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Bir Koyunda Asil Tendo Rupturu Sagaltiminda Uygulanilan Kompresyon
Vidasi ile Gegici Calcaneo-tibial Fiksasyon
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Ozet: Merinos 1rki, 1,5 yash bir koyun sag arka ekstremitesini kullanamiyor sikayeti ile kliniklerimize getirildi.
Inspeksiyonda, koyun sag metatarsuslari iizerine basmaktaydi. Asil tendosunun palpasyonda tendojen gerginligin
olmadigr hissedildi. Tanisal goriintiileme yontemleri yardimiyla (radyoloji ve ultrasonografi) asil tendo rupturu
tanis1 dogrulandi. Genel anestezi altinda rupture olmus asil tendosu Bunnell-Mayer yontemi ile dikildi ve tendo-
nun iyilesmesine destek olmasi i¢in tarsal eklemin normal konumda bir kompresyon vidasi ile gegici olarak
calcenao-tibial fiksasyonu saglandi. Postoperatif 2. ayda fiksasyon vidasi ¢ikarildiginda koyunun ilgili ekstremi-
tesini normal olarak kullandig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Asil tendo rupturu, calcaneo-tibial fiksasyon, koyun.

Temporary Calcaneo-tibial Fixation with Compression Screw Applied in the
Treatment of Achilles Tendon Rupture in a Sheep

Abstract: A Merinos breed, 1,5 year-old sheep was presented to clinics with the complaint of disability problem
on right hind limb. In the inspection, the sheep was setting her metatarsus down on the ground. Tendogen ten-
sion was not felt in the palpation of the achilles tendon. The achilles tendon rupture was confirmed with the help
of diagnostic imaging techniques (radiology and ultrasound). The ruptured Achilles tendon was sutured with
Bunnell-Mayer technique under general anesthesia, and calcaneo-tibial fixation, positioning the tarsal joint in
normal situation, was performed with a compression screw for supporting the healing process temporarily. When
the fixation screw was removed in the postoperative 2" month, it was determined that the sheep was using the
extremity normally.
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Giris

Tendolar kollagen ipliklerin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir. Tendolarin asil fonk-
siyonlari, kas iskelet sisteminin hareketine kati-
larak destek olusturmaktir. Asil tendosu ya da
tendo calceneus communis, musculus gastroc-
nemius, musculus flexor digitorum superficialis
ile musculus biceps femoris, musculus semiten-
dinosus ve musculus gracialis kaslarmin ortak
kiriglerinin tuber calcanei’de son bulan tendo

1

kordonudur®®. Genu ekleminin fleksiyonu, tar-
sal eklemin ekstensiyonu ve parmaklarm fleksi-
yonu olmak iizere {i¢ fonksiyona sahiptir®.

Tendolarm kongenital anomaliler (uzun-
luk-kisalik) ve travmatik (ruptur, aviilzyon,
laserasyon) bozukluklar1 en yaygin goriilen
patolojilerdir®. Asil tendosunun kopmalar (total
veya parsiyel) genellikle tendonun orta noktasi
ya da kemige yapisma yerine yakin sekillen-
mektedir. Bazi olgularda muskilo-tendindz ve
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Ozellikle geng hayvanlarda tuber calcanei’den
ayrilma tarzinda tendo rupturlar1 olusmaktadir®
6

Yaralanmis tendoda onarim igin segilen
teknik ne olursa olsun peritendindz adezyon
sekillenmeden tendodaki dayaniklilign tekrar
saglanmas1 gerekmektedir®. Bu amagla asil ten-
do yirtiginda operatif ya da konservatif tedavi
yontemleri  kullanilmaktadir®*®°.  Konservatif
tedavi sonrasi tekrarlayan ywrtilma ve tendo
boyu uzamasina bagl gelisen giic kayb1 en sik
goriilen problemler oldugundan &zellikle hare-
ketli ve genc hastalarda tercih edilen tedavi
yontemi tendonun dikilmesi ve tendo iyilesme
stiresince tarsal eklem hareketlerinin kisitlanma-
sidir®®®, Sunulan bu olgu ile travmatik asil ten-
do rupturunun operatif sagaltiminda uygulanilan
kompresyon vidast ile gegici calceneo-tibial
fiksasyonun postoperatif klinik, radyolojik ve
ultrasonografik bulgularinin rapor edilmesi ve
kullanilan fiksasyon tekniginin klinik pratisyen-
lere tanitilmas1 amaglanmigtir.

Vaka Gec¢misi

Merinos 1rki, 1,5 yash bir koyun, sag arka
ekstremitesine basamama sikayeti ile Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hasta-
nesi Cerrahi Klinikleri’ne getirildi. Hasta sahi-
bi, problemin yaklagik 15 giin 6nce sebebi bi-
linmeyen bir sekilde ahirda sekillendigini belirt-
ti.

Koyunun genel muayene bulgulari nor-
maldi ancak inspeksiyonda hayvanin sag meta-
tarsusu tlizerine basarak ayakta durdugu goriildi
(Sekil 1). Tuber calcanei etrafinda ve proksima-
le dogru uzanan yumusak doku siskinligi sap-
tandi. Ortopedik muayenede kemik dokuya
iligkin bir patoloji goriilmedi. Sol arka ekstremi-
te ile yapilan karsilastirmali muayenede sag
arka ekstremitenin asil tendosunda gevseklik
oldugu fark edildi. Bélgede akut yangi bulgulari
(agr1, 1s1 artigi, renk degisikligi) saptanmadi.
Radyolojik muayenede, sag tarsal eklemin ali-
nan medio-lateral radyografisinde tuber calcanei
etrafinda yumusak doku opasitesinde siskinlik
goriildii. Ultrasonografik muayenede, diger
ekstremitedeki tendo ile karsilagtirildiginda
longitudinal olarak asil tendosunun spesifik
ekojenite ve biitlinligi gézlenmedi. Tuber cal-
canei’den bir miktar devam eden tendo goru-
niimil sonrasinda arada anekoik bir alanin mev-
cut oldugu (eflizyon?) ve devaminda tekrar de-
vam eden bir tendo goriinimiiniin varlig1 sap-
tand1 (Sekil 2).

Sekil 1. Olgunun preoperatif klinik gortinimda.

Figure 1. Preoperative clinical apperance
of the case.

de anekoik alanlar (eflizyon?) (oklar) ve tendo
biitiinliigiiniin olmamasi bozulma.

Figure 2. In the ultrasonographic longutidunal
view, anechoic areas (effusion) (arrows) and
lack of the tendon continuity.

Klinik, radyolojik ve ultrasonografik mu-
ayene bulgular1 temelinde olgumuzda sag asil
tendo rupturu tanist konuldu. Hasta sahibinin
bilgilendirilmesi ve tedavi istegi gz Oniine
alinarak olgunun operatif miidahale ile tedavisi-
ne karar verildi.

Preoperatif olarak 0,1 mg/kg, im. xylazi-
ne HCI (Alfazine®, Egevet, Tiirkiye) yapildi ve
8 mg/kg, im. ketamin HCI (Alfamine®, Egevet,
Turkiye) ile genel anesteziye giris saglandi.
Anestezinin idamesi 1/1 oraninda ketamin HCI
ve diazepam (0,2 mg/kg, iv.) (Diazem®, Deva,
Tiirkiye) kombinasyonu kullanilarak gercekles-
tirildi.

Hasta operasyon masasina sag lateral ola-
rak yatirildi. Bolgenin tirag, dezenfeksiyon ve
antisepsisi sonrasi tibianin medialinde ve distal-



de tuber calcanei’ye kadar yaklasik 10 cm’lik
diiz bir ensizyon yapildi. Derialt1 dokularin
diseksiyonu sonrasinda tendonun rupture oldugu
kisma ulasildi. Tuber calcanei’ye yapigma yeri-
nin yaklastk 1 cm proksimalinde tendonun
kopmus ve tendo uc¢larmin yapisinin bozuldugu
gorildii. Tendo uglar transversal olarak kesilip
diizeltildikten sonra 2 no absorbe olan dikis
materyali ile (Vicryl Plus®, Ethicon, USA) ten-
do wuglar1 karsi karsiya getirilerek Bunnell-
Mayer tendo dikisi ile tespit edildi. Peritendintz
kisim 3/0 no absorbe olan dikis materyali ile
(Vicryl Plus®, Ethicon, USA) basit ayr1 dikisler-
le karsilastirilarak dikildi. Tarsal eklemi tendo
iyilesinceye kadar gecici hareketsizlestirmek
amaciyla tuber calcanei’den tibianin distal dia-
fizer kismina yOnelen bir kompresyon vidas1 (5
mm cap ve 6 cm uzunlukta) ile eklemin fiksas-
yonu saglandi. Fiksasyon sonrasinda bdlgede
ensize ve disseke edilmis yumusak dokular rutin
olarak cerrahi dikislerle kapatildi. Operasyon
bolgesinin postoperatif radyolojik incelemesi
gerceklestirildi (Sekil 3).

Sekil 3. Postoperatif calcaneo-tibial uygulanmag
kompresyon vidasinin radyolojik géranimg.

Figure 3. Postoperative radiological appear-
ance of the calceneo-tibial applied
compression screw.

Lokal olarak operasyon bdlgesinin pan-
sumam gerceklestirildi ve 5 giin siireyle posto-
peratif antibiyotik (oksitetrasiklin, 10 mg/kg,
im.) ve analjezi (fluniksin meglumin, 1 mg/kg,
iv.) uygulamasi hasta sahibine onerildi. Hasta-
nin kliniklerimize diizenli araliklarla getirilmesi
istendi.

Postoperatif 10. giinde hasta klinige geti-
rildiginde operasyon bolgesine iliskin herhangi
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bir yangisal tablo gozlenmedi. Deri dikisleri
alindi ve radyolojik olarak uygulanilan calca-
neo-tibial kompresyon vidasinin yerinde oldugu
goriildii. Herhangi bir komplikasyonla karsila-
silmada.

Hastanin postoperatif 2. ayda yapilan ult-
rasonografik ve radyolojik incelemesi sonucu
gozlenen bulgular dikkate alinarak operasyonla
uygulanilan vida ¢ikartildi (Sekil 4). Vidanin
cikartilmasini takiben hayvanin ayagini normal
olarak kullanabildigi gozlendi (Sekil 5).

Sekil 4. Postoperatif 2. ayda calcaneo-tibial
kompresyon vidasi ¢itkarilma oncesi (A) ve son-
rasindaki (B) radyolojik géruntmler.

Figure 4. Radiological views before (A) and
after (B) removing of the calceneo-tibial com-
pression screw at postoperative 2nd month.

Sekil 5. Postoperatif 2. ayda calcaneo-tibial
kompresyon vidast ¢ikarildiktan sonraki olgu-
nun klinik géranima.

Figure 5. Clinical appearance of the case fol-
lowing removing of the calcaneo-tibial com-
pression screw at postoperative 2nd month.
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Tartisma

Tendo cerrahisinde yer alan arastirmala-
rin erken tendo iyilesmesi ve iyilesme sonrasi
fonksiyonun saglanmasi, kullanilan operatif
yontem ve tendo dikis teknigi, tendo hareket
siresinin kisitlanmasi, fibrozisi hizlandirma ve
adezyonu 6nleme gibi sorunlara yonelik oldugu
g6rilmektedir®™. Sunulan Kklinik olgumuzda
tendo iyilesmesi ve erken fonksiyonel doniisii
saglamaya yonelik uyguladigimiz kompresyon
vidasi ile calcaneo-tibial fiksasyon teknigi kul-
lanarak tendo hareketinin Onlenebilecegi ve
erken fonksiyonel doniis kazamlabilecegi rapor
edilmigtir.

Asil tendosu rupturlarinda tendonun tiim
anatomik unsurlar1 ya da parsiyal olarak sadece
m. gastrocnemious veya m. flexor digitorum
superficialis’in zedelenmesi ile karsilagilmakta-
dir'*®’. Klinik olarak, tendo kopugunun total
veya parsiyel olusuna bagl tarsal eklemde degi-
sik derecelerde fleksiyon konumu gézlenmekte-
dir. Total kopmalarda tarsal eklemde hiperflek-
siyon ve basigin tamamen metatarsuslar lizerine
oldugu, parsiyel kopmalarda ise kopan fibril
sayisina gore, tarsal eklemin degisik derecelerde
fleksiyonu goriilmektedir. Kopmalar tendonun
orijininde, kas ipliklerinde veya iskelet insersi-
yonlarinda olabilmektedir®. Olgumuzun Klinik
sunumunda sag arka ekstremitesini kullanirken
basigin metatarsuslarin tamamen yere temastyla
oldugu goruldi. Preoperatif muayene (klinik,
radyolojik ve ultrasonografik) sonuglar1 ve int-
raoperatif bulgulari, asil tendosunda total bir
rupturun sekillendigini gosterdi.

Tendo rupturlarinda kopan tendo uglarim
kars1 karstya getirmek i¢in degisik dikis mater-
yelleri ile uygulanilan dikis teknikleri kullanil-
maktadir. En yaygin uygulanan yontem termi-
no-terminal tenorafi’dir. Termino-terminal teno-
rafi, tendonun ilk uzunlugunun ve c¢apmin ko-
runmasi, ayrica teknik olarak kolayligi nedeniy-
le avantaj saglamaktadir. Kullanilan tendo dikis
yontemleri: Bunnell-Mayer, Mason-Allen, mo-
difiye Kessler ve Krockow’dir. Yuvarlak ve 2
cm den daha uzun tendolarin anastomozunda
Bunnell-Mayer, 2 cm’den daha kisa ve yuvarlak
tendolar i¢in Bunnell dikisi uygulanmasi ge-
rekmektedir">®’. Olgumuzda operatif olarak
kopan asil tendosunun ucuca getirilerek Bunnel-
Mayer dikisi ile tespiti ve peritendindz kisimla-
rinda kars1 karsiya dikilerek basit ayr1 dikiglerle
tenorrafisi uygulandi.

Damardan fakir olan tendo dokusunda
metabolizmal faaliyet ve buna bagl olarak da
iyilesme olduk¢a yavastir. Operasyon ya da
yaralanmaya bagli tendo yaralarmin iyilesmesi,
tendoyu saran kiliflarin proliferasyonu ile ger-
¢eklesmektedir™?. Uygun kosullarda 2 haftahk
bir sire icerisinde tendodaki sikatrisyel doku
olustugundan bu siirede tendo hareketsiz bira-
kilmalidir. Kollajen fibrillerin organizasyonu ile
sonuglanan yeni olusum asamasi ikinci haftadan
sonra baslamakta ve tendonun bu siireden itiba-
ren agamali olarak hareketlendirilmesi gerek-
mektedir’. Olgumuzda postoperatif asil tendo-
sunun klinik iyilesmesi sekilleninceye kadar
tarsal eklemin hareketsizligi saglanmistir. Pos-
toperatif 2. ayda fiksasyon vidasini ¢ikarttigi-
mizda tendonun normal fonksiyonunu yerine
getirdigi ve tarsal eklemin normal konumunu
muhafaza ettigi goriilmiistiir.

Tendolarda uygulamlan cerrahi girisim-
lerden sonra tendolarm kesin hareketsizligi
(immobilizasyon) saglanmalidir. Asil tendosu
rupturlarinda tenorafi sonrasi tarsal eklemin
hareketsizligini saglamak icin genellikle calca-
neus ve tibianin distalinde yapilan germe teli
uygulamasi ile tarsal eklemin fleksiyonu on-
lenmekte, ya da atel destekli bandaj (eksternal
fiksasyon) kullanilmaktadir®*®. Hareketli ko-
peklerde calcaneus’tan tibiaya dogru yonlendiri-
len bir vida ile tarsal eklemin tespitinin saglana-
bilecegi bildirilmistir®. Tim bu uygulamalar
tendonun gerginligini azaltmaya yonelik 3 haf-
tadan 3 aya kadar kullanilmaktadir®*®®, Sunu-
lan olgumuzda da tarsal eklemin postoperatif
donemde hareketsizligini saglamaya yoOnelik
olarak eksternal fiksasyon yontemi degil inter-
nal fiksasyon tekniginin uygulanmasi diisiiniil-
miistiir. Bu maksatla daha ©once bir kopekte
uygulandigi gibi® bir kompresyon vidasi ile
calcaneo-tibial fiksasyon tekniginin koyunlarda
da basarili bir teknik olabilecegi goriilmiistiir.
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