Sigirlarin Onemli Ayak Hastaliklarinda
Operatif Sagjitim Yontemleri

(Operation Techniques of the Affected Bovine Digits)

0. Sacit GORGUL*

Sigirlarda ayaklarda olugan lezyonlara bagh olarak, topallikla seyreden has-
taliklar dizisi, bu hayvanlann 6nemli derecede etkilenmesine, 6zellikle siit ve et veri-
minin azalmasiyla ekonomik y6nden de biiyiik oranlara ulagan kayiplara neden olur-
lar. Son senelerde bu konuda pek ¢ok caligmalar yapilmstir. Ozellikle Ingiltere'de
yapilan bir aragtirmanin sonuglanna gore, 1977/1978 seneleri arasinda topallikla
seyreden ayak hastaliklannmn, Ingiliz siit sifireithfinin 15.5 milyon Paund, yani yak-
lagik olarak 4 milyar Tiirk liras gibi biiyilk bir kaybmna yol a¢mis oldugu ve bu kay-
bin aym siire icinde, mastitis ve infertilitenin yol a¢ti§1 kayiptan daha fazla oldugu
saptanmigtir. Diger taraftan Almanya'da gergeklestirilen bir caligmanin sonuclarina
gore ve ayak hastahiklan bulunan bir siit ineginde, bu proses siiresince 100 kg. canh
agirlik, 1000 1t. siit yerimi kayb: olabilecegi saptanmigtir.

Yine yapilan aragtirmalar, sifirlarda topallikla seyreden hastaliklannin ayak-
larda olugan lezyonlara bagh olarak, % 88 oraninda bir dagilim gosterdigi ve lezyon-
larn % 24 iiniin 6n ayaklarda, % 76 smin arka ayaklarda yer aldif1, lateral timagm
medial tirnagia kiyasla 2,5 misli daha fazla etkilendigi belirtilmektedir. Geriye kalan
% 12 gibi kiigiik bir oran ise, bacaklardaki lezyonlara iligkin topalliklan belirtmek-
tedir. Tabiatiyla arka ayaklarda lezyonlann daha fazla olugmasi, hayvanlann uygun
olmayan ahirlarda ve hijyenik olmayan kosullarda barindinlmalan ve biiyiik ol¢iide
timak bakimina uyulmamasina bagh olmaktadir.

Hayvanlanin bulunduklan ortam dikkate alindikta, ayak hastahiklannm dag-
hm goyle gorilmektedir. Mera sartlannda % 49, ahir sartlannda % 50 ve diger sart-
larda % 1. Ahir gartlannda bulundurulan hayvanlarda ahir sistemi de Gnemli rol
oynamakta, bolmeli sistemde % 39, padoklarda % 7, yatakhk kullanilan ahirlarda
hastalik olugma orani1 % 4 olmaktadur.
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Goriiliiyor ki, bilingli ve en ¢agdas kosullardan yararlamlarak sifireiik yapi-
lan Ingiltere gibi bir iilkede bile, sifirlann topallikla seyreden ayak hastaliklan, bu
denli biiyiik ekonomik kayip etkeni olabildigine gore, ilkemiz kosullannda pek ta-
bii olarak bu kaybin daha biiyiik olacag: savinin yanhs olmamasi gerekir. Bu goriis-
ten hareketle, sigirlarin ayak hastaliklarinda erken klinik tani, etiyolojilerine egil-
mek, profilaktik ¢oziimler bulmak ve sagitimlanna bagvuruldukta, en siiratli ve ger-
cek bir bicimde ve zaman gecirmeksizin hayvanlarin ekonomik vasiflanni kazan-
dirmaya yonelmek, bugiin tim veteriner hekimler i¢in 6nemli bir gorev olmaktadir.

Bu noktadan hareketle 6nemli goriilen hastahiklann safitiminda yararlanilabi-
lecek operasyon yontemlerinin 6zlii bigimde tanmimlanmasi amaclanmigtir.

OPERASYON YONTEMLERI

Ayakta yapilan operasyonlarda da, difer viicut bolgelerinde uygulanan ope-
rasyonlardaki genel sirurjikal kurallara uyulmas: esastir. Hatta ayak operasyonlann-
da 6n operasyon hazirhklarinda ve asepsi, antisepsi kurallannda daha duyarh olmak
gerekir. Operasyonlardan sonra ise, operasyon yarasinin korunmasi da ayn bir 6zen
ve hatta baz1 ortopedik Olgemlere basvurmay: gerektirir. Bu iglem saglam timagn
altina 2-3 em. kalinhkta bir tahta takozun ya bir sargi, ya bir plastik yapigtinei, or-
negin Teknovit ile veyahutta nal ¢akilmasimi takiben, nal iizerine vidalanarak ger-
ceklestirilir. Ayak operasyonlan zorunlu bir durum s6z konusu olmadik¢a hayvan-
lara yatmlarak uygulanir. Kural olarak tiim ayak operasyonlannda incik bolgesine
tumike, garo veya Esmarch elastiki sargisi konularak gecici hemostaz saglanir. Ayak
operasyonlarinda uygulanacak anestezinin onemi yoniinden 6zlii bicimde, uygulana-
cak anestezi yontemlerinden sz etmek yerinde olacaktir. Tiim uygulanacak yon-
temlerden &nce sifirlara sedasyon olugturmak amaciyla, 400-600 kg. arasinda agr-
L1 olanlarda 0.8-1.2 ml. kas i¢i olarak rompun verilmesi yerinde olur.

Sigirlarda ayak operasyonlannda uygulanacak anestezi yontemleri:

1. Ayagm regional anestezisi:

On ve arka ayaklarda dorsal, palmar, lateral ve medial y6nlerde seyreden si-
nider bu amacla kullamlir. Bunlar N. radialis superficialis, N. plantaris lateralis ve
medialis, N. ulnaris dorsalis N. peronealis lateralis ve kollan olan N. palmaris, N.
plantaris ve N. dorsalis'tir. Ancak bu yontemle yapilacak lokal anestezi de, dort
noktada enjeksiyon yapimasi geregi, dokulann enfeksiyon tehlikesine acilmasi
nedenini doguracag agisindan sakinecah bulunmaktadir.

2. Sirkiiler anestezi veya gevreye infiltrasyon:

Operasyon uygulanacak ayagm yer aldig: ekstremitenin topuk iizerinde, incik
cevresine dort noktadan dairesel bigimde lokal anestezik soliisyonunun enjeksiyonu
seklinde uygulanan bir yontemdir.

3. Epidural anestezi:

Son sakrum omuru ile, ilk kuyruk omuru arasindan epidural bosluga lokal
anestezik soliisyonun enjeksiyonu seklinde uygulanan ve fakat ayak operasyonla-
ninda pek baganh olmayan bir yontemdir.

4, Genel anestezi:

Genel anestezi yontemi sifirlar i¢in sakincali ve riskli olmaktadir. Bununla
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bidikte gereksinim duyuldukta en iyi genel anestezi % 7 lik Chloral hydrate soliis-
yonunun i.v olarak verilmesi ve takiben, % 5 lik dekstroz soliisyonu ile anestezinin
derinlegtirilmesi geklinde yapilabilmektedir. Aynca 2 gr. Thiogenal ve 70-100 gr,
My 301 verilerekte genel anestezi saglanabilir,

5. Intravendz regional anestezi:

Bu yontem son senelerin getirdigi yeni bir yontem olup, signlann ayak
operasyonlaninda emin, siiratli, basit ve ekonomik bir lokal anestezi yontemidir.
Incik ortasina, carpal, cubiti ve tarsal eklemler iizerine yerlestirilen lastik tumike-
nin altinda, uygun olarak dolgunlasan ayagm viizlek venalanindan birisi igerisine ki,
bunlar 6n bacaklarda V. radialis arka bacaklar da ise V. metatarsalis dorsalis lat., V.
digitalis communis dorsalis ve V. digiti IV. plantaris lateralisdirler. Bunlardan biri-
sine 15-30 ml, % 2 lik lokal anestezik bir soliisyonun enjeksiyonu ile saglammr.
Yaklagik bir buguk saat siireli bir anestezi saglanir.

Ayak operasyonlan i¢in operasyon bolgesinin killammin kesilmesi ve trag
edilmesi, tirnaklann kesilerek diizeltilmesi, gerekli inceltmelerin taban ve paries
ungulae'de yapilmasi ve bilinen antiseptiklerden birisi ile, ayagm bir giin 6nceden
antiseptik komprese alinmas: on operasyon hazirhklarinin diger gerekli iglemlerini
olugturur,

1- Limax operasyonu:

Parmaklar arasi bolgenin derisinin hyperplasisine limax adi verilir. Olusan
tiimofaksiyon ozellikle bopalarda sperma verimini onleyici yonde etkiler. Parmak-
lar aras1 mesafesi genis ve dolgun tirnakl hayvanlar 6zellikle dispozedir.

Teknik:

Parmaklar arasi bolgeye en iyi yaklasim, bir yardime: tarafindan parmaklann
her iki yana cekilmesi veya en uygunu, bu amag¢ i¢in yapilmig 6zel ekartérden ya-
rarlanilarak parmaklarnn acilmastyla olur. Limax ¢evresinde yapilan eliptik bir en-
sizyonla uzaklagtimlir, Nekrotik deri ve doku kisimlan rezeke edilir veya kiirete edi-
lerek uzaklagtinlir. Yaraya antibiyotik veya sulfonamid tozlarindan birisi serpilir.
Birkag basit ayn dikis uygulanarak yara kapatilir. Operasyon bdlgesini 6rtecek uy-
gun bir pansuman uygulanir, Basig sirasinda, parmaklann birbirinden aynlarak, di-
kiglerin biitiinliigiiniin bozulirasin1 6nlemek ve erken iyilesmeyi saglamak amaciyla,
her iki tirnag birlegtirecek at nali seklinde limax nah gakilir veya her iki tinak ug
kisimlanindan gecirilen bir tel ile birbirine tesbit edilir. Operasyon sonrasi 4-5 giin
siireyle parenteral yolla antibiyotikler verilir. Bir hafta sonunda dikigler uzaklagtin-
lir. Ayak tekrar pansumanla korunur. Ikinei hafta sonunda nal ve tel dikis uzaklas-
tinlir.

2- Ayak ekleminin agilmast:

Endikasyonlar: Komplike parmaklar arasi panarisyumu, korona panarisyu-
munda ve korona travmalarmn ayak eklemine ulagarak, onu afetzede ettikleri du-
rumlar. Bu operasyon igin iki yontem vardir.

A. Ayak ekleminin lateralden agilmasi:

Paries ungulae dkgelerden, tabana ve tirnagmn ucuna kadar olan bolgede incel-
tilir. Lateral (Abaxial) tarafta paries ungulae'den, distal sesamun ungulae hizasinda,
1-2 em. capinda bir parca foydo soj veya biiyiik bir scalpel kullamlarak uzaklagtmnhr.
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Bu atlarda Bayer yontemi ile yapilan kartilago ungulae fistiilii operasyonuna benzer.
Distal sesamun ungulae, frezle M. flexor digitalis purofundus tendosunu zedele-
memeye Ozen gosterilerek ufalanarak uzaklagtimlr. Ayni zamanda, axial yonde par-
maklar arasi bolgeye de bir pencere agilir. Nekroz odaginin yanhz distal sesamun
ungulae, de bulundugu olgularda, bunun sozii edildigi bicimde lateralden rezeksi-
yonu yeterlidir. Profund tendonun, parmaklar aras1 panarisyumunda, axial yonden
nekroze olmasi veya deformasyonu genellikle gozlenmez. Fakat biitiin olasiiklann
Otesinde, profund tendo afetzede olmussa, afetzede kisim iizerinden rezeksiyonu
yapilir. Biitiin maniiplasyonlar tamamlandiktan sonra, profund tendonun proximal
kilifi ve operasyon yarasi kristal penisilin sol. ile yikanir. Ayak eklemi afetzede ise,
bulamk enfekte synovianin akmas: ile belli olur. Bu durumda ayak eklemi iginde
kristal penisilin enjeksiyonu yapilr.

Operasyon yarasina basin¢h bir tampon uygulanir ve ayak pansumana alinir.
Saglam timagm altina nal iizerine vidalanarak veya bir bandajla, veyahutta plastik
bir yapistinel, 6megin Teknovit ile, 2-3 cm. kahinhkta tahta bir althk ortopedik
Olcem olarak uygulanir. Boylece afetzede parmak, yerin etkilerinden yiikseltilmek
suretiyle uzaklagtinilmis olur. Parenteral olarak 4-6 giin antibiyotikler verilir. Ya-
raya yerlestirilen tampon 8 giin sonra uzaklagtinlarak, pansuman degistirilir. Taki-
ben her 8 giinde bir pansuman degistirilir. Genellikle 4 hafta sonunda tam iyilesme
ile sonuclanir.

B. Ayak ekleminin dorsal'inden ac¢ilmasi:

Bu operasyon i¢inde endikasyonlar ilkinde oldugu gibidir.

Operasyon i¢in se¢im yeri, ayak eklemine enjeksiyon i¢in secilen yerdir. Ko-
ronanin altindaki peries ungulae kismi, bu noktada yanm ay biciminde inceltilir.
Inceltilen kisim ve altindaki corium parietaleden 1-2 cm. ¢apinda doku kismi foy
do soj veya biiyiik bir scalpel kullamlarak uzaklastinlir. Ayak ekleminin kapsiilasina
kadar yer alan dokulardaki (Tendo, ligament ve kemik) nekrotik lezyonlar kiirete
edilerek uzaklagtinlr. Ayak ekleminin synoviasi enfekte olmus ve bulamik renkte
ise, ayak eklemi kristal penisilin soliisyonu ile yakimir. Eger ayak eklemi agilmig ve
afetzede ise, yani; eklemi olugturan II. ve III. phalaxlarin eklem yiizlerinde harabi-
yet varsa, eklem yiizleri saglam doku kism ile karsilagincaya degin frezle traglanir
veya eklemi olugturan eklem yiizlerinin tiim kartilaj dokusu, kondrektomi yapilarak
uzaklagtinhir ve kemikler arasinda 0.5-0.7 em. lik bir aralik olusturularak, eklemin
artrodezi yapilir.

Yara basingh bir tampon uygulanarak kapatilir, ayagia pansuman konulur.
Post-operatif 6lgemler ve bakim ilk operasyonda bildirildigi gibidir.

3- M. Flexor digitalis profundus tendosunun plantar/palmar yénden parsiyel

rezeksiyonu:

M. Flexor digitalis profundus tendosunun rezeksiyonu operasyonunda ii¢ ayn
yol izlenir. .

a) Profund tendonun, III. phalanx'a yapistifi yerde ve yukansinda, yalmz
tendonun afetzede oldugu durumlarda, tendonun parsiyel rezeksiyonu.

b) Osteonekroze ugrayan (kirmzi, gri veya san renk almis) distal sesamun
ungulae 'nin, tendo ile birlikte rezeksiyonu.
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¢) Ayak ekleminin de afetzede olmas: halinde, ilk ikisinin rezeksiyonu yam
sira, ayak eklemininde eklem yiizlerinin rezeksiyonunun (artrodez) yapilmasiyla
uygulanan total rezeksiyon.

a) M. Flexor digitalis profundus tendosunun plantar/palmar parsiyel rezek-
siyonu:

Endikasyonlar: Komplike timak ulkusu (Rusterholz sendromu), komplike
corium parietale ve soleare abseleri, 6kgelere yakin axial bélgedeki sivri cisim bat-
malan.

Teknik:

Operasyon i¢in se¢im yeri eklenti parmagin 1 e¢m. kadar alt tarafindan, solea
da axial bolgedeki lezyona kadar olan plantar bolgedir. Eklenti parmagm 1 cm. ka-
dar altindan baglayan, bukafiik ¢ukurdufunu gegen ve soleadaki lezyona degin
devam eden bir deri ensizyonu yapilir. Bu ensizyon, soleadaki nekrotik odag da
icine almak iizere, yumugak okge iizerinden gecen efmec bigimindeki ikinei bir
ensizyonla birlesir. Iki ensizyon arasinda olusan eliptik parca, eksize edilir. Ensiz-
yon derinlestirilir, 6kgelerin ve buka@hifin yumusak ve yag dokulan i¢inde devam
eder. Profund tendonun kihifi ve capraz ligamentler kesilir, profund tendo, III.
phalanx'a yapigtifi yere kadar gevresindeki baglantilardan aynlarak serbest hale
getirilir. Profund tendo cengelli bir pens ile ensizyonun proximal agisinda yaka-
lanir ve distal yonde, yara disan dogru gekilir ve bu noktada rezeke edilir. Rezeke
edilen ucgtan tutularak, distale dogru baglantilarindan ayirt edilir ve III. phalanx'a
yapistifi yerden rezeke edilir. Bu agsamada, distal sesamum ungulae'nin durumuna
bakilir. Efer sesamun ungulae nekroza ugramamigsa, ayak ekleminin afetzede ol-
madign kansina varilir. Cevredeki nekrotik dokular ve 6zellikle III. phalanx'a yapig-
ma yeri, dikkatle kiirete edilerek tiim nekrotik dokularin uzaklastinimasina cahsilir.
Takiben hem profund ve hem de superficial tendo kihiflan, (20 cm. uzunlukta) ucu
diigmeli kaniille kristal penisilin soliisyonu kullanilarak yikanir. Operasyon yarasina
dikis uygulanmaz ve agik birakilir. Yaraya antibiyotik veya sillfonamid tozlanndan
birisi serpilir, gazli bez tamponlar basingla yerlestirilir ve ayak incik ortasina degin
uzanan bir pansumanla ortiiliir. Saglam timak ortopedik dlgem kullamlarak yerden
yiikseltilir.

Sonraki Ozen:

Operasyonu izleyen 4-6 gin parenteral antibiyotik enjeksiyonlan yapilir.
Yaraya konulan tamponlann uzaklagtinlmas: ve ilk pansuman degisgimi 4 giin sonra
yapilir, Ilk pansuman degigiminde, eger nal uygulanmgsa, bunun ic tarafindaki
uzun yaprak operasyon yapilan tirnak iizerine egilir veyahut her iki tiragin uc kis-
minda acilan deliklerden gegirilen bir telle, her iki tirnak birbirine tesbit edilir. Bu
dlgceme rezeksiyon yapilan parmakta dorsal flexion olugmasim dnlemek amaciyla
bagvurulur ve operasyon yarasi graniilasyon dokusu ile dolup, tam iyilegme ile so-
nu¢lanincaya degin devam eder. lyilesme normal seyir gosterdigi takdirde, her 8
giinde bir pansuman degisimi yapilir. Tam iyilegsme icin 4-6 hafta yeterlidir.

b) M. Flexor digitalis profundus tendosunun parsiyel rezeksiyonu ile birlikte,
distal sesamum ungulae 'nin rezeksiyonu:

Onceki yontemde belirtildigi gibi, profund tendonun rezeksiyonu yapilir.
Eger, distal sesamum ungulae kirrzi, gri veya san renk almig, yani osteonekroz
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belirtileri gostermekteyse, distal sesamum ungulae bir gengelli pens ile yakalamr.
Foy d6 soj kullanilarak cevre baglantilarindan ve altindaki ayak ekleminin kapsii-
lasindan Gzenle ayirt edilir. Bu iglem sirasindan, baz1 kereler osteonekroze olmusg
susam kemigi, kolaylikla dagilabilir ve parca parca uzaklagtinhr. Ayak eklemi
afetzede olmugsa, synovianin rengi bulamktir. Eger synovia berrak ve enfeksiyon
kugkusu vermiyorsa ayak eklemi, ekleme enjeksiyon igin segim yeri olan bolgede
batinlan bir kanill yardimiyla, antibiyotik soliisyonu ile yikamir. Ozellikle profund
tendonun III. phalanx'a yapistig1 noktada nekrotik odak kalmamasina 6zen gosteri-
lir. Takiben tendo kiliflann da antibiyotik soliisyonu ile ucu diigmeli kaniil kullanila-
rak yikanir.

Operasyon sonrasi izlenecek yol ve alinacak olgemler Snceki operasyonda
sozii edildigi gibidir.

c) M. Flexor digitalis profundus tendosunun, distal sesamum ungulae'nin ve
ayak kemiklerinin birlikte total rezeksiyonu (Artrodez):

1k iki yontemde anlatildifn bicimde, profund tendo ve distal sesamum
ungulae'nin rezeksiyonlan yapihir. Ayak eklemi ac¢ilmig, synovia bulanik veya sup-
puratif oldugunda, ayak eklemininde rezeksiyonu yapihir. Bu iglem ayak ekleminin
artrodezidir. Bu maniiplasyon icin ilaveten dorsal tarafta, ayak eklemine enjeksiyon
icin se¢im yerinde, daha dnce inceltiimig paries ungulae ve korona iizerinden 1 cm.
capinda bir kisim rezeke edilir. Ayak eklemine kadar ulasilir. Elektrikli makkaba
0.2-0.4 cm. ¢apinda delici u¢ takilir. Once planter tarafindan, sonrada dorsal taraf-
taki acikliklardan ayak eklemini olusturan kemiklerin arasina girilerek bunlarin
eklem yiizleri traglanir. Yani (Kondrektomi yapilir) iki kemik arasinda 0.5-0.7 cm.
aralik olusturuncaya degin bu isleme devam edilir. Rezeksiyon iglemi tamamladik-
tan sonra, kemik kinntilannin uzaklagtinlmasi i¢in, operasyon yarasi serum fizyo-
lojik ile yikanir. Yaraya antibiyotik soliisyonu emdirilmig tamponlar basingh olarak
yerlestirilir. Antibiyotik veya sulfonamid tozlarindan birisi serpilir. Ayaga basingh
bir pansuman uygulanir. Iki kemik arasindaki bosluk, kemik uclannin birbirlerine
dogru uzamasi ile, kuvvetli bir bicimde 6 haftada doldurulur. Tamponlarin uzaklag-
tinlmasi ve ilk pansuman degisimi 8 giin sonra yapilir. Takiben her 8 giinde bir pan-

suman degistirilir. Operasyon sonrasi uyulmas: gerekli diger kurallar, 5nceki operas-
yonlarda stz edildigi gibidir.

4- Ayak kemigi (111. phalanx'in) rezeksiyonu:

Endikasyonlar: Ayak kemiginin u¢ kismina ulagan travmalar, timagn uc kis-
minin fazla kesilmesi, nekrotik corium parietale absesi ve bunlann ayak kemiginde
olugturdugu osteonekrozdur.

Teknik:

Paries ungulae ve solea ungulae nekrotik odak ortaya ¢ikanlincaya degin in-
celtilir. Defekt bolgesi, saglam dokulann 1 em. kadar iist ssminna kadar agilarak,
serbest hale getirilir. Keza osteonekroze ugrams ayak kemigide, saglam kismindan
1 em. kadar st smmna kadar serbest hale getirilir. Osteonekroze ugramig kemik
kismi, elektrikli frez veya makkap delici ucu ile, saglam doku kismina kadar rezeke

edilir. Yaraya antibiyotik sol, emdirilmis bir tampon yerlestirilir ve tirnaga basinch
bir pansuman uygulanir.
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Sonraki Ozen:

Operasyonu izleyen 4-6 giin siireyle parenteral antibiyotik uygulamasi yapilir.
Tamponyn uzaklagtinlmasi ve pansuman degigimi 8 giin sonra yapilir. izleyen her
8 giinde bir pansuman degistirilir. Genellikle iyilesme 6 hafta sonunda olur. Saglam
tirnaga ortopedik dl¢em uygulanarak iyilesme siirecinde operasyon yapilan firnagin
yerden uzaklagtinlmas: gereklidir.

5- Parmagin amputasyonu:

Endikasyonlar: Kemik, eklem ve tendo panarisyumlan, komplike tirnak ul-
kusu, komplike Corium parietale ve soleare abseleri I ve III. phalanx bolgelerinin
phlegmonu, ta¢ ve ayak eklemlerinin irinli yangisi.

Parmagin amputasyonu, yukanda belirtilen endikasyonlar i¢in siirlarda, ¢cok
sik olarak bagvurulan bir sagitim yontemidir. Diger operatif sagitim yontemlerinin
caresiz kaldif1 kronik, ileri derecede olgularda, hayvanin genel durumu elverdigi sii-
rece, bu yonteme bagvurulur. Besi hayvanlarninda kesimle degerlendirme olasilif
nedeniyle, bu operasyona bugvurulmas: pek diigiiniilmemelidir. Ancak geng siirlar-
da, siit verimi yiiksek olan sifirlarda, iiretimlerinden bir miiddet daha yararlanmak
bakimindan bas vurulur. Hayvanin, amputasyondan sonra tek tirnag ile basarak
yiiriimesi, fonksiyon gicliigii ve bozukluguna yol agcmamaktadir. Lateral timakta,
medial tirnaga oranla amputasyonu gerektirecek lezyonlar daha fazla olusur ve bu
nedenle de, lateral tirnafin amputasyonuna daha ¢ok bagvurulur. Lateral tirnakta
amputasyon yapilan olgularda prognoz, medialdekilere oranla daha elveriglidir.
Bunun nedeni de, basig aninda parmaklara dagilan viicut agirhginin, lateral tirnaga
daha fazla ve uygun olarak aktanlarak denge ve yiiniyiig bozu}duklan_na olanak
vermemesidir. :

Parmak ve tirnagin amputasyonu i¢in degisik yontemler bulunmaktadir.

Bunlar Dykstra, Bercoff, Pfeiffer, Forstner ve Serre gibi aragtincilann adlan
ile adlandimlmaktadir. Biz bunlardan &nemli gordugumuz ve klasiklesmis olanindan
s0z edecegiz.

a) Pfeiffer'in amputasyon yontemi: Bu yontem deri flap: veya klasik yontem
olarakta taninmaktadir.”

Operasyon uygulanacak tirnagm bulundufu tarafin killan, eklenti parmagmn
bir iki parmak proximal'ine kadar olan bir bolgede tras edilir. Ayak, ozellikle par-
maklar arast derisi ve korona iizerinde tras edilen bolgedeki deri, dezenfekte edile-
rek operasyon i¢in hazirlanir.

Operasyon, koronaya paralel, korium coronarium'u koruyan ve koronadan
0.5-1 cm. mesafede dorso-plantar yonde, parmaklar arasi bolgenin yakimindan,
yumusak okcelere degin uzanan bir ensizyonla baglar (A). Ikinci ensizyon, dorsal
tarafta ve orta hattin bir parmak kadar yan tarafinda ve eklenti parmak hizasinda,
yukaridan agagiya dogru yapihr ve ilk ensizyonun dorsal ucu ile birlesir (B). Ugiin-
cii ensizyon, plantar (volar) lateral yonde, eklenti parmagin hemen altindan baslar
ve ilk ensizyonun plantar ucu ile birlesir (C). itk ensizyonun, dorsal ve plantar ug-
lan, parmaklar arasinda, axial yonde yapilan dordiincii bir ensizyonla birlestirilir
(D). 11k iic deri ensizyonunun simirladi (U) biciminde deri parcasi, altindaki yu-
musak dokulardan aynlarak, eklenti parmak hizasina kadar serbest hale getirilir ve
proximal yonde deviye edilerek, bu durum da tutulur. Parmaklar arasinda axial
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ybnde yapilmis olan ensizyon, L. phalanx'mn alt 1/3 ii hizasina kadar derinlestirilir.
Boylece buradaki yumusak dokular aynlmig olur. Buradan yerlestirilen tel testere
ile I. phalanx'n distal kismi medio-lateral yonde kesilir. Bu iglem diger bir gekilde
de gerceklestirilebilir. Soyle ki; (U) bi¢imindeki deri parcas: proximal yénde|devi-
ye edildikten sonra, Deschamp ignesi bigiminde modifiye edilmig trokar, I. pha-
lanx'm distal 1/3 iinde altindan gegcirilir ve bunun yardim ile tel testere I. phalanx
altina yerlegtirilir. Takiben daha once sozii edildigi gibi kesilir. Kemik kesildikten
sonra, yumugak dokular medial yénde yukandan asagiya parmaklar arasinda yapi-
lan ensizyona kadar kesilerek, parmak ve timak uzaklagtinhr. Amputasyon tamam-
landiktan sonra, I. phalanx'm ve tendolann kesilen uglan kiirete edilir, eger nekro-
tik odaklar varsa, makasla kesilerek uzaklagtinhr. Tendo kiliflant ucu diigmeli kaniil
kullanilarak antibiyotik soliisyonu ile yikanir. Yaraya antibiyotik veya siilfonamid
tozlanndan birisi serpilir. Deri ensizyonlan, basit ayn veya (U) dikisgi uygulanarak
kapatilir. Dikis hatt: ortasinda birakilacak bir agikhktan 1-2 gazh bez tampon ope-
rasyon yarasi igine sikigtinlarak yerestirilir. Ayaga basingh bir pansuman uygulamr.

Sonraki Ozen:

Operasyonu izleyen 4-6 giin siireyle parenteral antibiyotikler uygulanir. 11k
pansuman degigimi ve tamponlann uzaklastinlmas: 4 giin sonra yapilir. Dikigler
8-10 giin sonra uzaklagtinlir. Yaranin iyilesme durumuna gore takip eden 8 giinde
bir pansuman degigtirilir. Tam iyilesme genellikle maksimum 6 haftada gekillenir.

6- Parmagin Eksartikiilasyonu:

Endikasyonlan: M. Flexor digitalis profundus tendosu'nun perforasyonu,
tendo ve eklem panarisyumunda.

Bu operasyon i¢in degigik yontemler vardir. Biz bunlardan sadece Salvisberg
yonteminden s6z edecegiz.

— Salvisberg yontemi ile eksartikiilasyon (Dezartlkulasyon)

Operasyon koronaya paralel dorso-plantar yonlii bir ensizyonla basglar. Bu
ensizyonun ortasinda dik olarak proximal ydnde ikinci bir ensizyon yapilir. Dorsal
ve plantar yonde her iki ensizyonun olugturdugu iiggen bigimdeki deri kisimlan,
altlanndaki yumugak doku kisimlanndan aynlir ve serbest hale getirilirler. Takiben
ayak ekleminden (II. ve III arasindan veya I-II arasindan) gecirilen tel testere ile,
igten disa dogru yumusak dokular kesilerek timak uzaklagtinlir. Operasyon yarasi-
na antibiyotik veya sulfonamid tozlanndan birisi serpilir, yaraya tamponlar yerles-
tirilir ve ensizyon kenarlan dikilerek kapatilir. Ayak basin¢ch pansumana almr.

Sonraki Ozen:

Operasyonu izleyen 4-6 giin parenteral antibiyotik uygulanir. Dikigler 8-10
giin sonra uzaklagtinhr. Izleyen her 8 giinde bir pansuman degistirilir. 4-6 haftada
tam iyilesme ile sonuglanir.

7- Tirnagin Amputasyonu:

Bu yontemde koronamin dorsalinde 0.5-1 em. alt tarafinda baslayip, palmar
yonde dkgelere dogru oblik olarak uzanan bir ¢izgi iizerinden timak sirurjikal tes-
tere ile kesilerek uzaklagtinlir. Giidiigiin kesit yiizinde, I1. phalanx'in eklem yiizii,
distal sesamum ungulae ve IIL phalanx'm processus extensorius'u goze carpar. III.
phalanx’m procc. extensorius'u pensle tutulur ve foy do soj ile kesilerek uzaklagtin-
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hr. II. phalanx'in eklem yiizii ucu ilmek kiiret ile kazinir, nekrotik odak kalmamasi-
na 6zen gosterilir. Bu yontemde enfeksiyon sininnin daha yukanlara uzamamis ol-
masindan emin olmak gerekir. Aksi takdirde basansiz olur.

Not: Bu konu, 8 Subat 1983 de U.U. Veteriner Fakiiltesinde konferanslar

dizisi icinde islenmis ve 36 orijinal slayt ile goriintillenmistir.
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