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RADIAL PARALIZILI BIR KOPEKTE TENDO TRANSPOZISYONU
ILE SAGALTIM

Dogan Aslanbey! Emine Unsaldi2

Recovery of radial paralysis in a dog, by means of tendon transposition

Summary: Proximal radial paralysis in a two years old Belgian
Shepherd Dog, induced by a travmatic effect, is recovered first time
in our country by means of a two stage tendon transposition operation.

In the fiist stage, at the elbow joint region of the related leg, which
is not able to make extension, the distal end of M. brachialis is excised
at the attachment point, and fixed to the olecranon laterally.

In the second stage, M. flex. carpi radialis tendon is cut about the
one third part from the bottom of the antebrachium and the proximal
end of this is anastomozed to the paralized M. ext. dig. communis which
is cut at the same level. One month after the second operation the dog
started to use her reluted leg normally.

Ozet: Tki yasinda bir kurt képeginde rastlanan ve travmatik bir etki
sonucu olugtugu anlasilan proksimal radial paralizis olgusu, iilkemizde
ilk kez iki agamall olarak gergeklestirilen tendo transpozisyonu operas-
yonlariyla sagaltilmistir.

Itk asamada, ilgili bacagin ekstensiyon yapamayan dirsek eklemi
bolgesinde M. brachialis’in distal ucu insersio yerinden aywt edilerek
lateral yiizden olecranon’a tesbit edilmigtir.

Tkinci asamada, M. flex. carpi radialis tendosu, antebrachium’un
alt 1/ 3 bolgesi diizeyinde kesilmis ve bunun proksimaldeki ucu aym
diizeyde kesilmis olan ve paralizi nedeniyle ekstensiyon fonksiyonu
yapamayan M. ext. dig. communis’in tendosuna anastomoz edilmistir.
Tkinci cperasyondan bir ay sonra k3pek ilgili bacagint normal bir sekilde
kullanmaya baslanustir.

"1 Prof. Dr. A.U. Veteriner Fakiitesi Cerrahi Anabilim Dali, Ankara.
2 Ars. Gor. F.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Elazig.
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A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine 10.1.1991 tarihinde
getirilen 2 yasindaki erkek, siyah kart k&peginde proksimal radial
paralizi olgusu ile karsilasilmistir. Travmatik etki ile olustuga anlasi-
lan bu olguda iki asamal kas transpozisyonlari operasyonlan uygu-
lanmis ve basarili sonug alinmistir, Ulkemizde radial paralizili bir ol-
guda ilk kez operatif sagaltim uygulanarak elde edilen su sonucun
klinik vygulamalarda dikkate alinmasi arzusuyla yayinlanmasi yararl
goriilmiigtiir.

Kopeklerde, genellikle travmalar sonucu degisik anatomik yapr-
larda gesitli lezyonlar olusmaktadir. Bunlar arasinda N. radialis’in
zedelenmesi ya da kopmast ender degildir. Ozellikle radius’un proksi-
mal epifizer kirgt ve humerus’un 1/ 3 distal king olgular: N. radialis’
in paralizilerine neden olan etiyolojik faktorler arasinda yer alir. Hatta
dirsek eklemi gikiklarinda da paralizi olgularina rastlanmigtir. Trav-
matik nedenler disinda enfeksiyoz, yangisal ve tiimoral faktorler ile
periferik sinir sistemi hastaliklar1 da paralizi nedenleri olarak gorile-
bilir.

Lezyonun N. radialis iizerindeki yerlesim yerine gore paralizi
iki tipe ayrilmaktadir.

Ust (proksimal) radial paralizi: Eger N. radialis M. triceps brac-
hii ye kollar verdigi diizeyin ist tarafinda lezyona ugramis veya kopmus
ise 6n bacagin ekstensor kaslar1 felg olacagindan dirsek ekleminin
ekstensiyon fonksiyonu kaybolarak, dirsek eklemi fleksiyon halinde
- kahr. Carpal eklem fleksiyon pozisyonunda ve parmaklar arkaya dog-
ru kivrik vaziyette tutulur. Hayvanin bu bacagim kullanmasi, yere
basmasi ve viicat agirhgm tasimasi mimkin degildir.

Alt (distal) radial paralizi: N. radialis lezyonu, bu sinirin M.
triceps brachii’ye kollar verdigi diizeyin distalinde olustugunda gori-
len felg seklidir. Bu tip paralizide yalniz carpal eklem ve parmaklarin
ekstensorlarinin felci s6z konusudur. Dirsek eklemi ekstensiyon ya-
pabilir. Bu durumda hayvan ayagin 6n yiizii ile yere temas eder ve
yiriiyiste bacagim sirikler.

Her iki paralizi tipinde de antebrachium’un dorsolateral kismi ile
carpus, metacarpus ve digitilerin dorsal yiizlerindeki deride hissizlik
olusur (1,12).
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Bu iki tip disinda “Brachial Plexus Sendromu’’ da denilen ve brac-
hial sinir pleksusunun total kopuklugu da goriilebilir. Bu bozukluk
¢ok siddetli travmatik etkilerle meydana gelir ve ilgili bacagm total
olarak fonksiyonlarinin kaybina neden olur. Bacak gevsekge asili
tutulur ve hi¢ kullanilamaz. Bu nedenle lezyonlu bacak normal bacak-
tan daha uzun goriilir. Parmaklarin dorsal kismi yere siriinmekten
yaralanir ve deride siddetli ekskorasyonlar olusur. Bacagmn distal ki-
simlarinda tam bir duyarsizlik vardir (1,8,12).

Hastaligin tamst anamnez ile klinik ve radyolojik bulgularin de-
gerlendirilmesiyle konur. Prognoz ise genellikle kotiidir.

Sagaltim:

Radial paalizinin sagaltimi i¢in degisik yOntemler Onerilmistir.
Ancak sagaltim seklinin se¢im ve yonlendirilmesinde, felcin eskiligi
ve yayginligi, lokomotor bozukluklarin derecesi ve konsultasyon sira-
sinda goriilen ekstremitede daha 6nce meydana gelmis komplikasyon-
lar (ekskorasyonlar, yaralar, enfeksiyon ve kas atrofisi v.d.) da dikkat-
le degerlendirilmelidir.

Sagaltim yontemleri asagidaki sekilde gruplandinlabilir:

1. Konservatif sagaltim yontemleri: Bunlar genellikle medikal
sagaltim, tonik sagaltimi, fiziko-terapi, mekano-terapi ve bacagin sii-
riinmesinden dolay: olusan yaralara karsi proteksiyon araglarinin kul-
lanilmasi gibi yontemlerdir. Bu yontemler neuropraxia ve axontmesis
gibi olgulara bagl olarak nisbeten hafif seyreden distal radial paralizi
olgularinda denenebilir. Ancak biitiin semptomlarmin irreversibl se-
kilde gozlendigi paralizis i¢in konservatif sagaltim yontemlerinden
olumlu sonug alamak miimkiin degildir.

2. Sirurjikal sagalim yontemleri:Bunlar ise artrodezis, amputas-
yon, neurorraphie ve kas transferi (transpozisyon veya translokasyon)
gibi segeneklerdir.

Olgunun durumuna gdre art. cubiti, art. carpi ve art. digitilerin
bir veya birkaginin birlikte artrodezi yapilabilir. Ancak bunlar baca-
gin fonksiyonel restorasyonunu saglamaktan uzaktir.

Bacagin amputasyonu zorunlu durumlarda basvurulacak sirurji-
kal bir yontemdir. Bu herhangi bir sagaltim ¢6ziimii olmamakla bir-
likte Stenazi gibi higbir zaman istenmeyen durumu onlemek igin di-
stiniilebilecek bir yontemdir.
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N. radialis’in kopmasi durumunda, neurorraphie’de diisiiniilme-
lidir. Ancak bu teknik mikrosirurji alaninda deneyim isteyen, ¢ok
dikkatli gergeklestirilmesi zorunlu olan, sonucun da alinmasi igin en
az ii¢ ile 6 ay gibi bir siire beklenmesini gerektiren yontemdir. Dolay-
styla Veteriner klinik pratikte simdiye kadar bu yontem pek yer alma-
muistir.

Uzerinde durulmas: gereken diger bir sirurjikal sagaltim yontemi
tendo transferidir. Bu islem igin kas veya tendo transpozisyonu ya da
translokasyonu deyimleri de kullanilmaktadir. Bu teknik az incelén-
mis olmakla birlikte sagaltima yeni bir bakis agist getirecek ozellikte-
dir.

Radial paralizi olgusunda, ilgili bacagin ekstensorlarinin fonksi-
yon kaybi vardir. Oysa antagonisti olan fleksorlar bacagin biitiin ha-
reketlerini kontrolu altina alir.

Tendo transferi tckniginde, yapilacak iglemin amact, mekanik
dengeyi kurmak igin fleksor kasiardan birinin (ekstremitede ¢ok énem-
li fonksiyonlari olmamak sartiyla ya da ekstreritede ayni gorevle yuk-
lii baska kaslarin mevcudiyetine baglt olarak transpozisyon igin kulla-
nilan fleksor kasin ycklugunda bacakta Snemli fonksiyon bozukluk-
larinin olusmayacag diisiincesiyle) parmaklarin ekstensor kasina veya
bunun tendosuna anastomuzu ile bacak harcketlerinin saglanabilme-
sidir (9,14,17).

Bu amag igin bazi sartlarin yerine getirilmesi gerekir:

1. Paralizi nedeniyle etkisi kalmamis olan bir kasin fonksiyonu,
onun antagonisti ve esit giigteki diger bir kas tarafindan saglanmahdir.

2. Transpozisyon uygulanan kaslar miimkiin oldugu kadar bir-
birine yakin ve aym dogrultuda olmahdir.

3. Uzun ince bir kasin yine uzun ince bir kasla anastomozu ya-
ptimalidir.

4. Anastomoz yerinde agilanma olmamahdir.

Kas transpozisyonuyla ilgili az sayida ¢aligma mevcuttur. Bu ¢a-
lismalarda da sonuglarin pek basarith olmadigi belirtilmistir.

Tendo transferi teknigi tizerindeki ilk ¢alismalar insan hekim-
liginde gorilmektedir. Felce baglt olarak fonksiyon yapamayan bas
ve isaret parmaklarinin fonksiyonel restorasyonu igin tendo grefleri
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Uzerinde durulmustur. Bu amacgla Perthes, M. flex. carpi ulnaris’i
M. ext. dig. communis’e transplante etmis diger tendolar ile de bu
teknik tzerinde gahismalar yapmistir. Daha sonra Stoffel-Hohmann
ve Mass’da ayni yontemleri fel¢h bas ve isaret parmaklara fonksiyon
kazandirmak i¢in denemislerdir (13).

Yukaridaki tekniklerden yola ¢ikarak kopeklerde ilk tendo trans-
feri islemini Pezzoli (1958) eksperimental olarak denemistir (13,15).
Bu arastirict neurectomi ve tenonectomie uygulayarak olusturdugu 7
radial fel¢li kopekte M. flex. carpi ulnaris’i M. ext. dig. communis
tendosuna anastomoz yapmis ayrica M. flex. dig. profundus’un caput
lateralis’inin tendosunu M. ext. pollicis longus’a, ayni kasin caput
ulnare’sinin tendosunu da M. ext. dig. lateralis tendosu ile anastomoz
yapmistir. Bu uygulamalardan 6nemli sonuglar aldigini bildiren Pez-
zoli ayn1 yontemleri Gi¢ degisik klinik olguda denemis fakat sadece
birinde olumlu denebilecek sonug eldc edebilmistir.

Sterner, W ve Moller, A.W, (1960) ise radius’un proksimalindeki
bir kirtktan dolayr olusmus radial paralizili bir kdpekte, 6nce ayagl
biiken tendolar1 “Z” tenetomisi ve tenorraphie ile 2,5 cm. kadar uzat-
mis daha sonra Pezzoli’nin 6nerdigi teknigin benzeri bir uygulama ile
M. flex. carpi radialis’i M. cxt. dig. communis’e anastomoz ctmistir.
Fakat bu uygulamalardan arzu edilen sonu¢ alinamamstir (16).

Pajtl, M., Cermek, K., Bego, U (1962) ise 4 kopek lizerinde eks-
perimental olarak N. radialis’in neurectomisi ile olusturduklari prok-
simal radial paralizili hayvanlarin ikisinde Pezzoli yontemini, diger
ikisinde de Sterner ve Mollar’in uyguladiklari tendo transferi yonte-
mini gergeklestirmisler fakat hi¢birinden olumlu sonu¢ almadiklarini
belirtmislerdir. Arastinicilar bu iki yontemin basarisiz sonug¢ verme ne-
nedenlerini ayrintili sekilde irdeleyerck bu yéntemlerin bacagin fonk-
siyonlarini restore edemeyecegi fikrini savunmuslardir (15).

Hussain, S. ve Pettit, G.D, (1967) aynmi konuda deneysel olarak
olusturduklar: proksimal ve distal paralizili kdpcklerin tendo trans-
plantasyonlan ile sagaltim denemelerinden elde ettikleri sonuglara
gore proksimal radial paralizili olgularda, dirsek ekleminin fleksoru
olan M. biceps brachii’nin distal ugunun olecranon’a transplantasyo-
nu ile M. triceps brachii’nin paralizi nedeniyle beliren fonksiyon kay-
binin telafi edilebilecegi goriisii ortaya ¢ikmistir (11).

Bennet, D., Vaughan, L.C. (1976) 3 kopege ait klinik olguda ra-
dial paralizilerin sagaltiminda “kas yerdegistirmesi” deyimini kullan-
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diklari tekniklere basvurmuslardir. Bir olguda M. biceps brachii’nin
distal ucunu olecranon’a transpoze ederek tesbit etmisler, diger iki ol-
guda da M. flex. carpi ulnaris’i felg nedeniyle fonksiyon yapamayan
M. ext. dig. communis tendosuna yaklastirarak ve bu sonkinin tendo-
sunu kesmeden yan yana getirmek suretiyle dikmislerdir. Bu arastiri-
cilarin (2), aldiklari sonuglara gore hayvanlarin ilgili bacaklar tam ve
kusursuz bir fonksiyona kavusamamakla birlikte yuriyuste tatmin
edici sonuglar alindigi bildirilmistir.

David, T (1977) kiigiik hayvanlarda pratisyenler i¢in cerrahi tek-
nikleri kapsayan kitap i¢inde yukarida deginilmis teknikleri bir araya
toplayarak derleme niteliginde verdigi bilgide; radial paralizi olguia-
rnin sagaltiminda @i¢ asamali operasyon yapilabilecegini kaydederek
Gnce M. brachialis’in olecranon’a transpozisyonundan, ikinci agama-
da kontraktiirden dolay: kisa kalan M. flex. dig. superficialis ve M.
flex. dig. profundus tendolarinin “Z” tenetomisi ile uzatilmasindan,
figiincii asamada ise M. flex. carpi radialis’in M. ext. dig. communis ile
anastomozundan bahsetmistir (4).

Arastirdigimiz literatiir kaynaklara gore; uzun siire bu konu uze-
rinde durulmadigi izlenimi edinilmektedir Ancak son yillarda (1986),
1989, 1991) bir grup ispanyol arastirict (3,6,18) radial paralizi olus-
turduklari kopeklerin bazilarinda kas transpozisyonlart yaparak bun-
larin bacaklarinda olusan fonksiyon bozukluklarindan ziyade ilgili
kaslarin reinnervasyonlarini, elektromiyografik bulgularini kaslarn
makroskopik ve mikroskopik gdriinimlerini incelemiglerdir. Bu aras-
tiricilardan Uson Casaus, J. ve ark. (1991), 10 kdpekte M. pronator
teres’i M. ext. dig. communis’e transplante ederek denerve durumdaki
kaslarin morfometrik sonuglarini irdelemisler; fakat bu hayvanlarin
ilgili bacaklarinda fonksiyonel bir diizelme bulunup bulunmadigr hu-
susuna herhangi bir agiklik getirmemisler ancak, operasyon gegiren
bacaklarin fonksiyonel gelisimleri iizerinde tahminde bulunmanin gii¢
oldugunu kaydetmislerdir (18).

Materyal ve NMetot

Materyalimizi 10.1.1991 tarihinde klinigimize getirilen 2 yasinda
siyah crkek kurt kopegi olusturdu. Abnan anamnezde, hayvanmin
28.11.1990 tarihinde trafik kazasi gegirdigi ve travmatik soku atlat-
tiktan sonra on sol bacagimin dirsek eklemini askida tuttuu ve daha
asag kistmlarinin sallandig: ve hig yere basamadigs ifade cdildi. Kaza-
min olus tarihi ile hayvanin klinigimize getirilmis tarihi arasinda gegen
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yaklastk 40 giinde degistk veteriner hekimlerce B vit. enjeksiyonlari,
friksiyonlar ve kafes istirahati gibi yontemlerle hastalifin sagaltilmaya
calisildigr fakat higbir olumlu sonug alinamadig igin Fakiltemi. ki-
nigine getirildigi belirtildi. .

Klinik ve radyolojik muayeneler yap:idi. Radyografilerde iigili
bacagin kemiklerine ait herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Klinik yonden muayene edildiginde hayvanin dirsek eklemini devaml
fleksiyon halinde tuttugu ig¢in bacagin sarkik olmadigi, ancak eksten-
sor kaslarin gérev yapamadig belirlendi. Derinin sensibilitesi deneyin-
de parmaklardan dirsek eklemine kadar lateral ve anterior yiizde his-
sizlik tesbit edildi. Carpal eklem ve parmaklar arkaya dogru biikili
durumdayd:. Hayvan 6n bacagini durusta ve yiiriiyiiste hi¢ kullana-
miyordu (Sekil 1). Triceps refleks deneyinde bacak ekstensiyon yapa-
miyordu. Dayanma refleksi (Stiitz refleks) negatifti yani hayvanin il-
gili ayagimin tabakanindan yukariya dogru yapilan basingta hayvan
ekstensiyon yapamiyordu. Biitiin bu bulgular ve anamnez dikkate ali-
narak olgunun proksimal radial paralizi oldugu tamsina varildi.

Sekil 1. BHayvanin felgli sol 6n bacagmin sagaltimdan &nceki gorinimi.
Figure 1. Preoperative view of the left forelimb of the paralysed dog.
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Sagaltim icin bazt klasik konservatif sagaltim yontemlerinin hig-
birinin yararh olmayacag: distintlerek iki asamali olarak kas transpo-
zisyonu operasyonlarinin yapilmasina karar verildi.

Birinci operasyon: 14. 1. 199! giinii hayvana gencl anestezi (Rom-
pun 1,5 ml/ 10 kg. ve Ketalar 15 mg/kg.) uygulandi. Hayvanm ilgili
bacagimin dirsek cklemi bolgesi genis bir alanda operasyona hazirlan-
di. Bacagin lateral yiiziinde humerusun proksimalinden radius™un
proksimaline kadar deri ensizyonu yapildi. Brachial arter ve venalar
korunarak kiit diseksiyonla M. brachialis’e ulasildi. Bu kasin anteb-
rachium’un medialine yapisan ucu (insersio’su) kesilerek serbestlesti-
rildi ve bu ug lateral yiize alinarak tuber olecrani’ye tesbit edildi (Se-
kil 4 ve 5) Bacak PVC destekli bandaja alindi. Postoperatif olarak rutin
bakim ve izlemelerden 10 giin sonra deri dikisleri alindr ve dirsek ekle-
mi ekstensiyon pozisyonunda bacak tekrar bandaja alindi. Bir hafta
sonra bandaj kaldirilarak dirsck eklemine pasit harcketler (mekano-
terapi) onerildi (Sekil 2).

YRG0

Sekil 2. Birinci operasyondan sonsa felgli bacagin ycre basmasi.
Figure 2. Weight bearing of the paralysed forelimb after the first operative management.

ikinci operasyon: 12.2.1991 tarihinde antcbrachium'un antero-
Jateral yiiztinde 10 c¢m. uzunlugunda longutidinal deri ensizyonu ger-
ceklestirildi. Ensizyonun @st ve alt uglarindan medial ve laterale dogru




Sekil 3. ikinci operasyondan sonra felgli bacagin normal fonksiyon kazanmas:.
Figure 3. Functionel recovery of the paralysed forelimb after the second operation.
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m.triceps brachii

m.brachialis

Sekil 4. M. brachialis’in normal anatomik konumu.
Figure 4. Normal anatomic view of the brachial muscle.
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ikiser santimlik yatay cnsizyonlarla derialti bolgesinin genisce agikliga
kavusturulmast saglandi. Bolgedeki damarlar dikkatle korundu. M.
flex. carpi radialis’in tendosu kiit diseksiyonla agiga ¢ikanldi ve bu
tendo carpal eklemin 5 cm. kadar proksimalinden kesildi. Tendonun
proksimalde kalan ucu ezilmeyecek tarzda bir pens ile tutularak ko-
rundu. Daha sonra ayirt edilen M. ext. dig. communis tendosu bir
onceki ile anastomoz yapilabilecek diizeyde olmak iizere carpal ekle-
min 6-7 cm. yukarisindaki bir diizeyden kesildi. Medial yiizde kalan
M. flex. carpi radialis'in proksimal ucu ¢apraz sekilde yukaridan
asagiya ve medialden latarelc dogru V. cephalica’nin altindan gegiri-
lerek tenetomi yapilmis M. ext. dig. communis’in distalde kalan ucu
ile kavusturulup (00) ipek ipliklerle anastomoz yapildi. (Sekil 6) Daha
sonra deri dikisleriyle bolge kapatildi. Bacak bandaja alindi. 10 giin
sonra dikisler alindi ve tekrar bandaj uygulandi 21 giin sonra bandaj
agildi. Hayvan sahibine operasyon gegiren bacaga hafif friksiyonlar
yapmast ve hayvanin viiriitillerek ekzersiz uygulanmast Snerildi.

m.brachialis -

Sekil 5. M. brachialis’in lateralden olecranon’a transpozisyonu.
Figure 5. Lateral transposition of brachial muscle insertion to the olecranol processuns.
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Anastomoz w08

m.abductor

pollicis longus -- Radius

T— Ulna

Sekil 6. M. flex. carpi radialis ve M. ext. dig. communis tendolarimin anastomuzu. Kare
iginde ilgili bélgenin normal anatomik konumunun anteriordan gérinimi.
Figure 6. Anastomosis of the carpal radial (flex) and digital comminal (ext) tendos.

Normal anatomic view of the region (squared) front view. :
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28.3.1991 de tekrar gorildiigiinde hayvan yiriiyiste bacagini normal
olarak kullaniyordu. Kosarken operasyon gegiren bacagimi bazen
askida tutuyordu. Ancak ikinci aym sonunda kopegin ilgili bacagim
viirtirken ve kosarken miitkemmel bir sekilde kullandigi gdzlend.
(Sekil 3) Olgudan en son 30 Arahk 1991 tarihinde bilgi alindi. Hay-
vanin bacagini normal sekilde kullandigt Sgrenildi.

Tartisma ve Sonug

Perifer sinir paralizisi olgularinda klasik sagalm yontemleri-
nin basanl sonug vermedigi ve veremeyecegdi bilinmektedir. (16,12.13)
Artrodezis operasvonu ise ilgili bacagin fonksiyonel restorasyonunu
hicbir zaman saglayamayan ve belki de bir oranda amputasyor isten-
meyen duramlarda son gare olarak diisiiniilebilecek bir alternatif ope-
rasyon olarak goridlmektedir (5,7.12).

Sirurjikal sagaltimda ise kas veya tendo transferi ya da trans-
pozisyonu tekniginin uzun yillardan beri bilinmesine ragmen Veteri-
ner hekimlikte bu konu iizerinde ¢alismalar ¢ok az sayida kalmistir.
Decneysel ve klinik olgular {izerinde gergeklestirilmis olan tendo transp-
lantasyonlarina ait literatiir kaynaklar (2,3.4,13.,15,16,18) incelendigin-
de bu teknikler ile fel¢li bacaklarin fonksiyonlarimin herzaman kusur-
suz bir sekilde normalde déniistiiriilemedigi goruslerine tamk olun-
maktadir. Pezzoli (1958) ve Sterner ve Moller (1960) in uyguladiklar
teknikleri ikiser kopek iizerinde aynen deneyen Pajtl ve ark. (1962)
tamamen olumsuz sonuglar aldiklarini ve dolayisiyla bu tekniklerin
soruna bir ¢dziim getirmekten uzak olduguna ve felgli bacaklarin
fonksiyonlarimi restore edemeyecegi [ikrini savunarak gorislerini ay-
rintih  sekilde agiklamislardir (15).

Yukaridaki arastiricilarin uyguladiklar: teknikte dirsek eklemine
ait herhangi bir islem yapilmadigi goriilmektedir. Oysa proksimal ra-
dial paralizi olgularinda dirsek eklemi devamli fleksiyon halinde kal-
makta ve ekstensiyon vapamamaktadir. Biz klinik olgumuzda M.
triceps brachii’'nin felci nedeniyle ekstensiyon yapamayan ve dolayisiy-
la devamli fleksiyon halinde kalan dirsek eklemi bolgesinde yaptigimiz
birinci operasyonla, dirsegin fleksoru olan iki kastan birisini M. brac-
hialis’in distal ucunu eksize ederek bu ucu tuber olecrani’nin lateral
yiiziine tesbit cttik. Nitekim Hussain ve Pettit (1967) proksimal radial
paralizilerde dirsegi devamh fleksiyon halinde tutan iki giigten biri
olan M. biceps brachii’yi medial yiizden tuber olecraniy’e tesbit et-
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mislerdir. Biz ise yukarida degindigimiz gibi klinik olgumuzda benzeri
bir islem gerceklestirmis fakat M. biceps brachii’yi degil onunla aym
gbrevi yapan M. brachialis’i kullanarak medial yiizden degil kasin
konumuna daha uygun olacak sekilde lateral yiizden tuber olecrani’ye
tesbit ettik.

Bu asamadan 6 hafta sonra ikinci operasyon olarak gergeklestir-
digimiz islemle fonksiyon yapamayan M. ext. dig. communis’in ten-
dosuna saglikli fleksor kaslardan biri olan M. flex. carpi radialis ten-
dosunu anastomoz ederek, bu kasin giicii ile bacaga ekstensiyon yap-
tirma olanag! saglamis oldak. Elde edilen sonuglara gére M. flex.
carpi radialis bir denge iginde anastomoz yapilan M. ext. dig. commu-
nis tendosunu yeterince ¢ekerek bacaga ekstensiyon yaptirabilmistir.
Ayrica bacagmn fleksorlarindan biri olan M. flex. carpi radialis’in flek-
siyon goérevinden alikonulmasi diger fleksor kaslarin bu islevi yeterin-
ce gordikleri igin lokomotor sistem igindeki dengede herhangi bir ak-
saklik yaratmamistir.

Bennet, D., Vaughan. L.C. (1976) ise li¢ kopege ait klinik olgula-
nn birinde M. biceps brachii'nin distal ucunu olecranon’a transpoze
etmis diger iki olguda ise M. flex. carpi ulnaris’i keserek felg nedeniyle
fonksiyon yapamayan M. ext. ¢ig. communis tendosuna yaklastira-
rak dikmislerdir. Ilgili bacaklarin tam fonksiyona kavusmamakla bir-
likte yiiriiytiste tatmin edici sonug aldiklarini bildirmislerdir. Bizim ikin-
ci operasyonda kullandigimiz tendo, yukaridaki arastinicilarin kullan-
diklar1 M. flex. carpi ulnaris degil M. flex. carpi radialis idi.

Bir grup arastirict da (3,6,18) kopeklerde kas transpozisyonlari
gergeklestirmiglerdir. Cano ve ark. (1986) olusturduklan alt radial
paralizi olgularinda M. pronator teres ile M. ext. dig. communis ara-
sinda anastomoz yapmuslardir.

Ezquerra Calvo, L.J. ve ark. (1989) alt radial paralizi olusturduk-
lar1 kopeklerin bir kisminda neurorraphie bir kisminda ise M. pro-
nator teres ile M. ext. dig. communis’i anastomoz yapmislardir.

Uson Casaus, J ve ark. (1991) ise 10 kopekte M. pronator teres’i
. M. ext. dig. communis’c, 10 kdpekte ise M. flex. carpi ulnaris’in hu-
meral basint M. ext. dig. communis’e anastomoz yapmigslardir. Yu-
karidaki arastiricilarin deneysel olarak olusturduklan radial paralizi-
lerden sonra sagaltima yonelik olarak uyguladiklar: tendo transpozis-
yonlarindan aldiklar sonuglari, ilgili bacaklarin fonksiyonel restoras-
yonu agisindan irdelemedikleri operasyon gegiren bacaklarin fonksi-
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yonel gelisim veya diizelmeleri tizerine tahminde bulunmanmn gii¢ ol-
dugunu kaydetmislerdir.

Klinik olgumuz iizerinde uyguladifimiz yontem Davit, T. (1977)
nin derleme bilgi niteliginde agikladigi yontemlere benzemektedir.
Ancak biz olgumuzda bu arastiricinin nerdigi M. flex. dig. superfici-
alis ve M. flex. dig. profundus tendolarinmn uzatilma iglemine ve bir
diger 6nerisi olan M. ext. dig. communis e keseli tel tendo dikist uygu-
lamasina basvurmadik (4).

iki asamah olarak uyguladigimiz yontemlerden, birinci operasyo-
nun sonunda dahi, hayvanm bacagim yere temas ¢ ttirmeye basladigini
gozledik. Ikinci operasyonun sonuda ise PVC bandaj kaldirildiktan
sonra hayvan herhangi bir rahatsizlik gostermeden basabiliyordu.
Ancak bacak kaslarinda bir oranda atrofi olugsmustu. Hayvan sahibine
friksiyon ve yiiriiyiis ekzersizleri énerildi. ikinci operasyondan bir ay
sonra hayvan normal sekilde ylrlyor ve kosuyordu. 30 Arabk 1991
tarihinde aldigimiz bilgiye gore hayvanin kusuzsuz sekilde kostugu ve
yiiriidiigi ogrenildi.

Bu olguda elde ettigimiz basarnih sonucu saglayan etkenleri gok
kisa olarak Ozetlersek;

Uyguladigimiz birinci operasyonla dirsek ekleminin devaml flek-
siyon durumu onlenebilmis, ikinci operasyonla saglikli M. flex. carpi
radialis tendosunun paralize durumdaki M. ext. dig. communis ten-
dosuna anastomozu ile bacaga ekstensiyon kazandirilarak hayvanin
normal yiiriiylisii saglanabilmistir.

Bir klinik olguya dayanarak kesin hiikiimler ifade etmenin yerin-
de olmayacag bilinmektedir. Ancak elde ettigimiz basarili sonug, iki
asamal olarak yapilacak operasyonlarla proksimal radial paralizi ol-
gulariin sagaltilabilecegine ilging bir 6rnek olusturmustur.
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