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Rotator cuff repair has gained increasing popularity in

recent years. Fixation of the tendon to the bone pr e s e n t s

challenging difficulties like those in many parts of the

human body. There is ongoing re s e a rch concerning clinical

and biomechanical features of open and arthroscopic r e p a i r

methods, though accumulated evidence in the past years

suggests that the latter may provide a more secure fixation.

Considering the general advantages of arthr o s c o p y, we may

p ropose that arthroscopic rotator cuff repair with anchor

fixation will gain more acceptance. This article reviews the

most recent literature on the subject.

Rotator manflet tamiri son y›llarda giderek yayg›nlaflan

bir tedavi yöntemi olmufltur. Tendonun kemi¤e tespiti, vü-

cudun di¤er bölgelerinde oldu¤u gibi de¤iflik zorluklar

içermektedir. Aç›k ve artroskopik yöntemlerle yap›lan ta -

mirlerin klinik ve biyomekanik incelemeleri halen devam

etmektedir. Artroskopik tamir yöntemlerinin giderek daha

kuvvetli tespit sa¤lad›¤› görülmektedir. Artroskopinin ge -

nel avantajlar› göz önüne al›nd›¤›nda, ankor kullan›larak

yap›lan tamirlerin daha s›k kullan›laca¤› öngörülebilir .

Bu derlemede, konuyla ilgili en güncel yaz›n gözden geçi-

rilmifltir.
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Rotator manflet tamiri s›k yap›lan bir ameliyat tek-

ni¤i oldu¤undan beri, en iyi fiksasyon yöntemini bul-

ma çal›flmalar› devam etmektedir. Aç›k rotator manflet

tamiri yap›lan çal›flmalarda, y›rt›klar›n s›kl›kla tekrar

etti¤i bildirilmifltir. fiu anki rotator manflet tespit yön-

temleri ile uzun dönemde y›rt›¤›n tekrarlama olas›l›¤›

oldukça yüksektir.[ 1 , 2 ] Her ne kadar fonksiyonel sonuç-

lar›n, tekrarlayan y›rt›ktan etkilenmedi¤i bildirilse de,

ilerleyen dönemde artan kas atrofisi ile sonuçlar›n kö-

tüleflece¤ini tahmin etmek zor de¤ildir.[ 1 , 3 ]

Tedavinin amac› a¤r›n›n giderilmesi ve fonksi-

yonlar›n geri kazan›lmas›d›r. Y›rt›k, ileri yafllarda ol-

mayan (50-55 yafl›ndan küçük) hastalarda öncelikli

olarak cerrahi yöntemle tamir edilmelidir. Yafll› ve

s›n›rl› beklentisi olan hastalarda konservatif tedavi-

ye yan›t al›namazsa cerrahi tedaviye geçilir. Tamir

edilen rotator manflet elemanlar›, kemik-tendon iyi-

leflmesi gerçekleflene kadar, afl›r› yüklenmelerden

korunmal›d›r. Koruma amac›yla omuz hareketlerinin

k›sa bir süre için bile s›n›rlanmas›, eklem sertli¤ine

yol açar. Bu ikilemi çözmek için rotator manflet ta-

mirinin, omzun pasif ve aktif yard›ml› egzersizlerine

izin verecek ölçüde sa¤lam olmas› gerekir. Rotator

manflet tamir kompleksi, tendon ve kemik kalitesi,

kullan›lan dikifl materyali, tendon kavrama yöntemi,

kemi¤e tespit flekli gibi birçok halkadan oluflan bir

zincirdir. Zincirin kuvvetli olmas› için her halkas›n›n

kuvvetli olmas› gerekir. Tendon ve kemik kalitesi,

hastaya ba¤l›, d›flar›dan etkilenemeyecek faktörler-

dir. Ancak di¤er faktörler, cerrah›n tercihine göre de-

¤iflebilir. Son y›llarda artroskopi ve dikifl ankorlar›-

n›n omuz cerrahisinde daha yo¤un kullan›lmas› ile

uygulanabilecek seçenekler artm›flt›r.

Rotator manflet tamir teknikleri

Vücudun di¤er bölgelerinde meydana gelen, ten-

donun yap›flma yerinden ayr›flmas›nda uygulanan te-

nodez ilkeleri burada da geçerlidir. Kemik tüneller
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arac›l›¤›yla transosseöz dikifl ve dikifl ankorlar› ile

tenodez fleklinde iki ana tamir tekni¤i vard›r.

a) Transosseöz dikifl tekni¤i

Bu teknikte, kopan tendonun yap›flt›¤› kemikte tü-

neller aç›l›r; tendondan geçilen dikifller, tüneller arac›-

l›¤›yla karfl› kortekse geçirilir ve dü¤ümlenen dikifl

materyali, iki tünel aras›ndaki korteks üzerinde kilitle-

n i r. Rotator manfletin transosseöz teknikle tamir edil-

mesi, oldukça yayg›n kullan›lan bir yöntemdir. Bu tek-

nikte, birkaç önemli noktaya de¤inmek gereklidir.

1. Dikifl materyali: ‹lk rotator manflet tamirini ya-

panlardan Codman ve McLaughlin ipek kullan›m›n›

önermifllerdir.[4,5] Aradan geçen y›llar içinde katgüt,

Vicryl (Ethicon, Edinburgh, Büyük Britanya) gibi

emilebilir materyaller denenmifltir. Mono filamanl›

PDS (polydioxanone) (Ethicon, Edinburgh, Büyük

Britanya) ve Prolen (Ethicon, Edinburgh, Büyük

Britanya) gibi materyaller ise tendonu rahatl›kla ke-

serek s›yr›l›r. Her ne kadar PDS kullan›m› ile iyi so-

nuçlar bildirilmifl olsa da, genel olarak emilmeyen

örgülü tipte materyaller tercih edilmektedir.[6] Emile-

bilir örgülü ve emilmeyen örgülü tipte materyaller

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bafllang›ç dayan›kl›l›¤›nda an-

laml› bir fark görülmemifl; ancak tendon çekimine

maruz kalan noktalarda, yumuflak doku kemik iyi-

leflmesi süreci içinde emilebilir materyallerin daya-

n›kl›l›klar›n› yitirdikleri göz önüne al›narak, emil-

meyen tipler tercih edilmifltir. Sentetik, örgülü, emil-

meyen tipte No 2 dikifl materyali dünyada en fazla

tercih edilen malzemedir.[5,7,8] Türkiye’de bulunan

materyaller aras›nda, bu ölçütlere Ethibond ve Fib-

rewire (Arthrex, Münih, Almanya) uymaktad›r.

2. Tendonun kavranmas›: Tek basit dikifl ve mat-

riks dikifl ile akut y›rt›klarda, dejenere olmam›fl ten-

donda yeterli stabilitede kavrama sa¤lanabilir. An-

cak, dejenere zemindeki y›rt›klarda tendon yumufla-

m›fl ve limelenmifltir. McLaughlin,[9] bu y›rt›klar›

“y›pranm›fl küçük bir kumafl parças›” fleklinde nite-

lemifltir. Bu tür bu y›rt›klar için de¤iflik, güçlü ten-

don kavrama teknikleri tan›mlanm›flt›r. Kessler,

SCOI, Mason-Allen bunlar›n baz›lar›d›r.[10] Gerber

ve ark.n›n[7] çal›flmas›nda, karfl›laflt›r›lan teknikler

aras›nda en dayan›kl› olan›n modifiye Mason-Allen

tekni¤i oldu¤u gösterilmifltir.

3. Kemi¤e tespit: Tendonun tam yap›flma yerine

getirilerek, su geçirmez flekilde tespit edilmesi en es-

ki ilkedir. Ancak, dikifller üzerinde de afl›r› yüklenme

o l m a m a l › d › r.[ 5 , 11 ] Bu nedenle, eklem k›k›rda¤›n›n he-

men bitti¤i hizada bir oluk aç›l›r. Kimi yazarlar tendo-

nu olu¤un içine gömmeyi önermifller;[ 1 2 ] kimileri sade-

ce karfl› karfl›ya getirmenin yeterli olaca¤›n› savun-

m u fl l a r d › r.[ 5 ] Bununla birlikte, iki tamir tipi aras›nda

dayan›kl›l›k fark› bulunmam›flt›r.[ 1 3 ] Bu nedenle tendo-

nu gömme ifllemi gereksiz hale gelir, böylece tendona

afl›r› gerginlik yüklenmesi de engellenir.[ 5 ] Kemik tü-

nellerin aç›lmas› ve dikifllerin lateral kortekse geçiril-

mesi de önemli bir aflamad›r. Bunun olabildi¤ince

standart ve az travmatize edici bir flekilde yap›lmas›

için rotator manflet tamir setleri gelifltirilmifltir. Tr a n-

sosseöz tamir tekni¤inde zincirin en zay›f halkas›, iki

tünel aras›ndaki kemik köprü veya dikifl materyalidir.

Cerrahi ve immobilizasyon ile humerus proksimali-

nde kemik yo¤unlu¤u daha da azal›r.[ 1 4 ] O s t e o p o r o t i k

kemiklerde, kemik köprünün sa¤laml›¤›n› art›rmak

için plastik veya titanyum plaklar kullan›labilir. Dü-

¤üm, her zaman kemik köprü üzerinde kilitlenmelidir.

Tendon üzerindeki dü¤üm, subakromiyal bölgeyi ra-

hats›z edici bir etki oluflturur.

b) Dikifl ankorlar›

‹kinci yöntem olan dikifl ankorlar› ise, son 15 y›l-

da gelifltirilmifl ve ortopedi cerrahlar›n›n iflini kolay-

laflt›ran, yumuflak doku-kemik tespitinde kullan›lan

çok yararl› malzemelerdir. Ankor, bir gemi çapas›

gibi veya vida gibi tendonun yap›flma yerine yerlefl-

tirilir. Ankora ba¤l› olan dikifl materyali tendondan

geçilir ve dü¤üm tendonun üstünde kilitlenir. Ankor-

lar›n rotator manflet tamirinde kullan›lmas›, artros-

kopik yöntemlerle birlikte daha yayg›nlaflm›flt›r. Ti-

cari ürün olarak sa¤lanabilen ankorlar bafll›ca üç

gruba ayr›l›r. Bunlar, çapa fleklinde kanatl› ankorlar,

Mitek (Mitek Products, Westwood, ABD) ve TAG

(Acufex, Mansfield, ABD); önce matkap ile delik

aç›lan vida fleklinde ankorlar, Revo (Linvatec, Lar-

go, ABD) ve Statak (Zimmer, Warsaw, ABD); mat-

kap ile yol açmay› gerektirmeyen (self-drilling) vida

fleklinde ankorlar, Cork screw (Arthrex, Münih, Al-

manya) ve Fastak (Arthrex, Münih, Almanya) flek-

linde s›ralanabilir. Rotator manflet, ankorlar›n ilk

kullan›ld›¤› yerler olan kapsül ve ba¤lardan çok da-

ha yüksek miktarda ve de¤iflik yönlerde yüklere ma-

ruz kald›¤›ndan, rotator manflet tamirinde kullan›la-

cak ankorun çok daha kuvvetli olmas› gerekir. No 2

Ethibond’un kopma kuvveti yaklafl›k 30 pound≈13.62

k g (150 Newton) civar›ndad›r. fiu anda piyasada bu-

lunan birçok ankorun da spongioz kemikten s›yr›lma



kuvveti bu miktar›n üzerindedir.[5,11,15,16] Ankorun ke-

mi¤e rotator manflet çekim yönüne göre en uygun

aç›da yerlefltirilmesi, tutunma kuvvetini art›r›r. Bu-

nun için, Burkhart[17] taraf›ndan “deadman” aç›s› ola-

rak adland›r›lan, çekifl yönü ile oluflturulacak 45°’lik

aç› en uygun konumdur.

Ankor ile tamir edilen rotator manflet-kemik zin-

cirinin en zay›f halkas› tendon fiksasyonudur.[18,19]

Artroskopik tamir tekni¤inde en zor k›s›m olan ten-

don kavranmas› ad›m›n› kolaylaflt›rmak için birçok

cihaz gelifltirilmifltir. Bütün yeniliklere ra¤men, an-

kor ile artroskopik tamirin birebir örnekler ile karfl›-

laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, ankorlar ile sadece basit

ve/veya matriks dikifl konulabilece¤i; artroskopik

örneklerin aç›k yöntemlere üstünlük sa¤layamad›¤›

sonucuna var›lm›flt›r.[20] Çift dikifl içeren ankorlar ile,

artroskopik Mason-Allen olarak tan›mlanan bir dikifl

tipi uygulanabilir. Bu yöntemde dikifllerden biri mat-

riks, di¤eri basit yöntemle konur; bu flekilde birbiri-

ne dik iki dikifl ile hem temas yüzeyinin hem de me-

kanik dayan›kl›l›¤›n art›r›lmas› amaçlanmaktad›r.[21]

Ankor ile yap›lan tamirlerde dü¤ümü ba¤lamak da

önemli bir noktad›r. Artroskopik kanüllerin içinden

at›lan dü¤ümlerin, aç›k cerrahide ba¤lanan dü¤ümlere

göre daha zay›f oldu¤u gösterilmifltir.[22] Çift dikiflli an-

korun, dikifl bafl›na düflecek yükü azaltaca¤› aç›kt›r. Bu

özellik, dü¤ümlerin zay›fl›¤›n›n yol açaca¤› olumsuz-

lu¤u azaltabilir. Mason-Allen tekni¤inin, transosseöz

tamirler için en baflar›l› tendon kavrama yöntemi oldu-

¤u bilinmesine ra¤men, ankor ile artroskopik tamir ya-

p›lan örneklerde, bu tekni¤in matriks dikifle göre daha

zay›f fiksasyon sa¤lad›¤› görülmüfltür.[ 2 0 ]

Bu veriler ›fl›¤›nda, ideal bir ankorun özellikleri

flöyle s›ralanabilir:[11,16,23,24]

1. Kemi¤e sa¤lam tutunmal›; ayn› sa¤laml›k kemik-

tendon iyileflmesi süreci boyunca devam etmelidir.

2. Elle rahatl›kla yerlefltirilebilmelidir. Motor veya

matkap gerektirmemelidir.

3. ‹stenen aç›da yerlefltirilebilmelidir.

4. Dikifl materyali ankorun içinde kaymal› ve iki

adet olmal›d›r.

5. Kötü yerlefltirme veya dikifl kopmas› olursa, ç›-

k a r t › l a b i l m e l i d i r.

6. Yerlefltirme aletinin içinde oynamamal›d›r.

7. Cerrah, kullanaca¤› dikifl materyalini seçebilme-

l i d i r.

8. Emilebilir olmal›d›r.
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Güncel yaklafl›mlar

Artroskopik tamir, gün geçtikçe rutin bir tedavi

yöntemi haline gelmektedir. Bu nedenle, çal›flmalar

a¤›rl›kl› olarak ankor ile fiksasyon üzerine yo¤unlafl-

maktad›r. Olgu çal›flmalar›nda artroskopik yöntem-

lerin aç›k yöntemlerle ayn› sonuçlara vard›¤› bildi-

rilmifltir.[25] In vitro çal›flmalarda, sadece ankor ile ya-

p›lan fiksasyonun aç›k tamir yöntemlerine göre daha

zay›f bir dayanma kuvvetine sahip oldu¤u gösteril-

mifltir.[20,26] Bu olumsuzlu¤u aflmak ve hem artrosko-

pinin avantajlar›ndan yararlanmak hem de kuvvetli

bir fiksasyon sa¤lamak amac›yla, mini-aç›k tamir

daha fazla tercih edilmeye bafllam›flt›r. Mini-aç›k

yöntemde, hem ankor hem de transosseöz yöntemle

tamir yap›labilir. En fazla dayanma kuvvetine sahip

olan yöntemin, ankor fiksasyonu ile transosseöz ta-

mirin birlikte kullan›lmas› oldu¤u bildirilmifltir.[26]

Tamirin mekanik kuvveti d›fl›nda, biyolojik iyi-

leflmeyi h›zland›rmak için genifl alanda temas sa¤la-

y›c› olmas› da incelenen baflka bir konudur. Transos-

seöz dikiflin ankor ile tamire göre daha genifl bir yü-

zeyde temas sa¤lad›¤› gösterilmifltir.[27] Artroskopik

tamirlerde ise temas alan›n› art›rmak için çift s›ra

(lateral ve mediyal) ankor kullan›m›, artroskopik

Mason-Allen dikifli gibi yöntemler önerilmifltir.[8,21]

Ancak bu yöntemler, mekanik ve alan temas› yönün-

den henüz araflt›r›lmam›flt›r.

Sonuç

Rotator manflet tamiri, hem mekanik hem de bi-

yolojik yönden de¤erlendirilmesi gereken bir tedavi

yöntemidir. Klinik olarak k›sa dönemde iyi sonuç

verdi¤i bildirilse de, artroskopik yöntemlerle, aç›k

tamirdeki kadar kuvvetli fiksasyon sa¤lad›¤› henüz

kan›tlanmam›flt›r; ancak baflar›s›n›n eskiye göre art-

t›¤› görülmektedir. Artroskopi, deltoid yap›flma yeri-

nin korunmas›, daha az a¤r›ya neden olmas›, günlük

ve sportif hayata erken dönülebilmesi gibi birçok

avantaja sahiptir. Ankor ve dikifl kavrama teknikleri-

nin geliflmesi ve cerrahlar›n tecrübesinin artmas› ile

artroskopik rotator manflet tamir yöntemlerinin stan-

dartlaflaca¤› düflünülmektedir.
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