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Tip 3 intertendinöz ba¤lar›n yap›sal özellikleri ve tendon 

rekonstrüksiyonunda kullan›ma uygunlu¤u
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TEMEL ARAfiTIRMA

Amaç: Elin ekstansör tendonlar›n›n anatomisinin ayr›nt›l› olarak incelenmesi trafik kazalar›, ke-
si ve romatoid artrit gibi farkl› nedenlerle ortaya ç›kabilecek yaralanmalar›n baflar›l› tedavisi aç›-
s›ndan önemlidir. Bu çal›flman›n amac›, ekstansör tendon ile en kal›n connexus intertendinei’nin
(CI) benzerli¤ini, Tip 3 CI’n›n en s›k görüldü¤ü dördüncü intermetakarpal aral›kta incelemektir.  

Çal›flma plan›: Bu amaçla, 38 elin dorsumunda dördüncü intermetakarpal aral›kta ekstansör ten-
donlar›n CI ile olan iliflkileri incelendi.  

Bulgular: Dördüncü intermetakarpal aral›ktaki ekstansör tendonlar›n en s›k varyasyonu ekstan-
sör digiti minimi kas›n›n iki tendonu (%68.5) ve en kal›n CI’n›n (%90) bulunmas› fleklindedir.
Mikroskopta rastlanan di¤er önemli bir bulgu da, tendon ve CI çevresinde bir kapsülün bulun-
mas›, zengin damarlanma varl›¤› ve yo¤un kollajen içeri¤idir. 

Ç›kar›mlar: Bu bulgular Tip 3 CI’n›n gerginlik aç›s›ndan tendona benzeyebilece¤i, zaten iki do-
ku aras›nda histolojik olarak benzer özellikler gözlemlendi¤i için, CI’n›n tendon tamiri için uy-
gun bir doku olabilece¤ini düflündürmektedir. Dördüncü intermetakarpal aral›k en uzun tendon-
lara ve en kal›n IC içeri¤ine sahip oldu¤undan lokal tendon tamirinde uygun donör doku olabi-
lir.  

Anahtar sözcükler: Ekstansör tendon; intertendinöz ba¤; tendon rekonstrüksiyonu. 

Ekstansör tendon kopmas›nda patogenezi aç›kla-
yan, vasküler ve mekanik faktörler dahil, birçok
farkl› hipotez ortaya konmufltur.[1-11] Defektli tendon
tamirinin kendi yap›s›nda lokal bir greftle yap›lma-
s› en uygun seçimdir.

El s›rt›nda dördüncü intermetakarpal aral›kta
ekstansör digiti minimi (EDM) ve ekstansör digito-
rum (ED) kaslar›n›n tendonlar› yer al›r.[12-21] Bu ara-
l›ktaki en s›k varyasyon tek tendonlu ED ve 2 ten-
donlu EDM'nin ekstansör alanda bulunmas›d›r.[17,20]

Dördüncü intermetakarpal aral›ktaki tendinöz yap›-
lar›n anatomik varyasyonlar›n›n iyi bilinmesi ten-

don aktar›m ifllerinde önem tafl›r. Baz› araflt›rmac›-
lar›n 5. parma¤›n anatomisine çok ilgi göstermeleri-
ne karfl›n, hala bu bölgenin donör bölgesi olarak uy-
gunlu¤u onaylanmam›flt›r.[4,10]

Bu çal›flmadaki amaç, connexus intertendinei
(CI) olarak adland›r›lan tendonlar aras› ba¤lar›n do-
nör dokusu olarak kullan›lma aç›s›ndan tendonla
olan benzerlik ve farkl›l›klar›n› ortaya koymakt›r.
Önceki çal›flmalar›n bulgular› ›fl›¤›nda, en uzun ve
en kal›n CI'y› (Tip 3 CI) bulunduran 4. intermeta-
karpal aral›k donör bölgesi olarak iyi bir seçenek-
tir.[4-10]  
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Gereç ve yöntem 
Yafllar› 38 ila 87 aras›nda olan, formalinde ko-

runmufl 19 erkek kadavrada çal›fl›ld›. Bilek ve elinde
yara, skar dokusu, deformitesi olmayan veya ameli-
yat geçirmemifl kadavralardan seçim yap›ld›. Ön kol
distalinden orta falankslara kadar deri ve yüzeyel
fasya kald›r›ld›ktan sonra ekstansör retinakulum
uzunlamas›na aç›larak el s›rt›ndaki tendonlar ve
CI'lar ortaya ç›kar›ld›. Mikrodiseksiyonlar mikros-
kop alt›nda gerçeklefltirildi (3.5x–6x). El nötral po-
zisyonda iken 4. intermetakarpal aral›kta bulunan
CI'lar›n görünümü, boyutlar›, flekilleri, kal›nl›klar›,
yerleri ve seyirleri incelendi. CI'lar, önceki araflt›r-
mac›lar›n çal›flmalar›ndaki anatomik ve histolojik
incelemeleri dikkate al›narak 3 grupta tan›mlan-
d›.[10,16,17] Bu çal›flmadaki ölçümler 0.01 mm'lik bir di-
jital kompasla yap›ld› (0.01 mm/0.0005 inch). Ten-
don ve CI’n›n sa¤ ve sol taraf ölçümlerinin istatistik-
sel de¤erlendirmesinde Mann-Whitney U testi kulla-
n›ld›. p<0.05 anlaml› kabul edildi. Standart doku ta-
kip izlemelerinden sonra doku kesitleri parafine ya-
t›ld›ktan sonra dilimlenip 5 μ kal›nl›¤›nda doku ke-
sitleri al›nd›. Tip 3 CI ile ED tendon kesitleri hema-
toksilen-eozin ve Masson trikrom ile boyand›. Di-
seksiyonlar, etik kurulun onay› ile, Helsinski Kriter-
leri’ne (1964) uygun olarak gerçeklefltirildi.

Bulgular
Dördüncü intermetakarpal aral›ktaki ekstansör

tendonlar›n EDM, ED'den yüzük ve serçe parma¤›-
na gidenler oldu¤u diseksiyonlarda gösterildi (Tablo
1 ve 2).

Ekstansör digitorum, 4. parma¤a (ED-yüzük) 28
örnekte (%75) tek tendon veriyordu (fiekil 1b ve
2b). On örnekte (%25) yüzük parma¤›na dek uzanan
iki tendon vard› (fiekil 2a). Çift tendonlu örneklerde,
radyal taraftaki tendon ED-4radyal, ulnar taraftaki
tendon ED-4ulnar tendon olarak isimlendirildi. Bu
10 örnekte Tip 3 CI, ED-4ulnar tendonun devam› gi-
bi görünüyordu (fiekil 1a ve b). 

Yirmi yedi örnekte (%71) 5. parma¤a giden ED
tendonu saptanmad› (fiekil 1a ve b). Dokuz örnekte
ED-serçe ince bir tendon olarak (fiekil 2a), 2 örnek-
te ise ED-serçe çift tendon olarak izlendi (fiekil 2b,
Tablo 2). Çift tendonlu örneklerde CI, ED-5 ile 4.
parma¤›n ekstansör aral›¤› aras›nda yer al›yordu
(fiekil 2b).

Tüm örneklerde, EDM tendonu el s›rt›na beflinci
dorsal kanal arac›l›¤› ile girmekteydi. EDM, 33 ör-
nekte (%86.8) çift tendon, 5 örnekte (%13.2) üçlü
tendona sahipti (fiekil 1). Üç tendonlu EDM kas›na
sahip örneklerde ulnar taraftaki 2 tendon 5. parma-
¤›n dorsal yüzünde, radyal taraftaki 1 tendon ise 4.
parma¤›n dorsal yüzünde sonlan›yordu ki, bu tendo-
na EDM-yüzük ad› verildi. Sa¤ ve sol ellerin ölçüm
de¤erleri Tablo 1 ve 2'de verilmifltir.

Dördüncü intermetakarpal aral›kta tendinöz bant-
lardan oluflan Tip 3 CI'lar 38 örnekte gözlendi. Tip
3Y CI 22 örnekte (%57.9) (fiekil 1a ve 2a), Tip 3r ise
16 örnekte (%42.1) (fiekil 1b) izlendi. Ancak çift
ED-serçe tendonuna sahip 2 örnekte tip 3Y CI, ED-
serçe tendonu ile 4. intermetakarpal aral›k dorsal yü-
züne yerleflmiflti (fiekil 2b). Dördüncü intermetakar-
pal aral›ktaki CI'larla ilgili detayl› bilgi Tablo 1 ve
2'de verilmifltir. 

Tip 3 CI’da tendona benzer flekilde, sirküler yap›-
da bir kapsülün bulundu¤u saptand›. Hem CI hem de
tendon yap›s›nda kapsülden bafllayan uzant›lar›n do-

Genifllik (mm) Kal›nl›k (mm)
Tendonlar Sol Sa¤ Sol Sa¤

ED-yüzük 6.19±2.1 5±1.7 1.7±0.5 1.84±0.6

ED-yüzük radyal 2.89±0.6 2.5±0.8 1.7 ±0.3 1.81±0.88

ED-yüzük ulnar 2.64±1.15 2.44±0.7 1.4±0.3 1.7±0.5

ED-serçe  1.8±0.9 1.25±0.38 1±0.28 0.9±0.12

EDM-radyal 2.56±0.62 2.62±0.93 1.15±0.3 1.27±0.21

EDM-ulnar 2.64±0.63 2.31±0.62 1.22±0.28 1.47±0.58

EDM-yüzük 1.39±0.34 0.8±0.31 2.43±1.12 0.99±0.29

Tip 3Y CI 4.16±1.22 3±1.7 1.17±0.28 1.15±0.2

Tip 3r CI 3.8±2 4.1±2.58 1.34±0.29 1.3±0.3

Tablo 1. Dördüncü intermetakarpal aral›kta yer alan tendon ve
connexus intertendinei yap›lar›n›n özellikleri (ortala-
ma±standart sapma) (mm). p> 0.05

Dördüncü intermetakarpal aral›k El (n - %)

EDM + Tip 3Y CI 16 – %42.1

EDM + Tip 3r CI 11 – %28.94

EDM + ED-serçe (tek) + Tip 3r CI 5 – %13.15

EDM + ED-serçe (tek) + Tip 3Y CI 4 – %10.52

EDM + ED-serçe (çift) Tip 3Y CI 2 – %5.26

Toplam 38 – %100

Tablo 2. Dördüncü intermetakarpal aral›kta CI ve tendon ara-
s›ndaki iliflki.
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kunun içerilerine kadar geçtikleri gözlendi. Tip 3
CI’n›n bu özelli¤i tendon yap›s›na benzerli¤ini kuv-
vetlendiren bir özelliktir. Tendon ve Tip 3 CI’daki
kapsül, damarlanma ve kollajen yap›lar benzerlik tafl›r.

Hem tendonda hem de Tip 3 CI’da düzenli yo¤un
kollajenöz destek doku bulundu¤u izlenimi veren bir
görüntü vard›. Bu yap›lar›n görünümü kollajen lifle-
rin düzenli yo¤un paralel demetlerin birbiriyle kesifl-
mesi ve fibroblastlar›n parallel olarak dizilenmesi
fleklinde idi. Her demet çok say›da ve farkl› boyda

fibrilden oluflmaktayd›. Her ilk demet endotendine-
um ad› verilen gevflek fibroelastik destek doku ile ör-
tülmüfltü. Kan damarlar› destek dokunun oluflturdu¤u
septumlarda yer almaktayd›.

Kollajen liflerin daha az düzenli olmas› hariç, CI
tendona benzemekteydi. Kollajen lifler genellikle
farkl› tabakalar biçiminde, bir tabaka di¤er tabaka ile
çapraz yapacak flekilde dizilim göstermekteydi. Ten-
dinöz liflerin ise tek yönde düz seyreden lifler ile bir-
likte çaprazlaflan yön de¤iflikli¤i göstererek oblik

fiekil 1. Dördüncü intermetakarpal aral›kta eks-
tansör tendon yap›s›, el s›rt›. (a) R: tek;
L: yok, DM çift. (b) L: yok, DM çift. R:
ekstansör digitorum tendonu (dördün-
cü parmak), L: Ekstansör digitorum
tendonu (beflinci parmak), DM: ekstan-
sör digiti minimi kas›, r: DM-yüzük, 3r:
Tip 3r connexus intertendinei. [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli görü-
lebilir]

(a) (b)

fiekil 2. Dördüncü intermetakarpal aral›kta yer
alan ekstansör tendon yap›s›. (a) R:
çift, L: tek, DM: çift, 3Y: Tip 3y conne-
xus intertendinei. (b) R: tek, L: çift, DM:
çift. R: ekstansör digitorum tendonu
(dördüncü parmak), L: ekstansör digi-
torum tendonu (beflinci parmak), DM:
ekstansör digiti minimi kas›. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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seyreden demetler oluflturan bir yap›da oldu¤u göz-
lendi (fiekil 3b ve c). Liflerin düz seyredenler ile ona
komflu çaprazlaflanlar olmak üzere iki tabakal› bir ya-
p›da oldu¤u gözlendi. Tendinöz liflerin bu çaprazla-
flan görünüm özelli¤i sadece Tip 3 CI’da izlendi. Yo-
¤un kollajen lif varl›¤›n›n CI’n›n ana yap›s›n› olufltur-
du¤u görüldü. Histolojik olarak ba¤ dokusu yo¤unlu-
¤u aç›s›ndan tendon ve CI aras›nda bir fark gözlen-
medi (fiekil 3d ve e). Tip 3 CI’n›n mikroskopik ince-
lemesinde kas lifleri gözlenmedi. Tip 3r ve Tip 3Y
aras›nda hiç bir histolojik farkl›l›k bulunmad›. Hem
tendonun hem de CI’n›n zengin damardan ve kolla-
jenden oluflan bir kapsülü vard›. 

Kapsül varl›¤›, iyi kanlanmas› ve kollajen yo¤un-
luk özellikleri hem tendon hem de CI’da ayn› yap›da-
d›r (fiekil 3b, e ve Tablo 3). Mikroskopik olarak Tip
3 CI’da fibröz doku lifleri tendon özellikleri gibi yo-
¤un ve kal›n yap›dad›r. 

Tart›flma
Beflinci parma¤›n tendon varyasyonlar›n›n dizili-

mi ve s›kl›¤› pek çok kaynak kitap ve çal›flmada tar-

t›fl›lm›flt›r. Ço¤u araflt›rmac›, beflinci parma¤›n eks-
tansör tendon tipinin basit bir yap›s› olmad›¤›n› bil-
dirmifltir.[8,12,13,18-22]

Schenck,[18] ED-serçe yoklu¤unun görülme s›kl›¤›-
n› %56, Gonzalez ve ark.[13] %30 olarak bildirmifller-
dir. Bu oran Blacker ve ark.’nda[1] %92, Çelik ve
ark.’nda[4] %68.5, von Schroeder ve ark.’nda[16] %54 ve
bizim çal›flmam›zda %71 olarak bulunmufltur. Hirai
ve ark., 2001 y›l›nda ED-serçe’yi tek tendon olgusu
%25 örnekte veya tek ED tendon yüzük ve serçe par-
ma¤›na %43 s›kl›kta tutundu¤unu bildirdiler.[14] ED-
serçe’nin tendon say›s›n›n 0 ile 3 oran›nda de¤iflebil-
di¤ini göstermifllerdi. EDM ve ED-serçe aras›ndaki
ba¤lant› incelendi¤inde, ED-serçe’nin bulundu¤u du-
rumlarda EDM’nin geliflmesinde yetersizlik saptad›-
lar. Hirai ve ark., ED-serçe’nin varl›¤› veya yoklu¤u-
nun EDM kas›n›n geliflmesine ba¤l› olabilece¤i sonu-
cuna varm›fllard›r.[14] Kas bulunmad›¤›nda, yüzük par-
ma¤›n›n CI yap›s› ço¤unlukla serçe parma¤›n›n eks-
tansörlerinin yerini almaktad›r. ED-serçe bulunmad›¤›
zaman, EDM genellikle 2 tendonlu ve 2 yap›flma nok-

fiekil 3. Tip 3 connexus intertendinei ve tendon yap›s›n›n histolojik incelenmesi. (a) Dördüncü intermetakarpal aral›¤›n flekli. (b, d) He-
matoksilen-eozin, (c, e) Masson trikrom. (b, c) Tip 3 connexus intertendinei. (d,e) Tendon. 1: gevflek ba¤ dokusu, 2: kapsül, 3:
kapsülden gelen uzant›lar, 4: kollajen lif, 5: kapsüldeki damarlar, 6: dokudaki damar, 7: yo¤un ba¤ dokusu, R: 4. parma¤›n
ekstansör digitorum tendonu, DM: ekstansör digiti minimi tendonu [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versi-
yonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
(c)

(d)
(e)
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tal› tek tendon fleklindeydi. Buna ra¤men biz çiftli bir
yap› gözlemledik.

Tendon ve CI temel olarak kas hücresinden geri-
lim gücünü iletilmesi ile ilgili olmas›na ra¤men, ke-
mik ya da fibröz dokulara bask› ve makas gücü olufl-
turma etkisi de söz konusudur. Tendonun düzleflmifl
ve aponevrotik görünümü ve CI yap›s›, kuvvetin ba¤
dokusuna iletilmesi için yap›sal bir farkl›l›kt›r. CI ve
tendonlar tutunduklar› yere kuvvetin aktar›lmas› ve
uzaklaflt›r›lmas› aç›s›ndan önemli bir role sahiptirler.
CI farkl› parmaklar›n ekstansiyonunu düzenleyen ve
ekstansör tendonlar aras›n› koordine eden, aralar›nda
iletilen kuvveti de¤ifltiren önemli bir yap›d›r. Bu
bantlar, el s›rt›ndaki tendonlar ve onlar›n fasyalar›
boyunca yer alarak karmafl›k bir yap› oluflmas›na
katk›da bulunurlar. 

Anlafl›ld›¤› gibi, elin ekstansör yüzeyinde tüm
tendonlar›n ve ilgili yap›lar›n tümünün etkisiyle or-
taya ç›kan bu fonksiyonda yap›lar›n tek tek de öne-
mi büyüktür.[17,23] Sonuç olarak, el s›rt›ndaki ince ten-
don varyasyonlar›n›n varl›¤› tendon anatomisinin
de¤iflmez kurallar›ndan biri olmas›na ra¤men, bura-
da esas de¤ildir. Bununla birlikte, elin ulnar taraf›n-
da radyal taraf›ndan tendonlar ve ba¤lant›lar› ile
ilgili bulunur. Bu radyal taraf›n daha çok pençe kuv-
vetinin güçlü olmas›yla aç›klanabilir. Von Schroeder
ve Bottle, Kaneff’in sav›n› kan›tlayarak, bu anato-
mik varyasyonlar›n temelinin embriyolojik geliflim
sürecine dayand›¤›n› ve klinik alanda bu bilginin
önemli bir yeri oldu¤unu bildirmifllerdir.[15,16]

Bu ve di¤er çal›flmalarda elde edilen bilgiler ›fl›-
¤›nda el s›rt› için en uygun donör doku saptanmaya
çal›fl›lm›flt›r. Bizim bulgular›m›z da serçe parma¤›n
birden daha fazla tendon ald›¤›n› desteklemektedir.
Böylece serçe parma¤›na giden ED-yüzük veya her
hangi bir tendon yoklu¤unda, EDM serçe parma¤›na
iki veya üç tendon vererek onu desteklemektedir. Bu

çal›flmada, serçe parma¤›na tutunan ekstansör kasla-
r›n en s›k görülen modeli; yaklafl›k %86.8 elde, reti-
nakulum distalinde EDM’nin iki tendonlu, %13.2
örnekte ise üç tendonlu bir el s›rt› fleklinde izlendi.
Bulgular, tendon de¤erleri ve taraf simetrisi aç›s›n-
dan de¤erlendirildi. Çal›fl›lan parametrelerde sa¤ ve
sol taraf karfl›laflt›r›ld›¤›nda herhangi bir farka rast-
lanmad›. 

Önceki araflt›rmac›lar, serçe parma¤›n ED kas›
yoklu¤unda, Tip 3 CI’y› %93.8[18] ve %95.2[16,17] gibi
yüksek görülme s›kl›¤›nda bulmufllard›r. Tip 3
CI’n›n dördüncü intermetakarpal aral›kta görülme
s›kl›¤›n›n yüksek olmas›, CI kal›nt›s›n›n bulunma-
yan tendonun yerini almas› fleklinde aç›klanabilir.[17]

P›nar ve ark., el s›rt›ndaki ekstansör kaslarla ilgili
çal›flmalar›nda Tip 3 CI’n›n di¤er tip CI’lardan mak-
roskopik ve mikroskopik olarak daha kal›n oldu¤unu
saptam›fllard›r.[10] Çelik ve ark. (90%),[4] von Schroe-
der ve ark. gibi (80%)[15] Tip 3 CI’n›n en s›k dördün-
cü intermetakarpal aral›kta bulundu¤unu tan›mlam›fl-
lard›r. Bir baflka çal›flmada, tendon say› ve kal›nl›kla-
r› araflt›r›lm›fl, en kal›n ve say›ca en fazla olan ten-
donlar›n dördüncü intermetakarpal aral›kta bulundu-
¤u saptanm›flt›r.[4] Bu nedenle, tendon ve Tip 3 CI
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›¤›n de¤erlendirilmesi
aç›s›ndan dördüncü intermetakarpal aral›k seçildi. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda tendon ve Tip 3
CI’n›n histomorfolojik aç›dan benzerlikleri gösteril-
mifltir. Tendon ve Tip 3 CI incelendi¤inde, her ikisi-
nin de kapsül varl›¤›, zengin damar ve kollajen yap›-
lar› aç›s›ndan benzer oldu¤u bulunmufltur. K›saca
tendon ve CI yo¤un biçimde kollajen lif içerir. Kol-
lajen lifler esnekli¤e izin vermelerine ra¤men bafll›-
ca görevleri gerilime karfl› koymalar›d›r. Dikkat ten-
don ve CI’daki kan damar› ve sinir yap›lar›na yön-
lendirilir, ki bunlar dokular›n iyileflme yetene¤ini
artt›ran önemli yap›lard›r (Tablo 3). Tendon ve Tip 3

Özellikler Tip 3 connexus intertendinei Tendon

Kapsül Var, çepeçevre Var, çepeçevre

Kapsül uzant›lar› Var, içeriye do¤ru Var, içeriye do¤ru

Konnektif doku Yo¤un düzgün kollajen Yo¤un düzgün kollajen

Kollajen lifler Çaprazlaflan lifler Paralel lifler

Demetler Yo¤un kollajen lifler Yo¤un kollajen lifler

Kapiller damarlar Var, zengin Var, zengin

Kas lifleri Yok Yok

Tablo 3. Tip 3 connexus intertendinei ile tendon yap›s›n›n histolojik karfl›laflt›rmas›.
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CI’n›n mikroskopik özelliklerinin benzerli¤i, yara
iyileflme sürecini h›zland›ran uygun doku özelli¤ini
do¤rular niteliktedir. Bundan sonraki çal›flmalarda
amaç tendon ve Tip 3 CI’n›n aras›nda biyomekanik
benzerlik ve farkl›l›klar› ortaya koymak olacakt›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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