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Tendonlarin Yapist ve Genel Ozellikleri:

Kas-iskelet sistemindeki vogun fibroz dokular

olan tendonlar stabilite ve mobilite dzerinde
anemli role sahiptin, Bu vaplar yerlesim verle-
rine gore farkhiliklar gostermekle birlikte ortak
noktalart kemikre bir vapisma verleri olmast

ve bu savede biyik yiklerin gerginliging mi-

nimal deformasyvonla asimalandir. Tendonlar

kas glicind kemige aktararak cklem hareketi-
ni saglarlar Yasa bagh bu dokulardaki dejene-
rasyvon ve cesitli hasarlar kas giic kaybiyla so-
nuglanabilis. Tendonlar sekil ve baytiklik ola-
rak eldeki Tumbrikal kaslarnn kiicitk tendonla-
nndan asilin boyik ve saglam tendon yapisi-
na kadar degisik dagilim gosterirler, Fakat se-
kil ve bittiinlik ne olursa olsun hepsinin ortak
gorevi kas kasilma kuvvetinin kemige iletilme-
sidir. Ce baliimden olusurlar, Tendonun ken-
disi, kas-tendon bileskesi, kemik insersiosu-
dur.

Tendonlart cevreleyen bag dokular stirtiinme-

ve izin verirler. Bircok tendon cevresindeki
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bag dokuya vapisan ve onu cevreleyen bir
mezotendona sahiptir. Bu vapr tendonun kan-
lanmasint saglar. Bazi bolgelerde cevredeki
bag doku bir kilift olusturarak tendonu icine
alir. Coklu demetler, fibroblast ve yvogun line-
er kollajen fibrillerden olusurlar, Bunlar tendo-
nun vapisint olusturarak fibréz gorliniming
verirler.  Dastk vogunluktaki bag doku ek
basina tendon fasikiillerini cevreler. Buna En-
dotendon denir. Tendon fasikillerinin endo-
tendonla cevrelenmis olmast tendon demetle-
rinin kictk kayma hareketi yapmasma izin
verir. Endotendon dokusu tendon viizevini
kaplayan bir epitendon scklinde devam eder.
Tendonun kasla birlestigi verde  epitendon
kasta epimisium olarak devam eder.

Kas-tendon bileskesi kas kasimasini tendona
tam olarak iletmelidir. Kasin tendona yvapisma-
st kasin fibroz doku katlanmin kollajen lifleri-
nin tendonun kollagen fibrilleri icine girmesi
ile mevdana gelir. Elektron mikroskopik ince-

lemede kas hicreleri ve tendonun birbirine

|—=



Derleme¢

olan girift konumu karsilikh olarak kililenmis
iki el parmaklart gibidir. Kollajen fibriller kas
hiicreleri icerisine girmezler, ancak hiicre ba-
zal membram  alina  sikica vapisirlar,
Normal tendon kayma hareketi, eklemlerin
hareketi icin kas gliciiniin transteri ve tendon-

larm beslenmesi peritendindz bag dokulara

aghdir. Buna Peritendon denir. Bu vapilar
gevsek bag dokudan oldukea inee bir sekilde

organize vapilar olan kibflarne olusturur, Ten-

donlar. ligamentler ve kapsil  hilcre ve mat-
riks kompozisyonlar acisindan kiiciik farklar
icerirler. Fakat hepsi aym hitere lipine, benzer
vaskiler ve inervasyvon kayvnaklarma sahipler-
dir. Predominant hiiere tipi fibroblastlarchr.
Kollajen, elastin, proteoglikan ve nonkollaje-
noz proteinler yogun fibrivz dokularm makro-
molekiler causine olusturmak icin birlesirler.

Kollajenler, vogun fibroz dokunun ana mole:

kitlii olarak kuru agirhigm %700ni olustururlar,
Doku  kollajeninin %901 Tip [ kollajendir.
vl luk ks Tip 1 kollajenden olusur. Yo-
aun ibroz dokular az miktarda da olsa clastin

jcerirler (4630, Baz ligamanlar, drnegin nuchal

ligaman ve ligflavam %70 elastin icermekte-
dir, Ekstraselliiler matriksin onemli bir bileseni
olan proteoglikanlar da koo aguhgn %olin-
den gz biv ksmum olusturarlar (1,20

Tendonun kemige vapisma bolgeleri vogun
I dokudan sert kemige yapismayt saglayan
ve hareketle hasara ugramayan vogun bir bag
dokudan olusur. Ebat olarak kiiciik bir alan is-
gal etmelerine ragmen kemige yapisma bolge-
leri tendonun kendi vapisindan ¢ok daha fark-
I kompleks bir vapiva sahiptir. Boyutlarma, ta-
sidiklan vtk miktarma gore farkh oranda kol-
lijen demet divilimi gosterirler. Kemige vapis-

mu iki sekilde olur Birined sekilde bircok kol-

lajen lifinin direkt olarak kemige vapismas:
stz konusu iken ikinei tip yapismada indirekt
olarak periosta yapisma meydana gelir. Bu du
rumda cok az savida kollajen lifi kemige

VAPISIT

Tendon Hasari ve Tamiri:

Yogun fibroz dokunun ozellesmis  formlan
olan tendon, ligament ve eklem kapsiili genel
olarak aynr ivilesme paternini takip ederler.
Ancak fonksivonlan farkl oldugundan klinik
sonuclannda degisiklikler gorilehilir. Acil ser-
vise bagvuran el travmalanmn %060'a yakin bo-
limii birden fazla tendonun hasarlancig du-
rumlarchr. Her {ic tendon komponenti de akut
travmatik hasara maruz kalabilir, En sik karsi-
lasilan yaralanma kas tendon bileskesinde kar-
simiza ¢ikar. Avilsiyonlar, tendon insersiola-
pindaki kiriklar, tendonun kendisinde meyda-
na gelen laserasyonlar veya tendonun kas ten-
don bileskesinden komplet aynsmas: daha na-
dir goriilen yaralanmalardir. Kas tendon biles-
kesinin herhangi bir noktasmdan ayrismast ka-
sin retrakte olarak kas ve tendon arasmda bir
bosluk olusmasma yol acar. Eger yaralanma
teclavi edilmez ise arada olusan bosluk skar
dokusuyla dolarak kas tendon tnitesi varalan-
ma oncesine nazaran daha uzun kahe Bu da
tendonun ¢evre dokulara skar dokusuyla va-
pismasiyla sonuclamr. Normal tendonun bo-
yunun ve kayganh@umun tamir edilmemesi du-

rumunda kas tendon dnitesinin fonksiyonu

Cyetersiz kalin. Bu nedenden dolayr hasar son-

rast kas-tendon iinitesinin tamir edilmesi cer-
rahi midahale gerektirir, Boylelikle kas-ten-
don Gnitesinin boyu korunarak erken hareket

ile tendonun cevre dokulara istenmeyen



vapistkhklar dnlenmis olunur (2,3 4).
Tendonlann dzellesmis yapisi kas kontraksi-
von glctnln kemige iletilerek eklemin hare-
ketini saglar. Bir kisim tendonlar sinovial sinir-
I kald ve vogun fibroz doku pullevlerivle san-
hdirlar. Iskelet sistemi travmalarnda 6rnegin
lasere digital fleksor tendon yaralanmalarinda
tendon kiliflan icerisinde pulleylerin korunma-
stve tendon hareketinin saglanmast bazen kli-
nik problemlerle sonuclanabilir, Kesik tendon
uclan karsilikl olarak siitiire edilerek ivilesebi-
lir. Ancak olusabilecek olan skar dokusu, ten-
don kilifina vapisarak tendonun rahat hareket
etmesine engel olarak klinik sonuglara sebep
olabilirler. Kihf olmayan holgelerde ise boyle
bir sorunla karsilasilmaz.

Akut laserasyon veva virndmayt takiben ten-
don vilesmesi hematom olusumuoyla baslar.
Bunu takiben inflamatuar hiicrelerin, kapiller-
lerin ve libroblastlarm bu bolgeve goct mey-
duana gelir. Hasarl hilge etrafinda graniilasyon
dokusu olusmaya baslar. Grantlasyon doku-
sundaki fibroblastlar kollajen fibrillerin rastge-
le dizilimivle yeni bir matriks olusturarlar, Ya-

ralanma sonrast 3. haltava kadar grandlasyon

dokusu olustukea fibroblastlarin dansiteleri de
artar. Eger tendon siitlive edildiyse sticdr ma-
tervali. fibroblastlart veterli kollajeni Gretip
“Tendon Kallusu™nu olusturana dek  tendon
uclarn bir arada tatar, Tamir edilen tendonun
gerpinlik glced dretilen kollajen konsantrasyo-
nuna ve  kollajen liflerin - orientasyonuna

baghdir.

4. haftava kadar kollajen litlert longitudinal di-
zilim gosterirler. Takip eden 2-3 avhk siirede
ise kollajen lE dizilimleri normal tendon dizi-
limlerine benzer hale gelirler, Tendon hasar

bolgesivie covie dokular arasinda olusan skar
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dokusunun adezyon miktar enflamatuar faz,
tamir faz ve ivilesme strecindeki tendon

mobilitesine baglidir (2,5.6,7).

fyilesme stirecindeki tendonun kontrolli er-
ken mohilizasvonu tendonla cevre  dokular
arasinda adhezvonlarn azalur ve iyvilesme siire-
cini diizene sokarken asin viklenme tamir
edilmis tendonda veni bir hasara vol acabilir.
Optimal tendon iyilesmesi cerrahi teknige ve
tendon uclarmin mekanik  stabilizasyonunu
saglayacak uygun doku ¢evresinin olusturul-
masina baghidir, Asin derecede yumusak doku
travimasi  olusturmak  tendon  iyilesmesini
olumsuz vonde etkilevecektir. Uygun mekanik
cevreden kasit adezyonlan dnlemek icin yveter-
1i mobilitenin saglanmasi, veterli yik verme ile
uvgulanan stres boyunca matriks olusumunun
saglanmasichr. Ancak burada dikkar edilmesi
gereken Onemli nokra uygulanacak  giiciin
bozmayacak derecede

cerrahi - stabiliteyi

olmasichr.

Sikhkla tendonun kemige yvapistugn bolgeden
olan yaralanmalarda bir kemik fragmaninn
avilzivonu da olaya eslik eder. Bu tip vara-
lanmalar cerrahi olarak kingi stabilize ederek
veva tendonu kemigin igine  yerlestirerck
tedavi edilirler. Ivilesme kemigin kaynamasty-
la veva  kemigin tendonla birlesmesivle olur,
Parsivel kas tendon bileskesi hasarlan daha
ileri hasar engellendigi takdirde basart bir se-

kilde iyilesir. Fakat komplet veva tamamina

vikin kesilerde dvilesme biraz daha zor olur.
Bu tip hasarlarn optimal iyilesme streleri kas-
la birlesik arta kalan tendon miktarma baghdr.
Kaslarm tendonlara kiicik bir bolgeden yapi-
sir gibi gorlinmesine ragmen bircok kasta ten-

donlarmm ince uzantlan kas kitlesi icerisinde
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uzun mesafe katederler. Kas icerisindeki bu
ince tendon bandlanmin identifiye edilmesi
bunlarm proksimal ve distalindeki aviilziye
tendona stitiire edilebilmelerini saglar. Eger bu
saglanirsa tendon-kas hasar bolgesi bu bélge-
nin skar dokusuyla amir edilebilmesi icin bir
sitre stabilize edilmelidir. Erken hareket ve
vitk verilmesi ivilesmeyi huzlandirr, Clinkil ek-
lemin kontrollit normal hareketi tendona faz-
laca vitk bindirmez. Sonucta onanm dokusu

bundan zarar gbrmez,

Ivilesmevi etkileven faktorler arasinda normal
vard ivilesmesin etkileven durumlar olan do-
kularm uveun beslenmesi énemlidir. Diabet,
feleli bolgeler, anemi, hipoksi gibi genel viicut
durumunu etkileven durumlarda iyilesme ge-
cikir. Infcksivon ve vara temizligi ise avn
onem tasimaktachr, Enfeksivon varsa mutlaka
uveun antibivoterapi ile kontrol altma alimma-
liche, Cerrahi teknik olarak st teknigi byik
anem tasr (ki aye parca arasinda olit bosluk
olusmamasina, arava cevre vumusak dokula-
nn girmemesine sttdre edilicken travmatize
edilmemesine ve gerginligin uygun sckilde
avarlanmasia dikkat edilmelidin. Aynica kolla-
jen dretiminde rol oynayan C vitamini eksikli-

i, kasceksi, sigara kullaninn, steroid kullanmu

durumlarmda ivilesme stiresi uzar (1), Kinolon
erubu antibivotiklerin tendinite yol actiklan ve
oksidatif hasara neden olduklan bildirilmistir.
Ivilesmevi Tuzlandiran molekiller olarak Epi-
dermal Growth Faktor, Instlin-Like Growth
Fakior (1GEF-10, (8,100, Bone Morfojenik Prote-

in ailesinden Fakeor V-VT bildirilmistir,
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