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Experi~entaı studies on tendon sutures and auto-grafts
in dogs.

Suınrnary: In this study we made 9 experiments in 5 dogs. Experiments are divided
into two groups.

1- Experimenıal studies 011 tel/daıı stilres: In this group, we made 5 experiments. Skin inci.
sions were made direetly over the tendon. Tenetomy is performed, then tendon sutures are
applied. After the operation the leg was bandage with a plastered bandage for 16 - 25
days.

II- Experimeııtal studies aLLtendoıı aıılo-grafts: In this group we made 4 experiments. Skin
İneision was made over the tendon, then teneetomy is performed. Auto-graft is taken from
the same tendon. In this operation, the upper part of the wounded tendon is lengthened.
Mter the operation, the Icg was bandaged with a plastered bandage for 19 - 21 days.

Özet: Bu çalışmamtzda 9 denemeyi 5 köpek üzerinde yaptık. Denemelerimizide iki
gurupta topladık.

1- Tendo dikişleri: Bu gurupta 5 deneme yaptık. Deri ensizyonları doğrudan doğruya
ten do üzerinde yapıldı. Açığa çıkan tendoya da tenetomi yaptıktan sonra dikiş uyguladık
ve ayağı peneereli alçıh bandaja aldık. Bandajlar hayvanların ayaklarında 16 - 25 gün
gün süre ile kaldı.

II- Teııdo auto grcjleri: Bu gurupta 4 vaka yaptık. Defi ensizyonundan sonra teneetomi
yapılarak çıkartılan parça kadar, tendonun üst kısmı aşağıya doğru uzatılarak tendomın
bütünlüğü sağlandı. Operasyondan sonra ayak 16 - 25 gün süre ile alçılı bandajda tutul-
du.

Giriş

Bu' çalışma büyük hayvanların tam olan tendo kopmalarında,
dikiş uygulamaları; tendo nekrozlarında ve tendo kontraktürIerinde
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tendolara bir parçanın eklenerek uzatılması; kronik tendinitislerde,
hasta tendonun tamamen değiştirilmesindeki uğraşılara ilk adım olarak
yapılmıştır.

XVIII. yüz yılın ortalarına kadar tendolar sinir ve ligament
karışımı olarak düşünülüyordu. Weinberg (26) in bildirdiğine göre
1767'de H u n ter köpeklerde tendo onarımıarı üzerinde ilk defa
çalıştı. Tendolarında kemiklerdekine benzer şekilde iyileştiğini ortaya
çıkardı. 1909 da K i r s c h n e r fasial grefler ve tendo autoplastileri
üzerindeki çalışmalarını yayınladı. Amerika'da da fasialarla deneysel
olarak çalışmayı ilk başaran J. S t a i g e D a v i s'dir.

Tendo kopmalarında, ten do liflerinde beslenme bozukluğuna
sebep olan hastalıklar hazırlayıcı; traumalar ise yapıcı nedenlerdir
(1, 7, 23). Tendo kopmalarında, şiddetli basış topallığı ve yaralanan
tendonun görev bozukluğu ilk bakışta dikkati çeker (5, 23).

Tendo defektIerinde kullanılacak grefler için bütün şirurjiyen-
lerce kabul edilen ilkeler şunlardır: Bir parmağa bir gref konur,
hastadan alınan gref geciktirilmeksizin kullanılır, gref ufak çaplı
ve kılıfsız olmalıdır, bulunduğu ekstremiteye iyi tesbit edilmelidir,
grefin tansiyonu her vakada hesaba katılmalıdır, atromatik ve dikkat-
li dikiş yapılmalıdır.

Grefin seçilmesinde ise şu iki noktaya dikkat etmelidir: Gref
uzun, ince ve dayanıklı olmalıdır. Gref yaralanmış olmayacak, çabuk
nakledilmiş olacak ve operasyon dışında ıslak olarak korunmuş ola-
caktır (25).

İnsanlarda superficial tcndodan alınan gref, profund tendodaki
yarayı kapatmak için kullanılmıştır. Sağlam superfisial tendonun çı-
karılması ilc yapılacak greflerde, sonradan büyük bir yüzde ile has-
talarda hiperekstensiyon deformasyonu şekillenmiştir. Buna çare
olarak sadece sağlam superfisial tendonun bir yanmı alınmıştır. Flek-
sor tendonun insandaki onarımında en faydalı autogenous tendo gref-
leri olmuştur. Yalnız bundaki tek güçlük tendo çevresinde görülen
yapışmaların şekillenmesinde olmuştur (9,12,14,16).

/"

Protez maddelerinin kullanılmasında az başarı sağlanmıştır. Kö-
pekIerde yapılan greflerde ayağın üç hafta tesbitten sonra, ayağı
kaldıracak güç ortaya çıkmıştır (27).

Enfekte ve eski yaralarda tendo tedavilerine hemen başvurulma-
malıdır. Her iki tendonun tam kopmasında prognoz çoğunlukla el-
verişsizdir ( (5,10,13,19,23,25). Tendo dokusu damardan yoksun
olduğu için yavaş iyileşir, iyileşme kırıklardaki kallus oluşumuna
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benzer. Uygulanan tendo diki~lerinde ilk 5 gün geçinceye kadar tut-
ma güeü ortaya çıkmaz. Proliferasyon 4-5, günde başlar, 10-14. gün
sonra uçlar arasında hafif bir tutma gücü görülür. 14. günden sonra
tutucu güç artarsa da diki~lerin alınması veya kopmasıyla uçlar
tekrar birbirinden uzaklaşır. Erken eksersizlerde uçlar ayrıla-
bilir. Bu nedenle tendoların hareketleri iyileşmenin 3. haftasına
kadar slnıf1andırılmalıdır. Üç haftalık bandajdan sonra, hareketine
izin verilen hayvanlarda gerilme gücü 21. günden sonra gelişmeye
devam eder, 35. günün sonunda en yüksek olur (8.17,18,19,26).

Tendo dikişlerinde dikişler, her iki uçta ve tendonun bütün ka-
lınlığından geçmelidir. Aynı zamanda tendonun beslenme sistemini
bozmayacak güçte olmalıdır (2,4,8,15,17,19,20,22). Operasyondan
sonra tendo deri altı yağ dokusu ile örtülürse bu yapışmaya engel
olur (6,17,19,24) ı Çabuk iyileşme ve hareketlerin iadesi için Vit.
K etkili bir maddedir (21). Kortison uygulaması ise iyileşme sırasında
tendonun yapışmasını ve dayanıklılığını azaltır, rejeneratif prosesi
men edici roloynar (10,11,21).

Tendo operasyonlarından sonra bacak tesbit edilir. Bacağın po-
zisyonu yaralanan tendoya bağlıdır. Yaralanan tendo ekstensor ise
ayak veya bacak ekstensiyon; fleksor tcndo yaralanmışsa fleksiyon
pozisyonunda tesbit edilir (3,6,15,19,24).

Materyal ve Metot

Deneysel olan bu çalışmamızda değişik yaş ve einsde (Dikişler
için 3 köpek, grefler için 2 köpek) 5 köpek kullandık. Kullandığımız
bu köpeklerin bacaklarında da 9 operasyon uyguladık. Köpekler ku-
duz hastalığı yönünden gözleme alındıktan ve aşıları yapıldıktan
sonra denemeye alındılar.

Hayvanlar, l\;embutal (1 kgr. için 0,029 gr.)'ın damar içi ola-
rak verilmesiyle uyutuldular. Deri ensizyonları dikiş uyguladığımız ve
gref koyduğumuz vakalarda doğrudan doğruya tendo üzerinde ve ten-
doların parmakıara kol vermeden önceki bölümü üzerinde yapıldı.

Dikiş uyguladığımız operasyonlarda tendo açığa çıkarıldıktan son-
ra tenetami yapıldı ve sonra tendo uçları (Şekil 1-2) deki dikişlerden
biri ile dikildi (000 ipek iplik).

Gref uyguladığımız vakalarda ise tendo açığa çıkarıldıktan son-
1,5 - 2 cm. uzunluğundaki bir tendo parçası kesilerek (Tenecto-
mic) çıkartıldı. Bu bölüme aynı tendomın üst kısmından alınan ve a-
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lınışı (Şekil 3) de gösterilen eşit uzunluktaki parça, uçlar araslıla
basit dikişlerle (000 ipek iplik) tutturuldu.

Bundan sonra hcl' iki operasyonda da deri dikişine geçilerek,
deri kapatıldı. Fleksor tendolardaki operasyonlarda ayak, fleksiyon
pozisyonunda; ekstensor tendolardaki operasyonlarda ise ayak, eksten-
siyon pozisyonunda pencereli alçılı bandaja alındı. Bir hafta süre
ile hayvanlara antibiyotik uygulandı. Her gün bandajın penceresi
aracılığı ile operasyon yarası kontrol edilerek pansumanı yapıldı.
Bir hafta sonra deri dikişleri alındı.

Vakalarımız

Yakalarımız toplu olar~ı.k i ve LI numaralı çizelgelerde göste-
rilmiştir.

Sonuç ve Tartışma

Denemelerimizi, büyük hayvanlarda uygulayacağımız tendo
dikişleri ve tenelo grcfleri için ilk adım olarak yaptık. Bunlardan 4
vakada Auto-gref; 5 vakada da tendo dikişlerini denedik.

Tendo grefleri ic,:in auto-gref'leri uygun gördük. İnsanlarda su-
perfisiaI tendodan alınan grefler, profund tendolarda kullanılmış ve
sağlam superfisial tendodan alınan grefler, sonradan superfisial ten-
dolarda hiper ekstensiyonlara neden olmuştur (9, i5, i7, i9). Biz de
bunu dikkate alarak grefi yaralı tendodan alarak kullanmayı düşün-
dük. Yalnız bunu alırken, yaralı tendo uçları düzeltildikten sonra üst
kısımda kalan tendoyu, yaralı uçlar arasındaki onarılacak boşluk
kadar uzatmayı amaç edindik. Böylece tendonun devamlılığını sağ-
lamış olduk. Amacımız, yaralı tendoyu kendi olanakları içinde ona ra-
rak kazanmaktı. Aksi halde koyacağımız grefi, sağlam bir tendodan
alsaydı k bu tendoyu yaralı ve zayıf hale getirecek, ileride muhtemel
hiperekstensiyonlara neden olacaktık. Bunu yapmamakla hasta ve
yaralı tendoyu kendi olanakları içinde, başka sağlam tendoya za-
rar vermeksizin onarmak olanağını bulduk. Yakalanmız az da olsa,
deneme hayvanlarımızı 2 ay, 4 gün ile; 1 yıl, 6 ay, 5 gün süre ile kont-
rolda tuttuktan ve hareketlerinde de de hiç bir bozukluk görmedik-
ten sonra, bu uygulamanın yararlı olabileceğine inandık.

Dikiş denemelerimizi 5 vaka üzerİnde yaptık. Operasyonlardan
sonra hayvanların bacaklarını 16 - 25 gün arasında bandajda tuttuk.



GİZELGE i.
Dikiş Uyguladığımız Vak'alar

Vak'a
Prol. No.; Tarih; Eşgal Operasyon Yeri Dikiş Şekli Bandaj süresi Sonuç

__ o -_._--- -- ,- - ----- ---,---- -------"- ------,
9.1 1.1969 Sağ mJlek dig. Son kontrolu 2. ı.i969 da yapıldı,

Sarı Erkek köpek Supf. Şekil: i 19 gün hareketler normal
--- -------'- - - ._----_ ..--- ---,-- ------ ____ -- .. 0_.- _._-_. ._--- ---

13.1.1969/28 Sağ m.ext dig. Son kontrol 14.2.1969 da yapıldı,
Sarı Erkek Köpek com. Şekil: i 22 Gün hareketler normal

--- --- .-----,- -- --_ .._--- -- -----
24. 1.1969/72 Sağ. m.rlex. dig. Son kontrol 3.3.1969 da yapıldı,

Siyah beyaz alaea Erkek supf. Şekil: i 25 Gün hareketler normal
Köpek
._----- -- .o. ----- _.- ---- - "-" -- --- -,- ---._--- -----_.-- .- _.o - -

15.4.1969/227 sol nı. rıcx dig. Son kontrolu 13.5.1969 da yapıldı,
Sarı Erkek Köpek prof. Şekil: 2 17 Gün J lareketlcr normal.

---,- -- ._- ----- _._- ._.- ._--"---- -' - --------_. - - ._- .. -- -- -_.o ,---
2B.4.1969/623 Sağ tendo aclıill Şekil: 2 16 Gün Son kontrol 17.5.1969 da yapıldı,

Sarı dişi köpek hareketler normal



ÇiZELGE ıı.
Gref Uyguladığımız Vak'alar

Vak'a
Prot. No. Tarih. Eşgal. Operasyon Yeri Gref Uzun. Bandaj Sü Sonuç
-------_._-_._-' --- -"-- -- ------ - - -_ .._----- ----------

'27.6.19fi9/813 Sağ tendo aclıill 1,5 cm 2\ Gün Hayvan 2.1.1971 tarihine kadar kontraıda
Sarı Erkek Köpek kaldı. llandaj çıkarıldıktan :) gün sonra

hareketler normale döndü. Deneme süresİ
sonuna kadar bir kamplikasyon görülmedi.

----------"._--- ---- _.- .------ ----- .__ . ------- .._-----

4. i1.1969/1270 Sol m. flek. dig. 2 cm 19 Gün Hayvan 7.5.1970 tarihine kadar kontrolda
Siyah beyaz alaca, prof. bldı. Bandaj çıkarıldıktan LO gün sonra

erkek köpek normal hareketler başladı. Komplikasyon
görülmedi.

-- ------- --, ------ ------- --- -_._----- ---- -- -----
25.2.1970/127 Sol m. flex. dig. 2 cm 19 Gün Hayvan '2.1.1071 tarihine kadar kontraıda

Sarı Erkek Köpek Bed. Prof. kaldı. Bandaj çıkarıldıktan sonra 6. giinde
hareketler ııormale döndü, kamplikasyon
görülmedi.

-, -- -------' -- -_._-- ,-------- ----"--- ----- -----

3.31970/135 Sağ m. flex. dig. 2 cm 21 Gün Hayvan 7.5.1970 tarihine kadar kontraıda
Siyah beyaz alaca, Bed. Prof. kaldı. Bandaj çıkarıldıktan sonra 3. günde
erkek köpek Hareketler normale döl"ldü. Kamplikasyon

görülmedi.
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Tendo operasyonlarından sonra bacağın, teneloların fonksiyo-
nuna göre tesbit edilmesi (3,6,18,22,29); üç haftalık bandajdan sonra
hareketlere izin verilmesi gerektiği bildirilmektedir (8,20,21,22,33).

Operasyondan sonra bacakları fleksor tendolar için fleksiyon;
ekstensor tendolar için, ekstensiyon pozisyonunda pencereli alçılı
bandaja aldık. Hayvanlar bu tür bandaja rahatlıkla alıştırlar. Bandajın
alındığı ilk gün, alışkanlık nedeniyle hayvanlar ayaklarını basmadı-
lar. Ertesi gün ise ayaklarını kullanmaya ve normal fonksiyonlarını
yapmaya başladılar.

Gref uyguladığımız vakalarda bandajları i9-2 i günde aldık.

Dikiş uyguladığımız vakalarda ise i6. i7. i9. günde aldığımız
bandajlar oldu. Böylece 2 i günlük tesbit süresinin 4 gün, 3 gün ve
2 gün altına inmiş olmakla hiç bir komplikasyona raslamadık. Buna
rağmen bu üç vakadaki sonuçlar bize kesin konuşmayı sağlıyamaz;
fakat denemelerin bu yönde de yapılabileceğine bir işarettir.

Operasyon sonrası yapışmalara engel olmak için, tendoların
deri altı yağ dokusu ile örtülmesi önerilmektedir (6,20,22,29).

Deri ensizyonlarımızı doğrudan doğruya tendo üzerinde yaptık.
Tendolar üzerindeki işlemler bittikten sonra, deri dikişlerini yapa-
rak tüm operasyonu tamamladık. Her hangi bir yapışmaya da ras~
lamadık. Gerek grcf: gerekse dikiş uyguladığımız vakalarda (9 vaka)
yapışmaların olmaması, fonksiyonların klinik yönden tam olması,
ensizyon yerimizin bu gibi hayvanlarda özür doğurmayacağını gös-
termiştir. Ayrıca, bu ensizyonlarla tendolara daha rahat yanaşma
olanağını bulduk.

Köpekler üzerindeki denemelerde almış olduğumuz bu sonuçlar,
aynı başarının ağır cüsseli ve üç ayak üzerinde kısıtlı hareket etme
olanağına sahip büyük baş hayvanlarda da elde edilip edilemiyeceği
hususunda bizi düşünmeye sevk etti.
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Şekil ı. Vaka 1,2,3 de kullanılan dikiş şekli.
Sutures which are used in case 1,2,3.

Şekil 2. Vaka 4,5 de kullanılan dikiş şekli
Sulures which are used in case 4,5
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Şekil 3. Auto-grefin elde edilişi The method of obıaining of the auto-graft.
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