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FLEKSOR TENDON ANATOMISI
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Tendonlar esas olarak kasi kemige baglayan kollajen bazli dokulardir. Ten-
donlar 6ncelikle tip1 kollajenden ¢evredeki epitenon ve endotenon ise esas olarak
tip 3 kollajenden olusur. Kollajen tendonda bulunan tenositler tarafindan sen-
tezlenir ve salgilanir. Salgilandiktan sonra kollajen lifleri 3 lii helikal sarmallar
halini alir ve stabilitelerini arttirmak icin ¢apraz baglanir(Kuhn,1969). Etraf do-
kudaki exracelliiler matriks, kollajen fibrilleri arasinda kayma ve bu fibrillere
fonksiyonel stabilite saglamaktadir. Kollajen lifleri endotenon fasikiiller i¢inde
birbirine baglanirken, bu fasikiiller tendonu olusturmak i¢in epitenon igerisinde

birbirine baglanirlar.

Fleksor tendonlarin beslenmesi 6zellikli olup 6nemli klinik etkilere sahiptir.
tendon kilifindan sinoviyal siv1 araciligiyla pasif difiizyonla beslenme saglanir.
Ayrica tendonlar direk digital arterlerden ayrilan vincula adi verilen kan deste-
gi saglayan Ozellesmis yapilart vardir (Sekil 1). Her bir tendonun uzun ve kisa
olmak tizere digital arterlerden transvers olarak ¢ikan vinculalar1 vardir (Lutsk-
y&Boyer,2007). Her bir vinculum tendona dorsalden girer ve tendonun iyi sekil-
de vaskiilerize olmasini saglar. Ayrica tendonun biyomekanik olarak onariminin
yapilacagi yer dorsal bolgedir (Soejima&ark. 1995).Teorik olarak bu bolgeye
yerlestirilen siitlirler tendonun dolagimini etkileyebilir. Vinculalarin insersiyolar1
arasinda her bir tendonun az kanlanan zonu vardir(Harrison&ark.2003). Bu alan-
lar tendon kilifindan pasif difiizyon aracilifiyla beslenir. FDS ve FDP tendonu-
nun camper chiasmasinda zon 2 de her 2 vinculumlar arasinda hipovaskiiler zonu
bulunur (Lundborg,1976). Zon 2 de bulunan fleksdr tendonlar sinoviyal kilif i¢in-
deki sinoviyal siv1 ile ve direk vaskiiler yoldan vinkulalar araciligiyla beslenir
(Strickland,1995). Fakat bu alan beslenmesinin yetersiz oldugundan dolayi ten-
don onarim basarisi diisiiktiir. Onarim esnasinda mevcut operasyon bu yapilarin
hasarini 6nleyip kan destegini korumak i¢in planlanir (Amadio&ark.1985).
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