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Experimental studies on tendon sutures and auto-grafts
in dogs.

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

1- Experimental studies on tendon stures : In this group, we made 5 experiments. Skin inci-
sions were made directly 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.

I1- Experimental siudies on tendon auto-grafis : In this group we made 4 experiments. Skin
incision was made over the tendon, then tenectomy is performed. Auto-graft is taken from
the same tendon. In this operation, the upper part of the wounded tendon is lengthened.
After the operation, the leg was bandaged with a plastered bandage for 19 - 21 days.

Ozet: Bu caligmamizda 9 denemeyi 5 képek iizerinde yaptik. Denemclerimizide iki
gurupta topladik.

1— Tendo dikigleri: Bu gurupta 5 deneme yaptik. Deri ensizyonlan dogrudan dogruya
tendo lizerinde yapildi. Agiga gikan tendoya da tenctomi yaptiktan sonra dikis uyguladik
ve aya@ pencereli algihh bandaja aldik. Bandajlar hayvanlarin ayaklarinda 16 - 25 giin
gun sire ile kaldi.

11~ Tendo auto grefleri : Bu gurupta 4 vaka yaptik. Deyi ensizyonundan sonra tenectomi
yapilarak ¢ikartilan parga kadar, tendonun iist kismt asagiya dogru uzatilarak tendonun
bitiinligi saglandi. Operasyondan sonra ayak 16 - 25 giin siire ile algih bandajda tutul-
du.

Giris

Bu' galisma biiyiik hayvanlarin tam olan tendo kopmalarinda,
dikis uygulamalar:; tendo nekrozlarinda ve tendo kontraktiirlerinde
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tendolara bir parganin eklenerek uzatilmasi; kronik tendinitislerde,
hasta tendonun tamamen degistirilmesindeki ugrasilara ilk adim olarak
yapilmistir.

XVIII. yiiz yilin ortalarina kadar tendolar sinir ve ligament
kariggmi olarak diisiiniiliiyordu. Weinberg (26) in bildirdigine gorc
1767°de H u n t e r képeklerde tendo onarimlar: iizerinde ilk defa
calisti. Tendolarinda kemiklerdekine benzer sekilde iyilestigini ortaya
cikardi. 1909 da K 1rs ¢ h n e r fasial grefler ve tendo autoplastileri
iizerindeki cahgmalarim yayinladi. Amerika’da da fasialarla deneysel
olarak ¢alismayi ilk basaran J. Staige D avis'dir.

Tendo kopmalarinda, tendo liflerinde beslenme bozukluguna
sebep olan hastaliklar hazirlayici; traumalar ise yapici nedenlerdir
(1, 7, 23). Tendo kopmalarinda, siddetli basis topallig: ve yaralanan
tendonun goérev bozuklugu ilk bakista dikkati geker (5, 23).

Tendo defektlerinde kullanilacak grefler i¢in biitiin sirurjiyen-
lerce kabul edilen ilkeler sunlardir: Bir parmaga bir gref konur,
hastadan alinan gref geciktirilmeksizin kullamilir, gref ufak c¢aph
ve kilifsiz olmalidir, bulundugu ekstremitcye iyi tesbit edilmelidir,
grefin tansiyonu her vakada hesaba katulmalidir, atromatik ve dikkat-
li dikis yapilmalidir.

Grefin secilmesinde isc su iki noktaya dikkat etmelidir: Gref
uzun, ince ve dayanikli olmalidir. Gref yaralanmig olmayacak, gabuk
nakledilmis olacak ve opcrasyon diginda islak olarak korunmus ola-
caktir (25).

Insanlarda superficial tendodan ahnan gref, profund tendodaki
yarayr kapatmak igin kullamilmigur. Saglam superfisial tendonun ¢1-
karilmas: ile yapilacak greflerde, sonradan biiyiik bir yiizde ile has-
talarda hiperekstensiyon deformasyonu sckillenmigtir. Buna ¢are
olarak sadece saglam superfisial tendonun bir yarimi alinmistir. Flek-
sor tendonun insandaki onariminda en faydal autogenous tendo gref-
leri olmustur. Yalmz bundaki tek gii¢lik tendo gevresinde gériilen
yapismalarin sekillenmesinde olmustur (9,12,14,16).

Protez maddelerinin kullanmilmasinda az basari saglanmgstir. Ko-
peklerde yapilan greflerde ayagin ii¢ hafta tesbitten sonra, ayag:
kaldiracak gii¢ ortaya ¢ikmistir (27).

Enfektc ve eski yaralarda tendo tedavilerine hemen bagvurulma-
mahdir. Her iki tendonun tam kopmasinda prognoz g¢ogunlukla el-
verigsizdir ( (5,10,13,19,23,25). Tendo dokusu damardan yoksun
oldugu igin yavag iyilesir, iyilesme kiriklardaki kallus olusumuna
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benzer. Uygulanan tendo dikiglerinde ilk 5 giin geginceye kadar tut-
ma giicii ortaya ¢tkmaz. Proliferasyon 4-5, glinde baglar, 10-14. giin
sonra uglar arasinda hafif bir tutma giicit gériiliir. 14. giinden sonra
tutucu gii¢ artarsa da dikiglerin alinmasi veya kopmasiyla uglar
tekrar birbirinden wuzaklasir. Erken cksersizlerde uglar ayrnila-
bilir. Bu ncdenle tendolarin hareketleri iyilesmenin 3. haftasina
kadar siniflandinlmahdir. Ug haftahk bandajdan sonra, hareketine
izin verilen hayvanlarda gerilme giicii 21. giinden sonra gcligmeye
devam eder, 35. giiniin sonunda en yuiksck olur (8.17,18,19,26).

Tendo dikiglerinde dikisler, her iki u¢ta ve tendonun biitiin ka-
Iinhgindan ge¢melidir. Ayni zamanda tendonun beslenme sistemini
bozmayacak giigte olmalidir (2,4,8,15,17,19,20,22). Operasyondan
sonra tendo deri alti yag dokusu ile ortiiliirse bu yapigsmaya engel
olur (6,17,19,24): Cabuk iyilesme ve harcketlerin iadesi igin Vit.
K etkili bir maddedir (21). Kortison uygulamasi ise iyilesme sirasinda
tendonun yapismasimi ve dayamkhligini azalur, rejeneratif prosesi
men cdici rol oynar (10,11,21).

Tendo operasyonlarindan sonra hacak tesbit edilir. Bacagin po-
zisyonu yaralanan tendoya baghdir. Yaralanan tendo ckstensor ise
ayak vcya bacak ekstensiyon; fleksor tendo yaralanmigsa fleksiyon
pozisyonunda tesbit edilir (3,6,15,19,24).

Materyal ve Metot

Deneysel olan bu ¢alismamizda degisik yas ve cinsde (Dikisler
i¢in 3 kopek, grefler igin 2 kopek) 5 kopek kullandik. Kullandigimiz
bu képcklerin bacaklarinda da 9 operasyon uyguladik. Kopekler ku-
duz hastahg yoéniinden goézleme ahndiktan ve aglart yapildiktan
sonra denemeye alindilar.

Hayvanlar, Nembutal {1 kgr. i¢in 0,029 gr.)’in damar i¢i ola-
rak verilmesiyle uyutuldular. Deri ensizyonlan dikis uyguladigimz ve
gref koydugumuz vakalarda dogrudan dogruya tendo iizerinde ve ten-
dolarin parmaklara kol vermeden onceki holiimii {izcrinde yapildi.

Dikis uyguladigimz opcerasyonlarda tendo agiga gikarildiktan son-
ra tenctomi yapildi ve sonra tendo uglar ($ckil 1-2) deki dikiglerden
biri ile dikildi (000 ipek iplik).

Gref uyguladigimiz vakalarda ise tendo aqiga cikarildiktan son-
1,5 - 2 ecm. uzunlugundaki bir tendo pargas: kesilerek (Tenecto-
mic) gikartildi. Bu béliime ayni tendonun iist kismindan alinan ve a-
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Iimigt (Sekil 3) de gosterilen esit uzunluktaki parca, uclar arasina
basit dikislerle (000 ipck iplik) tutturuldu.

Bundan sonra her iki operasyonda da deri dikisine gegilerek,
deri kapatildi. Fleksor tendolardaki opcrasyonlarda ayak, fleksiyon
pozisyonunda; ckstensor tendolardaki operasyonlarda isc ayak, cksten-
siyon pozisyonunda pencereli algili bandaja alindi. Bir hafta siire
ile hayvanlara antibiyotik uygulandi. Her giin bhandajin penceresi
aracihr ile operasyon yarast kontrol edilerek pansumani yapildi.
Bir hafta sonra deri dikisleri alinda.

Vakalarimaz

Vakalarimiz toplu olarak I ve II numaral cizelgelerde goste-
rilmigtir,

Sonu¢ ve Tartisma

Denemclerimizi, biiytik hayvanlarda uygulayacagimiz tendo
dikigleri ve tendo grefleri igin ilk adim olarak yaptik. Bunlardan 4
vakada Auto-gref; 5 vakada da tendo dikislerini denedik.

Tendo grefleri igin auto-gref’leri uygun gordiik. Insanlarda su-
perfisial tendodan ahnan grefler, profund tendolarda kullanilmis ve
saglam superfisial tendodan alinan grefler, sonradan superfisial ten-
dolarda hiper ckstensiyonlara neden olmustur (9,15,17,19). Biz de
bunu dikkate alarak grefi yarali tendodan alarak kullanmay: diisiin-
diik. Yalmz bunu ahrken, yaral tendo uglan diizeltildikten sonra iist
kissmda kalan tendoyu, yarali uglar arasindaki onarilacak bosluk
kadar uzatmayr amag cdindik. Béylece tendonun devamhihgim sag-
lamig olduk. Amacimiz, yarah tendoyu kendi olanaklar icinde onara-
rak kazanmakti. Aksi halde koyacagimiz grefi, saglam bir tendodan
alsaydik bu tendoyu yaral vec zayif hale getirecek, ileride muhtemel
hipcrekstensiyonlara neden olacaktik. Bunu yapmamakla hasta ve
yarali tendoyu kendi olanaklar: icinde, baska saglam tcndoya za-
rar vermeksizin onarmak olanagini bulduk. Vakalanimiz az da olsa,
deneme hayvanlarimizi 2 ay, 4 giin ile; 1 y1l, 6 ay, 5 giin siirc ile kont-
rolda tuttuktan ve hareketlerinde de de hi¢ bir bozukluk gérmedik-
ten sonra, bu uygulamanmn yararli olabilecegine inandik.

Dikis denemelerimizi 5 vaka tizerinde yaptik. Operasyonlardan
sonra hayvanlarin bacaklarin1 16 - 25 giin arasinda bandajda tuttuk.




GIZELGE 1.

Dikis Uyguladigumz Vak’alar

Vak’a

Prot. No.; Tarih; Esgal

Opcrasyon Yeri

Dikis Sckli

Bandaj siiresi

Sonug

9.11.1969 Sag m.flek dig. Son kontrolu 2.1.1969 da yapilds,
Sar Erkek képck Supf. Sekil: 1 19 giin hareketler normal

13.1.1969/28 Sag m.ext dig. Son kontrol 14.2.1969 da yapild,
Sar1 Erkek Képek com. Sekil: 1 22 Gin harcketler normal

24.1.1969/72 Sag. m.flex. dig. Son kontrol 3.3.1969 da yapld,,
Sivah beyaz alaca Erkek supf. Sckil: 1 25 Giin harcketler normal

Kopek .

15.4.1969/227 sol m. flex dig. Son kontrolu 13.5.1969 da yapilds,
San Erkck Kopek prof. Sekil: 2 17 Gin Hareketler normal.

28.4.1969/623 Sag tendo achill | Sekil: 2 16 Gin Son kontrol 17.5.1969 da yapildy,

San disi kopck

harcketler normal

Justneg uegopay




CIZELGE 1I.
Gref Uyguladiginuz Vak'alar

Vak’a
Prot. No. Tarih. Esgal.

Operasyon Yeri

Gref Uzun.

Bandaj Sii

Sag tendo achill

Sonug

Siyah beyaz alaca,
erkek kopck

Bed. Prof.

27.6.1969/813 1,5 cm 21 Gun Hayvan 2.1.1971 tarihine kadar kontrolda
Sart Erkek Kopek kaldi. Bandaj gikanldiktan 5 giin sonra
harcketler normale dondii. Deneme siresi
sonuna kadar bir komplikasyon gériilmedi.
4.11.1969/1270 Sol m. flek. dig. 2 cm 19 Gun Hayvan 7.5.1970 tarihine kadar kontrolda
Siyah beyaz alaca, prof. kaldi. Bandaj g¢ikarildiktan 10 gin sonra
erkek kopek normal hareketler bagladi. Komplikasyon
gorilmedi.
25.2.1970/127 Sol m. flex. dig. 2 cm 19 Gin Hayvan 2.1.1071 tarihinc kadar kontrolda
Sar1 Erkek Kopck Bed. Prof. . kaldi. Bandaj ¢ikanldiktan sonra 6. giinde
hareketler normale déndii, komplikasyon
gorulmedi.
3.31970/135 Sag m. flex. dig. 2 cm 21 Gun Hayvan 7.5.1970 tarihine kadar kontrolda

kaldi. Bandaj gikanldiktan sonra 3. ginde
Harcketler normale déndii. Komplikasyon
gorilmedi.
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Tendo operasyonlarindan sonra bacagin, tendolarin fonksiyo-
nuna gore teshit edilmesi (3,6,18,22,29); ii¢ haftalik bandajdan sonra
hareketlere izin verilmesi gerektigi bildirilmektedir (8,20,21,22,33).

Operasyondan sonra bacaklan fleksor tendolar icin fleksiyon;
ckstensor tendolar igin, ckstensiyon pozisyonunda pencereli algili
bandaja aldik. Hayvanlar bu tiir bandaja rahathkla ahstirlar. Bandajin
alindigr ilk giin, aligkanlik nedeniyle hayvanlar ayaklarimi basmadi-
lar. Ertesi gtin isec ayaklarim kullanmaya ve normal fonksiyonlarini
yapmaya hbagladilar.

Gref uyguladigimiz vakalarda bandajlarn 19-21 giinde aldik.

Dikis uyguladigimz vakalarda ise 16. 17. 19. giinde aldigimiz
bandajlar oldu. Béylece 21 giinlik tesbit siiresinin 4 giin, 3 giin ve
2 giin altina inmig olmakla hi¢ bir komplikasyona raslamadik. Buna
ragmen bu tg¢ vakadaki sonuglar bize kesin konugsmay: sagliyamaz;
fakat denemelerin bu yonde de yapilabilecegine bir isarettir.

Operasyon sonrasi yapigmalara engel olmak i¢in, tendolarin
deri alti yag dokusu ile ortiilmest onerilmektedir (6,20,22,29).

Deri ensizyonlarimzi dogrudan dogruya tendo tizerinde yaptik.
Tendolar izerindeki islemler bittikten sonra, deri dikislerini yapa-
rak tim operasyonu tamamladik. Her hangi bir yapismaya da ras-
lamadik. Gerek gref, gerckse dikis uyguladigimiz vakalarda (9 vaka)
yapismalarin olmamasi, fonksiyonlarin klinik yonden tam olmasi,
ensizyon yerimizin bu gibi hayvanlarda 6ziir dogurmayacagini gos-
termistir. Ayrica, bu ensizyonlarla tendolara daha rahat yanagsma
olanagm bulduk.

Kopekler iizerindeki denemelerde almig oldugumuz bu sonuglar,
aym basarinin agir ciisseli ve ti¢ ayak uzerinde kisith harcket etme
olanagina sahip biiyiik bas hayvanlarda da elde edilip edilemiyecegi
hususunda bizi diistinmeye sevk cttl.
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Sekil 1, Vaka 1,2,3 de kullamlan dikis sekli. Sekil 2, Vaka 4,5 de kullamlan dikis sckli
Sutures which are used in case 1,2,3. Sutures which are used in case 4,5
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Sekil 3, Auto-grefin clde edilisi The method of obtaining of the auto-graft.
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