A. U. Veteriner Fakiiltesi Travmatoloji ve Ortopedi Kiirsiisii
Prof. Dr. B. Sutkr Artun

KED{LERDE TIRMALAMANIN TENOTOMI{ GPERASYONU
ILE KATI OLARAK ONLENMES] UZERINE CALISMALAR

Dogan Aslanbey*

Travaux Sur La Retraction Definitive des Griffes du Chat
par tenotomie du tendon Fléchisseurs Profends

Résumé: On a travaillé sur la méthode de la tenotomie de fléchisseurs profonds des
doigts, afin d’obtenir la retraction definitive des griffes du chat,pour atténuer Pinconveni-
ent ceux—ci. On a vu que, cettc méthode n’est pas compliqué comme la section de la base

"de la griffe et autant comme la désarticulation ou D'ablation de la troisiéme plalange
ct de P'ongle. D'autre part, cettc méthode est une solution plus radicale et eflicace a c6té
de la scction de la pointe de la griffe, doit donc étre renouvellée souvent.

Ozet: Kedilerde tirmalamadan ileri gelen sakincalart devaml bir sekilde onlemck
icin M. flex. dig. profondus tendosu’nun kesilmesi yontemi tizerinde galiilmistir. Bu yénte-
min, biitiin parmaklardaki tirnaklan ¢ikarma veya tirnaklarla  birlikte Ggiincii falanks’lan
desarticulation operasyonu ile alma gibi komplike olmadifi, ayrica etkisiz ve gegici  hir
care olan tirnak uglartn sik, sik kesme yontemine oranla radikal bir ¢6ziim oldugu saptan-
mistr.

Giris

Evcil hayvanlardan kediler, insan yasarmna kiigiimsenmeyecck
bir oranda girmislerdir. Bu durum saglik zqsi disginda, evlerinde
kedi besliyenler igin bazi sorunlar da yaratmaktadir.

Kedisinin evdeki koliuk, hali ve perde gibi cgyalarmu devamh
surette tirmalayarak zararlt oldugunu, ¢ocuklarinin elleri ve yiizle-
rinin. tirmik yarasindan kurtulamadifin, tirrak uclarim zaman,
zaman kesmenin bu sorunlar1 kokli bir sekilde ¢ézemedigini belirte-
rck, veteriner hekime bagvurup, bu duruma ¢arc bulunmasimu iste-
yen hayvan sahiplerine sik sik rastlanmaktadir. Hatta, gocuklarin
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kedi ile oynarken saldirgan amacla olmasa da, bazen kedi tirmig-
nin gtz gibi énemli bir organa zarar verdigi de ifade edimektedir
(1,2,4,5).

Bilindigi gibi kediler, 6n ayaklarindaki tirnaklardan ozellikle
yiksckce bir yere tirmanmada, bir cismi yakalama ve kendini savun-
mada vararlanmaktadirlar. Bu hareketler diginda tirnaklar geriye
cekilmiy ve parmaklardaki deri kivrimlan i¢inde sakhdir. Dolayisiyle
arka ayaklardaki tirnzklara oranla aginma ¢ok azdir. Bundan bagka
6n ayaklar, radius ile ulra’min kendi aralarinda hem proksimal hem
de distal ucta eklemlegmeler yaparak, insanlardaki kadar mikemmel
olmasa da supinatio ve pronatio hareketlerini yapabilme olanagina
sahiptirler (1, 3, 4).

Arka ayaklardaki tirnaklarda giinliik aginma normaldir ve ayrica
bu tirnaklar hayvanin yiiksekce bir yere sigramas: igin destck ve giiven
verdiginden de mutlak zorunludur (1.2,4).

Tirneklarin diga ¢tkma fonksiyorunda rol oymiyar anatomik
yapiya kisaca goz atildifinda: Parmaklarda yer alan, articulus pha-
langis secundae (Sekil 1-A) ve articulus phalangis tertiac (Sekil 1-B)
extensor ve flexor tendolarin etkisiyle eklem agilari genisliyerck
180° ye ulagir. Boylecce parmaklar gerilerek tirnzklar disa ve asagiya
yonelir. Bu harckette extensor tendolarin etkisiyle articulus phalan-
gls secundae planter yénde agilirken, flexor tendolar da articulus
phalangis tertiac’yr dorsal yondc agar. Bu islemde &Szellikle Gglinci
falanks’in kaidesindeki tiiberkiil iizerine yapigmis olan M. flex. dig.
profundus tendosunun (Sekil 1-3) gerilmesiyle ticiincii falanks ve
buna bitisik olan tirnag: éne ve asagiya dogru baskiile eder. Ayrica
bu harckctle, pen¢enin yiizeyi geniglemis ve parmaklar da birbirinden
biraz ayrilmistir (1,3,4).

Kedilerde tirmalamadan ileri gelen sakincalart onlemck igin
simdiye kadar asagidaki yontemler iizerinde durulmustur:

1- Tirnak uglarimi zaman zaman kesmck

2

3— Desarticulation ile III. falanks ve tirnagi birlikte gikarmak

Tirnaklan kokiinden ¢ikarmak

4- M. flex. dig. profundus’un tendosunu keserek tirmalamayl
onlemek.

Bu saydigmuz yontemlerden bazilarimin dezavantajlari iizerindc
durulmaktadir. Bunlardan birinci yoéntemde, podofilokerafiléz do-
kunun kesilmesiyle meydana gelebilecek kanama ve ecnfeksiyon
olasilify yaninda, bu islemi sik sik tekrarlama gibi sorunlar dikkati
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cckmektedir, distelik kalici bir gare de degildir (2,4) Ikinci ve iglincii
yoatemlerde ise tirnaklan kokiinden gikarmak ya da her parmakta
desarticulation opcrasyonu yapmak ve her bélgeyi dikislerle kapat-
mak daha komplike ve ayrica, pansumana ragmen enfcksiyonlara
¢ogu kez miisait ve harcketli olan bu bolgeyi korumak bir sorun
olmaktadir (2,5).

Tenotomi yontemine gelince; Literatiir verilere gore daha gok
iki 6n ayakta yapimast oénerilen ve basit birer deri ensizyonu ile
parmaklara giden m. flex. dig. profundus’un tendosunu bir makas
darbesiyle kesmek yeterli goriilmektedir (2). Bu yéntemin sakincas
olarak, tirnaklarin bir yere takihp kalmasi halinde, trnaklar geri
gekilemiyeccginden kazalara neden olabilecegi, ayrica tenotomi
yapilan bacakla adele atrofisine de rastlanabilecegi kamilar belirtil-
migtir (4,5).

Biz bu literatiir veriler iginda, tenotomi yontemiyle saglanabile-
cek ctki’nin kahciliim saptiyabilmek ve bu yoéntemir. én ayaklarla
birlikte arka ayaklara da uygulanmas: halinde, ortaya ¢ikacak duru-
mu izliyebilmek i¢in, konu iizerinde ¢aligmanin gercgince inandik.

Materyal ve Metod

Materyal: Calismalanimiz 7 kedi iizerinde siirdiiriilmis*ir (Tablo
I). Bualardan ilk altus: klinik vak’a, sonuncusu ise deneysel uygulama
olarak materyalimizi olugturmustur.

Metod : Materyalimizi olusturan vak’alarin hepsinde m. flex
dig. profundus’un tendolarina tenotomi yéntemi uygulandi. Bunlar-
dan Tablo: I’de izlenen ilk alti kedi tizerinde klinik vak’a olarak hay-
van sahiplerinin arzusu iizerine, son sirada yer alan kediye isc dency-
sel olarak operasyon yapildi. 1lk bes sirada yer alan kedilerde sadece
on ayaklarda, son siradaki iki kedide ise dort ayakta tenotomi operas-
yonu uygulandi.

Teknik : Biitiin vak’alara, bilinen operasyon oncesi hazirhiklar-
dan sonra, 1 kgr. canhi agirhk i¢in 30 mg. hesabiyle 1.V. veya int-
raperitoncal Nembutal enjeksiyonu ile genel anestezi uygulands.

Operasyon igin : Makas, bistiiri, oluklu sonda, ckartérler, igre tu-
tan, dikis igneleri, penset, hemostatik pensler ve dikis materyalinden
olusan bir operasyon scti hazirlandi.

¢kil: 2 -I’de goriilen pulvinus proksimalis (a) pulvinus medius
g p P p
(b) arasindaki ok ilc gosterilen ensizyon bolgesinin killan trag edile-
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rck dezenfcksiyonu yapildi. Hayvan sirt {istii operasyon masasina
teshit edildi. Yinc sekil: 2-1’de izlenebilecegi gibi, deri ensizyonu
pulvinus proksimalis {(a) ile pulvinus medius (b) larin medial tarafin-
daki kenarlarina tegct gecen ve noktal gizgi ile isaretlenmis hat iize-
rinde ve okla gosterilen yénde, deriye yapilan kivriim iizerinden ma-
kasla ensizyon yapildi. Burada deri kivrimu yapmadan bistiiri ile
uygulanacak cnsizyonla deri altinda yer alan damear, sinir ve super-
fisial tendo kollarimuin kesilebilme sakircast bulundugu dikkate alindi.

Cok incc deri alut bag dokusurdan sonra, sckil: 2-IT°de goriil-
diiga gibi m. flex dig. superficialis’in tendosu (A), bir kalin dikig
ipligi veya bir ckartor ile yan tarafa ¢ekildi. Bunun alunda yer
alan m. flex. dig. profundus tendosu (B) bir kanca, oluklu sonda
ya da bir ckartor tzerine alinarak, sekil: 2-I1T’de belirtildigi gibi
birinci parmaga giden kol ile diger dért parmaga kollar veren kisim
(C) bir makas darbesiyle kesildi. M. flex. dig. prof. tendosunun kesil-
mek tizere ortaya gikarilis ve kesilis safhalar: Resim: 1, 2 ve 3’den de
izlenebilmcktedir.

Operasyon bélgesi basit ayrt deri dikisleri ile kapatilarak bolgeye
pansumar. uygulandi, Her vak’aya opcrasyon sonrasi iki giin anti-
biotik enjeksiyonlari yapildi. Klinik vak’alar bir hafta sonra alinan
dikiglerden sonra da zaman zaman izlencrck tenotomi operasyonlarinin
sonuglan saptandi. Deneysel olarak dért ayakta birden tcnotomi
yapilan kedirin yiirityily, kogma, yiiksckge bir yerden inme ve yik-
sege sicrama gibi fonksiyonlar: tzerindeki etkiler saptandi.

Vak’alar : Tirmalamay: énlemek icin Gizerinde tenotomi operas-
yonu yaptigimiz vak’alar asagidaki Tablo: I'de toplu olarak goriil-
mektedir. Bunlardan ilk 5 kedi’nin sadcce iki 6n ayaklarinda tcnoto-
mi operasycnlart uygulanmigur. 6 ve 7’inci sirayr alan iki kediye
ise, dort ayakta da tenotomi operasyonu uygulanmigtir.

TABLO: 1.

Tenotomi uyguladigimiz vak’alar toplu olarak géralmektedir.

Sira | Protokol No. ve | Kedi'nin cskali ve yan Yapilan operasyon

No: | Opecrasyon tarihi

I— 55/17.3.1972 Erkek, Y. Beyaz 1,5 yas 2 6n ayak (Klinik Vak’a)
2— 46/12 .2 .1973 Disi, Y. Beyaz, 1 yas 2 6n ayak (Klintk Vak’a)
3— | 215/ 3.8.1973 LErkek, Y. Tekir, 2 vas 2 6n ayak (Klinik Vak’a)
4— | 385/14.2.1974 Erkek, Beyaz Ank. | yas 2 on ayak (Klinik Vak’a)
5— 41/28.2.1974 Disi, Y. Tekir, 7 ayhk 2 6n ayak (Klinik Vak’a)
6— 92/12 .4 .1974 Erkek, Beyaz Ank. 1,5 yas | 4 ayak (Klinik Vak’a)
7— 94/15 .4.1974 Erkek, Y. alaca 9 ayhk 4 ayak (Dencysel Vak’a)
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Sonugclar

1- Uyguladigimiz operasyon teknigi herhangi bir giigliik ya
da komplikasyon yaratmadi.

2- Tenotomi yapilan kedilerde higbir enfcksiyon olaymna rast-
lanmadi. Operasyondan 6 ay sonra bile, tendolarin yeniden organize
olarak yapistigina tamk olunmadi. Ayrica tenotomi yapilan bacak-
larda adele atrofisi alti aylik bir siire sonurnda gorilmedi.

3— On ayaklarinda tenotomi yapilan kedilerin yiiksekge bir
masaya sigrayabildikleri, kogmalarinda siiratinden kaybettikleri, 6n
ayaklarint tirmalama ve tirmanmada kullanamadiklari, herhangi bir
cisimle oynadiklari ancak onu emin bir sckilde kavrayamadiklan
saptandi.

4— Arka ayaklarinda da tenotomi yapilan iki kedinin, ancak
50 cm. yiikscklikteki bir koltuga cikabildigi, daha yiiksege sicraya-
madig1, kosmasinda siiratinden biiyiik olgide kaybettigi ayrica ani
hareketlerde dengesini eskisi kadar koruyamadigi gorildii.

Tartisma

Kedilerde tirmalamadan ileri gelen gesitli sakincalarn, literatiir
verilerde (2,4,5) belirtildigi gibi, 6n ayaklarda uygulanan m. flex.
dig. prof. tendosunu kesmckle ortadan kalktigi yaptigimiz bu galis-
malarla da saptanmsur. Haegeli (4)’nin belirttigi gibi bu yoéntemle
tenotomi yapilmig kedilerin tirnaklarimin  kendili§inden herhangi
bir yere takilip kaldiginda, bazi kazalarin olusabileccgi endisesini
kanithyan bir olaya vak’alarimizda rastlanmamistir. Yine tenotomi
yontemine bagh olarak meydana gelebileccgi éne siiriilen (4), adele
atrofisine operasyondan 6 ay sonraki kontrollerde tanik olunmamis-
tar.

Arka ayaklarda da tenotomi yapilmas: literatir bilgilerde (2,4)
yer aldig1 gibi hayvanin yiiksekge bir yere sigramasini, kogmasini ve
ani harckctlerde denge saglamasini onemli 6lgiide kisitlamigtir. Bu
bakimdan biz de tenotominin yalmz én ayaklarda uygulanmas: ge-
regine inanmig bulunuyoruz.

Bu yontemin komplike olmadigi ve arzulanan amaci kokli bir
sekilde kargiladigy gorillmiistiir. Ayrica bu operasyonun her yerde
ve basit bir operasyon seti ile pratisyen meslektaglarimiz tarafindan
da yapilabilecegi kanisina varilnugtir.
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Sekil: 1 - Kedilerde trrnaklaria disart ikma mekanizmasi, sematik olarak goriilmektedir.
Fig. 1- On voit schématiquement le mécanisme de la sorti de la griffe chez le chat

Sckil: 2- Tenotomi yénteminin muhtelif safhalan yematik olarak géralmektedir.
Fig. 2- On voit schématiquement le différent stade de la méthode de la tenotomic.



Resim: 1,2 ve 3- M. flex. dig. prof. tendosunun kesilmek gzere disan cikanlis safhalary
gorilmektedir.
Photo. 1,2 ve 3: On voit le diftérent stade de la sorti extérieur du tendon fléchisseur profond,
afin de sectionner celle-ci.
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