.) saklanmis, homo-heterogenous grefler
tendonun devamu i¢in kullanilmig ve 1 cm. lik tendo yariklar greflerle
destcklenmigtir. Opcrasyondan oniki-yirmi giin sonra yeni tesekkiil
eden doku longitudinal seyreden iyi sekillenmis kollagen ipliklerden
ibarct olup, transplanti kugatmuglardir. Dort ile alti haftadan sonra
homo ve hetcro grefler biyiik bir ¢ogunlukla erimiglerdir. Yeni ge-
killenen tendo dokusu mitotik ve amitotik figiirler gostercn fibroblast
karakterindeki hiicrelerden zengindi. Iki ii¢ ay sonra homo-hetero
transplantasyonlarda devamli ve hareketli tendo sekillenmiy ve bir
cok vakalarda gref rcjeneratif tendo ile yer degigtirmigtir22.

Flexor tendonun insandaki onariminda cn faydali autogenous
tendo grefleridir. Tyi sonug¢ almadaki giigliik, operasyondan ¢ok ten-
do cevresinde goriilen adcesiyonun sekillenmesindedirs:12:14-26,

Protez maddesinin kullanilmasinda az bir bagari saglanmistr.
Kopeklerde yapilan greflerde ayak iig hafta tesbit edildikten sonra
gref kopegin ayagmm kaldiracak giligte olmugturs!.

Polyester protezlere iti tolerc cdilmigtir. Autogrefler gibi mem-
nunluk verici sonug clde edilmigtir27.

Tendo operasyonlarindan sonra gerilme kuvveti dort-bes giinden
sonra artar. Tesbitte bacagin pozisyonu tendo veya tendoiara bagn
dir. Yaralanan tendo ekstensor isc ayak ve bacak ekstensiyon; fleksor
tendo yaralanmigsa fleksiyon pozisyonunda, terdolar gevsek ve geril-
memis olarak tesbit edilir. Ihlamur agaci ve aliminyumdan yapi-
lacak cebirler en iyisidir. Aliminyum bilyiik hayvanlarda esnemuistir.
Algili pansuman da tutturulmast ve nekroz yapmasi tehlikesinden
dolay: kullanilmamugtir. Tendo devamh olarak bir cchirede iyileg-
tiyse, iki haftadan az bir zaman o6nce aktif hareketlerc baglamgsa,
dikkati ceken bir reaksiyon ve birlesme hatti tizerinde tendo ucla-
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rinda az ¢ok bir ayrilma vardir. Aktif harekete sinirh olarak izin
verilen tendolardaki reaksiyon, tamamen dinlenme halindeki tendo-
lara gére az fazladir®S!%19%,

Yarali tendoyu kapsitan bacak ccbirede ii¢ hafta durmaldir.
Aktif ve pasif hareketler bundan sonra yapilmalidir. Biyiik hayvan-
larda bu siire beg hafta olmalidirs 1431,

Fizik tedaviye ilk onbeg giin gerek yoktur. Bundan sonra sicak
ve hafif masajlar bol miktardaki kanin bolgeye gelmesini saglars.

Materyal ve Metot

Aragtirmada materyal olarak degisik yas (merkepler 1-3; atlar
6-10; inek 5) ve cinste 8 merkep (5 disi, 3 crkek); 2 at (1 tanesi kis-
rak) ve 1 inek kullandik. Bu hayvanlarn 30 adet bacagindan yarar-
landik. Yalmz bunlardan 1 at ve 1 inek halk hayvam olup diger g
tancsi bizim deneme hayvanlarimizdir.

Tendo grefleri igin hcmen 6lmiig hayvanlardan alinan ve hazirla-
mig oldugumuz solusyonda degisik siireler saklanan homogrefleri
kullandik.

Denemc hayvanlarindan fazlasiyle yararlanmak icin birden faz-
la ayaklarinda opcrasyon yapildi. Yapian operasyonlar iki guruba
ayrildi,

A~ Tendo kopmalanimn  dikislerle onarimasi: Tenetomi yapildi
ve uglar dikiglerle birlegtirildi. Dikmck igin sekil 12 3«56 daki dikis-
lerden biri uygulandi. Bu dikigleride tendolara gérc soyle guruplan-
dirdik:

a—~ M. flex. dig. supf. de 3 vaka.

b— M. flex. dig. prof. da 3 vaka.

¢- M. flex. dig. supf. ve prof. da birlikte 6 vaka.
Toplam olarak 12 vakada tendo dikisi uyguladik.

B- Tendo kopmalarimn homogreflerle onarilmasi: Tendolardan bir
par¢a kesilip gikartildi. Tendo uglar arasina bagka hayvanlardan
alinan degisik uzunluklardaki 3-10 cm. homogrefler cklendi. Gref-
lerin eklenmesi igin gekil 7.8.9.10.11.12 deki dikiglerden biri uygu-
landi. Bu grefleri de tendolara gére soyle guruplandirdik:

a—~ M. flex. dig. supf. de 10 vaka.
b— M. flex. dig. prof. de 8 vaka.

Toplam olarak 18 vakada homogref uyguladik.

Homogrefleri hemen 6lmiis bir hayvandan aldik, degistirerek
hazirlamig oldugumuz Mecda solusyonunda 2 saat ile 19 giin arasinda




Tendolarda Dikis ve Homogref 21

degisen siirelerde buz dolabinda sakladik. Bizim solusyonumuz (Eau-
de mellisse 50,0 cc.; Sol glucose %, 0,5 40,0 cc.; Sol. calcium chloride
% 10 9,0 cc.; Sodium chloride 1,0 gr.).

Operasyon yapilan tendolan fleksiyon vaziyetinde tutmak ama-
ciyla 16 vakada ayaklara yeterli yiikseklikte mahmuzlu nal gakildi,

Anestezi i¢in 6nce inek, at ve merkeplerec Combelen inj. kulla-
mildi. Viicut agirhigr hesabina gére at ve merkeplerc 10 kgr. igin
I cc.; inege 2 cc. damar igi olarak enjekte edildi. Bu enjeksiyonlardan
15 dakika sonra Sol. chloralhydrate % 10 dan 100 kgr. i¢in 100 cc.
int. venos verildi. Atlarin ortalama agirhig1 oo kgr. inegin 400 kgr.,
merkeplerin ise go-100 kgr. olarak tahmin edildi.

Opcrasyonun scgim yeri olarak metacarpus ve metatarsus’lar
bolgesindeki fleksor tendolarin uzunlugu boyunca olan yer segildi.

Ensizyonlar bu bélgede 6n bacaklarda plamar, arka bacaklarda
plantar yiizde ve tam orta hatta, operasyonun gerektirdigi uzunluk-
ta orta cksen boyunca yapildi. Deri ve fasia ensize edildikten sonra
kanayan damar uglani baglandi. Vaginatendineum bulunan yer-
lerde vagina, bulunmayan vyerlerde ise tendoyu saran g¢evre bag
doku discke edilerck tendolar biitiin ¢iplakh@: ile agifa ¢ikartild,
Opcrasyon yapilacak tendo oluklu sonda iizerine alindi ve tenetomi
yapildi. Sonra uyguladi§imiz dikiglerden biri ile uglar kargihkli
olarak dikildi.

Gref koydugumuz vakalarda da yukardaki tcknige uygun olarak
agiga gikanlan tendodan bir parga kesilerek (3—-10 cm.) alindi. Bundan
sonra tendo uglan arasindaki boslugu dolduracak kadar elimizde
hazir bulunan hayatiyetini yitirmis greflerden birisi saklama solus-
yonundan ahnarak tendo uglam arasindaki bogluga iki ucundan
dikislerle tespit edildi. Sonra deri dikisine gegilerek operasyon ta-
mamlandi. Dikisleri koyarken dikkat etti§imiz nokta, bu dikiglerin
fleksiyon pozisyonundaki tendo uglarim tutacak giigte olmasiydi.

Operasyondan sonra ayagi tesbit etmck igin iki ¢csit cebireli
bandaj kullandik.

1— Uzun, pencereli algily bandaj : Ayak hafif fleksiyon pozisyonun-
da, pamukla kundaklandiktan sonra én ve arka yiizlerine bircr tahta
cebire kondu. Ondeki cebire tirnagin ucundan operasyon yarasinm
alt sinir1 hizas1 uzunlugunda, arkaya konan isc ¢kgelerin yere degdigi
sinirdan operasyon yarasinin 2 cm. altina kadar bir uzunlukta yapildi.
Cecbircler iizerine algili bandaj uygulandi ve yararin iizerindeki
kisma bir pencere agildi. Bandajin boyu én bacaklarda carpal eklen-
min; arka bacaklarda ise tarsal eklemin 2-3 cm. altina kadar uzatld.
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- 2
| Vaka | Mah. nal Op. yerii | Dikis sck. | Bandaj sek. | Den. siiresi | Kli sonug
| ve siiresi ! | vegstresi [ |
- I e ]— __l — . ' [N —
1) 226/2.4.1970 | <+ 41 gin Arka sag m. flex. Sckil 3 Pencereli 6 ay, 10 gun | Basarilt
| | dig. supf. | 32 giin '
- ..__.__| e e P I [
2) 291/21.4.1970 | -+ 37 gan | Onsol m. flex Sckil 5 | Kisa | 1 ay, 23 giln | Basarih
| dig. supf. | 30 gin
e - - l [ | |
3) 476/10.6.1970 - 37 giin Arka sag m. [lex. | Sekil 2 | Kisa | 4 ay, 16 giin | Basarili
dig. supf. \ | 17 giin |
. . .- ——— e J]- l____. - _____l__w_____. [P .
4) 248/10.4.1970 + 33 gun Arka sol m. flex. Sckil 3 | Kisa 6 ay, 2 giin Basarh
dig, prof. | 30 giin
- - - I - . e e PP
5) 448/3.6.1970 - 28 gun On sol m. flex. | Sekil 6 Kisa 4 ay, 9 gun Basarih =
dig. prof. | 22 giin | @
. — - g
6) 615/14.7.1970 — On sol m. flex. | Sekil 3 Kisa 3 ay, 12 gin Basarih £
fdig. prof. | | 26 giin
7) 1360/2.12.1969 + 73 giin On sag m. flex. | Sekil 2 | Pencereli | 6 ay 13 giin Basarih
dig. supf. ve prof. [ | 41 giin |
SN e i | . _——
8) 1368/3.12.1969 4- 84 giin On sag m. flex. | Sekil 2 | Pencereli | 10 ay, 9 giin Basarili
dig. supf. ve prof. | | 41 giin | |
. . ._]____ e [ — e
9) 95/9.2.1970 -- 78 gin Arka sag m. flex. Sekil 3 Pcncercli 4 ay, 6 giin Basarih
dig. supf. ve prof. 53 giin
[, .- , .- N —
10) 376/15.5.1970 + 30 gin On sag m. flex. l Sekil 4 Kisa 1 ay Basarih
dig. supf. ve prof. 25 gin
- _l N - R
11) 403/20.5.1970 ++ 41 giin Onasol m. flex. Sekil 4 Kisa 4 ay, 22 gin Basarih
dig. supf. ve prof. 25 giin
12) 1327/20.11.1969 + 42 gin On sol m. flex. | Sekil 1 Pencerchi Basarisiz
dig. supf. ve prof. | 34 giin
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Vaka Or. nal Gref uzun. | Op. yeri Dik. sekli Ban. sek. | Den. sur. Kli.
ve suresi ve sak. sur. ve suresi son.
13) 41/16.1.1970 + 63 gin 3 em.; 7 gin On sag m. flex. | Sekil 7 | Pencereli 8 ay 26 gliin | Basarihh
dig. supf. 38 gin
14) 82/2.2.1970 + 67 giin 3.cm.; 5 gin Arka sag m. flex. | Sekil 8 Pencercli 8 ay 10 giin |Basarili
dig. supf. 28 gun
15) 194/23.3.1970 I 51 gin 3 cm.; 10 giin Arka sag m. flex. | Sekil 9 A Pencercli 6 ay 20 giin |Basarihi
5,5 cm.; 19 giin | dig. supf. | Sekil 9 B 40(84-32)gun
- - . |_ —— ———
16) 339/6.5.1970 — 3 cm.; 15 gin On sag m. flex, Sekil 10 Kisa | Bay2gin |Basarih
dig. supf. | 24 giin
17) 538/24.6.1970 — 4.5 cm.; 8 giin On sol m. flex. | Sekil 7 Kisa | 3ay 19 giin |Basarih
dig. supf. I | 23 gin |
e m .. | — [, |
18) 563/30.6.1970 — 4 cm.; 15 giin Arka sag m. flex. | $ckil 11 Kisa | 6ay8giin |Basanh
dig.gsupf. | 27 giin |
19) 571/3.7.1970 — 3 ¢m.; 18 gin Arka sol m. flex. Sekil 11 Kisa 3ay9giin |Bajarili
dig. supf. | 24 gin
— ..I..,... —— —
20) 686/29.7.1970 — 4 c¢cm.; 9 gun Arka sol m. flex. | Sekil 11 Kisa 2 ay 14 gun |Basanh
dig. supf. | 21 giin
l —
21) 689/30.7.1970 — 4 c¢cm.; 10 giin On sol m, flex. | Sekil 11 Kisa S5ay8gin |Basanh
dig. supf. | 20 gin

JOJﬁOHIOH A §I}ila eplejopudy,

€2



22) 1302/13.11.1969 | — 10 cm.; 2 saat Arka sag m. flex. | Sekil 7 Pencereli Basarilt
- dig. supf. : 31 giin

23) 64/26.1.1970 < 34 giin 3 c¢m.; 18 giin On sag m. flex. Sckil 8 Pencereli 9ay 17 giin  |Basarih
dig. prof 28 giin

24) 179/17.3.1970 4 54 gin 3 cm.; 4 gun On sag m.flex. Sekil 12 Pen.ve kis. 7 ay9 gun |Basanh

dig. prof. 41(21420)g.

25) 341/8.5.1970 — 3 cm.; 17 gin On sag m. flex. Sekil 11 Kisa 5ay9giin  |Basarih,
dig. prof. 22 gin

26) 375/13.5.1970 — 4 cm.; 5 giin On sag m. flex. Sckil 7 Kisa 7 ay 25 giin |Basanh
dig. prof. 24 gin

27) 502/18.6.1970 — 4 cm.; 3 gin Arka sag m. flex. | Sekil 11 Kisa 4ayl gun |Basarh
: dig. prof. 25 gian

28) 537/24.6.1970 — 5 cm.; 9 gin Arka sag.m. flex. Sekil 7 Kisa 6 ay 14 gun |Basarih
dig. prof. 23 giin

29) 687/29.7.1970 — 4 cm.; 4 gin On sol m. flex. Sekil 11 Kisa 2 ay 18 giin |Baganh
dig. prof. 21 gin

30) 688/30.7.1970 — 4 cm.; 5 gin On sol m. flex. Sekil 11 Kisa 5ay 7gin [Basarih

dig. prof.

20 giin

Ve

1esure§ o
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2— Kisa, penceresiz algili bandaj : Bu bandaj metacarpus ve me-
tatarsus’larin ist ve orta 1/g lerinde yapilan operasyonlar igin uygu-
landi. Alcili bandajin boyu metacarpus ve metatarsus’un alt 1/3
unii i¢ine alacak sekilde kisaltildi ve pence re ortadan kaldinldi
Operasyon yaras1 ayn bir pansumanla korundu.

Operasyonu izleyen giinlerde hayvanlar bokslar iginde serbest
birakildilar.

Denemelerimiz

VAKALARIN HAYVANLARA GORE DAGILISI

Vakalarin numaralan
Operasyon yaptlan hayvanlar . Vaka adedi
Dikisler Grefler
Merkep 1,2,4,5,7, 13,14,15, 25
8,9,10,11 16,17,18,
19,20,21,
23,25,26,
27,28,29,
30
At 3,6,12 24 4
Inek 22 1
Toplam 12 18 30

Sonug ve Tartisma

Sonuglarimizi gogunlukla kiigiik hayvanlarda yapilan deneysel
¢aligmalar, biiyiik hayvanlara ait gézlemler ve klasik bilgilerle karg:-
lagtirmak zorunlulugunda kaldik. Giinkii inceleyebildigimiz literatir-
lerde, biiyiik hayvanlarda bu sekilde seri halinde yapilmg galiymalara
raslamadik.

Kontamine olmug yaralar i¢in hemen operasyona gegilmemesi;
yaralarin temizlenip kapatilmasi; yaralar iyilestikten sonra operas-
yonun yapilmas: bildirilmektedir 617192629, Biz vaka 12 dec enfekte
tendo yarasimn iyilesmesini beklemeden tendoyu diktik. Irinlegme
8. giin bagladi, 14 giin devam etti. Bu durum tendo uglarimin yapis-
masina engel oldu ve basarisizhigr ugradik. Vaka 22 dc ise enfekte
deri vc tendo yarasim 5 hafta siire ile tedavi ederek iyilestirdik. Bun-
dan sonra 10 cm. lik grefi kopuk tendo uglari arasina ekledik ve bunda
-da.basanili olduk. .. Bu- ncdenle birer vaka da.olsa enfekte yaralarda
‘hemen tendolat.Aizeridde operasyonlara girismenin dogru olmayadagi
Jamsii bizde. .ddouyandiic oo do nais i slilio, minoilon ouo
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Ensizyonlar dirckt olarak tendolar iizerinde yapilmaz, aksi halde
tutucu bir eskar meydana gelir. Tendoya paralel ensizyonlar ise
bunu énler'?; denmcktedir. Biz ensizyonlarimizi tendolar iizerinde
yaptik, tutuculuga neden olmadi. Vakalarimizda deri alti bag dokusu
ve konjuktiv dokuyu dikmeden dogrudan dogruya deri dikisini yap-
mamiz ve tendonun deri alti yag dokusu ile temasa gegmesi 6171926
nin buna neden oldugunu bize gostermektedir. Bunun {zerinde
ayrica durulmaya deger. Ensizyon bolgemizin damar ve sinirden
yoksun olmasi nedeniyle buradan tendolara daha rahat ve kolaylikla
miidahale edebildik. Yan tarafta yapilacak paralel ensizyonlarda
damar ve sinirlerin korunmasi i¢in ayn bir ézen gerckmektedir.

Biiyiik hayvanlarda tendolarin dikilmesinin ¢ok az pratik oldugu,
kiigiik hayvanlarda ise tendo dikiglerinin uygulanabilecegi bildiril-
mektedir 2481517192024, Cahiymalarimizda merkep, at ve inekte
tendo dikigleri uyguladik. Bunlar 1 ay ile, 10 ay g giin arasinda goz-
lemde tuttuk, izerlerine insan bindirerek yaptigimiz kontrollarda
operasyonlarla ilgili bir komplikasyonla kargilagmadik. Bu opcras-
yonlarda bagarili olurken caligmanin deneysel olmasi, hayvanlarin
geng olmasi da lehimize faktorlerdi. Uyguladigimiz dikislerin basit
olmasi, tendo dikislerinde komplike dikiglere gerek olmadigim, di-
kisin fleksiyon vaziyetindeki tendo uglarim kargilikh tutacak giigte
olmasmin biyk hayvanlarda da yeterli olacagim bize gosterdi.

Tavsan ve kopeklerde Meda solusyonunda 16 giin-18 ay sak-
lanmig olan homo-hcterogenous greflerin tendo yaralanmalarinda
tendonun devamu i¢in 1 cm. lik yariklarda kullamldigr bildirilmek-
etdirts. Biz Meda solusyonundan esinlenerek hazirladigimiz solus-
yonda grefleri 2 saat ile 19 giin arasinda sakladik ve 3-rocm. uzun-
lugunda grefleri kullandik. Saklama siiresinde litcratiirdeki siirenin
altina digtiik. Buna neden zaman imkansizhig1 oldu; yoksa bu siirede
de sakhyabilirdik. Ayrica kopek ve tavsanlarda kullamlan 1 cm. lik
grefleri biz biylik hayvanlara g-10 cm. olarak kullandik, bunda ba-
sarih da olduk. Sonugta, tendolarda gercktiginde greflerin ¢ekinil-
meden kullamilabilecegi kamisina vardik.

Greflerde yapilacak dikislerin atromatik ve dikkatli yapilmasi
gerekmcktedir29.Biz uyguladigimiz operasyonlarda dikigler tzerin-
deki sonuglarimizi, literatiirde 6n goriilen bilgilerle aym paralelde
bulduk. Tendo uglarina grefi tutturacak basit dikislerin burada da
yeterli oldugunu ve komplike dikiglere gerek olmadig kansina vardik.

Flexor tendo yaralarinda bacagin tesbiti i¢in al¢ili bandajin tuttu-
rulmasi ve nekroz yapmas: tchlikesinden dolayr kullanilmadigi, en
uygun cebirenin deihlamur agagt oldugu bildirilmektedir. 3-6-15-19-26,
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Denemelerimizde hep algih -bandaj kullandik, bunlan adi tahta
cebirclerle destekledik. Kullandigimiz pencereli bandajlarda, pen-
cerenin al¢ili bandajin direncini azalttigini ve bundajin vaka 8 de bu
nedenle kinldigim gérdiik. Ayrica operasyon yarasimin biiyiik bir
boliimiiniin ahict alunda kalmasi ve kontrol idilememesini, sakincal
bulduk. Bu nedenlerle pencereli algili bandaji uygun bulmadik.

Kisa, penceresis algili bandajlar topuk eklemini arzuladigimiz
flexion pozisyonunda tutmaya yeterli oldu. Bandajin ist tarafinda
kalan yaranin kontroluda kolaylhkla yapildi, kirllma tchlikeside 6n-
lendi.

Sonug olarak ozellikle matacarpus ve metatarsus bolgelerinin
iist ve orta 1/g lerinde yapilan operasyonlarda kisa algih bandajin
yeterli ve faydali oldugunu; ayrica alcili ve cebireli bandajlann da
bliyiikk hayvanlarda kullamlabilecegini saptadik.

Biiyik hayvanlarda yarali tendoyu kapsayan bacagin 5 hafta
siire ile cebirede durmasi gereckmektedir »»1+21, Biz bu siireyi dikig
uyguladiimiz vakalarda; tek tendoda yapilan operasyonlarda 26
giin her iki tendoda yapilan operasyonlarda isc 37 giin olarak tesbit
ettik. Gref koydugumuz vakalarda ise 27 giinlik tesbitin yeterli ol-
dugunu gordiik. Boylece tek tendo dikigi uyguladigimuz vakalarda
literatiirde o6ngoriilen siirenin g giin altina inmis olduk. Greflerde
ise 8 giin altina inmig bulunuyoruz. Bunda belki bizim hayvanlan-
mizin agirhklaninin az olmasimin rolu dusiniilebilirsede, tendo giig-
lerinin hayvanlarin agirhiklart ve cisseleri ile oranuli artacagida
hatirdan c¢ikarilmamahdir.

Vakalarimizda uzun mahmuzlu nallarin gerekli olmadig1 kani-
sina vardik. '

Tendo iyilesmelerinin de kallus olugsumuna benzedigi vé uglarin
granulasyon doku ile kaynasug bildirilmektedir s 7% 1930 Gref
uygulanan vakalarda 12-20 giin sonra kollagen ipliklerden ibaret
bir dokunun transplanti kusattig1; 4-6 hafta sonra greflerin gogunlukla
eridigi, yeni tesckkiil eden dokunun fibroblast karakterindeki hiicre-
lerden zengin oldugu; 2-3 ay sonra devaml ve hareketli bir tendonun
sekillendigi bildirilmektedirz2.

Bizim dikis uyguladifimiz tendolarin yapilan histopatolojik tet-
kikleri sonucunda; her iki tendo ucu arasinda ve dikis iplikleri gevre-
lerinde gelisme gosteren yangisel granulasyon dokusu tesbit edilmis.
Bu doku igerisinde pek ¢ok sayida lenfosit, daha az sayida fibroblast
ve tek tiik lokostiler segilmigtir. Bunlarin arasinda geng kapillar damar
kesitleri ve dikig ipliklerinin ¢evrelerinde yerlesen yabanci cisim dev
hiicreleri goérilmiigtiir,
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Gref uyguladigimiz vakalann yapilan histopatolojik tetkikler
sonucunda isc; Biitiin sahalarda bag dokusu liflerinden ibaret ve
damar kesitlerini havi bir doku gorilmigtir. Bir tarafta bulunan
doku kismindaki damarlarin endotel hiicrelerinde ve geperlerinde
belirgin proliferasyon ile perivaskiiler yerleyme gosteren lenfosit ve
plasmositlerden ibaret yangisel hiicre infiltrasyonu dikkati gek-
migstir. Preparatin bir kisminda mevcut bag doku igersinde yer yer
hyalinize olmug, hiicre sutrukturunu kaybetmeyc meyyal kisimlar
gorilmiigtiir. Ayrica ¢ok genig sahalar halinde ve belirgin olarak
tesekkiill etmis yangisel ve yabanci cisim granulasyon dokular: tesbit
cdilmigtir. Bu granulasyon dokulan igersine dogru c¢ikintilar tegkil
eden bag dokusu demetleride dikkati ¢ekmistir.
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Yoz “Dergi Yoz Kuruluna” 13.3.1973 giini gelmishr.

Tenetomilerde Uyguladigimiz  Dikis  Cegitleri
The sururcs which were used in our experiments

Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3

Sekil 4 Sekil 5 Sekil 6
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Tendo Greflerinde Uyguladimiz Dikigler
The suttures which were used in our grafts

Sekil 8

Sekil 10
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Sckil 13 Vaka 4,5,6,7 nin iyilestikten sonraki hali. Walking of the cases 4,5,6,7, after
clinical recoverly.

e,

3 ' N 3

: Sckil 14 Vaka 24 dcki atin iyilestikten sonraki hali. Casc 24, after clinical recovery.
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Sekil 15 Vaka 27 de konan gref..Graft which was locgzlt:d-j)g:twccn'ihe ends of tendon

in case 27. : . . . - . -

don in casc 22.
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