P ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

TEMEL ARASTIRMA

Acta Orthop Traumatol Turc 2011;45(5):370-375
kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

Tip 3 intertendinoz baglarin yapisal ozellikleri ve tendon

rekonstriiksiyonunda kullammma uygunlugu
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Amag: Elin ekstansor tendonlarinin anatomisinin ayrintili olarak incelenmesi trafik kazalari, ke-
si ve romatoid artrit gibi farkli nedenlerle ortaya cikabilecek yaralanmalarin bagarili tedavisi agi-
simndan 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, ekstansor tendon ile en kalin connexus intertendinei’nin
(CD) benzerligini, Tip 3 CI'nin en sik goriildiigii dordiincii intermetakarpal aralikta incelemektir.

Calisma plani: Bu amagla, 38 elin dorsumunda dordiincii intermetakarpal aralikta ekstansor ten-
donlarin CI ile olan iligkileri incelendi.

Bulgular: Dérdiincii intermetakarpal araliktaki ekstansor tendonlarin en sik varyasyonu ekstan-
sor digiti minimi kasinin iki tendonu (%68.5) ve en kalin CI’nin (%90) bulunmasi seklindedir.
Mikroskopta rastlanan diger énemli bir bulgu da, tendon ve CI cevresinde bir kapsiiliin bulun-
masl, zengin damarlanma varlig1 ve yogun kollajen icerigidir.

Cikarmmlar: Bu bulgular Tip 3 CI'nin gerginlik acisindan tendona benzeyebilecegi, zaten iki do-
ku arasinda histolojik olarak benzer 6zellikler gozlemlendigi icin, CI'nin tendon tamiri i¢in uy-
gun bir doku olabilecegini diisiindiirmektedir. Dordiincii intermetakarpal aralik en uzun tendon-
lara ve en kalin IC igerigine sahip oldugundan lokal tendon tamirinde uygun dondr doku olabi-

lir.

Anahtar sozciikler: Ekstansor tendon; intertendinoz bag; tendon rekonstriiksiyonu.

Ekstansor tendon kopmasinda patogenezi agikla-
yan, vaskiiler ve mekanik faktorler dahil, bir¢ok
farkli hipotez ortaya konmustur.""" Defektli tendon
tamirinin kendi yapisinda lokal bir greftle yapilma-
st en uygun secimdir.

El sirtinda doérdiincii intermetakarpal aralikta
ekstansor digiti minimi (EDM) ve ekstansor digito-
rum (ED) kaslarinin tendonlar1 yer alir."**" Bu ara-
liktaki en sik varyasyon tek tendonlu ED ve 2 ten-
donlu EDM'nin ekstansor alanda bulunmasidir."”*"
Dérdiincii intermetakarpal araliktaki tendindz yapi-
larin anatomik varyasyonlarinin iyi bilinmesi ten-

don aktarim iglerinde onem tasir. Bazi arastirmaci-
larin 5. parmagin anatomisine ¢ok ilgi gdstermeleri-
ne karsin, hala bu bolgenin donér bolgesi olarak uy-
gunlugu onaylanmamigtir.™"”

Bu calismadaki amag, connexus intertendinei
(CI) olarak adlandirilan tendonlar arasi baglarin do-
nor dokusu olarak kullanilma agisindan tendonla
olan benzerlik ve farkliliklarint ortaya koymaktir.
Onceki calismalarin bulgulart 1s18inda, en uzun ve
en kalin CI'y1 (Tip 3 CI) bulunduran 4. intermeta-
karpal aralik donor bolgesi olarak iyi bir secenek-

tir [4-10]
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Gerec ve yontem

Yaglar1 38 ila 87 arasinda olan, formalinde ko-
runmug 19 erkek kadavrada calisildi. Bilek ve elinde
yara, skar dokusu, deformitesi olmayan veya ameli-
yat gecirmemis kadavralardan secim yapildi. On kol
distalinden orta falankslara kadar deri ve yiizeyel
fasya kaldirildiktan sonra ekstansor retinakulum
uzunlamasina agilarak el sirtindaki tendonlar ve
CT'lar ortaya cikarildi. Mikrodiseksiyonlar mikros-
kop altinda gerceklestirildi (3.5%-6X). El nétral po-
zisyonda iken 4. intermetakarpal aralikta bulunan
CTl'larin goriiniimii, boyutlari, sekilleri, kalinliklari,
yerleri ve seyirleri incelendi. CI'lar, 6nceki arastir-
macilarin ¢aligmalarindaki anatomik ve histolojik
incelemeleri dikkate alinarak 3 grupta tanimlan-
d1."*'*"" Bu ¢caligmadaki 6l¢iimler 0.01 mm'lik bir di-
jital kompasla yapildi (0.01 mm/0.0005 inch). Ten-
don ve CI’nin sag ve sol taraf 6l¢iimlerinin istatistik-
sel degerlendirmesinde Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. p<0.05 anlamli kabul edildi. Standart doku ta-
kip izlemelerinden sonra doku kesitleri parafine ya-
tildiktan sonra dilimlenip 5 p kalinliginda doku ke-
sitleri alind1. Tip 3 CI ile ED tendon kesitleri hema-
toksilen-eozin ve Masson trikrom ile boyandi. Di-
seksiyonlar, etik kurulun onayi ile, Helsinski Kriter-
leri’ne (1964) uygun olarak gergeklestirildi.

Bulgular

Dordiincii intermetakarpal araliktaki ekstansor
tendonlarin EDM, ED'den yiiziik ve serce parmagi-
na gidenler oldugu diseksiyonlarda gosterildi (Tablo
1 ve 2).

Ekstansor digitorum, 4. parmaga (ED-yiiziik) 28
ornekte (%75) tek tendon veriyordu (Sekil 1b ve
2b). On ornekte (%?25) yiiziik parmagina dek uzanan
iki tendon vardi (Sekil 2a). Cift tendonlu drneklerde,
radyal taraftaki tendon ED-4radyal, ulnar taraftaki
tendon ED-4ulnar tendon olarak isimlendirildi. Bu
10 6rnekte Tip 3 CI, ED-4ulnar tendonun devami gi-
bi goriiniiyordu (Sekil 1a ve b).

Yirmi yedi ornekte (%71) 5. parmaga giden ED
tendonu saptanmadi (Sekil 1a ve b). Dokuz 6rnekte
ED-serge ince bir tendon olarak (Sekil 2a), 2 6rnek-
te ise ED-serce ¢ift tendon olarak izlendi (Sekil 2b,
Tablo 2). Cift tendonlu drneklerde CI, ED-5 ile 4.
parmagin ekstansor araligi arasinda yer aliyordu
(Sekil 2b).

Tablo 1. Doérduncu intermetakarpal aralikta yer alan tendon ve
connexus intertendinei yapilarinin ¢zellikleri (ortala-
mazstandart sapma) (mm). p> 0.05

Genislik (mm) Kalinlik (mm)

Tendonlar Sol Sag Sol Sag
ED-yUzuk 6.19+2.1 5+1.7 1.7£0.5 1.84+0.6
ED-ylUzUk radyal 2.89+0.6 2.5+0.8 1.7+03 1.81+0.88
ED-ylzUk ulnar  2.64+1.15 2.44+0.7 1.4+0.3 1.7+0.5
ED-serce 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 264+063 231£0.62 1.22+0.28 1.47+0.58
EDM-ylztk 1.39+0.34  0.8+0.31 2.43+1.12  0.99+0.29
Tip 3Y ClI 4.16+1.22 3+1.7 1.17£0.28 1.15+0.2
Tip 3r Cl 3.8+2 41+£258  1.34+0.29 1.3+0.3

Tiim 6rneklerde, EDM tendonu el sirtina besinci
dorsal kanal aracilig: ile girmekteydi. EDM, 33 or-
nekte (%86.8) ¢ift tendon, 5 ornekte (%13.2) tiglii
tendona sahipti (Sekil 1). U¢ tendonlu EDM kasina
sahip orneklerde ulnar taraftaki 2 tendon 5. parma-
&in dorsal yiiziinde, radyal taraftaki 1 tendon ise 4.
parmagin dorsal yiiziinde sonlantyordu ki, bu tendo-
na EDM-yiiziik ad1 verildi. Sag ve sol ellerin 6l¢iim
degerleri Tablo 1 ve 2'de verilmistir.

Dordiincii intermetakarpal aralikta tendindz bant-
lardan olusan Tip 3 CI'lar 38 6rnekte gozlendi. Tip
3Y CI 22 6rnekte (%57.9) (Sekil 1a ve 2a), Tip 3rise
16 ornekte (%42.1) (Sekil 1b) izlendi. Ancak c¢ift
ED-serce tendonuna sahip 2 ornekte tip 3Y CI, ED-
serce tendonu ile 4. intermetakarpal aralik dorsal yii-
ziine yerlesmisti (Sekil 2b). Dordiincii intermetakar-
pal araliktaki CI'larla ilgili detayli bilgi Tablo 1 ve
2'de verilmigtir.

Tip 3 CI’da tendona benzer sekilde, sirkiiler yapi-
da bir kapsiiliin bulundugu saptandi. Hem CI hem de
tendon yapisinda kapsiilden baglayan uzantilarin do-

Tablo 2. Doérduncu intermetakarpal aralikta Cl ve tendon ara-

sindaki iligki.
Dérdiinci intermetakarpal aralik El (n - %)
EDM + Tip 3Y CI 16 — %42.1
EDM + Tip 3r Cl 11— %28.94
EDM + ED-serce (tek) + Tip 3r Cl 5-%13.15
EDM + ED-serge (tek) + Tip 3Y ClI 4 - %10.52
EDM + ED-serge (gift) Tip 3Y ClI 2 — %5.26
Toplam 38 - %100
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Sekil 1. Dérdlncl intermetakarpal aralikta eks-
tansor tendon yapisi, el sirti. (a) R: tek;
L: yok, DM gift. (b) L: yok, DM cift. R:
ekstansor digitorum tendonu (dérdiin-
cl parmak), L: Ekstans¢r digitorum
tendonu (besinci parmak), DM: ekstan-
sor digiti minimi kasi, r: DM-yuzuk, 3r:
Tip 3r connexus intertendinei. [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli gorii-
lebilir]

kunun icerilerine kadar gectikleri gozlendi. Tip 3
CI'nin bu 6zelligi tendon yapisina benzerligini kuv-
vetlendiren bir ozelliktir. Tendon ve Tip 3 CI’daki
kapsiil, damarlanma ve kollajen yapilar benzerlik tagir.

Hem tendonda hem de Tip 3 CI’da diizenli yogun
kollajenoz destek doku bulundugu izlenimi veren bir
goriintii vardi. Bu yapilarin goriiniimii kollajen lifle-
rin diizenli yogun paralel demetlerin birbiriyle kesis-
mesi ve fibroblastlarin parallel olarak dizilenmesi
seklinde idi. Her demet c¢ok sayida ve farkli boyda

Sekil 2. Dérdiinct intermetakarpal aralikta yer
alan ekstansor tendon yapisi. (a) R:
Gift, L: tek, DM: cift, 3Y: Tip 3y conne-
xus intertendinei. (b) R: tek, L: ¢ift, DM:
cGift. R: ekstansor digitorum tendonu
(doérduncu parmak), L: ekstansor digi-
torum tendonu (besinci parmak), DM:
ekstansor digiti minimi kasi. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli gorilebilir]

fibrilden olugsmaktaydi. Her ilk demet endotendine-
um ad1 verilen gevsek fibroelastik destek doku ile 6r-
tillmiistii. Kan damarlar destek dokunun olusturdugu
septumlarda yer almaktaydi.

Kollajen liflerin daha az diizenli olmas1 harig, CI
tendona benzemekteydi. Kollajen lifler genellikle
farkl tabakalar bigiminde, bir tabaka diger tabaka ile
capraz yapacak sekilde dizilim gostermekteydi. Ten-
dinoz liflerin ise tek yonde diiz seyreden lifler ile bir-
likte caprazlagsan yon degisikligi gostererek oblik
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seyreden demetler olusturan bir yapida oldugu goz-
lendi (Sekil 3b ve c). Liflerin diiz seyredenler ile ona
komsu caprazlasanlar olmak iizere iki tabakali bir ya-
pida oldugu gozlendi. Tendindz liflerin bu caprazla-
san goriiniim 6zelligi sadece Tip 3 CI'da izlendi. Yo-
gun kollajen lif varliginin CI’nin ana yapisini olustur-
dugu goriildii. Histolojik olarak bag dokusu yogunlu-
gu acisindan tendon ve CI arasinda bir fark gozlen-
medi (Sekil 3d ve e). Tip 3 CI'nin mikroskopik ince-
lemesinde kas lifleri gézlenmedi. Tip 3r ve Tip 3Y
arasinda hig¢ bir histolojik farklilik bulunmadi. Hem
tendonun hem de CI'nin zengin damardan ve kolla-
jenden olusan bir kapsiilii vardi.

Kapsiil varligi, iyi kanlanmasi ve kollajen yogun-
luk 6zellikleri hem tendon hem de CI’da ayn1 yapida-
dir (Sekil 3b, e ve Tablo 3). Mikroskopik olarak Tip
3 CI’da fibroz doku lifleri tendon 6zellikleri gibi yo-
gun ve kalin yapidadir.

Tartisma

Besinci parmagin tendon varyasyonlarinin dizili-
mi ve siklig1 pek ¢ok kaynak kitap ve caligmada tar-

tistlmistir. Cogu arastirmaci, besinci parmagin eks-
tansor tendon tipinin basit bir yapisi olmadigini bil-
d1m11§t11' [8,12,13,18-22]

Schenck," ED-serge yoklugunun goriilme sikligi-
m %356, Gonzalez ve ark."” %30 olarak bildirmisler-
dir. Bu oran Blacker ve ark.’nda"’ %92, Celik ve
ark.’nda™ %68.5, von Schroeder ve ark.’nda"® %54 ve
bizim calismamizda %71 olarak bulunmustur. Hirai
ve ark., 2001 yilinda ED-ser¢e’yi tek tendon olgusu
%25 ornekte veya tek ED tendon yiiziik ve serce par-
magma %43 sikhikta tutundugunu bildirdiler."" ED-
serce’nin tendon sayisimin O ile 3 oraninda degisebil-
digini gostermiglerdi. EDM ve ED-serge arasindaki
baglant1 incelendiginde, ED-serce’nin bulundugu du-
rumlarda EDM’nin gelismesinde yetersizlik saptadi-
lar. Hirai ve ark., ED-serce’nin varlig1 veya yoklugu-
nun EDM kasinin gelismesine bagli olabilecegi sonu-
cuna varmuslardir."* Kas bulunmadiginda, yiiziik par-
maginin CI yapisi ¢cogunlukla serge parmaginin eks-
tansorlerinin yerini almaktadir. ED-serce bulunmadig:
zaman, EDM genellikle 2 tendonlu ve 2 yapisma nok-

Sekil 3. Tip 3 connexus intertendinei ve tendon yapisinin histolojik incelenmesi. (a) Dérdiinct intermetakarpal araligin sekli. (b, d) He-
matoksilen-eozin, (c, ) Masson trikrom. (b, ¢) Tip 3 connexus intertendinei. (d,e) Tendon. 1: gevsek bag dokusu, 2: kapsdl, 3:
kapsulden gelen uzantilar, 4: kollajen lif, 5: kapsuldeki damarlar, 6: dokudaki damar, 7: yogun bag dokusu, R: 4. parmagin
ekstansor digitorum tendonu, DM: ekstansor digiti minimi tendonu [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versi-

yonunda renkli gorilebilir]
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Tablo 3. Tip 3 connexus intertendinei ile tendon yapisinin histolojik karsilastirmasi.

Ozellikler

Tip 3 connexus intertendinei

Tendon

Kapsul Var, ¢cepegevre
Kapsul uzantilari
Konnektif doku

Var, iceriye dogru
Yogun duzgun kollajen

Kollajen lifler Caprazlasan lifler
Demetler Yogun kollajen lifler
Kapiller damarlar Var, zengin

Kas lifleri Yok

Var, cepecevre

Var, iceriye dogru
Yogun duzgun kollajen
Paralel lifler

Yogun kollajen lifler
Var, zengin

Yok

tali tek tendon seklindeydi. Buna ragmen biz ciftli bir
yap1 gozlemledik.

Tendon ve CI temel olarak kas hiicresinden geri-
lim giictinii iletilmesi ile ilgili olmasina ragmen, ke-
mik ya da fibroz dokulara baski ve makas giicii olus-
turma etkisi de soz konusudur. Tendonun diizlesmig
ve aponevrotik goriintimii ve CI yapisi, kuvvetin bag
dokusuna iletilmesi icin yapisal bir farkliliktir. CI ve
tendonlar tutunduklar1 yere kuvvetin aktarilmasi ve
uzaklagtirilmasi agisindan dnemli bir role sahiptirler.
CI farkli parmaklarin ekstansiyonunu diizenleyen ve
ekstansor tendonlar arasini1 koordine eden, aralarinda
iletilen kuvveti degistiren 6nemli bir yapidir. Bu
bantlar, el sirtindaki tendonlar ve onlarin fasyalari
boyunca yer alarak karmasik bir yapi olusmasina
katkida bulunurlar.

Anlasildig1 gibi, elin ekstansor ylizeyinde tiim
tendonlarin ve ilgili yapilarin tiimiiniin etkisiyle or-
taya cikan bu fonksiyonda yapilarin tek tek de one-
mi biiyiiktiir.""*' Sonug olarak, el sirtindaki ince ten-
don varyasyonlarinin varli§i tendon anatomisinin
degismez kurallarindan biri olmasina ragmen, bura-
da esas degildir. Bununla birlikte, elin ulnar tarafin-
da radyal tarafindan tendonlar ve baglantilar ile
ilgili bulunur. Bu radyal tarafin daha ¢cok pence kuv-
vetinin giiclii olmasiyla aciklanabilir. Von Schroeder
ve Bottle, Kaneff’in savin1 kanitlayarak, bu anato-
mik varyasyonlarin temelinin embriyolojik gelisim
siirecine dayandigim1 ve klinik alanda bu bilginin
onemli bir yeri oldugunu bildirmislerdir."*""

Bu ve diger calismalarda elde edilen bilgiler 1s1-
ginda el sirt1 icin en uygun dondr doku saptanmaya
calisilmistir. Bizim bulgularimiz da serce parmagin
birden daha fazla tendon aldigin1 desteklemektedir.
Boylece serce parmagina giden ED-yiiziik veya her
hangi bir tendon yoklugunda, EDM serce parmagina
iki veya ii¢ tendon vererek onu desteklemektedir. Bu

caligmada, ser¢e parmagina tutunan ekstansor kasla-
rin en sik goriilen modeli; yaklasik %86.8 elde, reti-
nakulum distalinde EDM’nin iki tendonlu, %13.2
ornekte ise li¢ tendonlu bir el sirtt seklinde izlendi.
Bulgular, tendon degerleri ve taraf simetrisi acisin-
dan degerlendirildi. Calisilan parametrelerde sag ve
sol taraf karsilastirildiginda herhangi bir farka rast-
lanmadi.

Onceki arastirmacilar, serce parmagm ED kasi
yoklugunda, Tip 3 CI'y1 %93.8"" ve %95.2"*'"" gibi
yliksek goriilme sikliginda bulmuslardir. Tip 3
CI'nin dordiincii intermetakarpal aralikta goriilme
sikliginin yiiksek olmasi, CI kaltisinin bulunma-
yan tendonun yerini almasi seklinde agiklanabilir."”

Pinar ve ark., el sirtindaki ekstansor kaslarla ilgili
caligmalarinda Tip 3 CI’'nin diger tip CI’lardan mak-
roskopik ve mikroskopik olarak daha kalin oldugunu
saptamiglardir."” Celik ve ark. (90%)," von Schroe-
der ve ark. gibi (80%)"' Tip 3 CI'nin en sik dordiin-
cii intermetakarpal aralikta bulundugunu tanimlamis-
lardir. Bir bagka calismada, tendon say1 ve kalinlikla-
1 arastirtlmig, en kalin ve sayica en fazla olan ten-
donlarin dordiincii intermetakarpal aralikta bulundu-
gu saptanmustir.”’ Bu nedenle, tendon ve Tip 3 CI
arasindaki benzerlik ve farkliligin degerlendirilmesi
acisindan dordiincii intermetakarpal aralik secildi.

Sonug olarak, calisgmamizda tendon ve Tip 3
CI’nin histomorfolojik agidan benzerlikleri gosteril-
migtir. Tendon ve Tip 3 CI incelendiginde, her ikisi-
nin de kapsiil varlig1, zengin damar ve kollajen yapi-
lar1 agisindan benzer oldugu bulunmustur. Kisaca
tendon ve CI yogun bi¢imde kollajen lif icerir. Kol-
lajen lifler esneklige izin vermelerine ragmen basli-
ca gorevleri gerilime kars1 koymalaridir. Dikkat ten-
don ve CI’daki kan damar1 ve sinir yapilarina yon-
lendirilir, ki bunlar dokularin iyilesme yetenegini
arttiran 6nemli yapilardir (Tablo 3). Tendon ve Tip 3
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CI’'nin mikroskopik o6zelliklerinin benzerligi, yara
iyilesme siirecini hizlandiran uygun doku 6zelligini
dogrular niteliktedir. Bundan sonraki ¢alismalarda
amag¢ tendon ve Tip 3 CI’nin arasinda biyomekanik
benzerlik ve farkliliklari ortaya koymak olacaktir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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