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KÖPEKLERDE, DENEYSEL SİYATİK pARALİZİNİN
KAS TRANSPOZİSYONU İLE SAGALTIMI

Doğan Aslanbeyl Emine Ünsaldız

Transposition Museu1aire Pour Le Traitement de la Para1ysie Seiatique ehez
le ehien: Etude Experimentale

RESUME: La paralysie du nerI sciatique est une affection relativement
jrequente et toujours ,grave elıe;:;le eMen. Dans cetle effet, les troubtes moteurs
sont irreversibles et le pronostic es! toujours defavorable. C'est pourquoi, les pa-
ra[ysie sciatique ont posent des probtimes difficilles aux cliniciens.

On sail tres bim que les moyens medicaux et physiques ne sont pas effi-
caces dans les trailemen!s de ces cas. L'arthrodese ou Men l'amputation ne sont
par techniques restauratijs.

La transposition musculaire pounait etre une autre solulion: (;'est une
technique tres peu etudiie el qui peut ouvrİr de nouvelles pcrspeclioes pour le
traitemenf de la jJara()'sie sciafique.

Le bul de nolre travail est de verifier la possibilile de resoudre la paraL.)'fie
sciatique che;:;le eMen, en realisant du meılıode de la transposifion musculaire.

Materiel et Methode: Dans notre /ravail, nous avons ufilise dix
chiens en differents l'age, le poids, le sexe et la race. Tous les animaux ont s/lbi
une nevrectomie sciatique et apres avoir obtenu la paralysie. nous avons pratiquee
la transposition du muscle vaste lateral (m. vastur lateralis) au muscle long
extenseur des orteit, (m. extensor digitorum longus) en faisant une anas/omose
par le suture avec fil de soie. Le membre est immobilisee en posifion normale par
une bandage soutenue en PVC, pendant 7 au ıo Jours. Apres une periode du
post-opiratoire line ou deux mois selon le cas. nous avons evalue les resultats
cliniquIJs sur tes animaux d'experience.

Resultats: Nous avons observe que grace il la technique de transposi-
tion mltsculaire, ont peut resoltdre le deficit moteur provoque par la paralysie
sciatique.

ı Pro( Dr. A.Ü. Veteriner Fak. Cerrahi Anabilim Dalı Ankara.
2 Araş. Gör. F.Ü. Veteriner Fak. Cerrahi .\nabilim Dalı Elazığ.
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JYous avons obtmue tres bon resıılt:ıts che;:;les 9 chiens, seulemeııt l'unc sur
dix animaux ıı'a pas domıe une satisjaction, ıl cause de l'infection et:himorragie
postoperatoire. Et d'autre part, nous avons rencontree unc luxation patellaire
dıez une autre ehien, cet aussi est reparü avec une deuxieme oper.7tion.

ÖZet: Nervııs hcMadiclls felci, oldukça sık rastlanan ve köpeklerde daima
ciddi durumlar yaratan bir hastalıktır. Bu konuda, motor bozukluklar irrever-
sibl'dir ve prognoz daima elveri{sizdir. Bunun için si)'atik felç, klini~yetllcre
güç sorunlar yaratır.

Gajet i]i bilinmektedir ki, medikal ve fizik sa,ğaltım çareleri, felç olgu-
larının etkin şekilde sağaltımında yeterli değildir. Artrodez yahut amputasyon
ise onarıcı teknikler değildir. .

Kas transpoziS;.)lonudiğer bir çözüm yolu olabilir: Bu teknikçok a::, ince-
lenmiş ve s(vatik ]elcin sağaltımı için yeni bir bakış açısı getirebilir. '

Çalışnıamı<.uı amacı, köpeklerde kas transpoziryonu yöntemini uygulayarak
siyatik felcin sağaltılma ımkarııfll tetkik etmektir.

Materyal ve Metod: Çalışmamızda deği,rik )'aş, ağırlık, cins ve
ırktan iO adet köpek kullaıııldı. Bütün hqı'varılara n. ischiadicus'ta neurecto-
mie yrıpılar'lk sö;atik felç oluşturuldu. Daha soıım m. vastus {ateralis kası
TIl. ext.dig. longus ile arıt1.Stomuzedildi., Bunun için ipek iplik kullanıldı.
BacakPVC destekli banda} ile 7-1 O gün hareketsiz tutuldu. Olgu)'a göre 1-2
ay sonra deneme hayvanlanrıda elde edilen; klinik fOnuçlar incelendi.

Sonuçlar: Kas transpozis}onu tekniği sq)lesinde siyatik fe!Cin )'arat-
tığı motor bo;~.uklııkların önlenebildiğine tanık olduk.. . . .

9 klipekte çok iyi sonuçlar elde ettik. On köpekten sadece birinde, post-
operatu'lr mjeksiyon iıe kanama.ya ba,ğlı olarak olumlu sonuç elde edemedik. Diğer
)i,ından başkrı bir köpekte patella liikms)'onunarastladık. Bu da ikinci bir
opl'ra~)I()nladü;;:eltildi.

Giriş

Köpeklerde görülen ve oldukça ciddi seyreden perifer sinir lez-
yonlarına bağlı paralizi olgularında kas transpozisyontı tekniği ile
sağaItım girişimleri bazı umut verici 50nuçl~rıyla ilgili çekicidir. Bu
işlem, medikal ve fizik tedavi yöntemleriyle iyileşme:;İ mümkün ol-
mayan perifer sinir lezyonlarında endike görülmektedir. Uygulama,
sağlam bir sinir donanımına sahip ve fiziksel transpozisyona uygun
bir kOnumda bulunan vc paralize kas grubundan ayrı bir kas grubunun
bulunmasına bağlıdır.
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Son yıllarda, ten do transpozisyonu tekniği ile n. İschiadicus felçle-
rinin de sağaltılabilme imkanlarını araştıran az da olsa bazı çalış-
malara rastlanmıştır.

N. iı.chiadicus arka bacağın ana siniri olması yanında vücudun en
kalın siniri olma özelliğini de taşır. Lumbal 6-; ve sakral 1-2 omur-
lardan köken alan sinirlerin ventral kollarının oluşturduğu pleksus
sakralis'in içinde pleksus ischiadicus ismi ile özel bir pleksus oluşturur.
Geniş yassı bir bant görünümünde olan sinir for. ischiadicum m:ıjus'
tan cavum pelvisi terkeder. Önce m. gemelli ve m. yuadriceps femoris
üzerinde daha sonra m. biceps femoris ile ın. semitendinosus arasında
distal yönde seyreden n. tibialis ve n. peroneus i"imli iki kola ayrılır
(4,8,9) .

N. isehiadicus kalçanın ckstensor ve genu ekleminin fleksor kas-
larının motarik sinirlerini verir. Son dalı olan peroneal ve tibial sinir-
ler tarsus ekıemi ve parmakların hem ekstensor hemde fleksorlarını
innerve eder. Kesilmesi veya hasara uğraması genu eklcminin altın-
daki kısımlarda duygusuzluk doğurur. Ama bacağın medialinde tar-
sus eklemi ve ayağın iç kısımında duyu vardır (5,8).

N. ischiadicus felci trafik kazaları sonucu oluşan travmalar, hatalı
intramuskuler enjeksiyonlar, uygun olmayan spIint uygulamaları,
kötü yerleştirilmiş İntrameduller pinIer, pclvis kırıklarının kompli-
kasyonları olarak, enjekte yaralar, ağır yanıklar, ateşli silah yaralan-
maları, femurun p:'oksimal kısmında olu5an kırıklar, tümoral etkenler,
zehirlenmeler sonucunda toksika:>yona bağlı olarak ve per;fer sinir sis-
temınin hastalıkları yani neuropathiler sonucu meydana gelir (I ,2,
5,6,7ı.

Arka bacakların bütün motor sinir yetmezliklerinde olduğu gibi
siatik sİnir lezyonlarında da ayak parmakları eklemlerinin bükülerek
parmakların yere süründüğü görülür. Duruş değişikliği fazı" dikkati
çekmcz. Köpek yürürken kalça fonksiyon yapar. Arka bacağını ileriye
doğru atar, cillcak tarsus eklemi pasif olarak bükülür, arka ayağın
dorsal yüzü yere basar ve bu bölge yerde sürüklcnir. Kısa bir süre son-
ra parmaklarm ön yüzünde yaralar, ülserlcr ve enfebiyonlar gelişir.
Yapılan muayenelerde genu ekleminin lateral ve anterior yüzünün
duygusuz olduğu görülür (I ,2,5,6,7).

Siatik sinİfin fe!ciyle parmakların ön kısmının yerde sürünmesİ.
nin nedeni arka hacak parmaklarının ekstensor kaslarının felç olma-
sıdır. Bu durumu ~idercbilmek amacıyla femurun kranialinde bulunan
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m. q uadriceps femonsin bir bölümü olan m. vastus laterali~'in m.ext.
dig. longus tendosuna transferi yapılır.

~1. quadriceps femoris gencl adıyla ifade edilen kas: m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis ve m. vastus interme-
dius'dan oluşmuştur. Bu kas art. genus'un ekstensor ve art. coxae'nın
fleksor kasıdır. N. femoralis tarafından innerve edilmektedir (4,8).

Transferi yapılan m. ext. dig. longus ekstremitenin anterior tara-
fında yer almaktadır. Çok uzun ve kuvvetli bir kas olup femurun la-
teral kondilusundan köken alır. Metatarsusun distalinde 2.3.4.ve 5.
pannaklara giden kollara ayrılır. Parmakların ekstensor ve bacağın
protaktoru olarak görev yapar. N. isehiadicııs'un bir kolu olan n. fibu-
laris tarafından innen-c edilir (5,8).

N. ischiadicus'un fe1cinde çok sayıda kas felç olmakla birlikte
n. femoralis tarafından innerve edilen m. quadriceps femoris'in bir
kolu olan m. vastus lateralis'in parmakların en önemli ekstensor kası
olan (diğerleri m. ext. dig. lateralis ve m. ext. dig. brevis) m. ext. dig.
longııs tendosuna transferi ilc parmakların ön kısmının yerde sürün-
mesi önlcnebilmektedir.

Bütün perifer sinir felçlerinde olduğu gibi. n. ischiadicus fekinde
de prognoz kötüdür.

Sağaitım yöntemlerinden komervatif sağaitım yöntemlerini me-
dikal sağaItım, tonik sağaltımı' fizikoterapi, mekanoterapi ve bacağın
yaralanmalarına karşı uygulanan koruyucular oluşturur. Ancak bu
yöntemlerden başarılı solltlÇ almak çoğunlukla mümkün olmamakta-
dır.

Şinırjikal yöntemlerden olan artrodezis bacakta oldukça kaba bir
görünüm meydana getirmekte ayrıca stres kırıklarına sebep olmakta-
dır (7). Amputasyonda istenmeyen bir durumdur. Kas transpozisyonu
tekniği ilc amputasyon ve ötenazi gibi istenmeyen durumların önlen.
mesi sağlanabilmektedir.

Siatik felçlerde kas transpozisyonu ilc ilgili çok az sayıda çalışma
mevcuttur. Bu konuda yapılan araştırmalar kısaca şöyle özetlenebilir.

Bennet, D., Vaughan, L.e. (I 976) 3 klinik olguda (2 kedi ve bir
köpekte) m. tibialis caudalis veya m. flex. dig. longus'u proksimal
transversal ligamentin altından m. exL dig. longus ilc anastomoz yap-
mışlar 2 olguda normale yakın basış sağladıklarını, bir olguda ise ba-
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şanlı sonuç alamadıklarını biıdirmi~lcrdir. Daha sonra aynı ar;ıştırma-
cılar iO kedi ve 2 ki:ipekte :) farklı düzeyde n. pcroncııs'un neurectomie-
si ile deneysel peroneal felç olu~tunıp deği~en ~ürdcr sonunda (7,14,
2 i, 42, gün ~onra) 7 kedi ve iki köpcktc tcııdo tr;ınsferi işlemin i gcr-
çekleştirmişkrdir. Bu olgulardan 6 tanesinde m. flex. dig. longus'u,
3 t<ınesinde ise m. tibialis budalis'i proksimal tr;:l1sversalligamentin
altından m. cxt. dig. longus tendosu ilc yan-yana anastomoz yapmış-
lar ve başarılı sonuçalmışlardır (1,2:.

Lesser, A.S. (1978) pelvis kınğın! izleyerek meydana gelen siatik
felci sağaltmak amacıyla tibio-tarsal eklemde artrodez yapnuş başarılı
sonııç alamayınca ın. vastıı~ lateralis'in m. cxt. dig. longus tendosuna
anastomozunu gerçekleştirmiştir. Daha ~;onra ana~;tomoz bölgesinde
yetcrli gerginlik sağ'layamadığından m. cxt. dig. longus tendosunu
kendi üzerine katlayarak kısaltma yapmıştır. Bu işlemlerden sonra
ha'yvanm normak yakın bastığım bildirmiştir (7,:.

Lcigiı ton, R. L. (19821 bir klinik olg~da toksikasyona bağlı ola-
rak meydana gelen jsehiadi(~ ve peroneal sinir fdeini sağaltmak ama-
cıyla önce m. ext. dig. lcrigus tendosunda kısaltma yapmiş ancak başa-
rılı sonuç alamayınca m. fleA. dig. longus tendosun u proksimal trans-
vcrsal Iigament altından m.e:\t.dig.longus tendosuna transferini ger-
çeklqtirmiş ve norm ak yakm basış sağlamıştır (lı).

Materyal ve Metot

Bu çalışmamızda deneme matervalini değişik ırk, cıns, yaş ve
ağırlıkta 10 adet köpek oluşturdu.

Operasyonlar için rutin operasyon seti ve transferi yapılan ten-
doyu dikmek için 000 ipek iplik kullanıldı.

Denemelersırasında genel anestezi Rompun (I) ml/lA kg) ve
Ketalar (IS mg/kg.) kombinasyonunun kas İçi mjeksiyonu ile sağ-
landı.

çalışmamızda kullandığımız köpeklerde önce neurektumi yapı-
larak sİatik felç oluşturuldu. :\'eurektomi işlemi femurun trohanter
major'unun ventralinde gerçekleştirildi ve 2 cm.lik bİr sinir bölümü
eksİze edilerek çıkarıldı. Felç oluşturulan köpeklerin bir kısmında aynı
gün, bir kısmında ise birkaç gün sonra tenclo transferi işlemi gerçek-
lestirildi (Sekil I-G':., , ,
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Hayvan operasyen bölg-csi üstte kalacak şekilde yan olarak
yatırıldı. Operasyon bölgesinin traş ve dezcnfeksiyonundan sonra fe-
murun orta bölümünden tibia'nın proksimaline kadar ensizyon ya-
pıldı. Deri altı bağdokusu ve tensor fascialatae'nıİ1 ensizyonundar:
sonra m quadrieeps femoris açığa çıkarıldı. Kasın bir bölümüolan
m. vastus lateralis patella'nın hemen yan kı~mındaki insersion yeriyle
birlikte serbest hale g-etirildi.. ~1.ext.~ig. longus tendosunun crigosuda
femurun lateral kandilıısundan ayırtedildi. M. vastus lateral is m.ext.
dig.Ion:gus ilc anastomoz yapıldı. Anastomoz 000 ipek iplikle gerçek-
leştirildi. Daha sonra anastomoz yapılan tcndo tensor fascia latae'nın
dışında bırakılacak şekilde. patellaya normal pozisyonu verildi ve
tensor fascia lata dikildi. AnastomazlI yapılan tendo direkt deri .al-
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tında bulunmaktaydı. Deriye de dikiş konuldu. Hayvana postoperatif
antibiyotik yapıldı ve bacak PVC destekli bandaja alındı. Bir hafta
sonra dikişler alınıp tekrar bandaja alındı ve 3 hafta sonra bandaj
çıkarıldı.

Bulgular

Köpeklerin ekstremitelerinde deneysel olarak l'\. ischiadicus'un
kesilmefi ile oluşturulan felçlerin m.ext.dig.longus tendosununm.vas-
tus lateralis tendosuna transferi ile sağaItımını içeren bu çalışmada elde
edilen bulgular şu şekilde değerlendirildi.
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Operasyon anında hiçbir komplikasyon izlenmedi yalnızca m.
vastus lateralis kasının izolasyonu sırasında kasın insersion bölgesinde
meydana gelen hemorajikr ligatür ilc önlendi.

çalışmamızda kullanılan iO olguda gerçekleştirilen tendo trans-
feri sonrası değişen sürelerde iyileşme gözlendi (7-10 gün) ve 13 gün
ile 2 ay arasın,da değişen sürelerde bacak kullanılmaya başlandı. Bazı
olgularımıza ait resimler Şekil' 7- i i 'de sunulmuştur.

Çalışmada sırasında elde edilen bulgular Tablo i de sunulmuştur.
7. olgu hariç diğer olgular değişen sürelerde normal basmaya başla-
mış ancak 7. olguda hemoraji ve enfeksiyon sonucu yapışma meydana
gelmiştir. Bu durum hayvanın normal basmasını engellemiştir.
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6. Olguda patella'nın mt'diale luksasyonu tesbit edilmiş ve luk-
sasyo patella operasyonu ile durum düzeltilmiştir.

Operasyon gerçekleştirilen iO olguda hayvanların adım atma es-
nasında bacaklarını hafifçe laterak doğru attıkları belirlenmiştir.

Operasyon sonrasında hayvanların bacakh}rında ıneydana gelen
.e~ küçük yaraları dahi kcmirerek büyümc~inc neden oldukları görül.-
müştür (Selfmutilation).

Transfer işlemi yapıldıktan sonra anastomoz bölgesinin fascia ile
örtülmediğindcn deri altında belirgin bir kas kitlesi şeklinde geliştiği
görülmüştür.

Hasta bacağın duruşu karşıt bacakla karşılaştırıldığındadaha
bükülmez ve dik bir yapıda olduğu fakat her iki arka bacağın vücut
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ağırlığını eşit olacak taşıdığı belirlenmiştir. Tendo transferi yapılan
bacakta digitiler hemen hemen normalolarak ckstensiyon yapabil-
miştir.
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fasciıı.e latae'nin ana."tomoi' yerinin

altından

Şekil 1-6. Kas transpozisyonu işleminin değişik aşamalarının ,ematik görünümü.
Fig. 1-6. Representation schematique des differents stacles de la transposition musculaire.
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Şekil 7. 2 no.lu olgu'da nevrektomi'den sonra siyatik p,1ra!İzİli baca~ın gürlinüm}.
fig. 7 .Aprl'S avoİr cfreetue de Laneurectomİc, on voit la jambe paraıy,,'e chez le deuxicmc cas.

Şekil 8. 2 no.lu olgu' da kas transpozisyonundan sonra felçli bacağın normal fonksiyonunu
kazanması.

Fig. 8. Apres la transposition museulaire, on voit la reeuperation fonetionncl dc la jambe
paralysec chez le dcuxieme cas.
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Şekil 9. 3 üncü olgunun operasyon sonrası görünümii.
Fig. 9. Vue de la troisieaıc cas, apri,s j'operaıion.
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Şekil i i. 5 vC h ncı olguların operasyon sonrası görünümleri.
Fig. i ı. VUC de la cinquicmc r[ sixicınc cas, apres I'op:ration.



ve daha sonra kas transpozisyonu yapılan olgular.

Sonuçlar

1.5 ay sonra hayvan normal
şekilde yürürneğe başladı

Bir ay sonra hayvan normal
normal yürüdii

Basış normal

Basış normal

10.4.1991'deki kontrolde Iıay-
vanın kusursuz yürüdü:~ü iz-
lendi

Opo'dan i ay sonra basıc, nor-
mal

r

Sonuç ~'ok iyi Xormal yürü- LI

yol'.
-I

Lükmsyon op'dan I'; gün son- ı
ra normal yürüdii .----I

i
Başarısı7. i

,

r
--------- ----- i
Basış normal i

Post-operatif gözlemler

Operasyondan 15 gün sonra, basışta düzelıne
sapt:tnch. Bir ay süreyle bandaj uygulamasına
devam edildi. Tarsal eklem lateralinde PVC
basıncına hağlı yara oluştu vI' sağaltıldı.

Pir hafta sonra dikişler alınmak üzere han-
daj açıldığıııda, hay,'anın ay.lğı ik yere nor-
mal pozisyonda basn1ağa başladı~ı izlendi

Bir ay sonr.ı bandaj tamamen kaldmldığında
hayvanın normal yürüdüğii gÖ7kndi

Operasyondan 20 gün s:ıııraki kontrolde. ha-
slŞ ta!n normal değiL. Parmaklar bazen yere
takılıyor. 1.3.1991 'd" anastünıo7. yeri!ld" i
cm.'lik kısaltına yapıldı. Parmakl.ırın takıl-
ması düzeldi

2.'i.1991'de handaj kaldırıldı. B:ıc\~a akno!
canıphrcc ile friksiyon -
ii .rı. 199 .'de bandaj bldnddı. l'alella'nın
ıncrliale lüksasyonu ile karşıla,ıldı. 12 .(i.1991'
de patclla lüksilsyonu op.y;ıpıldı.

7.1 ı.1991 'de enfeksiyon. Drenaj. Antibiyotik
uygulama'!. 9.11.1991\:c hcıııl)raji. C ,'nci
an("SLczi: bölge açıldı. Hemostaz sa~l:ıııdı.
Anastomol. yerinde çevre dokulara yapışma.
29.ll.l<)f)I'dc karşıt bac:akt,ın çıkartılan fas-
cia lan parc;ası ilc anastomoz yerine kıhf geçi-
rildi. Ayrıca, m.ext.dıg. longm tC'ndosıında
O.'i emo'lik kısaltma yapıldı

lll. II . 1')C) i'ele bandaj kaldırıldı. Hayvan nor-
mal şekilde basıyor. Opera~yontlan 1 :ıy son-
raki kontrolde soııııç rniih.;nımel

Op. sırasında anastomoz yerinin üzerİne bir
pan;a fasc.ia lata sarıldı. ~L vastııs bto'in izo-
lasyonu ideal şekilde yapıldı.

-
Bir hafta sonra bandaj kaldırıldı. Yürüyüş
normaL. Ani hareketlerde bazen 3 ncü p;ırmak
ucu yere takılıyor.

-
7.5.1991

N+A

22.:).1991 ::'-1
:!:3 :J.I')91 :A

.-
'i.11.1991

"1-I-A

7.11.1991
:'-r+A

27. i1.1991
:'I+A

25.2.1992
N+A

Kan~al kiipcği Er-
kek. :1 yaş :{O kg.

Tablo: Neurektomi ilc felç oluşturulan

Hayvanın eşkali Neurektomi ve Kas
Yaş ve ağırlığı anastomozu tarihi

Alaca dişi köp. 26. 12 . 1990
3 yaş, 20 kg. :'-r-+- ı\

21.1.1991 ::'01
~!~.i. 1991:A

211.i. 1991
!'<+A

1i.2.1991:X
7.2.1991:A

Kaııgal mclel.i dişi
2 yaş LS kg.

Kahverengi mclez,
dişi :; yaş, 12 kg.

Siyah dişi köp.
3 yaş ,15 kg.

Sarı kurt kırması d işi
köp. Cl yaş, 15 kg.
----------
Siyah kurt küp. er-
kek. :3 ya} i7 kg.

\o

9

8

2

I
Olgu

~
i

1-;,-
1-7-

N: Neurectomie operasyonu, A: Kas transpozisyonunda yapılan anastomoz işlemi.
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PerifC'rsinir paralizinde kas transpozisyon tekniğiuzunyıllardan
beri bilinmektedir. Fakat az sayıda araştırıcı bu konu üzerinde çalış-
mıştır. Teknik radial, peroneal ve ischiadic felçlerin sağaitımında kul-
lanılmıştır (I ,2,6,7). . .. - [:

Çalıştığımız olgularda aldığımız sonuçlara göre bir kas transpozif-
yonu operasyonunun başarıl, sonuç vermesi için bazı husuı.lara dikkat
edilmelidic.

Relokasyonu yapılan kas fonksiyonel sinir denanınuna sahip. ol~
malıdır. Böylece paralize kasIarın hareketini sağlayacak biçimde fonk-
siyon yapabilir.

Bu tekniğin başarısı perifer sinir yaralanmasının sahasımn t.al11
olarak belirlenmesine bağlıdır. Klinik olarak bacak fonksiyonlanriın
tesbiti refleksIerin testi ve deri duyusunun tesbiti sinir hasarının saha-
sının belirlenmesini sağlar (I ,2,3).

Griffith ve ark. bu işlemin tam olarak ancak elektromyografi ile:'
başarılacağını belirtmektedir (3).

,
Uygulanan cerrahi teknik de sonuç açısından önemlidir. Asepsi~

ye dikkatle uyulmalıdır. Tendo dikkatle ayırt edilmeli ve çevresindeki.
yapılara zarar vermemelidir. Tendolar arasında ve çevre dokularda
gereksiz yapışma riski en aza indirgenmelidir. Relokasyonu yapılacak
olan tendonun serbest ucu bir forsepslc kor.unmalı ve anastomozdan
önce forsepsin ezmiş olduğu uç kesilip uzaklaştırılmalıdır.

Lokal antibiyotik solusyonları enfeksiyona karşı koruduğu' gibi
enfeksiyona bağlı olarak oluşan yapışmaları da en aza indirir.

Yan~yana anastomozun bacağın distal foriksiyonlarinın g~lişlT!e-
sinde uçuca anastomozdan daha etkili olduğu belirtiimiştir (1,2)..

Tendo uzunluğu boyunca serbestçe hareket edebilmeiidİr" Uzun.
süreli destek sağlaması için absorbe olmayan dikiş materyali kullanıl-
malıdır. Bu amaçla ipek iplik kullanılmıştır İnce çelik tel dikiş atıl-
masını öneren araştırıcılar da bulunmaktadır. Dikişlerinfazla sıkma-
ması gerekmektedir. Çünkü lokal doku ölümü~~ neden olabÜir (1,2).

Tendo relokasyonu yapılan kas hafif gerginliktc dikilmelidir ve
anastomoz bölgesi damar ve sinirlere basınç yapmamalıdır.
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Bacağı immobilize ctmek için bir bandaj veya spIint uygulaması
anastomoz bölgesinin gerginliğini önler ve iyileşmeye yardımcı olur.
Ayrıca yaralanmalara karşı da ayağı korur.

Diğer araştırmacılar tarafından da yapılan bazı çalışmaların so-
nuşları memnuniyet verici bulunmuştur. Bu teknik kullanılmasa öte-
nazi yapılacağı veya bacağın ampute edileceği belirtilmiştir (ı ,2,3,
6,7).

Cerrahi işlemden önce haftalarca hatta aylarca uygulanan kon-
servatif sağaItım yöntemlerinin sonuç vermediği belirtilmektedir (I ,2,
6,7).

Çok sayıda sinir kökünün hasara uğraması durumunda sağlam
innervasyona sahip kas kalmayacağından işlemin başarılı sGnuç ver-
meyeceği açıklanmaktadır (7),

Digital eklemlerin ve tarsus ekleminin artrodezi ile işlemin güç
de olsa başarılabileceği ancak çok hantal bi, görünüş ortaya çıkacağı
ayrıca artrodezin stres kırıklarına sebep olacağı savunulmuştur (7).

Yapılan işlem sırasında tramferi yapılan tendvnun kolay kayma~
sına dikkat edilmelidir. Kemik. fascia ve ligamentIer arasından g~çen
kısımlar yapışmalara neden olabiliı'.

Rennet ve ark., Leighton transfer işlemini proksimaltransversal
ligament aItından gerçekleştirmiştir. Bu işlemin; anastomoz ya:pılan
kasın basınç altında kalmasına neden olacağı ve kolay' kaymasinı Öfl-

leyeceği kanısındayız. i"

Bizim çalışmamızda Lesser'in uyguladığı tt>kniğe benzer bir tek-
nik uygulandı. Ancak bli araştırıcıdan farkkolarak anastomoz bölge~i '
fascia üzerinde bırakılarak mümkün olabildiğince yapışmaların önlen-
mesine çalışıldı.

Ayrıca araştırıcı yöntemi tek bir olgu üzerinde denemiştir., Biz
olg~ sayısını artırarak ve neurektomi ile siatik ;,inirin: işlevine tama-
men son vererek daha güvenilir sonuçlar almayı amaçladik: Diğerbir
farkı da transfer işle~i sırasında anastomoz bölgesinin gergin 6lrri~sına
dikkat ettik. Çünkü diğer araştırmacıların yaptığı, gibi kas franspozis-
yonu yapıldıktan sonra m.ext.dig.longus tendösunda yapılan kısalt-
malann tendonun çevresine yapışmasına neden olacağı düşüncesin-
deyiz.
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Çalışmada m. vastııs L:ltcrali~i'in seçilme nedeni gemı ekleminİn
ekstcnsor kası olan m. qu'tdriccf)s femoris'in vüeut ağırlığını taşıma
fazında digitilerinde ckstcnsiyonuIlu sağla yacağınm düşiin ülmesidir.
Aldığımız sonuçlara göre kasın seçilmesinin önemli bir dczavantajt
bulunmamaktadlr. Ancak m.' ,'astus lat~'l~a'ıi'~;irım.cxt:dig.rôhg~s'u
laterale çekme~i nedeniyle' hay\:arila~m ),i.irürke;ı' b~cakları~ı latcrale
doğru hafif abouksiyon yaptırarak ileri a~rnaları dikkat çckmektedir.

. .
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