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Bölüm 7

FLEKSÖR TENDON ANATOMİSİ

 Hasan Murat ERGANİ1

Ramazan Erkin ÜNLÜ2

Tendonlar esas olarak kası kemiğe bağlayan kollajen bazlı dokulardır. Ten-
donlar öncelikle tip1 kollajenden çevredeki epitenon ve endotenon ise esas olarak 
tip 3 kollajenden oluşur. Kollajen tendonda bulunan tenositler tarafından sen-
tezlenir ve salgılanır. Salgılandıktan sonra kollajen lifleri 3 lü helikal sarmallar 
halini alır ve stabilitelerini arttırmak için çapraz bağlanır(Kuhn,1969). Etraf do-
kudaki exracellüler matriks, kollajen fibrilleri arasında kayma ve bu fibrillere 
fonksiyonel stabilite sağlamaktadır. Kollajen lifleri endotenon fasiküller içinde 
birbirine bağlanırken, bu fasiküller tendonu oluşturmak için epitenon içerisinde 
birbirine bağlanırlar.

Fleksör tendonların beslenmesi özellikli olup önemli klinik etkilere sahiptir. 
tendon kılıfından sinoviyal sıvı aracılığıyla pasif difüzyonla beslenme sağlanır. 
Ayrıca tendonlar direk digital arterlerden ayrılan vincula adı verilen kan deste-
ği sağlayan özelleşmiş yapıları vardır (Şekil 1). Her bir tendonun uzun ve kısa 
olmak üzere digital arterlerden transvers olarak çıkan vinculaları vardır (Lutsk-
y&Boyer,2007). Her bir vinculum tendona dorsalden girer ve tendonun iyi şekil-
de vaskülerize olmasını sağlar. Ayrıca tendonun biyomekanik olarak onarımının 
yapılacağı yer dorsal bölgedir (Soejima&ark. 1995).Teorik olarak bu bölgeye 
yerleştirilen sütürler tendonun dolaşımını etkileyebilir. Vinculaların insersiyoları 
arasında her bir tendonun az kanlanan zonu vardır(Harrison&ark.2003). Bu alan-
lar tendon kılıfından pasif difüzyon aracılığıyla beslenir. FDS ve FDP tendonu-
nun camper chiasmasında zon 2 de her 2 vinculumlar arasında hipovasküler zonu 
bulunur (Lundborg,1976). Zon 2 de bulunan fleksör tendonlar sinoviyal kılıf için-
deki sinoviyal sıvı ile ve direk vasküler yoldan vinkulalar aracılığıyla beslenir 
(Strickland,1995). Fakat bu alan beslenmesinin yetersiz olduğundan dolayı ten-
don onarım başarısı düşüktür. Onarım esnasında mevcut operasyon bu yapıların 
hasarını önleyip kan desteğini korumak için planlanır (Amadio&ark.1985).
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