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BIR KECIDE KARSILASTIGIMIZ ASIL TENDOSUNUN BIiLLATERAL
MUSKULOTENDINOZ RUPTURUNUN OPERATIF SAGITIMI

0. Sacit Gorgiil* Kemal Yanik**

The Operative Treatment of the Bilaterally Musculotendinous Rupture of
the Achilles Tendons in Goat.

Summary: Afler the female goat 5 years old was jumped from 4-5
meter high, the bilaterally musculolendinous rupiure of the Achilles tendons
were occured. The affocled tendons were treated al the same period by wz'ng
Hoffa’s tendon suture. The length both of tendons were made shorter 2.5
with this suture method. Then the figure of (8) lension suture was applzed {o
between of tibia and caleaneus on the each hind limb. The bandages were ap-
[)lzed to the both of hindlimbs until above of the siifle Foint. The bandoges
2ere supported by the P.V.C. (Poly vinyl chiorid) siplints. The bandages
were removed post~operative 45 days. Both of the hind limbs were observed
normal position and function.

Ozet: Disi ve 5 yash olan bir Tiftik kecisinde, 4—5 m. yiiksekten at-
lama sonucu gekillenmis olan, bilaleral miiskiilotendingz Agil tendosu rupturu
operatif yolla sagihldr.

Hoffa’'s wn tendo dikisi wygulanarak, her thi tendonun boyu 2.5 cm.
kwisaltildr. Tarsal eklemin normal, agisime korumck, fleksiyonu dnlemek igin,
tibia’mn distal kisme ile luber calcanel arasinda (8) seklinde bir destek dikigi
wygulandr. Her iki arka ekstremile 45 giin sireyle P.V .C. (Poly vinyl chlorid)
cebirelerle desteklenen bandaja atindi. Bu siire sonunda bandajlar ve uygulanan
destek dikislert uzaklaytirildr, Klimik ve fonksiyonel yonden sagrimda bagarile
olundugu gizlend:.

* Dr. med. vet. A, U. Veteriner Fakiiltesi Travmatoloji ve Ortopedi Birimi. Ankara-Turkey
** Arag. Gor. A.U. Veteriner Fakiiltesi Travmatoloji ve Ortopedi Birimi. Ankara-Turkey
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Girig

Kiiciik bag evcil ¢ift tirnakh hayvanlardan, koyun ve kegilerin
siriurjikal hastahklarmin sagittmi amaciyla kliniklerimize getirilmeleri
seyrek gorillmektedir.

Kegilerde bilateral Asil tendosunun miiskiilotendindz rupturu
olgusuna poliklinik kayitlarimizda rastlamami olmamiz ve literatiir
kaynaklarda da bu konuda bir yaymn bulunmamasi, bu ¢aliymanin
yayinlanmasini diigiindiirmigtiir. Olgumuzu olugturan kegide gekil-
lenmis olan bilateral miiskiilotendinéz Asgil tendosu rupturunun ope-
ratif sagitimi ve sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Asil tendosu deyimi, m. Gastrocneimus kasinin lateral ve medial
govdclerine iliskin tendolarin birlesmcleri ve bunlara m. flexor
digitorum superficialis tendosunun da katilmasiyla olugan ve tuber
calcancide son bulan kuvvetli tendo kordonu igin kullamlir (1,4,5).

Bu tendonun kopmalari, total veya parsiyel olarak gekillenmekte,
total kopmalar daha sik olarak orta noktada birlesme yerinde veya
yakininda -olugmaktadir. Baz1 olgularda da, miiskiilotendinéz ayrl-
malar seklinde, bazi olgularda ise, 6zellikle geng hayvanlarda tuber cal-
canei’den ayrilmalar seklinde olugur (1,4,6,7,8).

Tendonun kopmasini olusturan nedenler degigiktir. Atlarda
genellikle yokus asag1 agir yiik tagpma sirasinda, arka bacaklarin
karin altina girerck viicut agirhgini yiiklenmesi ve bu sekildeki diis-
mecler, tendonun agir1 gerilmesi ve engel atlamalar, siirekli yatiglardan
sonra ani olarak ayaga kalkmalar sonucu gekillenir. Sigirlarda ge-
nellikle kayma ve diigmeler, sallanoili yiiriiyiig, kedi ve kopeklerde
ise, cogunlukla trafik kazalari ve travmatik nedenlere bagh olarak
sekillenir (1,4,5,6,7,8).

Tendonun kopmasimin klinik belirtileri kopmanin total veya
parsiyel olusuna baghdir. Bu da tarsal eklemin degisik derecelerde flek-
siyon durumunda tutulmasi geklinde gozlenir. Total kopmalarda
tarsal eklemin hiperfleksiyonu gekillenir, basig tamamen metatarsuslar
tizerindedir. Kopuk uglar arasindaki agiklik elle yoklanilabilir. Par-
siyel kopmalarda, kopmaya istitak eden fibril sayisina gore, tarsal
eklemin degisik derecclerde flcksiyonu gézlenir. Bu tiir kopmalar
sonucunda, kesin ve elle yoklanilabilir bir ayrilma saptanmaz. Bu
tiir kopmalar tendonun orijininde, kas ipliklerinde veya iskelet in-
sersiyonlarinda olabilir (1,4,7,8).
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Tam kopmalarin sagitimi igin, tendo dikig materyali ile uygulana-
cak tenorrafiden yararlaniir. Tibia ve tuber calcanei arasinda ise
tarsal cklemin fleksiyonuna engel olmak igin tel ile (8) seklinde destek
dikiy uygulanir ve ekstremite 4-6 hafta siireyle bandaja ahmr (2,

4:7+9)-

Miiskiilotendinéz kopmalarin sagitimimin  basit bir yirtiktan
daha gii¢ oldugu ve fonksiyonlarin tam olarak geri donemeye-
cegi kanmis1 yaygindir (6). Miiskiilotendinéz kopmalarda ayrilmalar
ve parsiyel kopmalar sonucu gevsemis ve boyu uzamis olan tendonun,
boyunun kisaltilarak normal haline getirilmesi Hoffa’s in dikis yontemi
ile gergeklestirilebilmektedir (2).

Tenorrafiden sonra Agsil tendosunun deriye yapismas: fonksiyonel
bir bozukluk olugturacag: igin, bunun saptanmasinda lokal olarak
tendo gevresine hava enjeksiyonu yapilarak fasciagrafi tekniginden
yatarlanilmigtir (3).

Materyal ve Metot
Caligma materyalimizi, disi ve 5 yagh bir tiftik kegisi olugturdu.

Oz gegmis: Hayvan sahibi tarafindan, keginin 4-5 m. yiiksekten
atlamasim takiben, her iki arka bacagi iizerinde duramadig ifade
edildi.

Klinik Bulgular: Gézle muayenede, her iki tarsal eklemin hiper-
fleksiyonda oldugu gézlendi. Hayvanin genel durumu iyi idi ve me-
tatarsuslar1 iizerinde yiiriiyerek - gezinebiliyor ve otluyordu. Elle
muayenede her iki tarafin Asil tendolarinda gerilimin kayboldugu,
gevsemis oldugu ve m. Gastrocneimus iizerinde yer yer bogumlarin
varhgi saptandi. Radyolojik kontrolda ise, herhangi bir kemik lez-
yonuna rastlanmadi.

Tani: Agsil tendosunun bilateral miiskiilotendinéz rupturu.
(Res'm. 1).

Olgumuzun operatif yolla sagitimina karar verildi. Gerilimi kay-
bolmug ve gevsemis tendonun boyunun kisaltilmasi ve normal halini
alabilmesi i¢in Hoffas’in tendo dikisinin uygulanmast ve ayni zamanda
da tarsal eklemin fleksiyonuna ecngel olmak amacrylada, tibia ve
tuber calcanei arasinda (8) seklinde tel dikigle destck saglanmasi,
takibende her iki arka ckstremitenin diz eklemi {izerine degin, P.V.
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Resim 1. Olgumuzun operasyon oncesi goriintimii.

Fig. 1. Appearence of case before the opcration.

C. (Poly vinyl chlorid) ccbirelerle desteklenen bandajla korunmas:
metod olarak benimsendi.

Teknik: Hayvan operasyon masasina yan yatmis olarak tesbit
edildi. Sedasyon i¢in 0.5 ml. Rompun i.m. olarak enjckte cdildi.Genel
anestezi 10 mg/ Kg. canli agr. hesabiyla i.v.clarak verilen pentobar-
bital sodium ecnjeksiyonu ile saglandi.

Operasyon igin Asil tendosuna en uygun yaklagim saglanacak
yer olan, crus’un medial yiizii se¢ildi ve bolge operasyon icin hazir-
landi.

Asil tendosu ve tibia arasindaki bolgede deriye, dorso ventral
yonde, tarsal ekleme degin uzanan 10-12 cm. uzunlukta bir ensiz-
yon yapildi. Asil tendosu ¢evresindeki yumugak dokulardan kiit olarak
ayrilarak scrbest hale getirildi. Bundan sonra, Hoffa’min dikig yon-
teminin uygulanmasina gegildi (Resim. 2A). Dikis uygulanan ip-
ligin uglari, tarsal eklem normal agisini kazanip, Asil tendosu da nor-
mal gerilimini kazanmcaya degin ¢ekilerek tendonun boyu 2.5 cm.
kisaltld: (Resim 2B). Bu islemden sonra, tibia’min distal kismu ile,
tuber calcanei arasinda tel ile (8) scklinde bir dikis uyguland: (Resim
3). Deri uygun kahinhkta ipek iplikle dikilerek kapatildi. Genu ek-
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Resim 2. Hoffa’nin tendo dikisi.
Fig. 2A. Suture pattern placed form Hoffa’s method of shortening tendsns.
B. Tendonun Hoffa’nin dikisi ile kisaltiimasi.
B) Tendon shortened with Hoffa’s method by tightening the suture pattern,

Resim 3. Tarsal eklemin tesbiti igin uygulanan (8) seklinde dikis.

Fig. 3. Appearence of (8) figure wire tcnsion suture fixing the tarsal joint.
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lemi iizerine degin ulasan ve P.V.C. cebire ilc desteklenen bir ban-

daj uyguland: (Resim. 4). Ayni iglemler diger bacaktada yapildu.
Operasyon sonrast 4 giin siireyle parenteral antikiyotik enjeksi-

yonlar1 yapildi. Operasyon sonrast onuncu giinde deri dikigleri uzak-

lagtirildi. Her iki ekstremitede uygulanan bandajlar ve tel dikisler ope-
rasyonu izleyen 45 inci giinde uzaklagtirldi.

Resim 4. Operasyondan sonra olgumuzun bandajli gériinimit.
Fig. 4. Appearencc of the casc post-operative 10 days.

Resim 5. Olgumuzun operasyondan sonra 45 inci giindeki gériinimi,
Fig. 5. Appcarence of the casc following 45 days.
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Sonug ve Tartigma

A.U.Veteriner Fakiiltesi Travmatoloji ve Ortopedi Kliniginc
getirilen disi ve 5 yash tiftik kegisinde saptanan Agil tendosunun bila-
teral miiskiilotendinéz rupturu, Hoffa’min dikig yontemi ve tibia ile
tuber calcanei arasinda uygulanan (8) seklindeki tel dikig uygula-
mast ile bagariyla sagitilmigtir. '

Asil tendosunun kopmalarinin etiyolojisi iizcrinde ¢ahgan aragti-
ricilardan bazilan (1,4,5,6,7,8), kopmalarin nedeni olarak yiiksekten
atlamalar ve tendonun hiperekstensiyonu seklinde belirtmiglerdir.
Olgumuzu olugturan kegide de 4-5 m. yiksekten atladiktan sonra
bilateral Asil tendosu rupturu sekillenmigtir. Klinik bulgu olarak
gozledigimiz, tarsal eklemin hiperflcksiyonu ve m. Gastrocneimus
tendosu tiizerindeki miiskiilotendingz ayrilmalara igaret olan bo-
gumlanmalar, benzer klinik bulgulardan s6z cden arastiricilar (i1,
4,7,8) tarafindan da bildirilmistir. Hoffa’nin tendo dikisi ile, gevsemis
ve boyu uzamig tendolarm bagariyla cski haline getirilebile-
cegi ve ayni zamanda tarsal eklemin fleksiyonunu énlemek igin (8)
seklinde tel dikis uygulamasinin yararlar1 vurgulanmigtir (2,6,9).
Olgumuzu olugturan kegide, ayni yontemleri uygulamakla bagaril
sonuglaria tamk olduk.

Olgumuzda operasyonu izleycn 45 inci giinde, her iki arka ckstre-
miteye uyguladigmmiz bandajlarn ve tel dikigleri uzaklastirdiktan
sonra, her iki ayakta uzun siireli bandaja bagl olarak, hafif dere-
cede bilek biikiilmesi saptanms, ancak bu bozuklugun 15 giin sonra
kendiliginden diizelmis oldugu goriilmiistiir. Her iki arka ekstremite-
nin yiiriiyiiy fonksiyonuna istiraki tam ve normal bulunmugtur. Bu
gozlemler iginde, tam iyilesmis olarak degerlendirilmigtir.
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KOPEKLERDE KALGA DISPLAZILERI
Arkun Candas*

La Dysplasie de la Hanche Chez le Chien

Résume: Dans cel article, on a fail un condansé des connaissance ac-
tuelle, Uexamen clinique el radiographique concernant la dysplasie de la hanche
chez le chien.

Ozet: Bu yazda, giincel bilgilerin wagmda, kipeklerde kalga displazi-
lerinin klinik ve radyografik muayeneleri ozetlenmistir.

Giris

Giiniimiizde idiyopatik kalga eklemi hastahklart arasinda, diag-
nostik ve genctik goriiniimiiyle coxo—femoral displazi’ler énemli bir
yer tutmaktadir. Bu bozuklukta, coxo-femoral cklemin geligim ano-
malisi nedeniyle yeterli saglamlikta clmamasi sonucu, geris anlamda,
ilgili eklemde bir instabilite s6z konusudur.

Hastalik ilk kez 1935 tc Boston Angell Memorial Hospital Vete-
rineri Schnelle’in dikkatini g¢ekmis ve uzun zamandanberi insan-
larda bilinen kongenital kalga bozukluklan ile benzeiligi vurgulan-
mugtir. Ancak, o devirde hastahga fazla ilgi gosterilmemis, kimse bir
giin bu bozuklugun 6zellikle bazi képck irklarinda énemli bir sorun
olusturacagim tahmin etmemigtir.

Kopceklerde coxo-femoral displazi’ler II. Diinya Savagindan son-
raki yillarda ilkin Isve¢ ve Birlesik Amerikada, daha sonra da tim
diinya iilkelerinde giincel bir sorun olusturmus ve pek ¢ok aragtirict
tarafindan galigma konusu edilmistir.

Tamm : Kalga dispilazisi terimi, coxo-femoral cklemin gelisme
anomalisini tammlar. Coxo—femoral eklemdeki bu degisim, radyolojik

* Dog. Dr. A. U. Veteriner Fakiiltesi Travmatoloji ve Ortopedi Birimi, Ankara
~Turkey.





