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Ozet

Bu calismada kinali kekliklerde (Alectoris chukar), gérevleri carpal eklemi germek olan musculus extensor carpi radialis ve m.
extensor carpi ulnarisin inzersiyo yerlerinden tenektomileri ve gucli ekstensiyon-fleksiyon hareket kabiliyetine sahip articulatio
cubitinin kapsulektomi, yéntemlerinin ayri ve beraber uygulanmasi ile ucusun sinirlandiriimasindaki yeterlilikleri karsilastirmali
olarak arastirildi. Cinsiyet farki gézetmeksizin bir yasini tamamlamis ugus kusuru bulunmayan 30 kinali keklikten 10’arli G¢ grup
olusturuldu. Birinci grupta, tek tarafll m. extensor carpi radialisin ve m. extensor carpi ulnarisin insersiyo yerinden tenektomileri
yapildi. Ikinci grupta tek tarafll articulatio cubitinin kapsulektomisi yapildi. Uclincii grupta tenektomi ve kapsulektomi beraber
uygulandi. Ameliyattan sonra 28. gunde gruplara ugus kontrolleri yapildi. Bu kontroller 15’er ginlik surelerle 5 kez tekrarlanarak
zamanla iyilesmenin ucus kabiliyetini kazanma Uzerine etkileri degerlendirildi. Calisma sonucunda gerceklestirilen yatay lokomotor
performans testleriyle her iki yontemin de kinali kekliklerde fizyolojik bir kKusur olusturmadan ucus kabiliyetini sinirladigi géraldu.
Bununla birlikte kapsulektomi yénteminin tenektomi yéntemine gére ugusun sinirlandiriimasinda daha basarili oldugu tespit edildi.

Anahtar soézcukler: 7enektomi, Kapsulektomi, Ucusun engellenmesi, Kinall keklik (Alectoris chukar)

Comparison of the Effects of Flight Restraint in the Partridge
(Alectoris chukar)by Tenectomy, Capsulectomy or Tenectomy
Plus Capsulectomy Techniques

Summary

This study aimed comparatively at revealing the degree of deflight effects of the tenectomies of the radial and ulnar extensor
carpi muscles at their insertios both extensing the carpal joint and capsulectomy of the cubiti joint possessing strong extention-
flexion movements in chukars (4/ectoris chukar) either seperately or in combination on flight limitation. A number of 30 mature
chukars having no appearent flight faults, regardles of sex, were equally divided into three groups. The first group was applied
unilateral tenectomy of the radial and ulnar carpal extensor muscles at their insertios. The second group underwent unilateral
capsulectomy of the cubiti joint. Both the unilateral tenectomy and capsulectomy were applied to the third group. Fligth control
was done in all the birds from all the groups on the 28th day after the surgery. These controls were carried out 5 times with 15
days of intervals to evaluate timely effects of the healing on flight. According to the study the horizontal locomotor performance
tests showed that both techniques limited the flight in chukars without any physiological defects. However the capsulectomy
technique was more succesful in flight limitation than the tenectomy technique

Keywords: 7enectomy, Capsulectomy, Deflighting, Chukar partridge (Alectoris chukar)
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GIRIS

Kanatlilarin ucabilme 06zelligi; bireysel yetistiriciler,
hobi bahgeleri, hayvan barinaklari, hayvanat bahgeleri,
Uretim istasyonlari, pet yetistiricileri ve bakicilari bazen
de ticari isletmeler icin sorun olabilmektedir.

Folklorumuzda kokli bir yeri olan kinali keklik
(Alectoris chukar) sevilen ve deger verilen bir kus tu-
ridar. Bu 6zelligi onun Anadolu’da yetistiriciligini yaygin-
lastirmistir 1.

Keklikler biyolojik siniflandirmada Tavugumsular
(Galliformes) takiminin Stlungiller (Phasinadae) familya-
sinda, urkeklikler, turaglar ve bildircinlar ile beraber
incelenir 23, Dogal yasam alanlari; Avrupa’nin batisi ile
ispanya’dan Kuzey Afrika, Ortadogu (ilkelerinden Giiney
Cin’e kadar dagilim gosterir 46, Yetiskinleri 33-36 cm
boyundadir 5. Yuvarlak govdeli orta boylu ve renkleri
kahverengidir. Kuyruklar ugusta belirir ve kirmizi renk-
tedir. Disi ve erkeklerin dis gorinugleri ayni olup,
erkekler daha iridir 510-800 g, disiler ise 460-680 g’dr.
Ust taraflari gridir ve sirti hafif kahverengiye calar.
Bogir cizgileri seyrektir 71, icleri hava bosluklari ile
dolu kemiklerin yapilari tirlere gore farkhliklar gosterir.
Ugamayan kuslarda ise (penguen, devekusu gibi) bu
hava bosluklari ya ¢ok az ya da tamamen doludur °.
Memelilerde bulunmayan corocoid kemik kuslarda ge-
lismis olup, sternum ile beraber supracoracoidal ve pek-
toral kaslar igin ugusa uygun yapisma ylzeyleri barin-
dirirlar *', Kuslar sahip olduklari yaklasik 175 kas gru-
bu ile tim hareketlerini kontrol eder. Ugus icin glcli
kanatlara ihtiyag duyan kanatlilarda ventralde yer alan
supracoracoidal ve pektoral kaslar en 6nemli kas grup-
lari olup viicut agirlhiginin %15-25’ini olusturur 2, Uguslar
sirasinda kaslarda olusan 1si, terleme 6zellikleri olmadigi
icin hava keselerinden gecen havayla sogutulur 316,

Hayvanat bahgeleri, parklar ve hobi bahgelerinde
sergilenen kuslarin, genis aglarla kapali barinaklara ih-
tiya¢c duymadan yetistirilebilmesi ve bu kuslarin ziyaret-
cilere daha rahat seyir imkani saglanabilmesi icin ugma-
larinin engellenmesi gerekmektedir. Bu amacg igin radi-
kal ampditasyon, tenetomi, tenektomi, kapsulektomi,
patagiektomi ya da ankiloz gibi yontemler kullanilr.
Fakat bunlarin disinda ihtiyaglar dogrultusunda; birincil
taylerin kirpilmasi, 6zel kanat bantlari gibi pratik ve ge-
cici uygulamalarda kullaniimaktadir -9,

Bu c¢alismada, gorevleri carpal eklemi germek
olan m. extensor carpi radialis'in ve m. extensor
carpi ulnaris’in insersiyo yerlerinden tenektomisi ve
glcli extensiyon-fleksiyon hareket kabiliyetine sahip
articulatio cubiti’'nin kapsulektomisinin kinali keklik-
lerde ugusun sinirlandirilmasindaki yeterlilikleri, yontem-

lerin ayri ve beraber uygulanmasi ile ugma yetenegi
kaybi karsilastirmali olarak arastirildi.

MATERYAL ve METOT

Afyon Kocatepe Universitesi Deney Hayvanlari Yerel
Etik Kurulu'nun 83 sayi ve 12.07.2007 tarihli onayi alin-
diktan sonra ¢alisma baslatildi. Calismada 30 adet kina-
I keklik kullanildi. Kinal keklikler Selguk Universitesi
Veteriner Fakiltesi Zootekni Anabilim Dali Alternatif
Kanatli Unitesi’nden temin edildi. Damizliklardan elde
edilen yumurtalarin kulugka makinelerinden g¢ikarilan
civcivlerinden, 8-10 ayini doldurmus, yaklasik 500 g
agirligindaki keklikler secildi. Secim sirasinda kinali kek-
liklerde cinsiyet ayrimi yapilmadi. Secilen tim kinal
keklikler anatomik ve fizyolojik bir kusurun olmadigini
tespit etmek igcin genel muayeneden gegirildi. Keklikler
Uretme tesisindeki ilk 60 giinde civciv blyltme yemi
ile devaminda ise etlik pilic yemi ile beslendi. Uretme
tesisinden alinan kinali keklikler ¢alisma boyunca An-
kara-Golbasi’'nda 6zel bir hobi bahgesinde, 6 m uzun-
lugunda, 3 m genisliginde ve 2.4 m yiksekliginde, tel
gbz genisligi 3x3 cm olan kafeste beslendi. Agik alanda
bulunan kafesin st kiremit désemeli cat ile arkasi
tamamen, her iki yani ise yarisina kadar branda ile kapa-
tilarak hava akimina ve yagmura karsi korunakh hale
getirildi. icine 1.5%2.0 m 6lcilerinde, kapisi olan kapali
bir bélme ilave edildi. Kafese altlik olarak 0.3 cm 6lgu-
siinde ve 3-4 cm kalinliginda yikanmig kum serildi. Gal-
vanizli tenekeden yapilmis 2 kg kapasiteli yemlik ve 5
Llik plastik suluk kullanildi. Keklikler, antibakteriyel ilag
icermeyen, ham sellilozu %6, ham kil %8, ham proteini
%20, metabolik enerjisi 3100 kcal/kg olan yem (CP 5111)
ile beslendi. Yem ve su ad libitum verildi.

Kinal keklikler operasyondan once 45 giin kafeste
tutularak, cevreye adaptasyonlari saglandi. Hayvanlarin
sag bacaklarina bilegi sikmayacak ve ayaktan g¢ikmaya-
cak sekilde bilezik takilarak numaralandirma yapildi. Bu
bilezikler uguslarin kontroliinde naylon iplerin baglan-
masinda da kullanild.

Keklikler operasyon igin rastgele 10’arli 3 gruba
ayrildi. Keklik turleri karakteristik bir gruplasma davranigi
gosterdiginden, gruptan ayrilan bir keklik rutin olarak
tekrar gurubuna katilma egiliminden *° yararlanmak igin
keklikler basit bir egitim slirecinde, birka¢ ugus dene-
mesinden sonra, baslangic noktasinda elden biraki-
larak diizenli olarak istenen gruba dogru ugmaya motive
edildi. Operasyondan once yapilan kontrollerde tim
kekliklerin yatayda 40 m mesafeyi basari ile ugtuklar
tespit edildi.

Operasyondan bir giin 6nce 5 kinah kekligin kanat
venalarindan (v. cutanea ulnaris) iglerine 0.01 ml



heparin (Nevparin, Mustafa Nevzat) cekilen tiiberkdlin
enjektorleri (Ayset) ile yaklasik 0.5 ml kan alindi ve
hemogramlari (akyuvar, lenfosit, monosit, granilosit ve
alyuvar sayilari, ortalama cisimcik hacmi, hematokrit,
ortalama hemoglobin, ortalama hemoglobin konsantras-
yonu, retikilosit dagilimi ve hemoglobin miktari) yapildi
(MS-48 kan sayim cihazi; Ankara Buyuksehir Belediyesi
Evcil Hayvanlar Saghk Merkezi).

Operasyondan 8 saat 6nce kekliklerin yemleri ve sulari
kafesten alindi. Anestezi ketamin hidrokloriir'den gogis
kasina 40 mg/kg yapilarak saglandi (Ketasol, Richter
Pharma) 2°.

Tenektomi Teknigi (n=10): Operasyon yapilacak olan
sag kanadin dorsalinde karpal eklemden radius ve
ulna’nin proksimal 1/3 ‘Une kadar tuyler deri bUtunlGgu-
ne zarar vermeden yolundu. Operasyon sahasi aseptik
olarak hazirlandi. Alan steril serviyetle (Op-corver, 30x45
cm, Buster) sinirlandirildi. ince deriden m. extensor
carpiradialis’in tendosu carpal eklemin proksimalinde
gorildu. Tendo radius’un Ustlinde parmakla hissedildi.
Dort cm’lik ensizyon hatth m. extensor carpiulnaris’e de
rahatlikla ulasmak igin iki tendonun arasindan radius
ve ulna’nin da arasindan, radius ve ulna’ya paralel, kar-
pal ekleme mimkin oldugunca yakin yapildi. Tendo
inzersiyo yerine kadar diseke edilerek tendodan 0.5 cm
parca cikarildi. Diger operatér yardimi ile ensizyon hat-
tinda deri ulna’ya dogru cekilerek ulna’nin Uzerinde
seyreden, m. extensor carpiulnaris’in tendosuna ulasildi.
iki tendo arasindaki m. extensor digitorum comminus’un
tendosu korundu. M. extensor carpiradialis’in tendo-
sundan oldukga ince olan bu tendo yine ayni ydontemle
diseke edildikten sonra kesilen 0.3 cm parc¢a uzaklasti-
rildi. Deri, 4/0 poligalktin 910 (Ethicon) ile uygulanan
basit ayri dikisle kapatildi. Operasyon yarasina deri alt
rifamycin (Rif ampul, Kogak) yapildi. Kanat dinlenme
sirasindaki anatomik pozisyonuna getirilerek hipoaller-
jenik esnek flasterle (Roll fix, Kurtsan) kapali bandaja
alindi.

Kapsulektomi Teknigi (n=10): Anesteziye alinan kina-
I kekligin sag kanadi dorsalinden articulatio cubiti par-
makla hissedildikten sonra operasyon alanini hazirla-
mak icin kanadin ventraline de inecek sekilde, dirsek
eklemi merkezli 7 cm capinda dairesel bir alanin tiy-
leri deri butlnligline zarar vermeden yolundu. Bol-
genin asepsi ve antisepsisini takiben steril serviyetle
sinirlandirildi. ince deri ve deri alti dokulardan humerus'un
epicondylus lateralis ve epicondylus medialis’i, radius’un
proksimalinde caput radi’'nin tuberositas radii'si, ulna’nin
tuber olecrani’si parmakla rahatlikla hissedildi. Ekleme
ekstensiyon-fleksiyon yapilarak hareket kabiliyeti ve en-
sizyon hatti belirlendi. Derinin ensizyonu epicondylus
lateralis ile tuberositas radii’'nin orta hattindan basla-
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yip epicondylus medialis ile tuber olecrani'nin orta hat-
tinda kadar devam ettirilerek sonlandirildi. Deri ile deri
altr dokular ayriliktan sonra eklem kapsulasina ulasildi
ve kapsulaya eklemin ortasindan sivri bir makasla girildi,
girilen kisimdan eklem kapsulasi ensizyon hattina para-
lel 0.5 cm uzunlugunda serit seklinde kesilerek uzak-
lastirildi. Deri altt dokulara herhangi bir dikis uygulan-
madan deri 4/0 poliglaktin 910; Vicryl) iple kapatild.
Operasyon vyarasina deri alti rifamycin uygulandi. Kanat
dinlenme anindaki anatomik pozisyonuna getirilerek
hipoallerjenik esnek flasterle kapali bandaja alindi.

Tenektomi ve Kapsulektomi Teknigi (n=10): Yukarida
anlatilan kapsulektomi ve tenektomi operasyonlari sag
kanatta unilateral ayni anda gergeklestirildi.

Operasyondan sonra kekliklere 3 glin boyunca go-
gUs kasindan enrofloksasin (Baytril, Bayer) uygulandi. Agri
kesici ya da benzer baska ila¢ kullanilmadi. Operasyon-
dan bir giin sonra daha 6nce kan alinan 5 kinal kekligin
kanat venalarindan tekrar kan alindi, alinan kan 6rnek-
lerinde tam hemogram yapildi.

Operasyondan sonra tim keklikler ayni kafeste, ope-
rasyondan onceki bakim ve besleme sartlarinda tutul-
maya devam edildi. On dordiinci glinde tim keklik-
lerin bandajlari acildi ve dikisleri alindi. Kapsulektomi
yapilan kinali kekliklerin dikisi uzaklastirildiktan sonra
tekrar bandaja alindi. Bandajlar 21. giin acildi.

Ugus Kontrolleri: Operasyondan 28 glin sonra tim
keklikler, yatay lokomotor performans testine tabi tutul-
du. Ugus kontrolleri ayni bahge iginde ¢imlendirilmis
12x40 m olgllerinde agik alanda yapildi. Bir metre
yikseklikteki masaya konmus 40x40 cm olgllerinde
ve 35 cm yiksekliginde kenarlari ve Ustu kafes teli (3x3
cm goz aralikh) ile kapatilmis, ugus kontroll yapilan
kekliklerin konacagi kutu, ugus kontroli yapilacak kek-
ligin birakilacagl 1 m yiksekliginde ki masadan, her
ucus kontroliinden Once rastgele yapilan birka¢ dene-
mede kekliklerin en fazla aldiklari mesafe olgildikten
sonra bu deneme uguslarindaki yatayda aldiklari mesa-
feden 5 m ileri kondu.

Yatay lokomotor performans testleri yapilacak kek-
lik ugus icin birakilmadan 6nce bileziginden 45 m uzun-
lugunda naylon iple (polipropilen multifilament, Soylu
iplik Sanayi) baglandi. Béylece teste alinan kekligin kont-
roli saglanmis oldu. Keklik masanin zerine, ugusa tes-
vik etmek icin 10 cm havadan birakildi. Gruba dogru
ucan kekligin yatayda aldigi mesafe 6lc¢lldikten sonra
kafes telinden kutuya kondu, diger kekliklerde ayni sekilde
performans testine tabi tutuldu. Testler 4, 6, 8, 10 ve 12.
haftalarda tekrarlandi.

Ugus kontrolleri genellikle giin icinde bolge igin
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rlizgarsiz, gliriltistz ve glinesli zaman dilimi olan saat
11-14 arasinda yapildi.

istatistik: Yatay lokomotor performans testlerinden
elde edilen grup i¢i sonuglari Wilcoxon eslestirme test
yontemi uygulanarak degerlendirmeye alindi. Gruplar
arasl sonuglar ise Mann-Whitney test yontemi uygula-
narak degerlendirildi. istatiksel anlamlilik P<0.05 olarak
baz alindi.

BULGULAR

Tenektomi gurubundaki tim keklikler operasyon (slre
yaklasik 30 dak.) ve anesteziden (slire 30 ile 120 dak.
arasinda degisti) basari ile c¢ikti. Kapsulektomi gru-
bunda ki kekliklerden (¢ kinal keklik basarili gegen
operasyondan sonra anesteziden cikamadi. Tenektomi
ve kapsulektominin beraber uygulandigl grupta, bir
kinali keklik operasyon sirasinda, bir digeri ise ikinci
ucus kontroll yapildiktan 8 giin sonra kafesinde o6li
olarak bulundu. Bu kekliklere otopsi yapilmadi ve histo-
patoloji icin herhangi bir laboratuara génderilmedi. Bu
yuzden her bir grup igin 7 tane kekligin verileri deger-
lendirmeye alindi

Operasyondan onceki ve sonraki 5 adet keklige ait
hemogram degerleri karsilastirildigi zaman referans de-
gerlerin disina c¢ikan yiksek sapmalara rastlanmadi
(P>0.05) (Tablo 1 ve 2). Yapilan operasyonlar hemogram
degerlerini degistirecek fizyolojik degisikliklere sebep
olmadigi gorilda.

Tenektomi grubunda operasyondan sonra 4. hafta-
daki yatay lokomotor performanslari ile kabiliyetinin
sinirlandinldigi tespit edildi (Tablo 3). Sifirinci giinde 40

m olan ucus ortalamasi 5.87 m ye disti. ilerleyen
haftalarda yapilan testlerde performansin iyilesme ve
alt kolun diger ekstensiyon kaslarinin adaptasyonu ile
arttigl goraldi. Altinci ve 8. haftalarda ki performans ar-
tis1 8. ve 10. haftalardaki artistan daha disik bulundu.
Onuncu haftadan sonra iyilesme faktorinin ugus kabili-
yetine etkisinin en aza indigi gozlendi. Grup i¢i karsi-
lastirmada 10. ve 12. haftalar arasinda ugus potansiyeli
arasinda herhangi bir fark bulunmadi (Tablo 4).

Kapsulektomi grubunda operasyondan sonraki kont-
rollerde ileri derecede ugus kaybi tespit edildi (Tablo 5).
Yatay lokomotor performans kontrollerinde 0. giinde 40
m olan yatay lokomotor performansin 4. haftadaki 6l-
¢limlerde ortalama 2.92 m’ye disttgi gorilda. Dordin-
cli, 6. ve 8. haftalarda kazanilan yetersiz fonksiyon kabi-
liyetinden dolayl azimsanacak 6lgliide ugus artisi sergile-
di. Sekizinci, 10. ve 12. haftalarda kazanilan bir ugus
yeteneginin olmadigl goérildi (Tablo 6). Kapsulektomi
operasyonunda 8. haftadan sonra yara iyilesmesinin ugus
Uzerine etkisi kalmadigi, kaybin articulatio cubiti'nin fonk-
siyonlarinin sinirlanmasindan kaynaklandig gézlendi.

Tenektomi ve kapsulektomi operasyonunu beraber
uygulandigi grupta elde edilen sonuglarin kapsulek-
tomi grubuna ¢ok yakin olmasi bu gruptaki ugus yete-
negi kaybinin kapsulektomi operasyonundan kaynaklan-
digini géstermektedir (Tablo 7). Bu grupta da yara iyi-
lesmesinin ugusa etkisinin 8. haftadan sonra etki etme-
digi ve 8, 10 ve 12. haftalarda ucus performanslari ara-
sinda fark olmadigi gézlendi (Tablo 8).

Sekil 1’de tim gruplarin haftalik ucus ortalamalari ve
Tablo 9da Mann-Whitney test yontemi uygulanarak grup-
lar arasi performans ortalamalari toplu halde verilmistir.

Tablo 1. Bes adet kekligin operasyondan bir giin énce alinan kanlarin hemogram sonuglart
Table 1. Results of haemogram in 5 partridges one day before the surgery

HEMATOLOJI REFERANS (21) K330 K340 K350 K360 K370
Akyuvar (m/mm?) 16.2 236 20.81 16.8 15.51 16.96 16.70
Lenfosit (%) 34.0 75.0 481 55.3 57.4 528 56.5
Monosit (%) 8.0 16.5 13.6 14.2 134 134 13.7
Granulosit (%) 19.8 48.0 383 30.5 29.2 338 29.8
Lenfosit (m/mm?) 1.0 14.9 10.00 8.75 8.32 8.95 7.74
Monosit (m/mm?) 0.0 25 2.33 2.24 1.94 2.27 1.87
Graniilosit (m/mm?) 1.7 17.2 7.98 4.84 4.25 5.74 4.09
Alyuvar (M/mm?3) 1.8 33 2.10 246 2.27 2.38 2.08
Ortalama cisimcik hacmi (fl) 117.0 155.0 116.9 115.1 127.1 1194 117.2
Hematokrit (%) 24.0 34.0 244 25.8 24.90 26.5 235
Ortalama Hemoglobin (pg) 35.0 62.0 42.8 329 343 36.1 37.0
Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu (g/dl) 23.0 320 40.1 313 354 324 327
Retikilosit dagihmi 7.0 12.0 7.1 74 9.2 74 6.0

Hemoglobin (g/dl) 74 118 9.0 8.1 7.8 8.6 7.7
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Tablo 2. Bes adet kekligin operasyondan bir giin sonra alinan kan érneklerinin hemogram sonuglart
Table 2. Results of haemogram of blood samples in 5 partridges one day after the surgery

HEMATOLOJI REFERANS (21) K 330 K 340 K 350 K 360 K 370
Akyuvar (m/mm?3) 16.2 236 17.15 22.32 20.3 17.86 17.84
Lenfosit (%) 34.0 75.0 55.1 46.9 48.7 50.5 52.3
Monosit (%) 8.0 16.5 143 144 13.9 13.8 14.5
Granulosit (%) 19.8 48.0 30.6 38.7 374 35.7 33.2
Lenfosit (m/mm?) 1.0 149 9.44 10.46 9.75 9.01 9.33
Monosit (m/mm?) 0.0 2.5 2.45 221 2.78 246 2.58
Grandilosit (m/mm?) 1.7 17.2 5.26 8.65 7.50 6.39 5.93
Alyuvar (M/mm?3) 18 33 2.28 2.77 2.55 2.38 2.40
Ortalama cisimcik hacmi (fl) 117.0 155.0 117.0 119.8 118.9 119.3 116.6
Hematokrit (%) 24.0 34.0 255 304 29.0 26.7 255
Ortalama Hemoglobin (pg) 35.0 62.0 355 364 37.5 357 353
Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu (g/dl) 23.0 320 31.7 29.6 303 31.8 313
Retikulosit dagilimi 7.0 12.0 74 73 6.8 6.6 7.5
Hemoglobin (g/dl) 74 11.8 8.1 9.0 8.8 8.5 8.0

Tablo 3. Tenektomi yaptlan grubun kontrollerdeki yatay lokomotor performanslart (m)
Table 3. Horizontal locomotor performance (m) of tenectomized group at controls

UCUS NO K100 K110 K120 K130 K140 K150 K160 ORTALAMA (m)
1 (0.gln) 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0
2 (4. hafta) 8.1 6.4 6.0 81 34 4.5 4.6 5.8
3 (6. hafta) 11.3 12.3 9.6 104 113 8.7 94 104
4 (8. hafta) 147 138 12.6 16.4 114 6.3 15.9 13.0
5 (10. hafta) 18.2 17.3 193 223 17.2 23.6 19.7 196
6 (12. hafta) 18.0 194 18.7 20.7 19.2 219 19.8 19.6

Tablo 4. Tenektomi grubunda haftalar arasindaki yatay ucus lokomotor performans ortalamalart
Table 4. Mean horizontal flight perfomance of tenectomized group according to weeks

Ucgus Denemeleri 0. Giin 4. Hafta 6. Hafta 8. Hafta 10. Hafta 12. Hafta

Ucus Ortalamalari (m) 400 ° 58b 104.°¢ 13.0° 19.6° 19.6°

a, b, ¢, d: Aynt satirda farkl harfleri tastyan ortalamalar arast farklliklar 6nemlidir (P<0.05)

Tablo 5. Kapsulektomi yaptlan grubun kontrollerdeki yatay lokomotor performanslart (m)
Table 5. Horizontal locomotor performance (m) of capsulectomized group at controls

UCUS NO K210 K220 K240 K250 K260 K270 K290 ORTALAMA (m)
1 (0.gln) 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0
2 (4. hafta) 2.6 31 2.0 33 34 4.0 21 29
3 (6. hafta) 4.5 27 18 24 54 5.8 2.6 3.6
4 (8. hafta) 5.8 31 2.2 43 6.8 4.2 3.8 43
5 (10. hafta) 55 45 21 39 53 5.6 4.2 44
6 (12. hafta) 5.6 44 23 41 54 6.0 41 4.5

Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda kontrol  bu iki gruptan ¢ok yiksek oldugu gorildi (P<0.05). Yatay
yapilan tim haftalarda kapsulektomi ve tenektomi + lokomotor performans kayiplarinin tenektomi grubunda
kapsulektomi gruplarinin birbirine ¢ok yakin ucuslar  %50.82 kapsulektomi grubunda %88.62 tenektomi + kap-
sergilerken tenektomi grubunun ugus ortalamalarinin  sulektomi grubunda %89.45’lik oranda oldugu goruldi.
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Tablo 6. Kapsulektomi grubunda haftalar arasindaki yatay lokomotor performans ortalamalart

Table 6. Mean horizontal flight perfomance of capsulectomized group according to weeks

0. Giin
40.0°

4. Hafta
2.9°

6. Hafta
3.6°b°

8. Hafta
430 °°

10. Hafta
44°°

12. Hafta
45°

Ucus Denemeleri

Ucus Ortalamalari (m)

a, b, ¢, d: Aynt satirda farkle harfleri tastyan ortalamalar arast farkliliklar 6nemlidir (P<0.05)

Tablo 7. Tenektomi ve kapsulektomi operasyonunun beraber uygulandigi grubun kontrollerdeki yatay lokomotor performanslart (m)
Table 7. Horizontal locomotor performance (m) of tenectomized + capsulectomized group at controls

UCUS NO K300 K310 K330 K340 K350 K360 K370 ORTALAMA (m)
1 (0.gln) 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0
2 (4. hafta) 11 12 35 19 37 3.2 39 26
3 (6. hafta) 2.0 1.9 39 1.7 41 37 40 3.0
4 (8. hafta) 2.3 24 37 2.7 49 44 51 3.6
5 (10. hafta) 2.5 21 44 34 43 5.0 49 3.8
6 (12. hafta) 2.3 2.2 5.0 31 5.0 6.2 5.8 42

Tablo 8. Tenektomi ve kapsulektomi operasyonunun beraber uygulandigt grubun haftalar arasindaki yatay ucus lokomotor
performans ortalamalart

Table 8. Mean horizontal flight perfomance of tenectomized + capsulectomized group according to weeks

Ugus Denemeleri 0. Giin 4. Hafta 6. Hafta 8. Hafta 10. Hafta 12. Hafta
Ucus Ortalamalari (m) 400 ° 26" 3.0° 36° 3.8° 42°
a, b, ¢, d: Aynt saturda farklt harfleri tastyan ortalamalar arast farkliliklar nemlidir (P<0.05)

Tablo 9. Tiim gruplarin haftalar arasindaki yatay lokomotor performans ortalamalart

Table 9. Mean horizontal locomotor performance of all groups
Ucgus Denemeleri 0. Giin 4. Hafta 6. Hafta 8. Hafta 10. Hafta 12. Hafta
Tenektomi Grubu 40.0° 5.8° 10.4° 13.0° 19.6° 19.6°
Kapsulektomi Grubu 400° 29¢ 36° 43¢® 440 45¢
Tenektomi + Kapsulektomi Grubu 400 ° 26" 30°® 36° 38¢® 4.2°

a, b: Aynu siitunda farklt harfleri tastyan ortalamalar arast farkliliklar 6nemlidir (P<0.05)

45m

. TARTISMA ve SONUC
z:m \ Calismamizda kullanilan metotlardan tenektominin hay-
25m \ vanda optimal konfor saglamasi estetik ve kozmetik ku
a sur birakmamasi en buylk avantajidir. Bu ydntemin
Ao dezavantaji ugusu engelleyemeden sadece sinirlayabil-
15m . g .. . . P .
mesidir 8. Kapsulektomi ise articulatio cubiti'de ankiloz
10m . . .
olusturdugu icin tam bir ugus kaybina neden olmustur.
Sm Y
om ; . - , Ugusun engellenmesi amaciyla kullanilan birincil tly-

0. Gin 4. Hafta 6. Hafta 8. Hafta 10. Hafta 12. Hafta

Tenektomi Grubu

—— Tenektomi + Kapsulektomi
Grubu

Kapsulektomi Grubu

Sekil 1. Tum gruplarin ucus denmelerine gore yatay lokomotor
performanslari

Fig 1. Horizontal locomotor performance of all groups according
to flight examination

lerin kesilmesi ve kirpilmasi bireyler arasinda farkliliklar
gostermekte, Ozellikle tliily degisiminde ve hemen sonra
yapilan kesimlerde folikillerin zarar gérmesi, durdurula-
mayan ya da tekrarlayan kanamalar, dlizensiz kesimlerde
koordinasyon bozukluklari ve bunun sonunda travmaya
bagl yaralanmalar, stres, islemin yilda birkag¢ kez yapila-
cak olmasi ve yakalamalar sirasinda tiy butnlGglinin



bozulmasi ve benzer komplikasyonlara sahiptir *.

Geng kuslarda ve yetiskin givercinlerde uygulanan
kanatlarin bantlamasi cerrahi metotlarin disindaki diger
bir yontemdir. Bu yontemde esnek bir plastik ya da
deriden bant seklinde hazirlanan 0zel kilitlenebilir
materyal deri lzerinden 7. ve 8. birincil tiylerin arasin-
dan gegcirilerek propatagium’un Gstliinden baglanir. Yon-
temin komplikasyonlari gen¢ kuslarda iki haftadan fazla
kalan bantlarin tiy follkillerinde bozulmalara neden
olmasi ve kuslar lzerinde unutulan ya da ¢ok uzun sire
kalan bantlarin nekroz ve deri bitunliginde bozulma-
lara sebep olmasidir 2.

Ampitasyon Ozellikle yetistiriciler tarafindan tercih
edilen cerrahi yontemlerden biridir. Articulatio carpi'de
tarak kemiklerinin kesilerek manusun uzaklastiriimasini
kapsayan cerrahi bir islemdir. Bir haftaliktan kiglik civ-
civlerde elektrokoterle yapilan yontemin yetiskin kus-
larda anestezi gerektirmesi, kanamalara neden olmasi,
operasyon sonunda nadirde olsa osteomiyelit ve miyasis
olusabilmesi, kusta hareket ve koordinasyon bozuklu-
guna baglh carpmalarla agik yaralar olusabilmesi ve stres
gibi komplikasyonlar vardir 22,

Silva ve ark.2?2 tarafindan yetiskin glivercinlerde
(Columba livia) Il. ve Ill. metacarpus’dan elektrokoterle
yapilan amputasyonla ugus basari ile engellenmistir.
Yukarida sayilan komplikasyonlardan bu calismada da
bahsedilmistir. Unilateral metacarpal amputasyon yon-
temi kugularda da kullanilan glivenilir bir ucusu engel-
leme yontemidir 2,

Nicolich ve ark./nin *® turnalar (Grus canadensis tabida)
Uizerinde yaptiklari ¢calismalarda tenotomi operasyonu ile
m. extensor carpiradialis’in tendosunun tek basina uni-
lateral tenektomisi ya da tenotomi ile birlikte articulatio
carpi'nin kapsulektomisinin benzer sonuglar vererek ugu-
su engelledigini gostermistir. Kinali kekliklerde ayni
tendonun tenektomisi tek basina kuslarin ugmasini en-
gelleyememis ve yeteri kadar da sinirlayamamistir. Tur-
na ve benzer fiziksel yapiya sahip kuslar havalanmak
icin yeterli kaldirma kuvvetini glicli kanat ¢irpmalarla ya-
ratabilirler. iri bir viicuda sahip olmalari daha fazla kaldir-
ma gliclinl gerektirir buda kalkista daha blyuk bir kanat
alani demektir. Bu kuslarda kanat alanin blyik bir kismini
birincil thyler yani manusa bagh tuyler olusturur 8. Tur-
nalarda manusun ekstensiyonunu saglayan m. extensor
carpi radialis’in tendosu c¢ok gliclidir. Bu tendonun tenek-
tomisi sonucu olusan fonksiyon kaybini diger ekstensor
tendolarin kompanse edebilmeleri mimkin degildir.
Manus’un yeteri kadar gerilememesi kanat alaninda da-
ralma ve asimetriye neden olur boylece kus havalanamaz.

Kinal keklikler havalanmak igin kosmazlar onlar giigli
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bacak kaslarini kullanarak olduklari yerden dikeye yakin
3 m kadar kanat ¢irparak firlarlar, bu firlama kalkis igin
glic kaynagidir ve ugus icin ivme olusturur bundan sonra
kanat ¢irpma ile ugusu devam ettirirler 2. Bu sayede
kalkista genis bir kanat alanina gerek duymazlar. Keklikte
de m. extensor carpiradialis’in tendosu manus’un geril-
mesinde en fazla gbérev yapan tendodur fakat keklikte
diger tendo guruplari bu tendonun goérevini bir noktaya
kadar kompanse edebilmektedirler. Kanatlarin anaero-
bik glikolitik bir kas yapisina sahip olmalari asiri
ylklenilen bu kas gruplarinin ¢ok g¢abuk yorulmalarina
sebep olmakta ve ugus cok kisa siirmektedir 2528, Turna,
flamingo, ibis gibi kuslarda ugusu sinirlamada ¢ok etkili
bir yontem olan m. extensor carpiradialis’in tenektomisi
ya da tenotomisi kinali kekliklerde ilave olarak m. extensor
carpiulnaris’inde tenektomisini yapilmasina ragmen ayni
sonucu vermemistir 8. Ote yandan articulatio cubiti’'nin
kapsulektomisi kinal kekliklerde ugmayi engellemistir
ancak bu operasyondan sonra eklemde kismi ankiloz
olusmasi ekstensiyon kabiliyetini sinirli oranda kaybet-
mesi dezavantaj sayilabilir. Bu fonksiyon kaybi keklikle-
rin ucus denmelerinde operasyon yapilan kanada dogru
yay cizerek dislslerine neden olmustur. Kinah keklikler
kapsulektomi operasyonundan sonra tehlike aninda si¢-
rayarak kanat hareketlerinin yardimiyla yaklasik 4 m’lik
basit ucus denmeleri ile kendilerini koruyabilirler buna
ragmen tenektomi operasyonu geciren turnalar ancak ko-
sarak kendilerini koruma sanslarina sahiptirler. Bu 6zellik
kinah kekliklerde kapsulektomi operasyonun avantajidir.

Patagiektomi, triosseal kanaldan gecerek humerus’a
makara tarzi hareket kazandiran m. supracoracoideus’un
tendosunun pars propatagialis brevis'ten tenektomisi-
dir . Glgli ugma yetenegine sahip kompakt yapili kus-
larda bu operasyonun ugusu sinirlandirmada etkili ola-
bilecegi dustinilmektedir.

Glvercinler (Columba livia) ve cockatiel'ler (Nymphicus
hollandicus) olduklari yerden kanat ¢irparak ucabile-
cek glcli kanat ve pektoral kas yapisina sahiptir.
Degernes ve ark/nin 2 bu iki kusta yaptiklari calismada
patagioktominin gilivercin ve cockatiel'lerde ugusu engel-
leyemedigi sadece yetersiz oranda sinirladigini goster-
mistir. Teorik olarak kanat ¢irpmada cok etkili olan m.
supracoracoideus’un tendosunun pars propatagialis
brevis’ten tenetomisi yapilan calismada ucusu engel-
lemede neden yeterli sonucu vermedigi, kinal kek-
liklerin alt kol kaslarinin m. extensor carpiradialis’in
tenektomisindeki benzer adaptasyon sirecini bu kus-
larin pektoral kaslari tarafindan gerceklestirildigi olgu-
suna baglanmaktadir. Operasyon sonrasi yapilan ilk
kontrollerde ¢ok yiiksek dlzeydeki ucus engellenmesi
ilerleyen zamanlardaki denemelerde azalmistir. Bu ¢alis-
malar kanat c¢irpmada tek bir kas grubunun teorik
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olarak duslnildigi kadar etkili olmadigini tek bir kas
grubunun tendolarindaki tenektomi ve tenetomilerinin
ugusu belli bir dizeyde sinirlandirdigini fakat tamamen
engelleyemedigini géstermistir.

Kinali kekliklerde uygulanacak olan patagiektomi
operasyonunun ugusu engellemede basarisiz olacagl
kekliklerin ugus ozelligi akla geldiginde disunilebilir.
Kekliklerin glicli bacak kaslarini kullanarak olduklari
yerden dikey yonde kanat cirparak firladiklarindan dolayi
bu operasyon onlarda da basari saglayamayacagini akla
getirmektedir.

Calismamizda kinali kekliklerde (Alectoris chukar) tek
basina m. extensor carpiradialis ve m. extensor carpi
ulnaris’'in tenektomisinin ucusu engelleyemedigi sadece
sinirlayabildigini, alt kola ait diger ekstensiyon kaslarin ve
tendo gruplarinin bu iki kasin fonksiyonlarini bir noktaya
kadar kompanse edebildiklerini gosterdi. Tek basina
kapsulektomi operasyonu ise kekliklerde articulatio
cubiti'de kismi ankiloz olusturarak fonksiyon kaybina,
boylece ugusun engellenmesine neden olmustur. Her
iki operasyonun beraber uygulanmasinda kapsulektomi
ile ayni sonuglar alinmis ve ugus engellenmistir. Tenektomi
+ kapsulektomi grubundaki ylizde +0.83’lik fark Mann-
Whitney test yontemi igin fark olusturmayan bir degerdir
(P>0.05). Bu farkin tenektomideki yara iyilesmesinden
ziyade m. extensor carpiulnaris’in ve m. extensorcarpi
radialis’in tendolarinin fonksiyon kaybindan kaynaklan-
digi dislndlmelidir.

Sonug olarak; kapsulektomi operasyonunun tek basina
kinah kekliklerde ucusu engellemek icin yeterli oldugu
kanaatine varilmistir.
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