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

and cow

Suınınary : In this study we made 30 experiments in i i animals under general
anaesthesia (8 donkeys, 2 horses, i eow).

This study is divided into two groups.

A- E.tperimenlal sludies on tendon sulures: In this group we made 12 experiments. Three
experiments were made in th~ m. flex. dig. supf. Three experiment s were made in the m.
flex. dig. prof. and six experiments were made in both tendons.

A high heded-shoe was used in i i cases and it was left at the leg of the animal for
2 i days af ter removing of the bandage.

lneisions were ırıade direetly over the tendon at palmar and plantar side of the me-
taearpus or metatarsus. In these experiments one of the suture-figurs (Fig. 1,2,3,4,5,6) was
applied.

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

1- PiosIcred bandage with window: In this bandage there was a windowover the wound
and a big part of the ineision line was covered by the bandage. . ""

2- Plastered bandage wiıhout window: This bandage was used to be shorter tha:ri the
first bandage. The incision line wa' not eovered by the bandage, so that the wound dressed
and kept und er continuous observation .
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neline teşekkür ederim.
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The leg was bandaged in both the superfieial and profund tendans for 26 days. Alsa
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 wcre controlled from i month, to LO months and 9 days; disfunction of
the lcg were not observed during the walk with arider.

B- Experimenlal sludies DiL lendon homograJts: 1n this group wl' made 18 experiments.

Ten experiments were 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.') cases and it \Vas not used in i3 cases; but healing
was the same in these groups.

incisions Iİne was the same as for tendon suture-opcration.

Homografts wc re stored in a solution (Eau de mdlise 50,0 cc.; Sol. glucose % 0,5
0.540,0 cc.; Sol. calcium chloride % LO 9,0 cc.; Sodium chloride 1,0 gL) from 2 hours,
to 19 days.

In this experiment one of the suture-figurs (Fig. 7, ıl, 9, LO, i I, 12). was applied.

The legs were bandaged for 27 days.

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

Özet: Bu çalışmada 30 operasyon i I h:~yvan üzerinde (8 merkep, 2 at,
ve gencl anestezi altmda uygulandı. Operasyonlar iki gruba ayrılarak yapıldı.

A- Tenelomi )'apılıp dikiş konan vakalar: Bu grupta i2 vaka yapıldı. 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
yapıldı.

Operasyondan önce II vakada ayaklara uzun mahmuzlu nal çakıldı. Bu nallar hay-
vanların ayağmda bandajlar alındıktan sonra 2 i gün daha bırakıldı.

Ensizyonlar metacarpus ve metatarsus'ların palmar ve plantar yüzlerinde ve tendolar
üzerinde yapıldı. Tendolar açı~a çıkarıldı, sonra tenetomi yapıldı. Bu operasyonlarda şekil
I, 2. 3, 4, 5, 6 daki dikişlerden biri uygulandı.

Ayak, operasyonlardan sonra alçılı bandaj ile tesbit edildi. Tesbit için iki çeşit alçılı
bandaj kullanıldı.

1- Uzun, peııcereli alçılı bandaj: Bu bandajda operasyon hattının bir kısmı bandaj
altında kaldığından, yaranın kontrolu tam olarak yapılamadı.

2- Kısa, alçı lı baııdaj: Metacarpus ve metatarsus'ların üst ve orta i/3 lerinde yapılan
operasyonlarda uygulandı. Alçılı bandaj metacarpus ve metatarsus'un alt i/3 ünü içine
alacak şekilde yapıldı. Böylece operasyon yarası bandajın dışında kaldığından kontrololanağı
eldc edilmiş oldu.

Ayakların bandajda tesbit süresi, superficial ve profund tendolarda 26 gün; her iki
tendoda birlikte yapılan operasyonlarda 37 gün olarak saptandı.

Operasyonlardan sonra tendolarda yapışma şekillendi. Fakat vakaların % 82 sinde
dikiş hattında tendolarda bir kalınlaşma kaldı.

Hayvanların denemede kaldıkları i ay ilc, LO ay 9 gün arasında, üzerine insan bindi-
rilerek yapılan yürüyüş kontrollarında funksiyon bozukluğu görülmedi.
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B- Homogref konan rakalar: 18 vakada uygulandı.

10 vaka m. f1ex. dig. supf. de; 8 vaka da m. f1ex. dig. prof. da yapıldı. Operasyondan
önce 5 vakada uzun mahınuzlu nal uygulandı; 13 vakada da hiç nal uygulanmadı. Her
iki gurupta da sonuç aynıydı.

Ensizyon yeri dikiş konan vakaların aynıdır.

Homogrefleri, Meda solusyonundan esinlenerek hazırladığunız solusyonda (Eau
de meHise 50,0 cc.; Sol. glueose % 0,5 40,0 cc.; Sol. ca1cium chloride % iO 9,0 cc.; Sodium
chloride 1,0 gr.) 2 saat ile i9 gün arasında sakladık.

Grefleri şekil 7,8,9,10,11,12 deki dikişlerden birisi ile diktik. Greflerin uzunluğu 3-10
cm. arasında değiştirdik.

Operasyondan sonra ayaklar dikiş uygulanan vakalardaki gibi tesbit edildi. Bandaj
süresi 27 gün olarak saptandı. Hayvanların denemede kaldıkları 2 ay 14 gün ile, 8 ay 26
gün arasında, üzerine insan bindirilerek yapılan yürüyüş kontrollarında funksiyon bozuk-
luğu görülmedi.

Sonuç olarak inek, at ve merkeplerde tendo dikişlerinin ve tendo homogreflerinin başarı
ile kuHanılabileeeğine inandık.

Giriş

Hareket sistemi görevlilerinden kas ve tendolar özellikle metacar-
pus ve metatarsus bölgelerinde her zaman için yaralanmaya elverişli
olup m. flex. dig. supf. ve prof. tendolarında kesilme. yaralanma,
kopma ve tendo nekrozları çok görülür.

Bu çalışma, tendo kopmaları ve nekrozıarında esas olmakla
beraber ayrıca tendo kontraktürlerinde, tendolara bir parçanın ekle-
nerek uzatılması; kronik tendinitislcrde hasta tendonun tamamen
değiştirilmesindeki çalışmalarda ilk basamağı teşkil edecektir.

Bu konuyu işlerken özellikle yapmış olduğumuz operasyonların
klinik sonuçları üzerinde durduk. Bulgularımızı da buna göre değer-
lendirdik. Hayvanın bozulan hareketinin tekrar kazandırılması bizim
için yeterli kabul edildi.

Tendo kopmaları fibriller ve fasiküler; tam olmayan ve tam olan
kopmalar diye bölümlere ayrılır. Bunlardan fibriller ve fasiküler
kopmalar tendinitis adı altında incelenir. Diğer kopmalar bütün ten-
dolarda ve bunların her hangi bir yerinde olabilir, funksiyonu et-
kileyici bozukluklar gösterir 5.25.

XVIII. asrın ortalarına kadar şirurjiyenler genellikle Galen'in
fikirlerinin etkisi altındaydılar. Galen tendoları sinir ve ligament
karışımı olarak düşünüyordu.

_.:""j .I:Z50 ...~:C!l.ş.o.qr~..I;J;aJl{İr,J;t~p.clçın!-1l1-.ı-l!.ş~i;?:ı;ğini..gÇi.sJ~.r~U_... r~n,dolar
üzerinde op!ma$,Y/l)l1-la~,;\¥a.p1ı.l::ıyA",:j "",.nıdimlfınA ?,NII i'i'{ ,1!diC'';-( ATı:,iil
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i 767 de Hunter köpeklerde tendo onarımıarı üzerinde ilk defa
çalı~tl. Tendoların da kemiklerdekine benzer ~ekilde kallus ile iyi-
le~tiği sonucunu çıkardı.

i 909 da Kirschner facial grefler ve tendo autoplastileri üze-
rindeki çalı~malarını yayınladı. Amerika'da da fasialarla experimen-
tal olarak çalı~maya ilk ba~lıyan J. Staige Davİs'dir3o•

Tendoların metacarpus ve metatarsus bölgelerindeki yaralanma-
ları beygir ve sığırlarda çok görülür. Tendo liflerinin beslenme
bozuklukları, nöyrektomiler, osteomalasi, ra~itizm, podotrohlitis kro-
nika ve kümes hayvanlarında kalıtsal faktörler tendo kopmalarında
hazırlayıcı nedenlerdir" 7, ı7. 19. ı 5.

Keskin araçlar, sivri cisimler ve travmalar da yapıcı nedenleri
meydana getirir" 7. ı 5.

Tendo yaralanmalarında ~iddetli bası~ topallığı ve yaralanan
tendonun görev bozukluğu dikkati çeker. Total kopmalarda özellikle
ekstremitelerde dikkati çekici ~ckilde bozukluklar ortaya çıkar. M.
flex. dig. supf. in kopmasında phalanx proximalis eklcmi fazlasıyla
gerilir. M. flex. dig. prof. un kopmasında yere temas yum~ak ökçe-
lerle olur. Sümbük kısmı yukarıya kalkarak ayağın alt üyüzü önden
görülür. Tendo, vagina tednineum içersinde koptuğu zaman bütün
tendovagina gergin bir ~i~kinlik gösterir, ağrılıdır 5, 2 5.

Kontamine' olmuş, eski yararlarda tendo tedavisine hemen baş
vurulmamalıdır. Atların flexor tendolarını dikmek pratik değildir.
Uçlar düzeltilerk dikilme ba~arılarsa, diki~lere fazla yük yüklenecek
ve tendo kısalmı~ olacaktır. Her iki tendonun tam kesilmesinde prog-
noz genellikle elveri~sizdir. Ağır cüsseli beygirlerde ise daha da el-
veri~sizdir 10. i 3.19, ı 5. ı9.

Tendoların açık yaraları enfekte olarak irinle~ir, tendo nek-
rozuna neden olur 5. 2 5.

Tendo dokuzu damardan fakir olduğu için ağır iyiıe~ir. Bu iyi..;
le~me kınktaki kallus olu~umuna benzer. Tendo diki~lcrinde ilk
be~ gün geçinceye kadar tendonun tutma gücü ortaya çıkmaz. Proli-
ferasyon dört veya be~ günde başlar; on ilc ondört gün sonra uçlar
atasında hafif bir tutma gücü görülür. Ondördüncü günden sonra
tutma gücü artarsa da diki~ıerin alınması veya kopmasıyla uçlar
tekrar bir birinden uzakla~ır. Genel olarak tendonun hareketi iyi-
lc~menin üçüncü haftasına kadar sınırlandınımalıdır. Üç gafta ban-
dajda tutulup sonra serbest harekete izin verilen hayvanlarda ge-
rilme gücü, yirmibirinci günden sonra geIi~meyedevam etmi~tir. Otuz-
bqinci günün sonunda en yüksek olmu~tur 8. ı7. 18. 19.20.
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Konservatif tedavide üç önemI i hususa dikkat etmeIidir.

a) Kopmuş oIan tendo uçIarını bir birine yakIaştıraeak şekiI-
de ekstremiteye vaziyet vermek.

b) Karşı karşıya getiriImiş tendo uçIarını bir aperey veya ban-
dajIa aynı vaziyette tutmak.

e) Hayvanı ve tendoyu mutlak bir istirahate çekmekso2s.

Operatif tedavi olarak, şiddetIi kontamine oImuş yaraIarda
tendo tedavisi için hemen harekete geçmemelidir. YaraIar temizIenip
kapatılır, tendoIar dikilmez. Yara iyiIeştikten sonra tendonun teda-
visi yapılır. Durum hemen tedaviyi gerektiriyorsa operasyona hazır-
Ianılır. Genel anastezi, tam bir temizleme ve nekrotik kısımIarın
atıImasl gerekIidir. Operasyonda teknik aseptik ve atromatik olma-
lıdır. İğnenin sadeee tendo içinden bir geçmesi IokaI adeziyon için
yeterlidir. Dikiş materyali ince, dayanıklı ve nonirritan olmalıdır.
İğneler düz ve inee olup, naylon ve ipek iplikler üstün tutuIur 6.i 7.
19.26029.

Ensiyonlar direkt oIarak tendonun üzerine yapıImaz, yapılırsa
tutueu bir eskar meydana getirir, tendo hareketIerine engel oIur.
Tendoya paraIeI ensizyonIar bu tutueuluğu ortadan kaIdırır 19.

Büyük hayvanIarda tendol2.rın dikiImesi çok az pratiktir. Bun-
lar az çok yaralı ayakIarına yere bastıkIarından bac~ğın tam oIarak
hareketsizIiği sağIanamaz. Küçük hayvanIarda tendo dikişleri yapı-
labiIir. Dikiş kesik tendo kenarlarının bütün katlarından ve her
iki tarafta geçmiş oImalıdır ve dikişler tendonun besIenme düzenini
bozmamalıdır.' Dikişten hemen önee tendo uçIarı kesiIerek can-
IandırıImalıdır 2.4.8.\S 17.19.2(j,24.

Tendo, deri aItl yağ dokusu ve kas fasiası ile örtülürse bu yapış-
maya engel oIur 6.17.19.26.

Çabuk iyiIeşme ve fonksiyonun iadesi için Yil. K etkiIi bir mad-
dedir" i.

Kortizon uyguIaması iyileşme sırasında tendonun yapışmasını
ve dayanıkIılığl azaltır. Rejeneratif prosesi men edici roI oynar 10.

i \.2 i

Grefler için bütün şirurjiyenlerce kabuI edilen iIkeler şunIardır:
Bir panBağa bir gref konur. Hastadan alınan gref geciktiriImeksizin
kullanıImalıdır. Gref ufak çaplı, kılıfsız oImalı ve buIunduğu ekst-
remiteye iyi tesbit ediImelidir. Grefin tansiyonu her vakada hesaba
katılmalıdır. Atromatik operasyon ve dikkatli dikiş yapıImalıdır.
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Grefin seçiminde de şu iki noktaya dikkat etmelidir: Grer uzun,
ince de dayanıklı olmalıdır. Gref yaralanmış olmayacak, çabuk nak-
!edilmiş olacak ve operasyon dışında ıslak olarak korunmuş olacak
tır 29.

En iyi sonuç yaralanmayı takiben üç hafta içinde yapılan ope-
rasyonlarda alınmıştır 1 2.

Autogrefler iç kısımda nekraza düçar olmuşlar, perifCr kısım-
lar canlı kalmıştır. Achill tendosunda yapılan yirmi grefte makras-
kopik olarak erime, mikraskopik olarakta total nekroz görülmüştür
i 6.26.

Tavşan ve köpeklerde ı6 gün-ı8 ay Meda solusyonunda (Meilis
50,0 gr.; Sol. glucosa % 0,5 40,0 gr.; Sol. calcium chloride % ı o 9,0
gr.; Sodium chloride ı. o gr.) saklanmış, homo-heterogenous grefler
tendonun devamı için kullanılmış ve ı cm. lik tendo yarıkları greflerle
desteklenmiştir. Operasyondan oniki-yirmi gün sonra yeni tqekkül
eden doku longitudinal seyreden iyi şekillenmiş kollagen ipliklerden
ibaret olup, transplantı kuşatmışlardır. Dört ile altı haftadan sonra
homo ve hetcra grefler büyük bir çoğunlukla erimişlerdir. Yeni şe-
killenen tendo dokusu mitotik ve amitotik figürler gösteren fibroblast
karakterindeki hücrelerden zengindi. İki üç ay sonra homo-hetero
transplantasyonlarda devamlı ve lıareketli tendo şekillenmiş ve bir
çok vakalarda gref rejeneratif tendo ile yer değiştirmiştir 22.

Flexor tendonun insandaki onarımında en faydalı autogenous
tendo grefleridir. İyi sonuç almadaki güçlük, operasyondan çok ten-
do çevresinde görülen adesiyonun şekillenmesindedir9, 1 2, 14.16.

Protez maddesinin kullanılmasında az bir başarı sağlanmıştır.
Köpeklerde yapılan greflerdc ayak üç hafta tesbit edildikten sonra
gref köpeğin ayağını kaldıracak güçte olmuştur) 1.

Polyester protezlere iti tolere edilmiştir. Autogrefler gibi mem-
nunluk verici sonuç elde edilmiştir27•

Tendo operasyonlarından sonra gerilme kuvveti dört-beş günden
sonra artar. Tesbittc bacağın pozisyonu tendo veya tendoıara bağıı
dır. Yaralanan tendo ekstensor ise ayak ve bar:ak ekstensiyon; fleksor
tendo yaralanmışsa fleksiyon pozisyonunda, tcr-:Iolar gevşek ve geril-
memiş olarak tesbit edilir. Ihlamur ağacı ve aliminyumdan yapı-
lacak eebirler en iyisidir. Aliminyum büyük hayvanlarda esnemiştir.
Alçılı pansuman da tutturulması ve nekroz yapması tehlikesinden
dolayı kullanılmamıştır. Tendo devamlı olarak bir cebiredc iyileş-
tiyse, iki haftadan az bir zaman önce aktif hareketlere başlamışsa,
dikkati çeken bir reaksiyon ve birleşme hattı üzerinde tendo uçla-
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rında az çok bir ayrılma vardır. Aktif harekete sınırlı olarak izin
verilen tendolardaki reaksiyon, tamamen dinlenme halindeki tendo-
lara göre az fazladır3•6,ls.19.26.

Yaralı tendoyu kapsıtan bacak cebirede üç hafta durmalıdır.
Aktif ve pasif hareketler bundan sonra yapılmalıdır. Büyük hayvan-
larda bu süre be~ hafta olmalıdır 3. i 4. J ı.

Fizik tedaviye ilk onbe~ gün gerek yoktur. Bundan sonra sıcak
ve hafif masajlar bol miktardaki kanın bölgeye gelmesini sağlar 18.

~ateryaı ve ~etot

Ar~tırmada materyal olarak deği~ik ya~ (merkepler ı-3; atIar
6-10; inek 5) ve cinste 8 merkep (5 di~i, 3 erkek); 2 at (I tanesi kıs-
rak) ve i inek kullandık. Bu hayvanların 30 adet bacağından yarar-
landık. Yalnız bunlardan i at ve i inek halk hayvanı olup diğer 9
tanesi bizim deneme hayvanlarımızdıL

Tendo grefleri için hemen ölmü~ hayvanlardan alınan ve hazırla-
mı~ olduğumuz solusyonda deği~ik süreler saklanan homogrefleri
kullandık.

Deneme hayvanlarından fazlasıyle yararlanmak için birden faz-
la ayaklarında operasyon yapıldı. Yapılan operasyonlar iki guruba
ayrıldı.

A- Tendo kopmalarının dikişlerle onanlması: Tenetomi yapıldı
ve uçlar diki~lerle birle~tirildi. Dikmek için ~ekil ıd, J,4, S. 6 daki diki~-
lerden biri uygulandı. Bu diki~leride tendolara göre söyle guruplan-
dırdık:

a- M. flex. dig. supf. de 3 vaka.
b- M. flex. dig. prof. da 3 vaka.
c- M. flex. dig. supf. ve prof. da birlikte 6 vaka.

Toplam olarak 12 vakada tendo diki~i uyguladık.

B- Tendo kopmalarının homogriflerle onarılması: Tendolardan bir
parça kesilip çıkartıldı. Tendo uçları arasına ba~ka hayvanlardan
alınan deği~ik uzunluklardaki 3-10 cm. homogrefler eklendi. Gref-
lerin eklenmesi için ~ekil 7.8. 9. iO. i ı . i 2 deki diki~lerden biri uygu-
landı. Bu grefleri de tendolara göre ~öyle guruplandırdık:

a- M. f1ex. dig. supf. de LO vaka.
b- M. f1ex. dig. prof. de 8 vaka.

Toplam olarak 18 vakada homogref uyguladık.
HomogrefIeri hemen ölmüş bir hayvandan aldık, deği~tirerek

hazırlamış olduğumuz Meda solusyonunda 2 saat ile 19 gün arasında
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deği~en sürelerde buz dolabında sakladık. Bizim solusyonumuz (Eau-
de mellisse 5°,0 cc.; Sol glucose % 0,5 40,0 cc.; Sol. calcium chloride
% i o 9,0 cc.; Sodium chloride 1,0 gr.).

Operasyon yapılan tendoları fleksiyon vaziyetinde tutmak ama-
cıyla 16 vakada ayaklara yeterli yükseklikte mahmuzlu nal çakıldı.

Anestezi için önce inek, at ve merkeplere CombeIen inj. kulla-
nıldı. Vücut ağırlığı hesabına göre at ve merkeplere io kgr. için
i cc.; ineğe 2 cc. damar içi olarak enjekte edilrli. Bu enjeksiyonlardan
i 5 dakika sonra Sol. chloralhydrate % LOdan i00 kgr. için 100 cc.
int. venös verildi. Atların ortalama ağırlığı 300 kgr. ineğin 400 kgr.,
merkeplerin ise 90-100 kgr. olarak tahmin edildi.

Operasyonun seçim yeri olarak metacarpus ve metatarsus'lar
bölgesindeki fleksor tendoların uzunluğu boyunca olan yer seçildi.

Ensizyonlar bu bölgede ön bacaklarda plamar, arka bacaklarda
plantar yüzde ve tam orta hatta, operasyonun gerektirdiği uzunluk-
ta orta eksen boyunca yapıldı. Deri ve fasia ensize edildikten sonra
kanayan damar uçları bağlandı. Vaginatendineum bulunan yer-
lerde vagina, bulunmayan yerlerde ise tendoyu saran çevre bağ
doku diseke edilerek tendolar bütün çlplaklığı ile açığa çıkartıldı.
Operasyon yapılacak tendo oluklu sonda üzerine alındı ve tenetomi
yapıldı. Sonra uyguladığımız diki~lerden biri ile uçlar kaqılıklı
olarak dikildi.

Gref koyduğumuz vakalarda da yukardaki tekniğe uygun olarak
açığa çıkarılan tendodan bir parça kesilerek (3-10 cm.) alındı. Bundan
sonra tendo uçları arasındaki boşluğu dolduracak kadar elimizde
hazır bulunan hayatiyetini yitirmiş greflerden birisi saklama solus-
yonundan alınarak tendo uçları arasındaki boşluğa iki ucundan
dikişlerle tespit edildi. Sonra deri diki~ine geçilerek operasyon ta-
mamlandı. Dikişleri koyarken dikkat ettiğimiz nokta, bu diki~lerin
fleksiyon pozisyonundaki tendo uçlarını tutacak güçte olmasıydı.

Operasyondan sonra ayağı tesbit etmek için iki çeşit cebireli
bandaj kullandık.

i - Uzun, pelteereli alçılı banda}: Ayak hafif fleksiyon pozisyonun-
da, pamukla kundaklandıktan sonra ön ve arka yüzlerine birer tahta
cebire kondu. Öndeki cebire tırnağın ucundan operasyon yarasımn
alt sınırı hizası uzunluğunda, arkaya konan ise ökçclerin yere değdiği
sımrdan operasyon yarasının 2 cm. altına kadar bir uzunlukta yapıldı.
Cebircler üzerine alçılı bandaj uygulandı ve yararın üzerindeKi
kısma bir pencere açıldı. Bandajın boyu ön bacaklarda carpal eklen-
min; arka bacaklarda ise tarsal eklemin 2-3 cm. altına kadar uzatıldı.



DIKIŞ KONANVAKALAR
i Vaka i Mah. nal Op. yerii i Dikişşek. i Bandajşek. Den. sÜresi i Kli sonuc, ı

1- i) 226/2.4.1-970-----I~~~~~-h'r1~a sa!\-~fi~~-----'ı'ş~;ı-3--ı~::~Ü:~>I~---1 6~~ıo-~~I~-i Ba;~;~:h.--.---ı
i i i dig. supf. i 32 gl1ıı i i i
,-2)--291/21:4:1-97-0-- --I~-37-;;~~-11Önsoı~. -fl;'(----. --)ş;:kil5--IK~~----II~~23~1~,-;--I-i~aşarıll-- ----.1

i i dig. supf. i i 30 gun i i i
'3)4 76/ıo~~1!no.--- \~~-37-~:-\--A;:k-;;-~~;-m:rlex~----'-IIŞ~i12- IİK;~;;:---------- \4--~;~ıfi~;;- \B~~ıh---- ı
._----------1--- i~~:supf. -1------_.1 ~~~ün_ ---1------_- ----1---- -------.--I
4) 248flOA.1970 ı + 33 gÜn i Arka sol ın. f1ex. i Şekil3 i Kısa i 6 ay, 2 gün i Ba~arılı i

i dig, prof. i 30 gün i i
IS)44s/3 :6.-1970-----1----;;-;:- -ö~--;oı~c~-:-----.Iı ş:ki;- 6--- \K~;;:----- - .\4-~~, 9 g-ı:---- i B:;~~:Iı .--. i

1

6)-615/14~1970-- ~~----. ~~~~~~-fIC_;---- \ş:ki'-3--- \-~~:ü:'---11-3--:~ı2~~~ \ııa~arıh---II
fdıg. prof. i i 2fi gün i

1

7)1360/21;-19[,9-- \--+-73-;:- ö~--;;i~~~fi~~. -----.--11 ş~i12- .\1):'-~~reli----116~;-13-;:1-- \B-~~~~ıh--- i
i dig. supf. ve prof. i i 41 güıı i i i

1--------------_._- -1--------.---._-----:-.-------.-.-------- -- i__ O. .---1----- ._--------1----------- .--- \ ---- ----.1

1
8) 1368/3.12.1969 i 1- 84 gün ~n sag ın. f1ex. i Şekil2 i Pencereli i 10 ay, 9 gÜn Başarılı i

i dıg. supf. ve prof. i i 41 gÜn i i i
! 905/9. 2~1970--- \~----78-;:--1A~-;;-;:;-~r~~ ------I-Ş~kiI3----1 P~::rcli---'- \4-a~6-;;~; -- .\ıı~;arıh---I

1101376/1;,ı97o--I~30~~-li~~J.~5~~~--iŞ~"4- ..I;~~~---i-ı-:;------i.:;;;,;--I
ı------------- ------1------------- --1-------- \--- ------1--------1-----_. __._----1ll) 403/20.5.1970 1- 41 gün i Önasolm. flex. i Şekil4 Kısa 4 ay, 22 gün i Ba~arılı
i dıg. supf. ve prof. i 25 gün i

1

12)1327/2011:'1969--- ~--42-;:'-lıö~--;oı m.ci:-:-- -----IŞ~kiI--ı-.--IIP~=~ii--- -- --.--.- -. iıı;arı~z---
dig. supf. ve prof. i 34 gün i i i
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_____ ~a~~ lı_~~0~~_11~~~~_~~~._.__i~~~.~~:~----!~~~:~ıi_-I ~~~~~ __ i~~~.~~~~_ i~~: i
13) 41/16.1.1970 + 63 gün 3 CIn.; 7 gün i On sağ In. f1cx. i Şekil 7 i Peneerdi i 8ay2Ggün i Başarılıl

14)82/22-1970-- ıı-~67~:;-13~~~5;:;;--11~~~~;~.-f'l:~ -h~kJ8-- \~:;ı~~~ıi-- -- 8~yıOglın ifu~arılı i
15)1!)4/2-;-31970- --1-'-51-~~~-113~~.~-1O~:---i::~~~~~fl~~\şdil9A-Iı~~~;e-ıi-- \--6a~ 20~; ıBaşarılı

i 5,5 cm.; 19 gün dig. supf. i Şekil 9 B 40(8+32)gün i ı------ ------- ı - -- .----- .--------1-:----------- - 1--.--.---------- ---- ------1-- i
16) 339/6.5.1970 1- 3 CIn.; 15 gün i Ön sağ In. f1ex, i Şekil LO i Kısa i 8ay2güıı IBaşarılı i

i i dig. supf. i 24 gün i i i
17)538/24:-6.1970-1-~------1- 4,5 e~~-8;:-'- r-~;~o~2.r~~- :lşdil7-.-.l~~-:~~--- i3~Y-l'9~~;n'ı&şa~; i
---------- ---.-------1----------1- -------------1--------- 1-------------------1------1----1
18) 563/30.6.1970 i 4 CIn.; 15 gün i Arka sağ In. f1ex. i ŞekillI ı Kısa i 6 ay 8 gün iBa~arılı i

i dig.şsupf. i i 27 gün i i i
19)-57ı-/3-~-~970-- .-=-.-----.- -3~~~18~:;-1A~~:ı~fı~;;.-\ş:kil-ıı- -----1K-:~-----3 ~-~ğ-~i:---IB~-şa~ı-
20) 686/29.7~-i97O--=----1.;;;;;-9;:;~~i~~:~;;;;; iŞ;k"lı--I-'K~"~-..2~;ı:ı;~; 1.,.;;;;;-1
__ . . . ~~~~~ i 2_~ gÜ~. I 1---1
21) 689/30.7.1970 - 4 cm.; 10 gün Ön sol m. f1ex. i Şekil ıı Kısa i 5ay8gün IBaşarılı i

i dig. supf. i 20 gün i i i

ll:
oac
1<..,
".....,



22) 1302/13.II.1969 1- 10 cm.; 2 saat Arka sa~ m. f1ex. i Şekil 7 Pencereli i iBaşarılı i
dig. supf. 31 gün i

23)64/26.1.1970-- -"34 gün 3~;;;~~18--;ün- Ön~ağ ~~-f1ex.-i şckiıa-- p:ıcere'İi--- 9~Y17--;~-IBaşa;;I-;-1
dig. prof \ \ 28 gün

24) 179/17.3.1970 -i- 54 gün 3 cm.; 4 gün Ön sa"'i";;'Clex.-lş~il12--'lp~~.~-;~-- -7~Y9~n-IBaşa;:;h1
dig. prof. 41(21-1-20)g. i

25)-34i;B~~70-- - 3 cm.; 17 gün -Ö--;;-sağm:fle;--- Şck;ııı--' 1<15;;--------- 5~y9_;~-1 Başa;:ili,\
dig. prof. 22 gün

7ay 25gün Başarılı4 cm.; 5 gün

4 cm.; 4 gün

5 cm.; 9 gün28) 537/24.6.1970

29) 687/29.7. 1970

26) 375/13.5.1970

Arkasağ.m.f1ex. Şekil 7 Kısa 6 ay 14gün Başarılı
dig. prof. 23 gün i
Ö;~ı;;~flc';-- Şekil IL Kısa -- 2~-;ı8;;-1 fuşarıl-;-
dig. prof. 21 gün

-------- ---- -------- ------..--- -------------- ------1--
30) 688/30.7.1970 1- 14 cm.; 5 gün ~nsolm.f1ex. ŞekiilI i Kısa.. /5ay7gürı iBaşarılı

dıg. prof. 20 gıın

Ön sağ m. f1ex. Şekil 7 Kısa
dig. prof. 24 gün

27)502/lıı~1970-- --=------- -4~m.~.3gü-n--IArk-;~;_~.fiex~ şekilll- Kıs;;---- -4 ay i gün- Başa;:ili
dig. prof. 25 gün
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2- K ısa, penceresiz alfılı bandaj: Bu bandaj metacarpus ve me-
tatarsus'ların üst ve orta ı /3 lerinde yapılan operasyonlar için uygu-
landı. Alçılı bandajın boyu metacarpus ve metatarsus'un alt ı /3
ünü içine alacak şekilde kısaltıldı ve pence re ortadan kaldırıldı.
Operasyon yarası ayrı bir pansumanla korundu.

Operasyonu izleyen günlerde hayvanlar boksları içinde serbest
bırakıldılar.

1)enenıelerinıiz

VAKALARIN HAYVANLARA GÖRE DAGILIŞI

Vakaların numaraları i
Operasyon yapılan hayvanlar ------------- Vaka adedi

Dikişler i Grefler 'i

-Me~-;-:---.--.- ...-.--..-- ~I~yl-'-ı-:~::i::~-:- ----;---
1

19,20,21,
23,25,26,

I i 27,28,29,
30

At 3,6,12

12

24

22
18

4

30

Sonuç ve Tartışma

Sonuçlarımızı çoğunlukla küçük hayvanlarda yapılan deneysel
çalışmalar, büyük hayvanlara ait gözlemler ve klasik bilgilerle karşı-
laştırmak zorunluluğunda kaldık. çünkü inceleyebildiğimiz literatür-
lerde, büyük hayvanlarda bu şekilde seri halinde yapılmış çalışmalara
raslamadık.

Kontamine olmuş yaralar için hemen operasyona geçilmemesi;
yaraların temizlenip kapatılması; yaralar iyileştikten sonra operas-
yonun yapılması bildirilmektedir 601 701 9. 2 6. 29. Biz vaka ı2 de enfekte
tendo yarasının iyileşmesini beklemeden tendoyu diktik. İrinleşme
8. gün başladı, ı4 gün devam etti. Bu durum tendo uçlarının yapış-
masına engel oldu ve başarısızlığı uğradık. Vaka 22 de ise enfekte
deri ve tendo yarasını 5 hafta süre ile tedavi ederek iyileştirdik. Bun-
dan sonra ı o cm. lik grefi kopuk tendo uçları arasına ekledik ve bunda
da,başarılı olduk •. ' Bu':nedenle ,birer vaka da. olsa enfekte yaralarda
~hemen .tent!.ohi.Lüzarmde operasyorilara giı;işmenin (doğruolmayadağı
.kaYıısı; 'bizde_~dCiiJuy3ıi.dii:, ;;;j.: ..k, ı;ı;;t.£ ',:J .. ELı ~., ~,[::'J.:,".,J :;.j. ,.J
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Ensizyonlar direkt olarak tendolar üzerinde yapılmaz, aksi halde.
tutucu bir eskar meydana gelir. Tendoya paralel ensizyonlar ise
bunu önler 19; denmektedir. Biz ensİzyonlanmızı tendolar üzerinde
yaptık, tutuculuga neden olmadı. Vakalanmızda deri altı bağ dokusu
ve konjuktiv dokuyu dikmeden doğrudan doğruya deri diki~ini yap-
mamız ve tendonun deri altı yağ dokusu ile temasa geçmesi 601 701 9.26
nin buna neden olduğunu bize göstermektedir. Bunun üzerinde
aynca durulmaya değer. Ensizyon bölgemizin damar ve sinirden
yoksun olması nedeniyle buradan tendolara daha rahat ve kolaylıkla
müdahale edebildik. Yan tarafta yapılacak paralel ensizyonlarda
damar ve sinirlerin korunması için ayn bir özen gerekmektedir.

Büyük hayvanlarda tendolann dikilmesinin çok az pratik olduğu,
küçük hayvanlarda ise tendo diki~lerinin uygulanabileceği bildiril-
mektedir 2.408. ı5. ı7. 19.20.24. Çalı~malanmızda merkep, at ve inekte
tendo diki~leri uyguladık. Bunları i ay ile, ıo ay 9 gün arasında göz-
lemde tuttuk, üzerlerine insan bindirerek yaptığımız kontrollarda
operasyonlarla ilgili bir komplikasyonla kar~ıla~madık. Bu operas-
yonlarda ba~anlı olurken çalı~manın deneyselolması, hayvanların
genç olması da lehimize faktörlerdi. Uyguladığımız diki~lerin basit
olması, tendo diki~lerinde komplike diki~lere gerek olmadığını, di-
ki~in fleksiyon vaziyetindeki tendo uçlarını kar~ılıklı tutacak güçte
olmasının büyk hayvanlarda da yeterli olacağını bize gösterdi.

Tav~an ve köpeklerde Meda solusyonunda 16 gün-ı8 ay sak-
lanmı~ olan homo-heterogenous greflerin tendo yaralanmalarında
tendonun devamı için ı cm. lik yarıklarda kullanıldığı bildirilmek-
etdir ı9. Biz Meda solusyonundan esinlenerek hazırladığımız solus-
yonda grefleri 2 saat ile i 9 gün arasında sakladık ve 3- ıocm. uzun-
luğunda grefleri kullandık. Saklama süresinde litcratürdeki sürenin
altına dü~tük. Buna neden zaman imkansızlığı oldu; yoksa bu sürede
de saklıyabilirdik. Ayrıca köpek ve tav~anlarda kullanılan i cm. lik
grefleri biz büyük hayvanlara 3-10 cm. olarak kullandık, bunda ba-
~arılı da olduk. Sonuçta, tendolarda gerektiğinde greflerin çekinil-
meden kullanılabileceği kanısına vardık.

GrefIerde yapılacak diki~lerin atromatik ve dikkatli yapılması
gerekmektedir 29.Biz uyguladığımız operasyonlarda diki~ler üzerin-
deki sonuçlanmızı, literatürde ön görülen bilgilerle aynı paralelde
bulduk. Tendo uçlarına grefi tutturacak basit diki~lerin burada da
yeterli olduğunu ve komplike dikişlcre gerek olmadığı kanısına vardık.

Flexor tendo yaralarında bacağın tesbiti için alçlIı bandajın tuttu-
rulması ve nekroz yapması tehlikesinden dolayı kullanılmadığı, en
uygun cebirenin de ıhlamur ağaçı olduğu bildirilmektedir. J. 6.15. ı9.26.
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Denemelerimizde hep alçılı. bandaj kullandık, bunları adi tahta
cebirclerle destekledik. Kullandığımız pencereli bandajlarda, pen-
cerenin alçılı bandajın direncini azalttığını ve bundajın vaka 8 de bu
nedenle kırıldığını gördük. Ayrıca operasyon yarasının büyük bir
bölümünün alıcı altında kalması ve kontrol idilememesini, sakıncalı
bulduk. Bu nedenlerle pencereli alçılı bandajı uygun bulmadık.

Kısa, penceresis alçılı bandajlar topuk eklcmini arzuladığımız
f1exion pozisyonunda tutmaya yeterli oldu. Bandajın üst tarafında
kalan yaranın kontroluda kolaylıkla yapıldı, kırılma tehlikcside ön-
lendi.

Sonuç olarak özellikle matacarpus ve metatarsus bölgelerinin
üst ve orta i 13 lerinde yapılan operasyonlarda kısa alçılı bandajın
yeterli ve faydalı olduğunu; ayrıca aleılı ve ccbireli bandajların da
büyük hayvanlarda kullanılabileceğini saptadık.

Büyük hayvanlarda yaralı tendoyu kapsayan bacağın 5 hafta
süre ile cebirede durması gerekmektedir)" 4.) '. Biz bu süreyi dikiş
uyguladığımız vakalarda; tek tendoda yapılan operasyonlarda 26
gün her iki tendoda yapılan operasyonlarda ise 37 gün olarak tesbit
ettik. Gref koyduğumuz vakalarda ise 27 günlük tesbitin yeterli ol-
duğunu gördük. Böylece tck tendo dikişi uyguladığımız vakalarda
literatürde öngörülen sürenin 9 gün altına inmiş olduk. Greflerde
ise 8 gün altına inmiş bulunuyoruz. Bunda belki bizim Iıayvanları-
mız ın ağırlıklaının az olmasının rolu düşünülebilirsede, tendo güç-
lerinin hayvanların ağırlıkları ve cüsseleri ile orantılı artacağıda
hatırdan çıkarılmamalıdır.

Vakalarımızda uzun malımuzlu nalların gerekli olmadığı kanı-
sına vardık.

Tendo iyileşmelerinin de kallus oluşumuna benzediği ve uçların
granulasyon doku ile kaynaştığı bildirilmektedir 8. 1 7.18• i 9. )0. Gref
uygulanan vakalarda i 2-20 gün sonra kollagen ipliklerden ibaret
bir dokunun transpIantı kuşattığı; 4-6 hafta sonra greflerin çoğunlukla
eridiği, yeni teşekkül eden dokunun fibroblast karakterindeki hücre-
lerden zengin olduğu; 2-3 ay sonra devamlı ve hareketli bir tendonun
şekillendiği bildirilmektedir 2 2.

Bizim dikiş uyguladığımız tendoların yapılan histopatolojik tet-
kikIeri sonucunda; her iki tendo ucu arasında ve dikiş iplikleri çevre-
lerinde gelişme gösteren yangısel granulasyon dokusu tesbit edilmiş.
Bu doku içerisinde pek çok sayıda lenfosit, daha az sayıda fibroblast
ve tek tük lokostiler seçilmiştir. Bunların arasında genç kapıllar damar
kesitleri ve dikiş ipliklerinin çevrelerinde yerleşen yabancı cisim dev
hücreleri görülmüştür.
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Gref uyguladığımız vakaların yapılan histopatolojik tetkikler
sonucunda ise; Bütün sahalarda bağ dokusu liflerinden ibaret ve
damar kesitlerini havi bir doku görülmüştür. Bir tarafta bulunan
doku kısmındaki damarların endotel hücrelerinde ve çeperlerinde
belirgin proliferasyon ile perivasküler yerleşme gösteren lenfosit ve
plasmositlerden ibaret yangısel hücre infiltrasyonu dikkati çek-
miştir. Preparatın bir kısmında mevcut bağ doku içersinde yer yer
hyalinize olmuş, hücre sutrukturunu kaybetmeye meyyal kısımlar
görülmüştür. Ayrıca çok geniş sahalar halinde ve belirgin olarak
teşekkül etmiş yangıscl ve yabancı cisim granulasyon dokuları tesbit
edilmiştir. Bu granulasyon dokuları içersine doğru çıkıntılar teşkil
eden bağ dokusu demetleride dikkati çekmiştir.
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Tcnetomilerde Uyguladığımız Dikiş Çeşitleri
The surures whieh were used in our eXl'eriments
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Tendo Greflerindc Uyguladırnız Dikişler
The suttures which were used in our grafıs
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Şekil 13 Vaka. 4,5,6,7 nin iyileştikten sonraki hali. Walking of the cases 4,.),6,7, af ter
clinical reeoverly.

Şekil 14 Vaka 24 deki atın iyileştikten sonraki hali. C",e 24, af ter clinical recovery.
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Tcndolarda Diki~ ,.'c Homogrcf
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Şekil 15 Vaka 27 de konan.grefoGrafı which was locaıedob~twcen';he ends oftendon
ııı case 27 o .'~

','

'.'

Şekil 16 Vaka 22 de konan grefo Graft which was located between the ends of ten-
uon ııı case 22 o
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Şekil i7 Vaka 22 nİn iyileştikten sonraki hali. Case 22, after clinical recovery.
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