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KOPEKLERDE, DENEYSEL SIYATIK PARALIZININ
KAS TRANSPOZISYONU fLE SAGALTIMI

Dogan Aslanbey! Emine Unsalds?

Transposition Musculaire Pour Le Traitement de la Paralysie Sciatique chez
le chien: Etude Experimentale

RESUME: La paralysic du nerf sciatique est une affection relativement
Sréquente et toujours grave chez le chien. Dans cette effet, les troubles moteurs
sont irveversibles et le pronostic est toujours defavorable. Cest pourquoi, les pa-
ralysie sciatique ont posent des problémes difficilles aux cliniciens. :

On sait trés bien que les moyens medicaux et physiques ne sont pas effi-
caces dans les traitements de ces cas. L'arthrodése ou bien Uamputation ne sont
pas techniques restauratifs.

La transposition musculaire pourrait etre une autre solution : Clest une
technique trés peu etudiée et qui peut ouvrir de nouvelles perspectives pour le
traitement de la paralysic sciatique.

Le but de notre travail est de verifier la possibilité de résoudre la paralysie
sciatique chez le chien, en réalisant du methode de la transposition musculaire.

Materiel et Méthode: Dans notre travail, nous avons utilise dix
chiens en differents Iage, le poids, le sexe et la race. Tous les animaux ont subi
une neviectomie sciatique et apres avoir obtenu la paralysie. nous avons pratiquée
la transposition du muscle vaste lateral (m. vastus lateralis) au muscle long
extenseur des orteils (m. extensor digitorum longus) en faisant une anastomosc
par le suture avee fil de soie. Le membre est immobilisée en position normale par
une bandage soutenue en PVC, pendant 7 ou 10 jours. Aprés une période du
post-opératoire une ou deux mois selon le cas. nous avons cvalue les résultats
cliniques sur les animaux d’experience.

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

1 Prof. Dr. A.U. Veteriner Fak. Cerrahi Anabilim Dali Ankara.
2 Ara;s. Gér. F.U. Veteriner Fak. Cerrahi Anabilim Dah Elazig.



KOPEKLERDE, DENEYSEL SIYATIK 113

Nous avons obtenue trés bon résultats chez les 9 chiens, seulement Pune sur
dix animaux n’a pas donne une satisfaction, & cause de Dinfection et hémorragie
postoperatoire. Lt d’autre part, nous avons rencontrée une luxation patellaire
chez une autre chien, cet aussi est reparéz avec une deuxieme opération.

Ozet: Nervus ischiadicus felci, oldukea sik rastlanan ve képeklerde daima
ctddi durumlar yaratan bir hastaliktir. Bu konuda, motor bozukluklar irrever-
sibldir ve prognoz daima elverigsizdir. Bunun igin siyatik felg, klinisyenlere
glig - sorunlar yarator.

Gayet iyi bilinmektedir ki, medikal ve fizik sagaltim ¢aveleri, fely olgu-
larvun etkin sekilde sagaltiminda yeterli degildir. Artrodcz yahut amputasyon
ise onaricy teknikler degildir.

Kas transpozisyonu diger bir ¢oziim yolu olabilir : Bu teknik ¢ok az ince-
lenmis ve sivatik felcin sagaltimy igin yeni bir bakus agist getirebilir.

Caliymamizia amacs, kipeklerde kas transpozisyonu yintemini rygulayarak
siyatik felcin sagaltima imkaminr tetkik etmektir.

Materyal ve Metod: Calyymamizda degisik yas, agulik, cins ve
wktan 10 adet kipek kullamildr. Biitiin hayvanlara n. ischiadicus’ta neurecto-
mie. yaplarak sivatik felg olusturuldu. Daha sonra m. vastus lateralis kast
m.. ext. dig. longus ile anastomoz edildi. Bunun igin ipek iplik kullanilds.
Bacak PVC destekli bandaj ile 7-10 giin harcketsiz tutuldu. Olguya gire 1-2
ay sonra deneme hayvanlorinda elde edilen klinik sonuglar incelendi.

Sonuglar: Kas transpozisyonu teknigi sayesinde siyatik felcm _yarat-
tiv motor bozukluklarin dnlencbildidine tanik olduk.

9 kopekte ¢ok iyi sonuglar elde ettik. On kipekten sadece birinde, post-
operatuar enfeksiyon ve kanamaya bagly olarak olumlu sonug elde edemedik. Diger
yandan baska bir kipekte patella liiksasyonuna rastladik. Bu da zkma bir
operasyonla diizeltildi. ' '

Giris

- Kopeklerde gorilen ve oldukca ciddi seyreden pcrifcr sinir lez-
vonlarma bagh paralizi olgularinda kas uanspozmvonu teknigi ile
sagalum girisimleri bazi umut verici sonuglariyla ilgili ¢ekicidir. Ba
islem, medikal ve fizik tedavi yontemleriyle iyilesmesi miimkiin ol-
mayan perifer sinir lezyonlarinda endike gériilmektedir. Uygulama,
saglam bir sinir donanimina sahip ve fiziksel transpozisyona uygun
bir konumda bulunan ve paralize kas grubundan ayn bir kas grubunun
bulunmasina baghdur. !
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Son yillarda, tendo transpozisyonu teknigi ile n. ischiadicus felgle-
rinin de sagaltiabilme imkanlarm arastiran az da olsa bazi gabs-
malara rastlanmstir,

N. ischiadicus arka bacagin ana siniri olmas: yaninda viicudun en
kabn siniri olma 6zelligini de tagpr. Lumbal 6--7 ve sakral 1-2 omur-
lardan koken alan sinirlerin ventral kollarmm olusturdugu pleksus
sakralis’in icinde pleksus ischiadicus ismi ile 6zcl bir pleksus olugturur.
Genis yasst bir bant gériintimiinde olan sinir for. ischiadicum majus’
tan cavum pelvisi terkeder. Once m. gemelli ve m. quadriceps femoris
iizerinde daha sonra m. biceps femoris ile m. semitendinosus arasinda
distal yonde seyreden n. tibialis ve n. peroneus isimli iki kola ayrihr
(4,8,9).

N. ischiadicus kalcanin ckstensor ve genu ekleminin fleksor kas-
larinin motorik sinirlerini verir. Son dal olan peroneal ve tibial sinir-
ler tarsus eklemi ve parmaklarin hem ckstensor hemde fleksorlarini
innerve cder. Kesilmesi veya hasara ugramas: genu ckleminin alun-
daki kissmlarda duygusuzluk dogurur. Ama bacagm medialinde tar-
sus cklemi ve ayagmn i¢ kissminda duyu vardir (5.8).

N. ischiadicus felci trafik kazalari sonucu olusan travmalar, hatah
intramuskuler cnjeksiyonlar, uygun olmayan splint uygulamalan,
kétii yerlestirilmis intrameduller pinler, pelvis kiniklarmin kompli-
kasyonlar: olarak, enjekte yaralar, agir yaniklar, atesli silah yaralan-
malari, femurun p:-oksimal kisminda olusan kiriklar, timoral etkenler,
zchirlenmeler sonucunda toksikasyona bagh olarak ve perifer sinir sis-
teminin hastaliklarn yani neuropathiler sonucu meydana gelir (1,2,
5,6,7).

Arka bacaklarm biitiin motor sinir yctmezliklerinde oldugu gibi
siatik sinir lezyonlarmda da ayak parmaklari cklemlerinin biikiilerek
parmaklarin yere siiriindiigi goriiliir. Duruy degisikligi fazla dikkati
cekmez. Kopek yiiriirken kalga fonksiyon yapar. Arka bacagmn ileriye
dogru atar, ancak tarsus cklemi pasif olarak biikiilir, arka ayagm
dorsal yiizii yere basar ve bu bélge verde siirfiklenir. Kisa bir siire son-
ra parmaklarmm 6n yiiziinde yaralar, iilserler ve enfeksiyonlar gelisir.
Yapilan muayecnelerde genu ekleminin lateral ve anterior yiziiniin
duygusuz oldugu gorulir (1,2,5.6,7).

Siatik sinirin felciyle parmaklarn 6n kismmm yerde siiriinmesi-
nin nedeni arka bhacak parmaklarmmn ekstensor kaslarinin felg olma-
sidir. Bu durumu gidercbilmek amaciyla femurun kranialinde bulunan
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m. quadriceps femorisin bir bolimii olan m. vastus laterali:’in m.ext.
dig. longus tendosuna transfeci yapilr.

M. quadriceps femoris genel adivla ifade edilen kas: m. rectus
femovis, m. vastus lateralis, m. vastus medialis ve m. vastus interme-
dius’dan olugmustur. Bu kas art. genus’un ekstensor ve art. coxae’min
fleksor kasidir. N. femoralis tarafindan innerve edilmektedir (4,8).

Transferi yapilan m. ext. dig. longus ekstremitenin anterior tara-
finda yer almaktadir. Cok uzun ve kuvvethi bir kas olup femurun la-
teral kondilusundan kéken alwr. Metatarsusun distalinde 2.3.4.vc 5.
parmaklara giden kollara avrihr. Parmaklann ekstensor ve bacagin
protaktoru olarak gérev yapar. N. ischiadicus’un bir kolu olan n. fibu-
laris tarafindan innerve cdilir (5,8).

N. ischiadicus’un felcinde c¢ok sayida kas felg olmakla birlikte
n. femoralis tarafindan innerve edilen m. quadriceps femoris’in bir
kolu olan m. vastus lateralis’in parmaklann en 6ncmli ekstensor kasi
olan (digerleri m. ext. dig. lateralis ve m. ext. dig. brevis) m. ext. dig.
longus tendosuna transferi ile parmaklarin 6n kismmm verde siiriin-
mest Onlenebilmektedir.

Biitiin perifer sinir felglerinde oldugu gibi. n. ischiadicus felcinde
de prognoz kétidir.

Sagaltum yontemlerinden konservatif sagaltim yontemlerini me-
dikal sagaltim, tonik sagaltimi, fizikotérapi, mekanoterapi ve bacagm
yaralanmalanna kargt uygulanan koruyucular olusturur. Ancak bu
vontemlerden bagarih sonug almak ¢ogunlukla miimkiin olmamakta-
dir.

Sirurjikal yontemlerden olan artrodezis bacakta oldukg¢a kaba bir
goriiniim meydana getirmekte ayrica stres kiriklarina sebep olmakta-
dir (7). Amputasyonda istenmeyen bir durumdur. Kas transpozisyonu
teknigi ile amputasyon ve 6tenazi gibi istenmeyen durumlarin 6nlen-
mesi saglanabiimektedir.

Siatik felglerde kas transpozisyonu ile ilgili ¢ok az sayida ¢aliyma
mevcuttur. Bu konuda vapilan aragtirmalar kisaca soyle 6zetlenebilir.

Bennet, D., Vaughan, L.C. (1976) 3 klinik olguda (2 kedi ve bir
kopekte) m. tibialis caudalis veya m. flex. dig. longus’u proksimal
transversal ligamentin altindan m. ext. dig. longus ilc anastomoz yap-
muglar 2 olguda normale vakin basis sagladiklarini, bir olguda ise ba-
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sarlt sonu¢ alamacdiklarim bildirmiglerdir. Daha sonra ayni aragtirma-
cilar 10 kedi ve 2 képekte 3 farkl: diizeyde n. peroncus’un neurcctomic-
si ile deneysel perencal felg olugturup degisen siiveler sonunda (7,14,
21, 42 giin sonra) 7 kedi ve iki kopekte tendo transferi islemini ger- .
ceklestirmiglerdir. Bu olgulardan 6 tanesinde m. flex. dig. longus’u,
3 tanesinde isc m. tibialis kaudalis’i proksimal transversal ligamentin .
altndan m. cxt. dig. longus tendosu ile van-yana anastomoz yapmm-
lar ve bagarih sonug almuglardr {1,2).

Lesser, A.S. {1978 pelvis kinging izleyerek meydana gelen siatik
felci sagaltmak amaayla tibio-tarsal cklemde artrodez yapnus basanl
sonug alamayinca m. vastus laterali’in m. ext. dig. longus tendosuna
anastomozunu gergeklestirmistir. Daha sonra anastomoz holgesinde
yeterli gerginlik saglavamadigindan m. cxt. dig. longus tendosunu
kendi-iizerine: katlayarak kisaltma yapmigtir. Bu iglemlerden sonra
hayvanin normale yakin basugin: bildirmistic (7:.

Leighton, R.L. (1982) bir klinik olguda toksikasyona bagh ola-
rak meydana gelen ischiadi¢ ve peroneal sinir felcini sagaltmak ama-
cyla dnce m. ext. dig. lerigus tendosunda kisaltma yapmig ancak basa-
rils sonug alamayinca m. flex. dig. longus tendosunu proksimal trans-
versal ligament altindan ‘m.cxt.dig.longus tendosuna transferini ger-
geklestirmis ve normale vakin basig saglamistir (6). '

Materyal ve Metot

Bu caligmanizda denemc materyalini degisik 1k, cins, vag ve
agulikta 10 adet kopek olusturdu.

Operasyonlar igin rutin operasyon seti ve transferi yapilan ten-
doyu dikmck ic¢in 000 1pck iplik kullanilds.

Dcnumeler suasmda genel anestezi Rompun (1,5 ml/10 kg) ve
Ketalar (15 mrr/kg) kombinasyonunun kas ici cmc_kmyonu ile sag-
land:.

Gabymamizda kullandigimuz képeklerde énce neurektomi yapi-.
larak siatik felg olugturuldu. Necurcktomi islemi femurun trohanter
major’unun ventralinde gerceklestirildi ve 2 cm.lik bir sinir bélimi
eksize edilerck gikarildi. Felg olugturulan képcklerin bir kisminda aym
giin, bir kismmda ise birkag giin sonra tendo transferi jslemi gercek-
lestirildl (Sckil 1-G3.
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Hayvan opcrasyen Dbélgesi distte kalacak sekilde yan olarak
vatinldi. Operasyon bolgesinin trag ve dezenfeksiyonundan sonra fe-
murun-orta héliimiinden tibia’min proksimaline kadar ensizyon ya-
pildi. Deri alu bagdokusu ve tensor fascia latac’min ensizyonundar:
sonra m. quadriceps femoris agiga gikanldi. Kasin bir bélimii olan
m. vastus lateralis patellanin hemen yan kismindaki inscrsion yeriyle
birlikte serbest hale getirildi. M.ext.dig. longus tendosunun crigosuda
femurun lateral kondilusundan ayirt edildi. M. vastus lateralis m.ext.
dig.lomzus ile anastomoz vapildi. Anastomoz 000 ipck iplikle gercek-
Jegtirildi. Daha sonra anastomoz yapilan tendo tensor fascia latae’nin
diginda birakilacak sekilde. patellaya normal pozisyonu verildi ve
tensor fascia lata dikildi. Anastomozu yapilan tendo direkt deri al-

o
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tinda bulunmaktaydi. Deriye de dikis konuldu. Hayvana postoperatif
antibiyctik yapild: ve bacak PVC destekli bandaja alindi. Bir hafta
sonra dikisler alimip tekrar bandaja alindi ve 3 hafta sonra bandaj
gikanld.

Bulgular

Kopeklerin ckstremitelerinde deneyscl olarak N. ischiadicus’un
kesilmesi ile olusturulan felclerin m.ext.dig.longus tendosunun m.vas-
tus lateralis tendosuna transferi ile sagaltimmu iceren bu ¢ahiymada elde
edilen bulgular su sckilde degerlendirildi.
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m.quadriceps femoris

patella

N

\ m.ext.dig.longus

Operasyon aminda highir komplikasyon izlenmedi yalmizca m.
vastus lateralis kasinin izolasyonu sirasinda kasin insersion bélgesinde
meydana gelen hemorajiler ligatiir ile &nlendi.

Cahgmamizda kullanilan 10 olguda gergeklestirilen tendo trans-
feri sonras: degisen siirclerde iyilesme gozlendi (7-10 giin) ve 13 giin
ile 2 ay arasinda degisen siirelerde bacak kullanilmaya baslandi. Baz:
olgularimiza ait resimler Sekil: 7-11’de sunulmustur.

Cahsmada sirasinda clde edilen bulgular Tablo 1 de sunulmustur.
7. olgu hari¢ diger olgular degisen siirclerde normal basmaya basla-
mus ancak 7. olguda hemoraji ve enfcksiyon sonucu yapisma meydana
gelmistir. Bu durum hayvanin normal basmasmi engellemigtir.
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6. Olguda patella’nin mediale luksasvonu tesbit edilmis ve luk-
sasyo patella operasyonu ile durum dizeltilmistir.

- Operasyon gergeklestirilen 10 olguda hayvanlarn adim atma es-
masinda bacaklarimi hafifce laterale dogru attiklart belirlenmistir.

Operasyon sonrasinda hayvanlarm bacaklarinda meydana gelen
cn kiigiik yaralar: dahi kemirerck biytimesine ncd(n olduklar goril-
mu@lur (Selfmutll‘mon\

Transfer iglemi yapildiktan sonra anastomoz bélgesinin fascia ile
ortiilmediginden deri altinda belirgin bir kas kitlesi seklinde gch§t1g1
goriilmiistiir.

- Hasta bdcagm durusu karsit bacakla Lax§1la§tmld1gmda daha
bukulmez ve dik bir yapida oldugu fakat her iki arka bacagin viicut
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patella

agirhgim esit olacak tagicign belirle'nm'istir. Tendo transferi yap:ilan
bacakta digitiler hemen hemen normal olarak ekstensiyon yapabil-
migtir.
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anastomoz

yeri

fasciae latae’'nin anastomoz yerinin

altindan gegirilip dikilisi

6

Sekil 1-6. Kas transpozisyonu isleminin degigik asamalarnin sematik gérintimii.
Fig. 1-6. Représentation schématique des différents stades de la transposition musculaire.
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S nevrektomi'den sonra siyatik paralizili bacagin gorinimii.
Tig. 7. Aprés avoir clfectué de la neurectomie, on voit la jambe paralysée chez Ic deuxiéme cas.

B

Sekil 7. 2 no.lu olgu’da

Sekil 8. 2 no.lu olgu’da kas transpozisyonundan sonra felcli bacagin normal fonksiyonunu
kazanmast.
Fig. 8. Aprés la transposition musculaire, on voit la récupération fonctionnel de la jambe
paralysée chez le deuxiéme cas.
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3 Gncii olgunun operasyon sonrasi gorinumit.

Sekil 9.

ig. 9. Vue de la troisi¢me cas, aprés Popération.

I

' Sckil 10. 4 Gnci olgun'un opcraéyon sonrasy goranimii.

Vue de la quatriéme cas, aprés 'opération.

Fig. 10.



Sekil 11.
Fig. 11.
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5 ve 6 na olgularin operasvon sonrast gérunumleri.

Vue de la cinqui¢me et sixiéme cas, aprés ‘opdration.

9

7




Tablo: Neurcktomi ile felg olusturulan ve daha sonra kas transpozisyonu yapilan olgular.

Olgu Hayvanin egkali Neurektomi ve Kas
No. Yas ve agirh anastomozu tarihi Post-operatif gozlemler Sonuglar
1 Alaca disi kop. 26.12.1990 Operasyondan 15 giin sonra, basista diizelme | 1.5 ay sonra hayvan normal
3 yas, 20 kg. N+ A saptand. Bir ay siireyle bandaj uygulamasina | sekilde yiiriimegc basladi
devam cdildi. Tarsal eklem lateralinde PVC
basincina haglt yara olustu ve sagaltild.
2 Kurt kép. Erkek 21.1.1991:N Rir bhafta sonra dikisler ahnmak tizcre ban- | Bir ay sonra hayvan normal
3 yas, 25 kg. 22.1.1991:A daj aqildiginda, hayvanm ayag ilc yere nor- | normal yiiriidi
mal pozisyonda basmaZa basladi3 izlendi
3 Siyah-beyaz alaca, 28.1.1991 Bir ay sonr. bandaj tamamen kaldintdiginda | Basiy normal
erkek 2.5 yas 17 kg. N+A hayvamin normal yuriadagi gozlendi
4 Sar1 disi kép. 1.5 6.2.1991:N Operasyondan 20 giin sonvaki kontrolde, ba- | 10.4.1991dcki kontrolde hay-
vas ,22 kg. 7.2.1991:A sty tam normal degil. Parmaklar bazen yerc | vanin kusursuz yliradaZi ie-
takihyor. 1.3.1991'd¢ anastomoz yerinde 1 | lendi
cemlik kisaltma yapildi, Parmaklann takil-
mas1 dizeldi
5 Sar1 kurt kwmast disi 7.5.1991 2.5.1991'de bandaj kaldrildi. Bacaga aleool | Sonug gok iyi Normal yiiri-
kop. 5 vas, 15 kg. N+ A camphrce ile friksiyon yor.
G Sivah kurt kop. cr- 22.5.1991:N 11.6.199.°de bandaj kalditldi. Tatella’min | Liksasyon op’dan 15 giin son-
kek, 3 yas 17 ke 23.5.1991:A mediale liksasyonu ile kargitasikh. 12.6.19917 | ra normal yiiridii
de patella luksasyonu op.yapilds.
7 Kangal kipegi Lir- 5.11.1991 7.11.1991°dc enfcksiyon. Drenaj. Antibiyotik
kek. 3 vay 30 kg. N--A uygulamasi. 9.11.1990°de hemoraji.. Genel
ancsteziz bolge agildr. Hemostaz sagiandi
Anastomoz yerinde cevre dokulara yapisma. Basarisiz
29.11.1991°de karst bacaktan gikartilan fas-
cia lata pargast ile anastomoz yerine kilif gegi-
rildi. Ayrica, m.ext.dig. longus tendosunda
0.5 em.’lik kisaltma yaplds
8 Kangal melezi disi 7.11.1991 18.11.1991de bandaj kaldinldi. Hayvan nor- | Basis normal
2 yas 15 kg. N-FA mal sekilde Lasiyor. Operasyondan 1 ay son-
raki kontrolde sonu¢ mitkcamel
9 Kahverengi melez, 27.11.1991 Op. sirasinda anastomoz yevinin iizerine bir | Op.’dan 1 ay sonra basi; nor-
disi 5 yas, 12 kg. N+ A parca fascia lata sanldi. M. vastus latin izo- | mal
lasyonu ideal sckilde yapildi.
10 Siyah disi kop. 25.2.1992 Bir hafta sonra bandaj kaldinldi Yiiriiyis | Basy normal

3 yas ,15 kg.

N+A

normal. Ani hareketlerde bazen 3 ncii parmak
ucu yere takihiyor.

N: Neurectomie operasyonu, A:

Kas transpozisyonunda yapilan anastomoz islemi.

821
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Tartisma ve Sonuc

Perifer sinir paralizinde kas transpozisyon teknigi uzun-yillardan
beri bilinmektedir. Fakat az sayida arastirici bu konu iizerinde gals-
mustir. Teknik radial, peroneal ve ischiadic felglerin sagaltiminda kul-
lamlmigr (1,2,6,7). : . '

Cahgtigimiz olgularda aldigimiz sonugiara gore bir kas transpozis-
yonu opcrasyonunun bagarih sonug vermesi lgm ba21 hususlara dikkat
edilmelidir.

Relokasyonu yapilan kas fonksivonel sinir donanimma sahipﬂz ol-
mahdir. Béylece paralize kaslarin harcketini saglayacak blglmdc fonk-
sivon yapabilir.

Bu teknigin basarisi perifer sinir yaralanmasmm sahasimun. tam
olarak belirlenmesine baghdw. Klinik olarak bacak fonksiyonlarinin
tesbiti reflekslerin testi ve deri duyusunun tesbiti sinir hasarmm Sd.hd-
smm belirlenmesini saglar (1,2,3). :

Griffith ve ark. bu islemin tam olarak ancak elektromyografl ile”
bagarilacagint belirtmektedir (3). o

Uygulanan cerrahi teknik de sonug¢ agisindan oncmhdlr AscpSL-_
ye dikkatle uyulmahdir. Tendo dikkatle ayirt edilmeli ve ¢evresindeki
yapilara zarar vermemelidir. Tendolar arasinda ve cevre dokularda
gereksiz yapigma riski en aza indirgenmelidir. Relokasyonu yapilacak
olan tendonun serbest ucu bir forsepsle korunmal: ve anastomozdan
once forsepsin ezmis oldugu ug kesilip uzaklagtinlmahdir.

Lokal antibiyotik solusyonlari enfeksiyona karsi korudugu- gibi
enfeksiyona bagh olarak olugan yapismalar da ea aza indirir.

Yan-yana anastomozun bacagin distal fonksiyonlarinin gelisme-
sinde uguca anastomozdan daha etkili oldugu belirtlimistir (1,2).

Tendo uzunlugu boyunca serbest¢e hareket edebilmelidir. Uzun
siireli destek saglamast igin absorbe olmayan dikis materyali kullaml-
maldir. Bu amacla ipek iplik kullamlmigtr Jnce gelik tel dikis atil-.
masmi 6neren aragtiricilar da bulunmaktadir. Dikiglerin fazla sikma-
mas: gerekmektedir. Ciinki lokal doku sliimiine neden olabilir (1,2).

‘Tendo relokasyonu yapilan kas hafif gerginlikte dikilmelidir ve
anastomoz bolgesi damar ve sinirlere basing yapmamahdir. '
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Bacag immobilize ctmek i¢in bir bandaj veya splint uygulamas
anastomoz bolgesinin gerginligini énler ve 1yilesmeyc yardlmcx olur.
Ayrica yaralanmalara karsi da ayag korur.

Diger aragtirmacilar tarafindan da yapilan bazt ¢aligmalarnn so-
nuslart memnuniyet verici bulunmugtur. Bu teknik kullanilmasa 6te-

nazi yapilacag: veya bacagin ampute edilecegi belirtilmistir (1,2,3,
6,7). ‘ :

Cerrahi islemden 6nce haftalarca hatta aylarca uygulanan kon-

servatif sagaltim yontemlerinin sonug vermedigi belir tllmcktcdlx (1,2,
6,7).

Gok sayida sinir kokiiniin hasara ugramast durumunda saglam
innervasyona sahip kas kalmayacagndan iglemin bag;anll sonug ver-
meyecegi agiklanmaktadu (7).

Digital eklemlerin ve tarsus ekleminin artrodezi ile iglemin gii¢
de olsa basarilabilecegi ancak ¢ok hantal bir goriiniis ortaya gikacag
ayrica artrodezin stres kinklarima sebep olacag savunulmugtur (7).

Yapilan iglem sirasinda transferi yapilan tendonun kolay kayma-
sina dikkat edilmelidir. Kemik, fascia ve ligamentler arasindan gegen
kisimlar yapigmalara neden olabilir, ’

Rennet ve ark., Leighton transfer islemini proksimal transversal
ligament altindan gerceklestirmistir. Bu iglemin‘ anastomoz yapilan
kasin basing altinda kalmasina neden olacagl ve kolay kaymaclm én-
leyecegi kamsindayiz. - - ; [

Bizim ¢aliymamizda Lesser’in uyguladig: teknige benzer bir tek-
nik uygulandi. Ancak bu arastirnadan farkholarak anastomoz bholgesi”
fascia tizerinde birakilarak mumkun olabildigince yapmmalarm onlen-
mesine caligilds.

Ayrica aragtinict yontemi tek bir olgu tizerinde denemistir. Biz
olgu sayisint artirarak ve neurektomi ile siatik .inirin i§levinc tama-
men son vererek daha giivenilir sonuglar almay1 amagladxk Diger bir
farki da transfer iglémi sirasmda anastomoz bolgesinin gergin olmasma“
dikkat ettik. Ciinkii diger arastirmacilarin yaptig: gibi kas transpozis-
yonu yapildiktan sonra m.ext.dig.longus tendosunda yapilan kisalt-
malann tendonun gevresine yapismasma neden olacag: dusiincesin-
deviz,
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(Caliymada m. vastus lateralis’in segilme neden? genu ekleminin
ekstensor kast olan m. quadricens femoris’in viicut agirhgimi tagma
fazinda digitilerinde ckstensivonunu saglayaca®min digfiniilmesidir.
Aldigimz sonuglara gére kasin secilmesinin énemli bir dezavantaj
bulunmamaktadir. Ancak m. vastus latc‘rahs m ‘m.ext/dig. 10ngus u
laterale gekmesi nedemylc lmnanhrm yururken bacaklarimni laterale
dogru hafif abduksivon vapurarak ileri atmalar dikkat gekmektedir.
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