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. KÖPE_KLERDE AŞİL TENDOSU (ACHİLLES TENDON) KOPMALARININ 
KARBON FiBER (CARBON FİBRE) VE SUPRAMİD İLE DİKİLEREK 

TEDAVİSİ ÜZERİNDE KARŞILAŞTffiMALI ARAŞTIRMALAR* 

Compara.tive studies on the repair of Achilles tendon ruptures in dogs by carbon 
fibre and supramid suture 

Celal İzcil 

S um mary: This study w as carried out on 40 le gs of 20 do gs of varied 
breed, sex and age. The experimental animals were divided into two groups 
containing ı O do gs each. In the first group, the tendon ends were sutured with 
carbon fibre and supramid after the tenotomy. In the second group, following 
the tenectomy, atfirst the tendon ends werefixed against each other by using 4/ O 
stainless steel wire later carbon fibre and supramid were placed like a bridge 
between the two ends by means of Dexon. 

In both groups the legs were bandaged covering up the whole hock in an 
extention state. The bandages were tak en off after ı 7 days of the experiment 
where tenorrhaphy w as applied. However, this w as done at 2ı st day of the ope
ration where the implantation was tried. 

Atrophy has formed in soft tissues especially under the hock in cases where 
the plastared bandage was applied. No complication was observed as to the PVC 
bandage utilization. 

The animals for which tenorrhaphy was implemented were allawed for 
complete free mavement .at 30 th day, but the other animalsfor which the 
implantation was used did so after 35 days. 

After the re co vering period samples had be en obtained from the operational 
region and poplite al lymph no des under general anesthesia for examining histo
patologically, the animals were euthanatized. 

As a result, it could be forseen that supramid may be usedas a sutured ma
terial for the treatment of tendon ruptures in do gs, whereas carbon fibre can be 
used as an implant material for the same purpose. 

* Bu çalışma, aynı başlıklı doktora tezinden özetlenmiştir. 
ı Dr., S.Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı, Konya. 
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Özet: Bu çalışma değişik ırk, cinsi:Jet ve yaştaki 20 köpeğe ait 40 ha
cak üzerinde gerçekleştirildi. Deneme hayvanları, her biri ı O köpek olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. Birinci gruptakilere tenotomiden sonra karbon fiber ve supra
mid ile tenorafi uygulandı. İkinci grupta ise tenektomiden sonra tendo uçları 
4/ O paslanriıaz çelik tel ile karşılıklı gelecek şekilde tespit edildi ve tendo uç
ları arasında karbon fiber ve supramid köprü oluşturacak şekilde dexon dikiş 

ipliği ile tutturuldu. 

Her iki grupta da hacaklara ekstensi:Jon halinde, genıt eklemini de ıçıne 

alacak şekilde banda} uygulandı. Bandajlar tenoraji uygulanan olgularda ı 7 
gün, implantasyon uygulanan olgularda ise 2 ı gün sonra tamamen çıkarıldı. 

Alçılı bandaj uygulanan olgularda, özellikle genıt ekleminin altındaki 

yumuşak dokularda atrofi şekillendi. PVC destekli bandaj uygulamasına iliş

kin kamplikasyon gö'rülmedi. 

Tenorafi yapılan hayvanların 30. günden sonra, implantasyon yapılan 
hayvanların ise 35. günden sonra serbest hareketlerine izni verildi. 

İyileşme dö'nemi sonunda, histopatolojik inceleme için genel anestezi altın
da popliteal lenf yumruları ve operasyon bö'lgesinden parça alındıktan sonra 
hayvanlar uyutuldu. 

Sonuç olarak, karnivorların tendo rupturlarının sağıtımında dikiş mater
yali olarak supramid, implant materyali olarak da karbon fiber kullanılması 
iinerilebileceği kanısına varıldı. 

Giriş 

Tendo calcaneus communis olarak adlandırılan ve musculus gast
rocnemius, musculus flexor eligitorum superficialis ile musculus biceps 
femoris, musculus semitendinosus ve musculus gracilis kaslarının or
tak kiri§inden olu§an A§il tendosu; os tarsi fibulare'nin ( calcaneus) 
tuber calcanei'ne bağlı üç parçadan olu§ur (3, 24, 27). A§il tendosu 
genu ekiemine fleksiyon, tarsal ekleme ekstensiyon ve parmaklara flek
siyon yaptıran bir tendodur (7). 

A§il tendosu rupturları ya tendoyu olu§turan tüm olu§umları içine 
alacak biçimde total ruptur §eklinde, ya da yalnız musculus gastroc
pemius veya musculus flexor eligitorum superficialis'te parsiyal bir 
ruptur §eklinde meydana gelir. Total rupturlar geriellikle tuber cal
canei'nin 2--4 cm proximal'inde olu§ur (7, 27, 28, 30). Ruptur ol
gularında tarsal eklemin hiperfleksiyonu sonucu eklem açısı kapanır. 
Tu b er çalcan ei alçahr. Tarsal eklemin ekstensiyonu imkansız hale 
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gelir. Vücut ağırlığı metatarsusun plantar yüzeyi ile taşınır. Buna 
bağlı olarak oluşan bölgesel deri yarası karakteristiktir. Palpasyanda 
eklem hiperfleksiyon durumunda olduğu halde Aşil tendosunda ger
ginlik mevcut değildir (7, 27, 28, 29, 30). Prognoz küçük hayvanlarda 
büyük hayvaniara oranla daha iyidir. Kon tarninasyon ve gecikme 
prognozu olumsuz yönde etkiler (27, 28, 30). 

Tendo rupturlarının sağıtımı üzerinde günümüze kadar insan ve 
veteriner hekimliği alanında çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bu çalış
ınalarda tendolarcia değişik dikiş ve implant materyalleri kullanılmış
tır. Son yıllarda tendo cerrahisinde karbon fiber implantlannın da 
sık kullanıldığına literatür kaynaklarda rastlanmaktadır ( 5, 8, 14, 15, 
16). 

K.arbon fiber, polyacrylonitrile veya rayon fiber'in oksijensiz 
bir ortamda, kontrollü bir şekilde ısıyı artırmak suretiyle karbonizas
yonu sonucu elde edilir. Fiberlerin yüzeyleri uzunlamasına oluklu bir 
görünüşe sahiptir. HMS tipi karbon fiber, gerilim gücü yüksek olma
sına karşın, büküldüğünde ve düğümlendiğinde kırılma özelliği var
dır. AS tipi ise bükülme ve düğümleurneye kınlmadan dayanabilir. 
Bu nedenle AS tipi cerrahi materyal olarak kullanılmaya daha uygun
dur (12, 19). Sterilizasyonu otoklavda kolaylıkla yapılır (16, 28, 31). 

Supramid, polyamid grubundan sentetik olarak yapılmış iplik 
şeklinde bir dikiş materyalidir. Çekmeye karşı büyük dayanıklılık gös
termesi sterilizasyonunun mümkün olması ve reaksiyon yapmadan 
dokular içinde ankiste olması geniş kullanım alanı bulmasına neden 
olınuştur (1, 2, 20). 

Damardan fakir olan tendo dokusunda metabolizma zayıftır. 
Buna bağlı olarakta iyileşme yavaştır. Tendo yaralarının iyileşmesi, 
bir görüşe göre; yaralanmış ten do uçlannı çevreleyen kılıfların proli
ferasyonu ile olur. Diğer bir görüşe göre ise; rejenerasyon kopmuş ten~ 
do uçlarının proliferasyonu ile olur (9). Tendo iyileşme ve sikratrizas
yonu iki dönemde incelenebilir. Birinci dönem iki haftalık bir süreyi 
kapsayan düzensi~ tendo ipliklerinden meydana gelen bağ do~u olu., 
şum dönemidir. İkinci dönem, iki haftadan sonra başlayan, kollagen 
fibrillerden tendonun yeniden oluşumunu sağlayan olgunlaşma ve 
organizasyon dönemidir ( 5, 8, 1 O, ll, 13, 32). 

Yeni oluşan dokunun dayanım gücü iyileşmenin 4-5. gününe 
kadar oluşmaz. Daha sonra giderek artan profilerasyon ile 14-16. 
günde henüz güvenilir olmayan bir dayanma gücü oluşur. Bu durum 
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19-21. günden sonra artarak devam eder ve 35. günde en yüksek nok
taya ulaşır ( 4, 7, 9, 17, 22, 27). 

Ten do rupturlarının sağıtımında; enfekte olmuş ve eski olgular
da sağıtım için acele edilmemelidir. Öncelikle enfekte olmuş yaranın 
sağıtımından sonra operatif sağıtıma geçilmelidir ( 4, 18, 27). Ensiz
yonlar uzunlamasına yönde ve direkt tendo üzerine yapılmaktan zi
yade yan tarafta uygulanmalıdır. Tendo üzerine yapılan ensizyonlar 
yapışmalara neden olurlar (18, 32). Direkt tendo üzerine yapılan ensiz
yonlardan da olumlu sonuçlar alınmıştır (23). Dikiş materyali daya
nıklı ve non-irritan olmalıdır (4, 21, 25). Tendoyu fazla travmaya 
uğratmayacak bir kalınlık ta materyal kullanılmalıdır ( 4). iğneler 
düz, ince ve atrovmatik olmalıdır (2, 4·, 1 7). Tendolar için bir çok dikiş 
yöntemi vardır. Hepsinde amaç, tendo uçlarını karşılıklı temas halin
de tutmaktır (2) ~ Yapışmaları önlemek için tendo üzeri paratenon ile 
kapatılmalıdır. Paratenon sürekli dikiş ile dikilmelidir ( 4, 17, 32). 

İdeal bir tendo ve ligament protez materyali mekanik özellikleri 
ve şekil yapısı itibariyle kollagen oluşumunu uyarıcı yeteneğe sahip 
olm~ı1ıdır ( 11). İmplant materyali elastik, kolay şekil verile bilen, ge
rilim gücü yüksek, direnci fazla, uygun uzunluk ve kalınlıkta olmalı
dır (7, 25). İnert ve doku uyumluluğu yüksek olmalıdır (14). Çeşitli 
şirurjikal implantlara karşı oluşan doku reaksiyonları farklı özelliğe 
sahiptir. İmplantın çevresinde meydana gelen fibröz doku miktarı ve 
nekroz derecesi implantın zararlılık derecesinin bir göstergesi olarak 
değerlendirilir ( 10). 

Karbon fiber implantı kendi genişliğinin 2-3 katı kadar yeni 
kollagen doku üretme özelliğine sahiptir. Bu nedenle kullanılacak imp
lantın uzunluk ve kalınlığı iyi ayarlanmalıdır. Kısa bir implant yeter
siz doku oluşumuna, fazla uzun ve kalın implantlarda aşırı kalınlaş
malara neden olur (6, 7, 12, 15, 16, 27, 28, 30). Karbon fiber uygu
lamalarından sonra yapılan histopatolojik incelemelerde meydana 
gelen doku reaksiyonunun üç dönemli olduğu görülmüştür. Bunlar 
örtücü doku dönemi, genç granülasyon dokusu dönemi ve olgun kol
lagen doku dönemidir ( 5, 1 O, 26). İmplant materyali olarak karbon 
fiber; ya maddi kayıplı total ruptur olgularında tendo yerine tamam
layıcı protez materyali olarak ya da, yaralanmış, fibriller ve Üısiküler 
kopmaya uğramış fakat bütünlüğü bozulmamış tendolarcia sağıtıcı 

amaçlarla kullanılır ( 1 1) . 

Bacağın tespit pozisyonunda ilgili tendonun fonksiyonu esas alı

nır. Operasyon bölgesinin üzerindeki ekieminde tespiti gerekir ( 17, 
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ı8). Braden (4)'e göre; uzun süreli dıştan tespit işlemi yumuşak doku 
lezyonlarını artırır. En iyi yöntem os tarsi fibulare'yi tuber calcanei' 
den bir vida ile tibia'ya tespit etmektir. Drape ve Vaughan (7, 28, 29, 
30) bu töntemde vidanın yerinden çıkması, kırılması, vida kalınlığı
ğının iyi ayarlanamaması sonucu os tarsi fibulare'de veya tibia'da kı
rık-ya da çatlak oluşumuna neden olması gibi komplikasyonlar belirt
mjşlerdir. 

Postopcratif dönemde tendo yeterli gücüne kavuşuncaya kadar 
hareketlerden sakınmak gerekir. Bununla birlikte uzun süreli tam bir 
hareketsizlik önerilmez. Çünkü bu durum ekiemierin hareket etme 
yeteneğini azaltır. Kas ve kem.iklerde hareketsizliğe bağlı atrofi olu
şur. İki hafta süresince tam bir hareketsizlik gereklidir. Sonraki iki 
hafta içinde sınırlandırılmış ve kontrollü hareketlere izin verilir ( 4). 

Bu çalışn1ada; tendo rupturlarının sağıtımında kullanılabilirliği 
ortaya konmuş olan karbon fiber, Aşil tendosu (Achilles tendon) 
rupturlarının sağıtımında, supramid ile hem dikiş materyali hem de 
implant ınateryali olarak karşılaştırmalı uygulanarak, sonuçların kli
nik ve histopatolojik açıdan değerlendirilmesi amaçlandı. Böylece 
ülkemizde veteriner hekimliği alanında henüz uygulama alanı bula
mamış karbbn fiber'in köpeklerde kullanılma sonuçlarını araştırmanın 
yanında, diğer hayvanlarda ve özellikle yarış atlarının tendo ruptur
larının sağıtımında uygulama alanına sokulabileceği düşünüldü. 

Materyal ve Metot 

Çalışma ınateryalini değişik ırk, cinsiyet, yaş ve ağırlıktaki 20 
köpek oluşturdu (Tablo ı, 2). Çalışmalar deneysel olarak yapıldı. Di
kiş ve implant materyali olarak, her biri 7 mikron çapında filamentler
den oluşan HiviS tipi karbon fiber ve ı numara supramid kullanıldı. 
Hayvanlar denemeye alınınadan önce genel sağlık kontrolleri yapıldı 
ve ı 5 gün gözetim altında tutuldu. Bu arada kuduz aşısı uygulandı. 

Hayvanlar iki gruba ayrıldı. Birinci gruptaki ı O hayvanda Aşil 
tendosunda tenotomiden sonra tenorafi, ikinci grupta ise ı O hayvancia 
tenektomiden sonra implantasyon uygulandı (Tablo ı, 2). Operas
yonlarda dikiş ve implant materyali olarak aynı hayvanın arka bacak
larının birinde karbon fiber diğerinde supramid kullanıldı. 

Hayvanlar Ketalar (20 mg 1 kg) ve Rompun (2 mg 1 kg) kombi
nasyonunun kasiçi uygulanması ile anestezi edildi. Deri ensizyonları 



Tablo 1. Denemelerimizde tenoto:nıi'den sonra karbon fiber ve supramid kullamlarak gerçekleştirilen tenaraf i operasyonlıirına veelde edilen 
klinik sonuçlara ait bilgiler 

Deneme Köpeğinin 

ı Olgu Protokol Bandaj şekli Komplikasyonlar ~ _ Klinik Sonuçlar 
no no Ir kı Cinsi ı Yaşı Ağırlığı (kg) ve süresi 

K: Bandaja bağlı İki bacaktada atrofiye bağlı zayıf-
atrofi lı k, yürüme normal 

ı 1042/86 Kangal D 2 yaş 17 Alçılı f 1 7 gün S: Bandaja bağlı K: Oluşan doku homojen ve yaygın 
atrofi S: Oluşan doku sınırlı 

2 1051/86 Yerli D 1 yaş 15 Alçılı/I 7 gün ibi d ibi d 
---

3 1058/86 Yerli E 8 ay 12 Alçılı / 1 7 gün ibid ibi d 
-----------------

İki bakcaktacia fonksiyonlar normal 
4 1064/86 Po in ter D 7 yaş 24 PVC/17 gün - K: Oluşan doku homojen ve yaygın 

S: Oluşan doku sınırlı 
---

5 1291 /86 Yerli D 8 ay ll PVC/1 7 gün - İ b id 

6 1292/86 Yerli E 3 yaş 18 PVC/1 7 gü - ibi d 
---

7 1300/86 Yerli D 1 yaş 14 PVC/17 gün - ibi d 
--- -------

8 1342/86 Yerli D 2 yaş 16 PVC/1 7 gün S: Postaperatİf 10. 
günde ödem ibi d 

---
! 

9 1349/86 Yerli E 9 ay 10 PVC/1 7 güri - ibi d 

10 1440/86 Kurt E 8 ay 17 t PVC/17 gün - ibi d 1 

Not: (K): Karbon fiber, (S): Supramid kullanılan tendoya ait bilgiler 
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Tablo 2. Denemelerimizde tenektomi'den sonra karbon fiber ve supramid kullanılarak gerçekleştirilen implantasyon operasyonlarına ve elde 

edilen klinik sonuçlara ait bilgiler 

j Olgu Protokol Deneme Köpeğinin Bandaj şekli Komplikasyonlar Klinik Sonuçlar ı 
no no Ir kı Cinsi Yaşı Ağırlığı (kg) ve süresi 

--· ---------
Fonksiyonlar normal 
K: İmplant boyunca oluşan doku 

ı ı348/86 Kurt D 2 yaş 22 PVCj2ı gün - daha düzenli 
S: İmplant boyunca oluşan doku 
daha düzensiz 

2 ı402/86 Yerli D 8 aylık ı2 PVC/21 gün - ibi d 

K: 14. günde PVC' 
3 ı403/86 Kangal E 1 yaş ı4 PVCj2ı gün nin kınldığı belir- ibi d 

lendi, hemen ban-
daj yenilendi. 

4 1434/86 Kurt D 3 yaş 20 PVCj2ı gün - ibid 
---

S: 10. günde dikiş Yavaş hareketler noFmal, hızlı ha-
hattında fistülleş- reketler zayıf. 
miş enfeksiyon o- K: İmplant boyunca oluşan do~u 
dağı gözlendi. daha düzenli 

5 ı443/86 Yerli D 1 yaş 18 PVC/21 gün S: İmpıant boyunca oluşan doku 
daha düzensiz, deri ile tendo ara-
sında adhezyon şekillendi. Bacak 
hareketleri sınırlı. 

---
Fonksiyonlar normal . 
K: İmplant boyunca oluşan doku 

6 ı486/86 Kurt E ı yaş 17 PVC/21 gün - daha düzenli 
S: İmplant boyunca oluşan doku 
daha düzensiz 

------- ---------
7 ı502/86 Yerli 'E 2 yaş ı3 PVC/21 gün - ibid 

8 ı5ıı /86 Yerli· D 3 yaş ı7 PVC/2ı gün - ibi d 
--

9 1640/87 Kurt 

ı 
D 4 yaş 24 PVC/21 gün - ibi d 

10 1682/87 Yerli D 5 yaş 23 PVC/21 gün - ibi d 

Not. (K): Karbon fiber, (S): Supramid kullanılan tendoya ait bilgiler 
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bütün olgularda direkt tendo üzerinde, kas-tendo sınırından ba§laya
rak 4-5 cm uzunluğunda yapıldı. Birinci grupta tenotomiden sonra 
tendo uçları kar§ılıklı gelecek §ekilde, basit diki§ yönteıni ile hacaklar
dan birinde karbon fiber, diğerinde supramirl ile dikildi (Resim ı, 2). 
İkinci grupta ise 2-3 cm lik bir tendo parçasının uzakla§tırılm.asından 
sonra, tendo uçları normal_ anatomik pozisyonunda 4/ O paslanmaz 
çelik tel ile tespit edildikten sonra, arasına bir bacakta karbon fiber, 
diğerinde supramid implantı yerle§tirildi (Resim 3, 4, 5). İmplantlar 
tendo uçlarına dexon diki§ ipliği ile tutturuldu. İmplant ma
teryalinin kalınlıkları hayvanların büyüklük ve ağırlıklarıyıa orantılı 

olarak kendi üzerinde katlann1ak suretiyle ayarlandı. Her iki grupta
da paratenon tendo üzerini kapatacak §ekilde 3/ O katgüt kullanıla
rak, sürekli diki§ yöntemi ile dikildi. Deri basit ayn diki§ıerle kapatıldı. 
Operasyon sonrasında bacaklar, genu ekiemini de içine alacak §ekilde 
ekstensiyon halinde bandaja alındı. Tenorafi uygulanan ilk üç olguda 
alçılı bandaj, diğer tüm olgularda ise PVC destekli bandaj kullanıldı. 
Her olguya operasyon sonrası üç gün paranteral antibiyotik enjeksi
yonları uygulandı. Bütün olgularda ıo. günde bandajlar deği§tirilerek 
diki§ler alındı. Diki§ uygulanan olgularda bandajlar ı 7 gün, implan
tasyon uygulanan hayvanlarda ise 21 gün süreyle korundu. Diki§ uy
gulanan hayvanlar 30. günden sonra, implantasyon uygulanan hay
vanlar ise 35. günden sonra hareketlerinde serbest bırakıldı. 

Yürüyü§lerinin normale dönınesine bağ·lı olarak hayvaniara de
ği§ik süreler sonunda genel anestezi yapıldı. Histopatolojik muayene 
için operasyon yapılan bölgeden tendo parçaları ile her iki bacaktaki 
popliteal lenf yumruları alınarak hayvanlar uyutuldu. 

Bulgular 

Tenorafi uygulanan olgularda kullanılan karbon fiber materyali 
gerilim gücü yüksek olmasına kaqın düğümlendiğindc kırılma özel
li~ine bağlı olarak diki§ uygulamalannda güçlükle kaqıla§ıldı. Sup
ramid ile diki§ uygulamaları ise kolaylıkla gerçekle§tirildi. Gerek te
norafi gerekse implantasyon uygulanan olgularda, ensizyona bağlı 

herhangi bir koınplikasyon görülmedi. İmplantasyon yapılan bir ol
guda (olgu no 5) supramid uygulanan bacakta, diki§ hattı üzerinde 
enfeksiyona bağlı fistül olu§tuğu gözlendi. Diğer olguların hiçbirinde 
enfeksiyon görülmedi. Operasyon yaralarında birinci derecede iyi
le§me ile sikatriks §ekillendi. 

Alçılı bandaj uygulanan olgularda (olgu no 1, 2, 3) hacaklarda 
özellikle genu ekieminin distalincieki yumu§ak dokularda atrofi §ekil-
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Resim 1. Tenetamiden sonra Aşil ten

dosuna karbon fiber ile tenorafi uyguladık

tan sonraki görünüm. (The appearance of 

Achilles tendon stıtured with carbon fibre, 

after the tenotomy). 

Resim 3. Tenektomiden sonra Aşil ten

dosuna karbon fiber ile inıplantasyon uygu

landıktan sonraki görünüm. (The appearan

ce of Achilles tendon implamented witlı 

carbon fibre, af ter the tenectomy). 

Resim 2. Tenotomiden sonra Aşil ten

dosuna supramid ile tenoraJi uygulanelık

tan sonruki görünüm. (The appearancc of 

Achilles tendon sutured vvillı supramid, 

after the tenoton y). 

Resim 4. Tenektomiden sonra Aşil ten

dosuna supramid ile implantasyon uygu

landıktan sonraki görünüm. (The appearan

ce of Acl1illes tendon implamented witlı 

supramid, after the tenectomy). 

lendiği belirlendi. PVC destekli 'bandaj uygulamalarına ilişkin hiçbir 
olumsuz etki ve komrnplikasyon gözlenmedi. 

Tenorafi ve implantasyon uygulanan olgularda serbest hareket
lere izin verildikten sonra değişik sürelerde yürüıne ve koşına gibi ha
reketlerin normal olarak yapıldığı izlendi. İmplantasyon yapılan olgu
larda in1plant bölgesinin taman1en yeni doku oluşun1u ile dolduğu, 
hacakların basış pozisyonunda Aşil tendosunun gerginliğinin nornıal 
olduğu tespit edildi. Yalnız her iki bacaktaki dikiş hattında palpas
yanda kahnlaşma olduğu ve kahnlaşmanın karbon fiber uygulanan 
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Re:sim 5 . Aşil tendolarında uygulanan implantasyon yönteminin şematik gorunumu. 
a) Paslanmaz çelik tel, b) İmplant, c) İmplantı tespit eden dikiş, d) Tendo (The appearan
ce of implantation technique. a) Stainless steel ,b) lınplant, c) The suture which fixs imp-

lant, d) Tendon). 

tendoda· daha homojen ve diffuz olmasına kaqın, supramid uygula
-nan teiıdoda nohut büyüklüğünden fındık büyüklüğüne kadar deği
şebilen kalınlakta ve sınırlı doku oluşumu şeklinde olduğu belirlendi. 

Histopatolojik inceleme için parça almak amacıyla tenorafi uy
gulanan tendolar açığa çıkarıldığmda, supramid uygulanan tendoda 
oluşan kahnlaşmanın daha fazla olduğu gözlendi (Resim 6, 7). Tcr..ck
tomi yapılan olgularda tendo uçları arasındaki boşluğun yeni doku ile 
dolduğu belirlendi. İmplantların etrafının oluşan yeni doku tarafın
dan kuşatıldığı açıkça gözlendi (Resim 8, 9). 

Karbon fiber ile tenorafi ve implantasyon yapılan tendolardan 
hazırlanan preparatların histopatolojik incelemesinde nekrotik doku 
odakları görülmemesine karşın, supramid kullanılan tendolardan ha
zırlanan prepara tl arda nekrotik doku odakları görü~d ü (Resim 1 O). 

Operasyon yapılan hacaklardaki popliteal lenf yumrulannın his
topatolojik incelemesinde, kortikal ve parakortikal lenfoid hiperplazi
si ile stoplazmalarında hemosderin ve eritrositlerin bulunduğu çok 
sayıda histiyositler görüldü. 
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Resim 6. Karbon fiber ile tenorafi uy

gulanan bir olguda, histopatolojik inceleme 

için parça almadan önceki Aşil tendosunun 

görünümü. (In the case of sutured with car

bon fibre, the appearance of the Acl1illes 
tendon before the histopatologically 

examination). 

Resim 7. Supramid ile tenorafi uygu

lanan bir olguda, histopatolojik inceleme 

için parça almadan önceki Aşil tendosunun 

görünümü. (In the case of sutured with 

supramid the appearance of the Acl1illes 

tendon before the histopatologically 

examination). 

Resim 8. Parçalı görünümde karbon lifleri ve oluşan granülasyon dokusu. H.E. xl20. 

(The pieced appearance of carbon fibre and granulation tissue occured). 

Tartı.şnıa ve Sonuç 

Yapılan çalı§mada ensizyonlar direkt ten do üzerine uygulandı ve 
ensizyona bağlı herhangi bir komplikasyonla kaf§ıla§ılmadı. Böylece 
tendo operasyonlarında ensizyonun direkt tendo üzerine yapılabilece
ğini belirten literatürlerle (22, 23) aynı kanıya varıldı. Ayrıca yeni 
olgularda kısa, eski olgularda geni§ ve uzun ensizyonlar yapılması 
gerektiğini belirten literatür verilerle (25, 27) aynı soı:ıuca varıldı. 
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Resim 9. Supramid ipliğinin enine kesiti ve çevresinde oluşan hücresel reaksiyon. 

H.E. xl90. (Transversal cross seetion of supramid and cellular reaction occured araund 

of it). 

Resim lO. Supramid uygulanan tendalarda oluşan dokularda rastlanan nekrotik odak

Iann (N) görünümü. H.E. xl30. (The appearance of necrotic focus), 
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Tendo dikişlerinde dayanıklı, non-irritan ve tendoyu travmaya 
uğratmayacak kalınlıkta dikiş materyali kullanılması gerektiği bil
dirilmektedir ( 4, 2 ı, 25). Uygulamalar sırasında edinilen izıenimlere 
göre; kullanılabilme kolaylığı yönünden ten do dikişlerinde supramid' 
in çalışmada kullanılan karbon fiber'den daha iyi ve kullanışlı olduğu 
söylenebilir. 

vVhittick (32) 'e göre tendo sağıtırnda katgüt kullanılmamalıdır. 
Çalışmada tendonun kendisinde olmamakla birlikte, paratenon'un 
dikilmesinde katgüt kullanıldı ve herhangi bir komplikasyonla karşl
laşılmadı. 

Tendolar için değişik literatürlerde (2, 4, ı 7, ı8, 2ı, 27, 32) deği
şik dikiş y()ntemlerinden bahsediımekteir. Çalışmada kullanılan kar
bon fiber'in kısa olması nedeniyle basit dikiş yöntemi uygulandı ve 
hepsinden de olumlu sonuçlar alındı. Tendo dokusunun damardan 
fakir ve metabolizmasının yavaş olduğu dikkate alınırsa, komplike 
dikiş yöntemlerinin tendoyu daha fazla travmaya uğratacağı ve iyi
leşmeyi olumsuz yönde etkileyeceği düşünülebilir. 

Tendo ve ligament için iyi bir implant materyalinin kollagen olu
şumunu uyarıcı niteliği ile birlikte; elastik, gerilim gücü yüksek, ko
lay şekil verilebilen uygun uzunluk ve kalınlıkta olması gerektiği 

bildirilmektedir (7, ı ı, 25). K.arbon fiber'in tendo ve ligamentlerin 
sağıtımında ve yerine kullanımında uygun olduğu, İnıplantın ipliksel 
yapısının kollagen oluşumunu uyardığı ve oluşan dokunun fonksiyo
nel ve yapısal olarak orijinal tendo dokusuna benzediği literatür kay
naklarca açıklanmaktadır (6, 8, 12, ı5, ı6, 26, 28, 30). Yapılan çalış
mada karbon fiber'in meydana getirdiği dokunun, heın dikiş uygula
nan hem de implantasyon yapılan olgularda, supramid'in oluşturduğu 
dokuya göre makroskopik olarak daha homojen, diffuz ve daha iyi 
organize olduğu, fonksiyonel olarakta orijinal tendoya daha yakın 
işlev gördüğü belirlendi. Bu durum klinikmanda, özellikle implantas
yon yapılan olgularda, karbon fiber uygulanan hacakların supramid 
uygulanan hacaklardan daha iyi hareket yeteneğine ulaşmasıylada 
doğrulandı. Bunda karbon fiber'in ipliksel yapısının doku oluşumunu 
daha iyi organize etmesinin önemli rolü olduğu düşünüldü. Supramid 
kullanılan tendolarcia meydana gelen doku oluşumunun belli bir böl
gede yoğunlaşmasının ve sınırlı doku oluşumunun nedeni; supramid'i 
oluşturan iplikçiklerin etrafının bir kılıf ile çevrelenn1iş olmasına, böy
lece uyarıcı özelliğinin azalmasına bağlanabilir. 
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Literatür verilere (6, 7, 12, 13, 15, 16, 27, 28, 30) göre, karbon 
fiber implantı kendi geni§liğinin 2-3 katı kadar kollagen doku olu§
turma yeteneğine sahip olduğundan, kısa ve ince implantlar yetersiz 
doku olu§muna, uzun ve kalın implantlarda a§ırı kalınla§malara neden 
olacağından, implantın uzunluk ve kalınlığı iyi ayarlanmalıdır. 

İmplantasyon uygulamalarında, tendo kalınlıkları hayvanın 
büyüklüğüne göre deği§tiğinden, karbon fiber ve supramid implant
larının kalınlıklan operasyon yapılan tendonun kalınlığına göre kendi 
üzerinde katlanarak ayarlanmaya çalı§ıldı. Ancak iyile§me dönemi 
sonunda yapılan ölçümlerde implantın çevresini ku§atan ve implant 
bo§luğ·unu dolduran doku kalınlığının normal tendo kalınlığından 

fazla olmasının, implant kalınlıklannın iyi ayarlanamamasının bir 
sonucu olduğu kanısına varıldı. Elde edilen bilgiler ı§ığında, olu§an 
yeni dokunun uzunluk ve kalınlığının parmak ve eklem fonksiyonları
nı önem.li derecede etkileyeceği göz önünde tutularak, uygulanacak 
implantın büyüklüğünün iyi belirlenmesinin önemini vurgulayan gö
rü§lerle aynı kamya varıldı. 

Bütün olgularda operasyonlardan sonra, paratenon katgüt ile 
kapatılarak, tendo ve implant materyallerinin çevre dokulada teması 
önlenerek adhezyon gibi olu§abilecek kom.plikasyonlar önlendi. Böy
lece tendo ve implantın üzerinin doku katmanları ile kapatılması ge
rektiğini belirten literatürler le ( 4·, 6, 12, 17, 28, 30, 32) aynı kanıya 

varıldı. 

Tendoların maddi kayıplı total ruptur olgularında, deği§ik imp
lantasyon yöntemleri ile implant materyalleri. tendo uçları arasına 

t~spit edilmi§tir (7, 8, 11, 12, 16, 26, 28, 29, 30). Çalı§mada, Vaughan 
(28, 29, 30) ın uyguladığı yönteme benzer bir uygulama ile karbon 
fiber ve supramid implantları tendo uçlarına yerle§tirildi. Bu yöntemle 
özellikle tendo uçları birbirini tam kaqılayacak pozisyonda 4/ O 
paslanmaz çelik tel ile tespit edildi. Böylece iyile§me süresi boyunca, 
tendo uçlarına tespit edilmi§ implantlar üzerine herhangi bir yükün 
binmesi engellenmi§ oldu. 

Yapılan çalı§mada, tenorafi uygulanan üç olguda (olgu I, 2, 3) 
alçılı bandaj uygulandı. Bandaj sonrası dönemde özellikle genu ekie
minin altındaki yumu§ak dokularda atrofi §ekillendiği gözlendi. Bu 
hayvanlarda iyile§me dönemi sonucunda tendo fonksiyonları normal 
olmasına rağmen atrofiye bağlı bacak hareketlerinde zayıflık devam 
etti. Bu nedenle özellikle küçük hayvanlarda uzun süreli tespit için 
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alçılı bandaj kullanılmaması görüşüne varıldı. Diğer tüm olgularda 
uygulanan PVC destekli bandaj uygulamasının; kolay olması, fazla 
ağırlık yapmaması ve kolay temin edilebilmesi nedeniyle tendolarla 
ilgili her türlü tespit işlemlerinde her zaman kullanılabilecek bir yön
tem olduğu söylenebilir. Oluşabilecek komplikasyonları önlemek açı
sından bandaj değiştirmeleri rompun sedasyonu altında yapıldı. 

Gerek vida ile gerekse eksternal fiksazyon kullanarak tespit et
menin sonucu oluşabilecek komplikasyonlar yanında, bu işlemlerin 

hayvanlar için ayrı bir stres faktörü olacağı düşünüldü. Hareketsizli
ğin süresi konusunda değişik araştırıcılar ( 7, 8, 23, 27) farklı görüşler 
ileri, sürmektedir. Ancak tendalarda iyileşmenin yavaş olduğunu ve 
yeni oluşan dokunun dayanım gücünün 19. günden sonra arttığını 

belirten lit~ratür verilere (4, 7, 9, 17, 22, 27) katılarak, genel olarak 
tendo hareketlerinin iyileşmenin üçüncü haftasına kadar sınırlandırıl
masının daha güvenilir olacağı düşünülebilir. iyileşmenin ikinci dö
nemini kapsayan ilk on beş günden sonraki dönemde kontrollü pasif 
hareketlerin yaptırılması hayvanları serbest hareketleri yapmaya daha 
iyi hazırladığı ve yeni oluşan dokunun dayanım gücünün artmasına 
yararlı olduğu görüldü. 

Literatür verilere ( 5, I O) göre, karbon fiber uygulamalarından 
sonra yapılan histopatolojik incelemelerde karbon liflerinin uzunluğu 
boyunca makrofaj, yabanc1 cisim dev hücreleri, mononükleer hücreler 
ve kapillar damarları kapsayan granülasyon dokusu, daha sonrada 
genç ve olgun kollagen doku tarafından çevrelendiği bildirilmekte
dir. 

Yapılan histopatolojik incelemede; hem tenorafi hem de im plan
tasyon uygulanan olgularda karbon fiber ve supramid kullanılan ten
dolardan hazırlanan preparatlarda, tüm kesit alanı boyunca, tendo
nun kesik ucundan başlayan, uzun eksenine paralel yer yer de değişik 
yönlere seyir gösteren kollagen lifler ile çoğunluğu fibroblastlardan 
oluşan bağ doku hücreleri gözlendi. 

I(arbon fiber ile tenorafi uygulanan tendolara ait preparatlarda 
doku nekrozu olmamasına karşın supramid ile tenorafi uygulanan ten
do preparatlarında doku nekrozu gözlendi. Karbon fiber ve supramid 
kullanarak implantasyon yapılan tendolara ait preparatların ise tü
münde nekrotik odaklar belirlendi. Karbon fiber ilc implantasyon 
yapılan tendo preparatlarında doku nekrozu görülmesi, bu durumun 
implantasyonda kullanılan paslanmaz çelik telin tendo üzerine yap-
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tığı basınçtan veya çelik telin bizzat kendisinden veyahutta dexon 
dikiş ipliğinden ileri gelebileceğini düşündürdü. 

Supramid ile tenorafi ve implantasyon yapılan tendolardan ha
zırlanan preparatlarda doku nekrozunun görülmesi, bu durunnın 
supramide bağlı olduğu kanısını verdi. 

Sonuç olarak; tendo rupturlarında dikiş materyali olarak supra
mid'in çalışmada kullanılan karbon fiberden, klinik uygulamada kul
lanım kolaylığı ve özellikleri açısından, daha uygun olduğu söylene
bilir. İmplant materyali olarak ise; karbon fiberin hem klinik uygu
lama kolaylığı hem de oluşturduğu dokunun homojen, difii.ız ve iyi 
organize olmuş özelliği nedeni ilc fonksiyonel olarak orijinal tendoya 
daha yakın ve histolojik yapısının daha uyumlu olması açısından sup
ramid'ten daha avantajlı olduğu kanısına varıldı. 
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