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Emilebilir ankorlarin dayamkhhgindaki degisiklikler

(Biyomekanik ve hayvan deneyi, erken sonuglar)

Onder 1. Kihgoglu(), Mehmet S. Demirhan(@), Sercan Akpinar(®), Senol Akman(¥), Ata Can Atalar(®),
Serhat Ozsoy(6), Cem Esenyel(?), Ozlem Giizel®), Bilge Bilgic(9), Mehmet Alp Goksan(10)

24 emilebilir tipte ve 16 emilmeyen tipte wedge tipi TAG ankor (TAG ®, Acufex) 10 koyunun tibialarina yerlegtiril-
di. 8 koyunun sag tibialarina, diafize
her iki tarafina da aym seviyelerde yalmzca emilebilen ankorlar koyuldu. Farkli tipte ankorlar yerlestirilen 8 denek
herbirinde 4 koyun bulunan 2 gruba boliindii; 1. grup aym giin, 2. grup 6. haftada sakrifiye edildi. Her iki tarafta ayn
tipte ankor i¢eren 2 denek ise 3. haftada sakrifiye edildi. Ankorlar: i¢eren kemik bloklar: hazirlandi ve polimetilmetak-
rilata gomiildii. Ankorlar iizerindeki #2 Ethibond ile ¢ekme deneyleri uyguland:. Cekme deneyi sonrasinda implante
edilen materyaller makroskopik olarak incelendiler.1lk giin yapilan ¢ekme deneylerinde tiim ankorlarda siitiiriin koptu-
gu gozlendi. Kopma. diafizer emilmeyen grupta ortalama 138.75+13.7 N, diafizer emilen grupta 129.75+10.1 N, meta-
fizer emilmeyen grupta 146.25+14.2 N ve metafizer
haftada tiim emilebilir ankorlarda siitiir ankordan siyrildi. Styrilma diafizer grupta 3511184 N ve metafizer grupta
32.5%211.6 N seviyesinde oldu. Altinci haftada emilmeyen grupta tiim ankorlarda yine siitiir koptu. Kopma diafizer
grupta ortalama 149.25%11.6 N, metafizer grupta 126.75x18.5 N yiik ile oldu. Metafizdeki emilebilir ankorlardan sii-
tiirler ortalama 27.0x£7.7 N ve diafizdekilerden 22.525.0 N ile siyrildilar. Emilmeyen grupta ilk giin degerleri ile 6.
hafta degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi. Emilebilen grupta 3. ve 6. haftalarda alinan
sonu¢larin hem metafizer (p<0.02) hem de diafizer grupta (p<0.02) ilk giin degerlerine oranla anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edildi. Emilebilen grubun 3. ve 6. hafta sonug¢lari ile diafizer ve metafizer gruplarin sonug¢lart arasinda
anlaml fark yoktu.Makroskopik incelemede 3. haftada emilebilen ankorlar yapisi oldugu gibi korunmugtu. Yalnizca
stitiir deliginde ipin ¢ekme yoniinde kirilma vardi. 6. haftada ise ¢eperlerde incelme ve yiizeylerde piiriizlenme gozlen-
di, ancak gekil korunmugtu.Poliglikonat i¢eren emilebilir tipte bir ankor kullanarak yapnginz ¢alismada elde ettigimiz
sonuglar bu ankorlarin dayanma giiciiniin ilk 3 hafta iginde %75 oraninda, 6. haftada ise %80 oramnda azaldigim
agikga gastermigtir. Tespit ettigimiz en onemli neden siitiir deliginin zayifhgidir. Ameliyat sonrasinda erken dénemde
hareket verilmesi gereken cerrahi girisimler sirasinda bu tipteki ankorlarin kullamlmamasinin dogru olacagi sonucuna
varilnngtir.

Anahtar kelimeler: TAG wedge, siitiir ankor, emilebilir, ankor dayamkliligi, ¢cekme deneyi, tendon tamiri,
poliglikonat

Time- dependant changes in ultimate failure loads of absorbable suture anchors

Failure loads of suture anchors play a very important role during the rehabilitation programs. This study aims to
find out the time-dependant variations iu the loads to failure of bioabsorbable suture anchors and point of failure on a
specific anchor type.Material and Method: 24 absorbable (polyglyconate) and 16 nonabsorbable wedge-type suture
anchors (TAG®, Acufex) were implanted into the tibiae of 10 sheep, with 12 bioabsorbable anchors placed into the
metaphysis, 12 into the diaphysis and 8 nonabsorbable anchors into the diaphysis, 8 into the metaphysis. 4 sheep, carr-
ying 8 absorbable and 8 nonabsorbable wedges were sacrificed on the same day of implantation, 2 sheep with 8 absor-
bable wedges in the third week and 4 sheep with 8 absorbable and 8 nonabsorbable wedges on the sixth postoperative
week. Bone blocks including the wedge anchors were prepared and buried into polymethylmetacrylate. Load to failure
tests with forces applied in line with the axis of insertion were performed using an Instron machine. All implanted ma-
terial were examiued histologically following the tests in order to find out the point of failure at the anchor.Results:
The first results taken on day zero showed suture breakage for all wedges, at an average force of 138.75£13.7 N for
diaphyseal nonabsorbable wedges, at 129.75£10.1 N for diaphyseal absorbable, at 146.25+14.2 N for metaphyseal
nonabsorbable and at 137.25+14.0 N for metaphyseal absorbable wedges. On the third week, suture cut-out occurred
in all absorbable anchors, at an average force of 35+18.4 N for diaphyseal and at 32.5+11.6 N for metaphyseal wed-
ges. On the 6th week. suture breakage occurred again in all nonabsorhable anchors, at an average force of
14925+11.6 N for diaphyseal and at 126.75%£18.5 N for metaphyseal wedges. Absorbable wedges placed on diaphyses
exhibited however, suture cut-out at 22.5x5.0 N and those on the metaphyses at 24.0 * 7.7 N. For the nonabsorbable
anchors, there were no statistically significant differences neither between the results obtained on 0 and 6 weeks, nor
between the metaphyseal or diaphyseal insertion sites. On the contrary, for absorbable anchors, the results on the
third, and sixth weeks were significantly lower as compared to week 0, both for metaphyseal (p<0.05) and diaphyseal
(p<0.05) groups. Comparison between the 3rd and 6th weeks and metaphyseal and diaphyseal groups however, did
not show any significant differences Macroscopic examination of the absorbable anchor specimens on the 3rd and 6th
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and 6th weeks revealed that the wedge was structurally intact except for a tear in the suture eyelet.Conclusion: These
results show that wedge type absorbable anchor systems loose 75% of their ultimate strength within the first 3 weeks
and 80% in 6 weeks, compared to their strength at insertion. The main reason for this is suture cut-out through the
eyelet. It is concluded that absorbable anchors with an eyelet may not be appropriate for procedures requiring early

active exercises of the operated joint.

Keywerds: TAG wedge, suture-anchor, absorbable, load to failure, pull-out test, soft tissue fixation, polyglyconate

Siitiir arkorlart yumusak dokulann kemige tutturulma-
s1 sirasinda karsilasilan problemlerin dnemli bir kismini
¢ozdiikleri icin ortopedistler arasinda yogun bir ilgi ile
karsilandilar. Tanitilmalarindan kisa siire sonra degisik
sekil ve biyomekanik 6zelliklere sahip ¢ok sayida ankor
piyasaya ¢ikti. Giiniimiizde ¢aligmalar daha kiigiik ve
emilebilir ankorlarin yapilmasi konusunda yogunlagmis-
tir.

Speer tarafindan belirtildigi gibi (12), bir materyalin
emilebilir ankor yapiminda kullamlabilirligi degerlendiri-
lirken bazi 6zelliklerin olmasi beklenir: Ideal bir emilebi-
lir materyal, 1. 1lk giinkii dayaniklihg! yumusak dokunun
kemige yeterince fikse edilebilmesini saglamahidir, 2.
emilme siireci ¢cok hizli olmamali, yumusak dokularin iyi-
lesmesi i¢in yeterli siireyi saglamahdir, 3. viicut fonkis-
yonlar ile tam olarak ve hig¢bir toksik madde ortaya ¢i-
karmadan emilmelidir.

Emilebilir ve emilmeyen ankorlarin ilk giinkii daya-
nikhiliklan bir¢ok ¢alismanin konusu olmustur. Tiim an-
korlarin birlikte kullanildiklan siitiirlerin kopma yiikiin-
den ¢ok daha fazlasini yerlestirildikleri giin tagiyabildik-
leri agik olarak gosterilmistir (1, 3, 6, 7). Daha yeni ¢alis-
malarda emilebilir ve emilmeyen tipteki ankorlarin daya-
nikliliginda ilk yerlestirme giiniinde bir fark olmadigi
gozlenmistir (3). Ancak, ikinci kriteri, emilebilir ankorla-
rn dayanikhhiginda zaman i¢inde ortaya ¢ikan degisiklik-
leri inceleyen ayrintili bir ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢a-
lismanin amaci emilebilir siitiir ankorlarimin dayamiklili-
ginda zaman i¢inde ortaya ¢ikan degisiklikleri invivo bir
hayvan modelinde incelemektir.

Sekil 1: Deneyde kullamlan TAG wedge tipi ankorlann goriiniimii. Hem
emilebilen hem de emilmeyen tip aym goriiniime sahiptir

Gereg ve yontern

Calisma grubu daghg cinsi 10 saglikli koyundan olus-
maktadir. Denekler ameliyat 6ncesi 2 hafta siireyle veteri-
ner kontroliinde tutulmustur. Ortalama yaslar 1 yildir.

Calismada emilebilir ve emilmeyen tipteki 3.7 mm’lik
TAG wedge ankorlar (Acufex, Mansfield, MA, ABD)
kullan:lmistir (Sekil 1) . Emilebilir ankorlar poliglikolik
asit ve trimetilen karbonat kopolimerinden, emilmeyen
tiptekiler ise poliasetal polimerinden iiretilmistir. TAG
wedge ankorun emilebilir ve emilmeyen tiplerinin sekil-
lerinin identik olmasi sayesinde iki grubun sonuglarinin
dogrudan karsilastirilmasi miimkiin olabilmistir. Poligli-
konat polimerinin pirojenitesi, antijenitesi, sistemik toksi-
sitesi, karsinojenitesi, mutajenitesi, teratojenitesi veya
lireme sistemi lizerine olumsuz etkileri olmadig gosteril-
migstir (12).

10 koyunun 8’sinde her iki tibiaya, biri proksimal me-
tafizde tuberositas tibianin 0.5 cm distalinde medial yiize
ve digeri diafiz orta hattinda olmak iizere ikiser adet TAG
yerlestirilmigtir. Sag tibialarina emilmeyen, sol tibialanna
ise emilebilir tipteki ankorlar gomiilmiistiir. Diger iki de-
nege ise ayni seviyelerden yalnizca emilebilir tipte ankor-
lar yerlestirilmistir. Emilmeyen tipteki ankorlann 3 hafta
icinde herhangi bir degisiklige ugramayacag) diisiiniildii-
giinden 3 haftalik emilmeyen ankor grubu olusturulma-
mistir. Toplam olarak 24 emilebilir ve 16 emilmeyen tipte
ankor denenmistir. Ankorlar steril kosullar altinda, ameli-
yat oncesinde 4 mg/kg trimetoprim - 20 mg/kg sulfome-
taksazol verilerek yerlestirildi. 2 cm’lik bir insizyon ile
kemigin medial yiizeyine ulasildi. Ankorlarin deliklerin-
den 2 numara orgiilii tipte bir dikis materyali (Ethibond,
Ethicon Inc. Summerville, New Jersey, ABD) gegirildi.
Bu siitiiriin se¢ilmesinin sebebi ankorun deliginden gece-
bilen en kalin siitiir olmas: ve klinik uygulamalarda tercih
edilen materyal olmasidir. Uretici firma tarafindan sagla-
nan 3.7 mm’lik 6zel ug ile tibialann medial kortekslerin-
de firma tarafindan 6nerilen teknik ile delikler agildi (Se-
kil 2a). Ankorlarin kemik yiizeyine dik olarak yerlestiril-
mesine 6zen gosterildi. Implantasyondan sonra siitiirler-
den nazikge ¢ekilerek ankorun yerlesmesi saglandi (Sekil
2b). Siitiirler kendi lizerine katlanarak kemik lizerine yati-
rildi ve cilt kapatildi. Tiim denekler digerleri ile karisma-
yacak sekilde isaretlendi. Denekler takip siiresince nor-
mal giinliik diyetleri ile beslendiler ve immobilize edil-
mediler. Ameliyat sonrasi 10. giinde dikigler alind.

[ki adet emilebilir ve iki adet emilmeyen tipte ankor
tasiyan 8 denek her grupta 4 denek bulunan 2 gruba aynl-
di. Bu gruplardan biri implantasyonun hemen sonrasinda,
digeri ameliyat sonrasi 6 hafta dolunca sakrifiye edildi.
Herbirinde 4 emilebilir ankor bulunan 2 denek ise 3. hafta
dolunca sakrifiye edildi. Deneklerin tibialan alinarak ay-
n1 giin i¢inde ankoru ve ucundaki ipi iceren 3cm’lik ke-
mik bloklan kesildi. Siitiir klemp ile tutulmadan siitiirler
¢evresinde olusmus fibroz dokular ayiklandi. Hazirlanan
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Sekil 2 a, b: Kortekste 6zel matkap ucu ile yuvanin agilmasi, b. ankorlar yerlestirildikten sonra siitiirlerden gekilerek ankorun yerlesmesi saglandi

Yiik
dlger

Ethibond #2

Kemik
= Ozel kutu

AN

Instron Materyal Test Cihaz:

Sekil 3: Kullanilan instron cihazinin ve deney sisteminin sematik
gosterimi.

kemik bloklar 7SmmX75mmX90mm boyutlanndaki 6zel
metal kutulanin iginde sivi haldeki kemik ¢imentosu igin-
de siitiiriin oldugu yiizey yukarn gelecek sekilde gomiildii-
ler. Gomme islemi sirasinda deligin kutunun tabanina dik
durmasina dikkat edildi. Cimentonun polimerizasyonu
asamasinda kemigin 1sinmasini azaltmak amaciyla 1slak
bezler ile kompres uygulandi. Polimerizasyon tamamlan-
diginda kutular +4°C’ta 1 gece saklandilar. Dayaniklilik
testleri sakrifikasyonlanin ertesi giinii uygulandi.

Cekme deneyleri bir materyal test makinesi ile (Inst-
ron model 4505, Instron Corp, Canton, MA, ABD) yapil-
di. Siitiirler 12 cm uzunlukta halkalar olusturacak sekilde
diigiimlendi. Kutular cihazin alt ¢enelerine tutturuldu ve
siitiir halkas iist ¢enedeki bir gubuga gegirildi (Sekil 3).
Siitiir-ankorsistemine yaklasik 1N’lik bir 6n gerrne yapil-
diktan sonra 10 mm/dakika hizla ve siitiir veya ankorda
bir kopma olana kadar ¢ekme uyguland:. Sistem 486-baz-
I bir PC bilgisayarla kontrol ediliyordu. Sonuglar da ayn:
bilgisayar yardimi ile toplandi. Ulasilan en yiiksek yiik
noktalart Newton cinsinden kaydedildi. Tiim testler i¢in
bir yiik-uzama egrisi elde edildi ($ekil 4). Testlerin ardin-
dan tiim 6rmekler makroskopik olarak incelendi.

Sample 1. OON2

0.15+ » =
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Yiik (kN)

T & 1 hd T v T Ly ] T . T
4] & 10 15 20 25 ]
Uzama (mm)

Sekil 4: Elde edilen uzama-yiik egrileri i¢in tipik bir 6rnek.
Yiiklenmedeki ani diigmenin oldugu nokta (*) o test icin elde
edilen sonug olarak kabul edilmistir. Egrinin baglarinda
gozlenen ¢okmeler ankorun kemik igindeki hareketlerine bagh
oldugu diisiiniildii.

HAFTALAR
0 3 6

Emilmeyen, 138.75+ - 149.25+
diafizer 13.7 11.6
Emilmeyen, 146.25+ - 126.75+
metafizer 14.2 18.5
Emilebilen, 129.75+ 35.0% 22.5¢
diafizer 10.1 18.4 5.0
Emilebilen, 137.25%+ 305+ 24.0¢
metafizer 14.0 11.6 sl

Tablo 1: Testler sonucu elde edilen verilerin gruplara gére ortalamalan
ve standart hatalarimn dokiimii. Sonuglar Newton cinsinden
verilmigtir.

Gruplar arasindaki farkhliklar non-parametrik Wilco-
xon rank-testi ile, 486 bazli bir PC’de ve SPSS istatistik
programi kullanilarak incelendi.

Sonuglar

Ankorlarin yerlestirilmesi sirasinda zorluk ile kargila-
silmadi. TAG wedge’lerin oldukga basit ve standartlagmis
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itk giin

3. Hafta

13 |——NAD
146 I—c—NA/M
136 E—t-AID

2

6. Hafta

Sekil 5: Elde edilen sonuglarn gosteren grafik. Emilebilen grupta 3. haftadan itibaren belirgin dayaniklilik kaybi oldugu gozleniyor. NA/D:
Emilmeyen, diafizer; NA/M: Emilmeyen, metafizer; A/D: Emilebilen. diafizer; A/M: Emilebilen, metafizer

Sekil 6: Diafize yerlestiritmis emilebilir ankorun iigiinct haftada
makroskopik goriinimii. Ankor gevre dokudan rahatlikla ayurt |
edilebiliyor ve yapi olarak korunmug. Ancak, delikte ipin
¢ekme yoniinde bir defekt oldugu dikkati gekiyor.

bir yerlestirme teknigi oldugu diisiiniildii. Tiim denekler
sakrifiye edilene kadar sorunsuz olarak takip edildi. Hig-
birinde cerrahi komplikasyon ile karsilasilmad:. Siitiirler
kemik iizerinde kolayca bulundular, ancak siitiirleri gev-
relemis olan fibréz dokularin styrnilmasi son derece zor ve

zaman alic1 bir iglemdi. Yiik-uzama egrilerinde ani bir
diisiisiin baslamasindan dnce ulasilan en yiiksek yiik sevi-
yesi kopma yiikii olarak kabul edildi. Egri incelendiginde
ankor-siitiir sisteminde tam kopma olmadan dnce bir veya
daha fazla sayida gevseme oldugu gozlendi (Sekil 2).

Hem metafizdeki hem de diafizdeki iim ankorlar imp-
lantasyon giiniinde siitiirler kopana kadar dayandilar. Di-
afizdeki emilmeyen ankorlarda siitiirler ortalama
138.8+13.7 N’da, diafizer emilen grupta 129.8+10.1 N’-
da, metafizer emilmeyen grupta 146.3+14.2 N'da ve me-
tafizer emilen grupta 137.3£14.0 N’da koptu (Tablo 1).
Siitiirlerin daima diigiim seviyesinden veya hemen yaki-
nindan koptugu dikkati ¢ekti. Ugiincii haftada hem diafi-
zer hem de metafizer grupta siitiirler emilebilir ankorlar-
dan siynldi. Diafizer grup i¢in elde edilen ortalama yiik
35.0£18.4 N, metafizer grup icin 32.5£11.6 N idi. Altinc
haftada, emilmeyen tipteki ankorlarin testleri yine siitiir
kopmast ile, diafizer grupta ortalama 149.3£11.6 N ve
metafizer grupta 126.8£18.5 N seviyesinde sonlandu.
Emilen tipteki ankorlarin tiimiinde de yine siitiirler ankor-
lar1 yirtarak siyrildi. Diafizer grupta ortalama yiik
22.545.0 N ve metafizdekilerde 24.0+7.7 N idi (Sekil 5).

Emilmeyen ankorlar igin ne 0 ve 6. haftalarda elde
edilensonuglar arasinda, ne de metafizer ve diafizer grup-
lar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Emilebi-
len ankor grubunda ise 3. ve 6. haftalarda elde edilen so-
nuglar ilk giin degerlerine gore anlamh derecede diisiiktii
(hem metafizer hem de diafizer gruplarda tiim karsilastir-
malar i¢in p<0.05). Ugiincii ve 6. haftalar arasinda ve bu
haftalardaki diafizer ve metafizer gruplarin kendi arala-
rindaki karsilastirmalarda anlamli bir fark tespit edileme-
di.

Ugtincii haftada emilebilir ankorlarin makroskopik in-
celemesinde ankorlarin ¢evre dokudan rahatlikla ayirt
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Sekil 7: Diafize yerlestirilmis emilebilir ankorun 6. haftadaki
goriinimi. Ankorun sekli segilebiliyor, ancak fibroz
doku ile sikica gevrelenmis. Duvarlarin kalinhg azalmis.
Yap:idaki tek bozukluk yine delidin ip ¢ekme yeniindeki
kayiplan ibaret. '

edilebildigi gozlendi (Sekil 6). Ankorlar yap: olarak ko-
runmakla birlikte deliklerinde wedge’in agiklig1 yoniinde,
yani ipin ¢ekme yoniinde bir defekt oldugu dikkati ¢ek-
mekteydi. Altinci haftada ise ankorun sekli yine segilebi-
liyordu, ancak ankor kendisini ¢evrelemis olan fibroz do-
kudan aynlmiyordu (Sekil 7). Yiizeyleri piiriizlenmis du-
varlarin kalinlig1 azalmakla birlikte devamliligi bozulma-
mugst1. Sekildeki tek bozukluk yine deligin ip ¢ekme yo-
niindeki kayiptan ibaretti. Emilmeyen tipteki ankorlar 6.
haftada da ilk giinkii sekillerini korumaktaydilar (Sekil
8).

Tartisma

Siitiir ankor teknigi alternatifleri olan kemik tiinel
yontemi, staple’lar ve vidalara gore birgok ustiinliikleri
olan gorece yeni bir tekniktir. Ileri derecede standardize
edilmis yerlestirme teknikleri hem ameliyat siiresini ki-
saltmakta hem de cerrahi travmayi en aza indirgemekte-
dir. Staple’larin aksine ankorlar yiizeyden tagmadiklar
icin ¢ikintil implantlardan kaynaklanan sorunlar ile kar-
stlasilmaz. Ankor tekniklerinde glenoidin eklem yiizeyi-
nin penetrasyonu riski ¢ok daha diisiiktiir. Implantin gev-
semesi ve migrasyonu olasihgi diger metalik implantlara
oranla ¢ok daha azdir. Biyomekanik deneyler de ankor
sistemlerinin kemik tiinel dikiylerine oranla daha iistiin
oldugunu gostermistir. Burkhart’in ¢alismalan (5) fizyo-
lojik yiiklerin tekrarlanarak uygulanmasi durumunda tii-
nel dikislerinin hizla gevsedigini ispat etmistir. Reed bu i-
ki teknigi taze dondurulmus insan kadavralan kullanarak
karsilastirdiginda (11), ankor dikislerin standart dikiglere
oranla daha dayanikh oldugunu ve bu durumun kemik ka-
litesine bagh olarak degismedigini buldu.

Karsilastirmali klinik ¢alismalarda da bu dikis teknik-
leri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (8, 9). Siitiir an-
korlarin yaygin olarak kabul gormesinin ardindan galig-

Sekil 8: Diafize yerlestirilmis emilmeyen tipte ankorun 6.haftadaki
goriiniimii. Ankor ilk giinkii seklini korumakta.

malar farkli tiplerinin gelistirilmesi konusunda yogunlas-
t1. Emilebilir ankorlar bu ¢alismalarin bir diriinii olarak or-
taya ¢ikt1. Diger tiim ankorlarda da oldugu gibi, emilebilir
bir ankorun yumusak doku ile kemik arasinda iyilesmenin
gerceklesmesine yetecek bir siire kadar giiclinii korumas:
beklenir. Absorbable anchorlarin diger anchorlardan fark-
11 olarak, bu siirenin sonunda tamamen emilmesi ve yikim
lirlinlerinin toksik olmamasi1 amaglanir.

Ameliyat sonras: donemde, ankorun dayanikhiliginda-
ki azalma ile yumusak dokularin kemige baglanmas sii-
reci arasinda bir yaris devam etmektedir. Kullandigimiz
materyalin bu yaris donem igindeki 6zelliklerini yakindan
tanimamiz bir zorunluluktur.

Emilebilir ankorlarn ilk giinkii dayanikhliklar1 Barber
tarafindan ayrnntili olarak incelenmistir (3). Bu ¢alisma-
nin bulgularina gore DePuy 4.5 machined, DePuy 4.5
molded, DePuy 3.5 machined, Mini screw suture anchor,
Lactosorb ve Bio-Statak’ta siitiiriin ankordan siynildigi,
Stealth, Biofix, TAG wedge 2 ve 3’iin ve Bio-anchor’da
ise ankorun kemikten ¢iktig1 tespit edilmistir. Ote yandan,
tiim bu anchorlar igin tespit edilen dayanma giigleri kul-
landi§imiz #2 Ethibond’un ortalama dayanma giicii ola-
rak kabul edilen 133 N’in iizerindedir. Dolayisiyla, ilk
uygulama giiniinde siitiir-ankor sisteminin emilebilir an-
kora bagh bir nedenle bozulmasi beklenmemektedir.

Dayanikhligin zaman igindeki degisimi konusunda ise
¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Boyle bir ¢alismada Ex-
panding Suture Plug (ESP) (Arthrex) tipi ankorun yerles-
tirilmesinden sonraki ilk 2 hafta iginde dayanma giiciinde
belirgin bir diisme gozlemlenmisti (baslangigta 117 N’-
dan 76 N’a) (1). Ancak, 2. haftadan sonra ankor sistemi
tekrar saglamlik kazamiyor ve 12. haftada 147 N’a ulasi-
yordu. Ankorun giiciindeki bu dalgalanmalar ve 6zellikle
ge¢ donemdeki artislar yazar tarafindan yorumlanmadan
bildirilmistir. Emilebilir TAG wedge ile ayni kopolimer-
den yapilmig kaniillii bir tiir ¢ivi olan Suretac (Acufex,
Mansfield, Massachusetts, ABD) iiretici firma tarafindan
6 hafta siireyle bir kopek modelinde in vivo olarak ince-



Emilebilir ankorlar 77

lenmistir (12). Calismada, ilk uygulama aninda ortalama
egilme yiikii 23.6 kg olarak bulunmus, 2. haftada egilme
yiikii 11.6 kg’a, 3 haftada 1.2 kg’a ve 4 haftada 0.0 kg'a
diismiis, 6. haftada da 0.0 kg olarak bulunmustur. Bu dii-
siis cok daha ince yapiya sahip emilebilir ankorlari kulla-
nan cerrahlar igin uyarci nitelik tasimalidir. Gergekten
de bazi yazarlar emilebilir ankorlarin iyilesme siirecinin
sonuna kadar yeterli dayaniklihi1 gosteremeyebilecegini
iddia etmektedir (1,4). Ancak bu hipotezi incelemek ama-
ciyla yapilmis ayrintil bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu in vivo ¢alismanin planlanmasinin amaci emilebi-
lir anchorlarda zaman iginde ortaya ¢ikabilecegi diisiinii-
len dayanikhlhk kayiplarini incelemekti. Keyun tibialan
hemen ciltaltina lokalize, genisve diiz yiizeyleri sayesinde
TAG ankorlarin hem tarifine uygun hem de standart bir
sekilde koyulabilmelerini sagladi. TAG wedge’in hem
emilebilir hem de emilmeyen tiplerinin ayni yapida olma-
s1 da deneyin standardizasyonuna yardimci oldu. Bu sa-
yede iki alt grubun sonuglarini dogrudan karsilastirma
hakkina sahip olduk.

Omuz cevresindeki tendon ameliyatlan sonrasinda
uygulanan rehabilitasyon programlarinin ¢ogunda bir iist
basamaga ge¢me karari ameliyat sonrasinda gegen siireye
dayanilarak verilir. Bu basamaklar genellikle 3, 6 ve 12.
haftalardir. Bu nedenle biz de ¢alismada ¢cekme deneyle-
rini 3. ve 6. haftalarda yapmayi tercih ettik.

Calismada metafizer ve kortikal bolgeler ayn ayn
gruplar olarak degerlendirilmistir. Daha once Carpenter
ankorun kemikten ¢ikma yiikii ile kortikal kalinlik arasin-
da anlaml bir baginti tespit etmisti (6). Barber da kortikal
kemik, iizerinde korteks bulunan spongitz kemik ve
spongioz yatak zeminlerinde yerlestirilmis ankorlarin ke-
mikten ¢ekilme yiiklerinde genis farklihiklar buldu (2).
Ayrica, emilebilir anchorlarin yikim hizinm yerlestikleri
bolgenin kanlanmasina bagli olarak degistigini de bil-
mekteyiz. Bu gercekler dikkate alinarak c¢alismada korti-
kal ve metafizer bolgelerin ayn ayn degerlendirilmesi ge-
rektigi diisiiniilmiistiir. Ancak sonuglarimiz bu iki bolge
arasinda ne ilk giin ne de daha sonra anlamli bir fark ol-
madi8ini agikga gostermistir.

Bazi egrilerde gozlenen gevseme yalnizca birkag mili-
metre boyutlarindayd: ve genellikle testin basinda ortaya
cikmaktaydi. Diigiimler test baglamadan 6nce 6zenle si-
kistirilmis oldugu icin bu gevsemelerin ankorun kemik
icindeki donme veya koyma gibi hareketlerine bagh ola-
bilecegi diisiiniildii. Yine de, diigiimde bir kayma olmasi
olasiligin da tam olarak ekarte edemiyoruz. Bu kisa gev-
semelerin klinik 6nemi olmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, 0. giinde anchor-suture sistemi her iki
grupta da ip kopana kadar, absorbable grubunda en az
118 N ve ortalama 134+12 N’lik, nonabsorbable grubun-
da ise en az 120N ve ortalama 143+14 N’lLik bir yiike da-
yanmistir. Bu sonuglar anchorun birlikte kullanildig: ipin
dayanabildigi yiikii ilk giin rahatlikla tagiyabildigini ispat
etmistir. Ancak, 3. haftada ve daha sonra elde edilen so-
nuglar emilebilir ankorlardan siiphe duyanlarn hakl ¢ikar-
mistir.  Pierre (10) tendonun kemige fiksasyonunun 6.
haftada saglam tendonun tasima giiciiniin iigte birine an-
cak ulasabildigini ispat etmistir. 3 hafta yumusak doku
iyilesmesi i¢in kabul edilebilecek en kisa siiredir. 3 hafta
icinde igcinde metafize yerlestirilen grupta %76 ve diyafi-

ze yerlestirilenlerde %73 seviyesine ulasan dayaniklilik
kaybi tamir edilen dokularin iyilesmesine vakit kalmadan
ayrisacagina isaret etmektedir. Aym sekilde 6: haftada
metafizer grup %83 ve diyafizer grup %85 giic kaybet-
mektedir. Diisiilen bu seviyeler fizyolojik yiiklerin ¢ok al-
tindadir. Ameliyat sonrasi 3 hafta iginde yapilabilecek en
hafif aktif hareket dahi tamirin bozulmasina neden olacak
ve klinik basarisizhikla sonuglanacaktir.

Deney siiresince ankorlar makroskopik sekillerini ko-
rumuslardi. Incelenebilen tiim emilebilir ankorlarda yirt-
ma tipik olarak siitiir deliginin ipin ¢ekme yoniinde ol-
mustu. Uciincii haftada ankorun yapisi ve kenarlarn ol-
dugu gibi korunmug iken yalmzca deligin kirilmig olmasi
Burkhart’in ‘en dar kesit alam en ¢abuk kopacak olandir;
delik ceperi ankorun govdesi bozulmadan once
bozulacaktir’ teorisini desteklemektedir (4).

Bulgularimiz bir tartismayi birlikte getirmektedir:
Emilebilir ankorlarin dayanikliligi artirilabilir mi? Bu
soruya iki yanit verilebilir: 1. Deligin ¢eperini, en azindan
ipin gektigi yonde kalinlastirmak dayaniklhiligi artirabilir.
2. Daha diisiik emilme hizina sahip polimerler siyrilmayi
geciktirebilir. Emilebilir ankorlar zaten kendi gruplari
icinde en genisyapiya sahip olanlardir. Bir ¢ceperin daha
da kalinlastinlmasi dizayn problemlerini birlikte getire-
bilir. Daha ge¢ absorbe olan bir materyalin kullaniimasi
sayesinde hem erken gevsemenin oOniine gegilebilecegine
hem de daha kiigiik ankorlar yapilabilmesinin miimkiin o-
labilecegine inanmaktay1z.

Sonug olarak, emilebilir ankorlarin yalnmizca ilk giin
birlikte kullanildiklan siitiirlerden daha dayanikl ol-
dugunu sodyleyebiliriz. Umulandan ¢ok daha hizli bir
sekilde absorbe olarak kisa siire i¢ginde zincirin en zayif
halkasi haline gelmektedirler. Klinik kullanimlari sirasin-
da bu nokta muhakkak dikkate alinmahdir.
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