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SIGIRLARDA M. FLEXOR DiGITALIS PROFUNDUS TENDOSU'NUN
PLANTAR /PALMAR (= VOLAR), PARSIYEL REZEKSIYONU UZERINE
KLINiK CALISMALAR

0. Sacit Gorgiil* Kemal Yanik** Mehmet Giirkan***

Clinical studies on the partial plantar / palmar (= volar) resection of the tendon
M. flexor digitalis profundus in the cattle.

Summary: The partial plantar [palmar (=volar) resection of the
tendon M. flexor digitalis profundus of six cows and one bull were made
between 1981 and 1983. The avarage age of the cattle were 5.5 years.
Of the seven interventions 1 was hind right medial, 3 were hind right
lateral, 1 was hind left medial and 2 were hind left lateral claws. 1 of the
interventions was complicated with wallabcess, 2 of the interventions were
complicated with sole ulcer (Rusterholz’s sendrom), 3 of the interven-
tions were complicated with soft heels panaritium and 1 of the interven-
tion was complicated with interdigital panaritium. In 7 of the interven-
tions M. flexor digitalis profundus tendon were resected partially to-
wards the direction of the plantar [palmar (=volar) and in S of the in-
terventions distal sesaimoid bone were resected. An uneventful healing
was observed in all opareted cases. The partial resection of the tendon
M. flexor digitalis profundus has given better results than the claw
amputation.

Ozet: A.U. ve U.U. Veteriner Fakiilteleri Cerrahi Kliniklerine 1981~
1983 yillar: arasinda getirilen 6 inek ve | geng bogada, M. flexor digi-
talis profundus tendosw’nun parsiyel plantar [palmar (=volar) ydnde
rezeksiyonu yapunustir. Hayvanlarm yas ortalamas: 5.5 olarak bulun-
mugtur. Lezyonlarin tirnaklara gére dagiime; sag arka medialde 1, sag
arka lateralde 3, sol arka medialde 1 ve sol arka lateral tirnakta 2 olarak
bulunmugtur. Bu lezyonlar 1 olgumuzda komplike yan duvar ulkusu,
2’sinde komplike taban ulkusu ( Rusterholz sendromu), 3’iinde komplike
yumugak bkee panarisyumu ve 'inde de komplike parmaklar arasi
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panarisyumu seklinde saptandi. Olgularimzin 5’inde de, nekroza ugra-
mug bulundugu igin distal sesamum ungulae’nin de rezeksiyonu birlikte
gerceklestirilmigtir.

Biitiin olgularda operasyon sonuglari bagarili olmug ve boyle olgu-
larda, bu operasyon yontemi sonuglari itibariyle parmak amputasyonw’na
gore daha uygun bulunmustur.

Giris

Tiirkiye’de ozellikle yiiksek verimli kiltiir irki hayvanlar ile yapi-
lan siit sigirailigimin biiylik problemlerinden birisi de, ahir hijyeni
kosullarimin ve tirnak bakiminin yerine getirilmemesi sonucu olusan
ayak hastaliklaridir. Bu hastaliklarin sagitim stiresi igerisinde, operatif
yontemlerin kullanilmasi, hem sagitim siiresini kisaltmasi, hem de ra-
dikal ¢6ziim getirmesi bakimindan tercih ve Oncelik nedeni olurlar.
Ozellikle komplike ve ileri derecede kronik olgularda, hasta tirnagin,
veya parmagin amputasyonu dnerisi hayvan sahiplerinin hoslanmadik-
lar1 ve damizhigin kesime sevk edilmesini gibi durumlara neden olur.
Bu nedenle hastalikli doku veya dokularin iyi tanmarak, yalmz bunlarin
uzaklastirilmasi igin girisimlerde bulunmasinin daha yararlt olacag
anlasiimaktadir.

Gerek M. flexor digitalis profundus tendosu’nun ve gerekse distal
sesamum ungulae’nin rezeksiyonu igin endikasyon olusturan olgulari
ve tamimlanimt bir ¢ok arastincr (1,2,3,5,6,8,11,12,14,15,16,17,18)
bildirmislerdir. Yine bir ¢cok arastirict profund tendo ve distal sesamum
ungulae’nin rezeksiyonu yontemleri iizerinde arastirmalar yapmuislar-
dir (2,4,5,6,7,9,12,13,18). Wissdorf ve arkadaslar1 (19) bu operasyon
yontemi igin gerekli olan topografik anatomi ve yaklasim yontemi tize-
rinde ¢alismislardir. Ayrica, bazi arastiricilar da (8,9,10) operasyon
sonrasinda olusan tendindz kallus’un olusma siiresi, fonksiyon kapa-
sitesi ve histolopatolojik yoklamasi yonlerinden arastirmalar yapmis-
Jardir. Ozellikle profund tendonun rezeksiyonu ile birlikte, distal se-
samum ungulae’nin rezeksiyonunun da yapilmasimin daha olumlu
sonug verecegi lizerinde bazi arastiricilar da (2,7,13) goris bildirmis-
lerdir. Operasyon sirasinda ayak ekleminin sinovyast bulanik ve irinli
olarak goriildiigiinde, ayak ekleminin de rezeksiyonu uygulanmakla
yapilan total rezeksiyon operasyonunun yarart da bazi arastiricilar
(5,18) tarafindan bildirilmistir. Bu operasyon sonrasinda saglam tir-
nagin tabanina ortopedik protez olarak 2-3 cm. kalinliginda bir tahta




SIGIRLARDA M.FLEXOR DiGITALIS PROFUNDUS... 355

takoz yerlestirilmesi de, bu konuda galisan arastirmacilarca (2,5,6,7,13,
18) 6zellikle 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma ile, konuyu daha iyi yansitabilmek agisindan, daha on-
celeri ayni olgularda parmak amputasyonuna bagvurulurken, hastalik
tablosunun detayli olarak taninmast ile, yalmz lezyonlu dokularin
yani M. flexor digitalis profundus tendosu, distal sesamum ungulae
ve ayak ekleminin rezeksiyonlarinin yapilmasi ile elde edilecek sonug¢-
larin karsilastinlmast amaglannustir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismada kullanilan materyali 1981-1983 yillar arasinda AU.
Veteriner Fakiiltesi ve U.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Kliniklerine
getirilen degisik yaslarda 6 inek ve 1 geng boga olusturdu.

Calisma materyali olan olgularda sekillenmis bulunan lezyonlar,
bunlarin tirnaklara gore dagilimlan ve uygulanan operasyonlar Tablo.
1’de gosterilmistir.

Klinik muayene yéntemleri uygulanarak lezyonlar: saptanan ol-
gular (Sekil. 1-2-3), operatif sagitim girisimine karar verilmesini taki-
ben, operasyon yapilacak ayaga en az bir giin dncesinden antiseptik

Sekil 1. Komplike taban ulkus’unun gorinisu,
Fig. 1. Appearance of the complicated sole ulcer.
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kompres uygulanmasi ve hayvanlarin 24 saat 6ncesinden a¢ birakil-
malarn suretiyle hazirlandilar.

Sekil 2. Taban ulkus’'un da beyaz gizgide ayriima.
Fig. 2. Appearance of the separated white line on the sole ulcer.

Sekil 3. Komplike yumusak okge ¢liriBuniin goriiniisi.
Fig. 3. Appearance of the complicated soft heel erosion.
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Operasyon Oncesinde 1 ml. Xylazine (Rompun) i.m. enjeksiyonu
ile sedasyon saglandi. Bunun yanisira biitlin operasyonlarda 9/ 2
Citanest (Astra), Jetokain (Adeka) Novocain (Hoescht) soliisyonlarin-
dan 20-25 ml. miktarlarinda kullanilarak intraven6z regional anestezi
(IVRA) uygulandi. Operasyon yapilacak ayakta lezyonun bulundugu
tirnagin  korona bolgesindeki killar, eklenti parmaklar (mahmuz)
hizasma kadar, dorsal ve volar yonlerde tras edildi. Antiseptik soliis-
yonlarla yikandi ve dezenfeksiyonu yapilarak operasyon igin hazirland:.

Operasyon yapilacak tendo lizerine isabet eden deride, eklenti
parmagin bir parmak genisligi distalinden baslayan ve latero-volar
yonde bukagilik cukurlugunu ve yumusak Okgeler derisini gegerek,
tirnagin lczyonlu kismina degin devam eden bir enziyon skalpel kul-
lanilarak gergeklestirildi. Yumusak okge ilzerinde ilk ensizyonun iki
tarafinda yapilan e§meg tarzinda ensizyonlarla, bunlar tarafindan smir-
landirilan eliptik deri kismi rezeke edildi. Tirnaktaki lezyonun gevresi
de eliptik sekilde ensize edildi. Daha sonra bukagilik ¢ukurlugundaki
deri ensizyonu da derinlestirildi. Bu bolgedeki gevsek bag ve yag do-
kusu ve takiben profund tendonun kilif1 ensize edilerek, parlak ve fil-
disi rengi ile taninan profund tendoya ulasildi. Yara kenarlari, uygu-
lanan ekartdrlerle yanlara dogru agildi. Profund tendo deri ensizyo-
nunun proksimal kdsesinde ¢engelli pens ile tutularak, yaradan disa-
riya dogru ¢ekildi. Proksimal kismindan skalpel veya tenetom kullani-
larak ensize edildi. Takiben cengelli pens ile kesilen ucundan tutulan
tendo, ¢evresindeki dokulardan diseke edilerek, 3. phalanx’a yapisma
verine dogru ¢ekildi ve bu noktada kemikten ayirt edilerek rezeksiyon
islemi tamamland: (Sekil.4-5-6). Tendo ile ayak eklenii arasinda ver
alan distal sesamum ungulae’nin renginin gri-mavi veya mavi-kirmizi
oldugu, yani osteonekroz olusmus olgularda, bu kemigin rezeksiyonu
da yapildi. Distal sesamum ungulae distal, proksimal aksiyal ve abaksi-
yal yonlerde 2 ve 3 phalanx’lar ile ligamentler vasitastyla kuvvetli bag-
lanti1 i¢erisinde oldugundan, féy dé soj veya biiyiik bir skalpel kullani-
larak ve ayak ekleminin kapsiilasina zarar vermemege Ozen gosteri-
lerek bu baglantilardan ayrildi ve bir pensle tutularak uzaklastirildi
(Sekil. 7). Tendonun 3 phalanx’a yapisma yeri kiirete edilerek, nektorik
doku kisimlarimin kalmamasina 6zen gosterildi. Ayak ekleminin en-
fekte oldugu olgularda yapilan artrosentez sonucu bulanik sinovyanin
goriilmesinden sonra, ayak eklemi igerisine 1-2 milyon U.L kristal
penisilin enjekte edildi. Profund tendonun rezeke edilen kisminin st
tarafinda kalan tendo kilif1 igerisine de ucu diigmeli kaniil kullanila-
rak 2-3 milyon U.L. kristal penisilin soliisyonu enjekte edildi. Operas-
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Sekil 4. Tendo fiizerinde plantar yonde yapilan deri ensizyonu.
Fig. 4. View of the skin incision plantar side on the tendon flex. dig.

Sekil 5. Deri ensizyonundan sonra tendo iizerinde nekrotik bolgenin goriinisii.
Fig. 5. View of the necrotic area of the tendon after the skin incision.
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Sekil 6. Rezeke edilen tendonun distal yonde disseksiyonu.
Fig. 6. Appearance of the resected tendon and dissection to the direction distaly.

Sekil 7. Distal sesamum ungulae ve tendonun uzaklagtinlmasindan sonraki gorints.
Fig. 7. Appearance of the operation area after removed of the distal sesamum ungulae
and tendon.
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\

yon yarasina SP; tozu bolca serpildikten sonra, yara icerisine 2-3 adet
steril gazli bez tampon basingli olarak yerlestirildi. Takiben topuk ek-
lemi tizerinde incik ortasina degin ulasan basinglt bir pansuman uy-
landt ve pansuman levkoplast ile desteklendi. Saglam tirnagin altina
2-3 cm. kahnliginda tahta bir protez baz olgularda nallamayi takiben,

nala vidalanmak suretiyle, bazilarinda ise Teknovit ile yapistirilarak
tesbit edildi (Sekil. 8).

Sekil 8. Operasyondan sonra uygulanan bandaj ve tahta althk, v
Fig. 8. Bandage and wooden shoe applied after the operation.

Operasyondan sonra hayvanlar bol althk serilmis boksta muha-
faza edildi. Operasyonu izleyen 5 giin slireyle parenteral olarak anti-
biyotik uygulamasi yapildi. Ilk dért giin sonunda pansuman degistiril-
di ve tamponlar uzaklastinildi. Yara tekrar SP; tozu serpilerek pansu-
manla korundu. Ayni zamanda her iki tirnak u¢ kisimlarindan gegirilen
bir telle birbirine tesbit edildi. Boylece tendinéz kallus olusuncaya degin,
dorsal fleksiyonun &niine gecilmesi amaglandi. Pansuman degisimleri
8 giin araliklarla yapild:. Tiim olgularda 1.5-2 ayhk bir siire sonucunda
yaranin graniilasyon dokusu ile dolmast suretiyle ve tirnak dokusunun
gelisip sertlesmesi ile tam bir iyilesme gozlendi (Sekil. 9).
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Sekil 9. Operasyon uygulanan bir tirnagin iki ay sonraki gorlinigu.
Fig. 9. Appearance of the operated claw after two months.

Bulgular
i
Caligmaya materyal olan olgularimizda lezyonlarin yerlestigi tir-

nak, bolge ve dokular ile uygulanan operatif girisim ve operasyon so-
nuglar1 Tablo. 1’de belirtilmistir.
1. Profund tendoya ve distal sesamum ungulae’ye ulasan lezyon-

lara yol agan ayak hastaliklarinda, s6zii gegen her iki olusumdaki lez-
yonlu kistmlarin rezeksiyonu ile kesin, emin ve kisa siirede bir sagitim

saglanabilecegi gozlenmistir.

2. Profund tendonun yamsira, onunla birlikﬁe distal sesamum
ungulae’nin de rezeksiyonu, operatif sagitimin daha basarili olmasini.
sagladign anlagiimigtir.




Tablo 1: Bulgulara Ait Veriler

Lezyonun yerlestigi tirnak

NVAQOW-NINVAI-INDUYOD LIDVS'O

Sag Sol
Sira No: | Klinik tan Sondalama bulgulari | M L. M L | Sagitim Sonug
1 Komplike yan duvar | Paries ungulae iize- Prof. tendo’nun parsi- | 2 aylik siire sonunda
ulkusu riade plantar yonde yel rezeksiyonu ve dis- | tam sifa ile sonuglan-
prof. tendo’ya ula- tal sesamum ungulae’- | di
san fistil kanah + nin eksizyonu
2 Kompiike taban ulku- | Axial yonde ulkus Prof. tendo’nun parsi- | 1.5 aylik siire sonucu
su (Rusterholz sendro- | ve 2 ¢cm derinlikte +- | yel rezeksiyonu ve dis- | tam sifa ile sonuglan-
mu) prof. tendoya ula- tal sesamum ungulae’- | di
san fistiil nin eksizyonu
3 Komplike taban ulku- | Axial yonde ulkus Prof. tendo’nun parsi- | 4 ay sonra kontrole
su (Rusterholz sendro- | ve 1.5 cm derinlikte yel rezeksiyonu yapildi | geldiginde tamamen
mu) prof. tendoya ulasan + iyilesmis bulundu
fistiil
4 Komplike okge ¢iiriigii | Yumugsak 6kgede 2.5 Prof. tendo’nun parsi- | 1.5 ay sonra tam sifa
¢m ¢apinda ulkus + yel rezcksiyonu ve dis- | ile sonugland:
ve prof. tendoya ula- tal sesamum ungulae’-
san fistiil nin eksizyonu yapild:
5 Komplike parmaklar | Parmaklar arasi bol- Prof. tendo’nun pérsi- 2 ay sonra tam sifa ile
aras! panarisyumu (Pa- | genin dkgelere yakin -+ | yel rezeksiyonu yapild: | sonugland:
naritium tendineum) | kisimda prof, tendo’
ya ulasan fistiil
6 Komplike yumusak Okge bolgesinde Prof. tendo’nun parsi- | 1.5 ay sonra tam sifa
Okge panarisyumu prof. tendoya ulagan + yel rezeksiyonu ve dis- | ile sonugland:
fistiil tal sesamum ungulae’-
nin eksizyonu yapildi
7 Komplike yumusak | Yumusak dkgede 2 Prof. tendo’nun parsi- | 1.5 ay sonra tam sifa
Okge panarisyumu cm¢apinda ulkus ve | - yel rezeksiyonu ve dis- | ile sonugland:

prof. tendoya ulasan
fistiil

tal sesamum ungulae’-
nin eksizyonu yapild

M: Medial

L: Lateral

29¢
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3. Profund tendonun rezeksiyonunu takiben 1.5-2 ay gibi bir
slire sonrasinda, yaranin graniilasyonla dolmast ile sekillenen tendingz
kallus’un, pasif gérev yapmasina karsin yiiksek dayanim ve direng
gosterdigi saptanmustir.

4. Bu operatif yontemin uygulanmasinda hayvan sahiplerinin her-
hangi bir menfi tepkisi sézkonusu olmamustir.

5. Post-operatif devrede saglam tirnagin altina uygulanan tahta
protez, iyilesme siireci icerisinde operasyon yapilan tirnaga agirhk
aktarimini engellemesi ve ayni zamanda tirnagin yerin etkilerinden
korunmas: yonleriyle yararli bulunmustur.

6. Operasyonu izleyen 4. {incii giinde ve takiben 8 giin aralarla
pansuman degisimi yaranin iyilesme ve kontrolu bakimindan uygun
olmustur.

Tartisma ve Sonug

A.U. Veteriner Fakiiltesi ve U.U. Veteriner Fakiiltesi - Cerrahi
Kliniklerine 1981-1983 yillar arasinda getirilen 6 inek ve 1 geng boga-
da, degisik ayak hastahklar1 sonucu M. flexor digitalis profundus
tendosu’nun nekrozu ile sonuclanan hastalik tablolarinda sozii edilen
tendonun ve altindaki distal sesamum ungulae’nin rezeksiyonu yolu ile
gergeklestirilen operatif sagitim girigimleri basarilt olmustur.

Olgularimizda profund tendonun ve distal sesamum ungulae’nin
rezeksiyonu i¢in endikasyon bulan hastalik tablolarinin, bazi arastiri-
cilarin (1,2,3,5,6,8,11,14,15,16,17,18) belirttikleri hastalik tablolar
ile paralellik gésterdikleri gorulmiistlir. Arastiricilarin bazilarinin da
(2,4,5,6,7,9,12,13,18) degindikleri gibi, olgularimzdan 5’inde profund
tendo ile birlikte, distal sesamum ungulae’nin de rezeksiyonu gercek-
lestirilmekle daha emin, kesin ve siiratli bir sagitim saglanabildigi an-
lagilmstir. Profund tendonun rezeksiyonu sonrasinda 1.5-2 ay igeri-
sinde tendin6z kallus olusmas ile iyilesmenin sekillenmesi ve bu kal-
lusun pasif gérev yapmakla birlikte, yiiksek direng ve dayanim géster-
digi konusunda ¢ahsmis bulunan aragtiricilara (8,9) biz de ¢alismamiz
bulgularina goére katilmaktayz.

Post-operatif devrede saglam tirnagm altina 2-3 c¢cm. kalinlikta
tahta bir protez uygulanmasinin yararini belirten aragtiricilara (2,5,6,7,
13,18), tiim olgularimizda bu uygulamay: gergeklestirmek ve yararh
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sonuglarim gdrmekle katiliyoruz. Yine post-operatif devrede ilk 4
iincii glindeki pansuman degisiminden sonra, 3 giinde bir pansuman
degisimi ile yaranin iyilesmesinin kontrolu en iyi bigimde saglanmustir.

M. flexor digitalis profundus tendosunun ve distal sesamum un-
gulae’nin birlikte rezeksiyonu ile gerceklestirilen operatif sagitim gi-
risimi, parmak amputasyonuna gore daha emin, kesin ve siiratle neti-
ceye gotiiren ve hayvan sahipleri tarafindan kabul edilebilen bir yontem
olarak bulunmustur. ’ : ‘
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