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Emilebilir ankorların dayanıklılığındaki değişiklikler 
(Biyornekanik ve hayvan deneyi, erken sonuçlar) 

Önder i. KılıçoğluOL, Mehmet S, Demirhan(2), Sercan Akpınar(3L, Şenol Akman(4L, Ata Can Atalar(S), 
Serhat Özsoy(6), Cem Esenyel(7), Özlem Güzel(8), Bilge Bilgiç(9), Mehmet Alp Göksan(10) 

24 emilehilir ıipıe ve 16 emilmeyen ıipıe wedge ıipi TAG ankor (TAG ®, Acufex) LO koyunuıı ıibialarına yerleşıiri/­
di. 8 koyu/1/1I1 sa,� tihia/anno, diajlze ve metajıze birer adet emilmeyen, sol tarafta ise emi/en ankorlar, diğer 2 koyuııun 
her iki tarafina da aym seviyelerde ya/ııızca emilebifen ankorlar koxuldu. Farkli tipte ankarlar yerleştirUen 8 denek 
hahirinde 4 koyunımlıman 2 gruba hö/iindii; J. grup aym gün, 2. grup 6. hafiada sakrijıye edildi. Her iki tarafia aym 
ıipıe aııkor i,'eren 2 deııek ise 3. hajiada sakrifıye edildi. Ankarları içeren kemik blokları hazırlaııdı ve polimelilmeıak­
rilata gömiildii. Ankarlar ıiıeriııdeki #2 Eıhihond ile çekme deneyleri uygulandı. Çekme deneyi sOIll'Gsll1da implante 
edi/eli materyaller makroskopik olarak incelendiler.llk giin yapılan çekme deneylerinde tüm ankarlarda sütürün kaptu­
,�u gözleııdi. Kopma, diajizer emilmeyen grupıa arıalama 138.75±13.7 N, diafizer emilen grupıa 129.75±10.l N,meıa­

jizer emilmeyen grupıa 14625±142 N ve meıojizer emilen grupla 13725±14.0 N seviyesinde gerçekleşii. UÇÜOCIl 
hajtada tüm emilehilir ankorlarda sütiir ankol'dan sıyrıldı. Sıynlma diajızer grupta 35.1±J8.4 N ve metajizer grupta 
32.5±11.6 N seviyesinde oldu. Altıncı hajtada emilmeyen grupta tüm ankorlal'da yine siitür koptu. Kopma diajızer 
grupıa arıalama 149.25±1 1.6 N, meıaj/zer grupıa 126.75±18.5 N yük ile oldu. Meıajizdeki emilebilir ankarlardan SIl­
ıürler arıalama 27.0±7.7 N ve diajizdekilerdeıı 22.5±5.0 N ile sıyrıldılar. Emilmeyen grupıa ilk gün değerleri ile 6. 
hajta de,�erleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmadı. Emilebilen grupta 3. ve 6. hajtalarda alman 
sOlll/�'la/'l11 hem metajızer (p<0.02) hem de diajizer grupta (p<O.o2) ilk gün değerlerine oranla anlamlı derecede düşük 
olduğu tespit edildi. Emilebi/eıı grubun 3. ve 6. hajta sonuçlan ile diajizer ve metajizer grupların sonuçları arasında 
anlamlı fark yoktlı.Makroskopik incelemede 3. hajtada emilehi/en ankorların yapısı olduğu gihi korunmuştu. Yalnızca 
sütiiI' de/i<�inde ipin fy'ekme yönünde kınlma vardı. 6. hajtada ise çeperlerde incelme ve yüzeylerde piirüzlenme gözlen­
di, Gncak şekil korllrlmuştu.Poliglikoııat içeren emilebilir tipte bir ankor kullanarak yaptığımız çalışmada elde ettiğimiz 
SOI1Il�"ar bıı ankal'ların dayanma gücünün ilk 3 hajta İçinde %75 aramnda, 6. haftada ise %80 oranında azaldığIf11 
açıkça göstermiştir. Tespit ettiğimiz eLi önemli neden siitü,. deliğinin zayıjlığıdıı·. Ameliyat sonrasında erken dönemde 
hareket verilmesi gereken cerrahi girişimler slraslIlda bu tipteki ankal'ların kullalıılmamasllııl1 doğru olacağı sonucuna 
"anInnştır. 

Anahtar kelimeler: TAG wedge, sütü,. ankor, emilehilir, ankor dayal1lkltltğl, çekme deneyi, tendon tamiri, 
po/iglikoııat 

Time� dependaııl changes in ultimale [ailtlre loads of absorbable sulure andıars 

Failure lnads of suture anchors play a very important role during the rehabilitation programs. This study aims to 
j1l1d oııt the time-depClıdalı! variatimıs iıı the /oads to failure of bioahsorhahle suture anchol's and poinf of failure on a 
speeijıc aııchor lype.Maıerial aııd Meıhod: 24 absorbable (polyglyeonaıe) and 16 noııahsorbable wedge-type sulure 
aııchors (TAG®, Acıijex) were implonıed inıo ıhe lihiae of LO sheep, wiıh 12 bioabsorbable anehors plaecd iıılo ıhe 
ıııeıaphysis. 12 iIIlo ıhe diaphysis and 8 nonabsorbable anehors inlo ıhe diaphysis, 8 into ıhe meıaphysis. 4 sheep, carr­
yiııg 8 ahsorhahle aııd 8 Iloııahsorbable wedges were sacrijh'ed on the same day of implantatİml, 2 sheep with 8 ahsor­
haMe wedges iıı the third week and 4 sheep with 8 absm'hable and 8 nanabsm-hable wedges on the sİxth postaperative 
week. Hane hlocks ine/ııding the wedge aııchors were prepared and buried into polymethylmetacrylate. Load to fai/ure 
tests with fnrces applied in line with the axis of insertian were peıformed using an Instran machine. All imp/anted nıa­
terial were exanıiııed hislOlogically followiııg the tests in order to jind out the POhlf of failure at the anchor.Results: 
The jirsı resulıs ıaken 011 doy zero showed sulure hreakage idr all wedges, al an average foree of 138.75±13.7 N for 
diaphyseal nOlıahsorbahle wedges, al 129.75±10.1 N for diaphyseal absorbable, al 146.25±14.2 N for meıaphyseal 
ııoııahsorbahle and at 137.25±14.0 N for metaphyseal absorbahle wedges. On the third week, sutııı-e cat-out occurred 
iıı all absO/'hahle anehors, al 011 average foree of 35±18.4 N jor diaphyseal and al 32.5±J J.6 N for meıaphyseal wed­
ges. On the 6th week. suture hreakage occurred again in all nonahsm'bable anchors, at an average force of 
14925±11.6 N jor diaphyseal aııd al 126.75±18.5 N for meıaphyseal wedges. Absorbable wedges placed on diaphyses 
exlıihited however, sl/ture cut-oW at 22.5±5.0 N and those on the metaphyses at 24.0 ± 7.7 N. For the nonahsOl'bable 
aııchors, (here were no statistically sigııijicaııt dijferences neither hetween the results ohtained 011 O and 6 weeks, nar 
hetweeıı the metaphyseal or diaphyseal insertian sites, On the contrary, for absm'bable anchors, the results on the 
ıhird. and sixıh weeks were sigııifıcantly lower as compO/'ed lo week O, boıh jor meıaphyseal (p<0.05) and diaphyseal 
(1'<0.05) groups. Caml'arisan beıwem ıhe 3rd and 61h weeks and meıaphyseal and diaphyseal groups however, did 
1I0t show aııy sigl/ij/cam dijlereııces.Macroscopic examiııation of the absorhable anchor specimens on the 3td and 6th 
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and 6th weeks revea/ed that the wedge was structura"y imae! except for a tear in the sutw-e eyelel.Conc/usion: These 
resu.lts sh�w that wedge type absOJ'hable anelıo,. systems laose 75% of their u!timafe strenglh wiıhin the jirst 3 weeks 
and 80% ,111 6 weeks, compm'ed to ıheir strength al insertion. The main reason for this is sulL/re cut-out through the 
eye�et. lt LS �'onclı�ded that abso�'bahJe anehars with an eye/et may not be appropriate for procedures requiring early 
acllve exercıses oj the operated JOİııt. 

Keywords: TAG wedge, suıure-anchor, ahsorhahle, !oad lo fai!ure, pUI/-OIi1 ıesı, safI ıissue jixalion, po!yg!ycoııaıe 

Sütür arkorları yumuşak dokulann kemiğe tutturulma­
sı sırasında karşılaşılan problemlerin önemli bir kısmını 
çözdükleri için ortopedisller arasında yoğun bir ilgi ile 
karşılandılar. Tanıtılmalarından kısa süre sonra değişik 
şekil ve biyomekanik özelliklere sahip çok sayıda ankor 
piyasaya çıktı. Günümüzde çalışmalar daha küçük ve 
emilebilir ankarların yapılması konusunda yoğunlaşmış­
tır. 

Speer tarafından belirtildiği gibi (12), bir materyalin 
emilebilir ankor yapımında kullanılabilirliği değerlendiri­
lirken bazı özelliklerin olması beklenir: İdeal bir emilebi­
lir materyal, i. İlk günkü dayanıklılığı yumuşak dokunun 
kemiğe yeterince fjkse edilebilmesini sağlamalıdır, 2. 
emilme süreci çok hızlı olmamalı, yumuşak dokuların iyi· 
leşmesi için yeterli süreyi sağlamalıdır, 3. vücut fonkis­
yonları ile tam olarak ve hiçbir toksik madde ortaya Çı­
karmadan emilmelidir. 

Emilebilir ve emilmeyen ankarlann ilk günkü daya­
nıklılıkları birçok çalışmanın konusu olmuştur. Tüm an­
korların birlikte kullanıldıkları sütürlerin kopma yükün­
den çok daha fazlasını yerleştirildikleri gün taşıyabildik­
leri açık olarak gösterilmiştir (I, 3, 6, 7), Daha yeni çalış­
malarda emilebilir ve emilmeyen tipıeki ankorların daya­
nıklılığında ilk yerleştirme gününde bir fark olmadığı 
gözlenmiştir (3), Ancak, ikinci kriteri, emilebilir ankorla­
nn dayanıklılığında zaman içinde ortaya çıkan değişiklik­
leri inceleyen ayrıntılı bir çalışma yapılmamıştır. Bu ça­
lışmanın amacı emilebilir sütür ankorlarının dayanıklılı­
ğında zaman içinde ortaya çıkan değişiklikleri İnvivo bir 
hayvan modelinde incelemektir. 

Şekil i: Deneyde kullanılan TAG wedge tipi ankorlann görünümü. Hem 
emilebilen hem de emilmeyen tip aynı görünüme sahiptir 

Gereç ve yöntem 
Çalışma grubu dağlıç cinsi Lo sağlıklı koyundan oluş­

maktadır, Denekler anıeliyat öncesi 2 hafta süreyle veteri­
ner kontrolünde tutulmuştur. Ortalama yaşları i yıldır. 

Çalışmada emilebilir ve emilmeyen tipteki 3.7 mm'lik 
T AG wedge ankarlar (Acufex, Mansfield, MA, ABD) 
kullanılmıştır (Şekil i) . Emilebilir ankarlar poliglikolik 
asit ve trimetilen karbonat kopolimerinden, emilmeyen 
tiptekiler ise poliasetal polimerinden üretilmiştir. TAG 
wedge ankarun emilebilir ve emilmeyen tiplerinin şekil­
lerinin idenlik olması sayesinde iki grubun sonuçlarının 
doğrudan karşılaştırılması mümkün olabilmiştir, Poligli­
konat polimefinin pirojenitesi, antijeniıesi, sistemik toksi­
sitesi, karsinojenitesİ, mutajenitesi, teratojenitesi veya 
üreme sistemi üzerİne olumsuz etkileri olmadığı gösteril­
miştir (12), 

Lo koyunun 8 'sinde her iki tibiaya, biri proksimal me­
ıafİzde tuberositas tibianın 0.5 cm distahnde media! yüze 
ve diğeri diafiz orta hattında olmak üzere ikişer adet TAG 
yerleştirilmiştir. Sağ tibialarına emilmeyen, sol tibialanna 
ise emilebilir tipteki ankarlar gömülmüştür, Diğer iki de­
neğe ise aynı seviyelerden yalnızca emilebilir tipte ankor­
lar yerleştirilmiştir. Emilmeyen tipteki ankorların 3 hafta 
içinde herhangi bir değişikliğe uğramayacağı düşünüldü­
ğünden 3 haftalık emilmeyen ankor grubu oluşturulma­
mıştır. Toplam olarak 24 emilebilir ve 16 emilmeyen tipte 
ankor denenmiştir. Ankarlar steril koşullar altında, ameli­
yat öncesinde 4 mg/kg trimetoprim - 20 mg/kg sulfome­
taksazol verilerek yerleştirildi. 2 cm'lik bir insizyon ile 
kemiğin medial yüzeyine ulaşıldı. Ankarların deliklerin­
den 2 numara örgülü tipte bir dikiş materyali (Ethibond, 
Ethicon Ine, Summerville, New Jersey, ABD) geçirildi. 
B,u sütürün seçilmesinin sebebi ankarun deliğinden geçe­
bılen en kalın sütür olması v.e klinik uygulamalarda tercih 
edilen materyal olmasıdır. Uretici finna tarafından sağla­
nan 3.7 mm'lik özel uç ile tibialann medial kortekslerin­
de firma tarafından önerilen teknik ile delikler açıldı (Şe­
kil 20), Ankorların kemik yüzeyine dik olarak yerleştiril­
mesine özen gösterildi. Implantasyondan sonra süıürler­
den nazikçe çekilerek ankarun yerleşmesi sağlandı (Şekil 
2b). Sütürler kendi üzerine katlanarak kemik üzerine yatı­
rıldı ve ci lt kapatıldı. Tüm denekler diğerleri ile karışma­
yacak şekilde işaretlendi, Denekler takip süresince nor­
mal günlük diyetleri ile beslendiler ve immabilize edil­
mediler. Ameliyat sonrası ı O. günde dikişler alındı. 

iki adet emilebilir ve iki adet emilmeyen tipte ankor 
taşıyan 8 denek her grupta 4 denek bulunan 2 gruba ayrıl­
dı. Bu gruplardan biri implantasyonun hemen sonrasında, 
diğeri ameliyat sonrası 6 hafta dolunca sakrifiye edildi. 
Herbirinde 4 emilebilir ankor bulunan 2 denek ise 3, hafta 
dolunca sakrifiye edildi. Deneklerin tibialan alınarak ay­
nı gün içinde ankoru ve ucundaki ipi içeren 3cm 'lik ke­
mik blokları kesildi. Sütür klemp ile tutulmadan sütürler 
çevresinde oluşmuş fibröz dokular ayıklandı. Hazırlanan 
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Şekil 2 a, b: Korıeksıe özel matkap ucu ile yuvanın açılması, b. ank.orlar yerleştirildikten sonra süıürlerden çekilerek ankarun yerleşmesi sağlandı 

____ yOk 
ölçer 

Ethibond 112 

Instron Materyal Test Cihazı 
Şekil 3: Kullanılan insıron cihazının ve deney sisteminin şematik 

gösıerimi. 

kutu 

kemik bloklar 75mmX75mmX90mm boyutlanndaki özel 
metal kutuların içinde sıvı haldeki kemik çimentosu için· 
de sütürün olduğu yüzey yukarı gelecek şekilde gömüldü­
ler. Gömme işlemi sırasında deliğin kutunun tabanına dik 
durmasına dikkat edildi. Çimentonun polimerizasyonu 
aşamasında kemiğin ısmmasını azaltmak amacıyla ıslak 
bezler ile kompres uygulandı. Polimerizasyon tamamlan­
dığında kutular +4'C'la i gece saklandılar. Dayanıklılık 
testleri sakrifikasyonların enesi günü uygulandı. 

Çekme deneyleri bir materyal test makinesi ile (lnst­
ron model 4505, Instran Corp, Canton, MA, ABD) yapıl­
dı. Sütürler 12 cnı uzunlukta halkalar oluşıuracak şekilde 
düğümlendi. Kutular cihazın alı çenelerine ıutturuldu ve 
sülÜr halkası üst çenedeki bir çubuğa geçirildi (Şekil 3). 
Sütür-ankor sistemine yaklaşık i N'lık bir ön genne yapıl­
dıktan sonra i O mm/dakika hızla ve sütür veya ankorda 
bir kopma olana kadar çekme uygulandı. Sistem 486-baz­
lı bir PC bilgisayarla kontral ediliyordu. Sonuçlar da aynı 
bilgisayar yardımı ile toplandı. Ulaşılan en yüksek yük 
noktaları Newton cinsinden kaydedildi. Tüm ıestler için 
bir yük-uzama eğrisi elde edildi (Şekil 4). Testlerin ardın­
dan tüm örnekler makroskopik olarak incelendi. 
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Şekil 4: Elde edilen uzama-yük eğrileri için tipik bir örnek. 
Yüklenmedeki ani düşmenin olduğu nokta (II<) o test için elde 
edilen sonuç olarak kabul edilmiştir. Eğrinin başlarında 
gözlenen çökmeler ankorun kemik içindeki hareketlerine bağlı 
olduğu düşünüldü. 

HAFTALAR 

O 3 6 

Emilmeyen, i 38.75± - 149.25± 
diafizer 13.7 1ı.6 

Emilmeyen, 146.25± 126.75± 
metaflzer 14.2 18.5 

Emilebilen, 129.75± 35.0± 22.5± 
diafizer ıo.ı 18.4 5.0 

Emilebilen, i 37.25± 32.5± 24.0± 
metafizer 14.0 11.6 7.7 

Tablo i: Testler sonucu elde edılen verılerin gruplara göre analarnalan 
ve standart hatalarının dökümü. Sonuçlar Newton cinsinden 
verilmiştir. 

Gruplar arasındaki farklılıklar non-parametrik Wilco­
xon rank-Iesti ile, 486 bazlı bir PC 'de ve SPSS isıatistik 
programı kullanılarak incelendi. 

Sonuçlar 
Ankeriann yerleştirilmesi sırasında zorluk ile karşı la­

şılmadı. TAG wedge'lerin oldukça basit ve sıandanlaşmış 
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iık giin 3. Hafta 6. Hafta 
Şekil 5: Elde edilen sonuçları gösteren grafik. Emilebilen grupta 3. haftadan iıibaren belirgin dayanıklılık kaybı olduğu gözleniyor. NA/D: 

Emilmeyen, diafizer; NA/M: Emilmeyen. metafizer; AlD: Emilebilen. diafizer. AtM: Emilebilen, metafirer 

t, _ � 
Şekil 6: Diafize yerleştirilmiş emilebilir ankarun üçüncü haftada . 

makroskopik görünümü. Ankor çevre dokudan rahatlıkla ayırt i 
edilebiliyor ve yapı olarak korunmuş. Ancak, delikte ipin 
çekme yönünde bir defekt olduğu dikkati çekiyor. 

bir yerleştinne tekniği olduğu düşünüldü. Tüm denekler 
sakrifiye edilene kadar sorunsuz olarak ıakip edildi. Hiç­
birinde cerrahi komplikasyon ile karşılaşılmadı. Sütürler 
kemik üzerinde kolayca bulundular, ancak sütürleri çev­
relemiş olan fibröz dokuların sıynlması son derece zor ve 

zaman alıcı bir işlerndi. Yük-uzama eğrilerinde anİ bir 
düşüşün başlamasından önce ulaşılan en yüksek yük sevi­
yesi kopma yükü olarak kabul edildi. Eğri incelendiğinde 
ankor-sütür sisteminde tam kopma olmadan önce bir veya 
daha fazla sayıda gevşeme olduğu gözlendi (Şekil 2). 

Hem metafizdeki hem de diafizdeki üm ankarlar imp­
Iantasyon gününde sütürler kopana kadar dayandılar. Di­
afizdeki emilmeyen ankorlarda sütürler ortalama 
138.8±13.7 N'da, diafizer emilen grupta 129.8±ıo.ı N'­
da, metafizer emilmeyen grupta 146.3±14.2 N'da ve me­
tafizer emilen grupta 137.3±14.0 N'da koptu (Tablo i). 
Sütürlerin daima düğüm seviy�sinden veya hemen yakı­
nından koptuğu dikkati çekti. Uçüncü haftada hem diafı­
zer hem de metafizer grupta sütürler emilebilir ankorlar­
dan sıynldı. Diafizer grup için elde edilen onalama yük 
35.0±18.4 N, metafizer grup için 32.5±1 1.6 N idi. Altıncı 
haftada. emilmeyen tipteki ankorların testleri yine süıür 
kopması ile, diafizer grupta ortalama 149.3±1 1.6 N ve 
metafizer grupta i 26.8± i 8.5 N seviyesinde sonlandı. 
Emilen tipteki ankorların tümünde de yine sütürler ankor­
lan yırtarak sıynldı. Diafizer grupta ortalama yük 
22.5±5.0 N ve metafizdekilerde 24.0±7.7 N idi (Şekil 5). 

Emilmeyen ankarlar için ne O ve 6. haftalarda elde 
edilen sonuçlar arasında, ne de metafizer ve diafizer grup­
lar arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi. Emilebi­
len ankor grubunda ise 3. ve 6. haftalarda elde edilen so­
nuçlar ilk gün değerlerine göre anlamlı derecede düşüktü 
(hem metafizer hem de diafizer gruplarda tüm karşılaştır­
malar için p<O.05). Uçüncü ve 6. haftalar arasında ve bu 
haftalardaki diafizer ve metafizer grupların kendi arala­
rındaki karşılaştınnalarda anlamlı bir fark tespit edileme­
di. 

Üçüncü haftada emilebilir ankarların makroskopik in­
celemesinde ankarların çevre dokudan rahatlıkla ayırt 



76 Ö. İ. Kılıçoğlu ve ark. 

Şekil 7: Dİarıze yerleştirilmiş emilebilir ankarun 6. haftadaki 
görunümü. Ankarun şekli seçilebiliyor, ancak fibröz 
doku ile sıkıca çevrelenmiş. Duvarların kalınlığı azalmış. 
Yapıdaki tek bozukluk yine deliğin ip çekme yönündeki 
kayıpıan ibaret. 

. 

edilebildiği gözlendi (Şekil 6). Ankorlar yapı olarak ko­
runmakla birlikte deliklerinde wedge'in açıklığı yönünde, 
yani ipin çekme yönünde bir defekt olduğu dikkati çek­
mekteydi. Altıncı haftada ise ankorun şekli yine seçilebi­
liyordu, ancak ankor kendisini çevrelemiş olan fibröz do­
kudan ayrılmıyordu (Şekil 7). Yüzeyleri pürüzlenmiş du­
varların kalınlığı azalmakla birlikte devamlılığı bozulma­
mışt!. Şekildeki tek bozukluk yine deliğin ip çekme yö­
nündeki kayıptan ibareııi. Emilmeyen tipteki ankorlar 6. 
haftada da ilk günkü şekillerini korumaktaydılar (Şekil 
8). 

Tartışma 

Sütür ankor tekniği alternatifleri olan kemik tünel 
yöntemi, staple'lar ve vidalara göre birçok üstünlükleri 
olan görece yeni bir tekniktir. Ileri derecede standardize 
edilmiş yerleştirme tekniklerİ hem ameliyat süresini kı­
saltmakta hem de cerrahi travmayı en aza indirgemekte­
dir. Staple'ların aksine ankorlar yüzeyden taşmadıkları 
için çıkıntılı implantlardan kaynaklanan sorunlar ile kar­
şılaşılmaz. Ankor tekniklerinde glenoidin eklem yüzeyi­
nin penetrasyon u riski çok daha düşüktür. Implantın gev­
şemesi ve migrasyonu olasılığı diğer metalik implantlara 
oranla çok daha azdır. Biyomekanik deneyler de ankor 
sistemlerinin kemik tünel dikiyierine oranla daha üstün 
olduğunu göstermiştir. Burkhart'ın çalışmaları (5) fizyo­
lojik yüklerin tekrarlanarak uygulanması durumunda tü­
nel dikişlerinin hızla gevşediği ni ispat etmiştir. Reed bu i­
ki tekniği taze dondurulmuş insan kadavraları kullanarak 
karşılaştırdığında (II), ankor dikişlerin standart dikişlere 
oranla daha dayanıklı olduğunu ve bu durumun kemik ka­
litesine bağlı olarak değişmediğini buldu. 

Karşılaştırmalı klinik çalışmalarda da bu dikiş teknik­
leri arasında anlamlı farklılık saptanmadı (8, 9). Sütür an­
korların yaygın olarak kabul görmesinin ardından çalış-
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Şekil 8: Diafize yerle§tirilmiş emilmeyen tipte ankofun 6.haftadaki 
görünümü. Ankor ilk günkü şeklini korumakta. 

mal ar farklı tiplerinin geliştirilmesi konusunda yoğunlaş­
tı. Emilebilir ankorlar bu çalışmaların bir ürünü olarak or­
taya çıktı. Diğer tüm ankorlarda da olduğu gibi, emilebilir 
bir ankorun yumuşak doku ile kemik arasında iyileşmenin 
gerçekleşmesine yetecek bir süre kadar gücünü koruması 
beklenir. Absorbable anchorların diğer anchorlardan fark­
lı olarak, bu sürenin sonunda tamamen emilmesi ve yıkım 
ürünlerinin toksik olmaması amaçlanır. 

Ameliyat sonrası dönemde, ankorun dayanıklılığında­
ki azalma ile yumuşak dokuların kemiğe bağlanması sü­
reci arasında bir yarış devam etmektedir. Kullandığımız 
materyalin bu yarış dönem içindeki özelliklerini yakından 
tanımamız bir zorunluluktur. 

Emilebilir ankorların ilk günkü dayanıklılıkları Barber 
tarafından ayrıntılı olarak incelenmiştir (3). Bu çalışma­
nın bulgularına göre DePuy 4.5 machined, DePuy 4.5 
molded, DePuy 3.5 machined, Mini screw suture anchor, 
Lactosorb ve Bio-Statak'ta sütürün ankordan sıyrıldığı, 
Stealth, Biofix, TAG wedge 2 ve 3 'ün ve Bi,,-anchor'da 
ise ankorun kemikten çıktığı tespit edilmiştir. Ote yandan, 
tüm bu anchorlar için tespit edilen dayanma güçleri kul­
Iandığımız #2 Ethibond 'un ortalama dayanma gücü ola­
rak kabul edilen 133 N'ın üzerindedir. Dolayısıyla, ilk 
uygulama gününde sütür-ankor sistemİnİn emilebilir an­
kora bağlı bir nedenle bozulması beklenmemektedir. 

Dayanıklılığın zaman içindeki değişimi konusunda ise 
çok az çalışma bulunmaktadır. Böyle bir çalışmada Ex­
panding Suture Plug (ESP) (Arthrex) tipi ankorun yerleş­
tirilmesinden sonraki ilk 2 hafta içinde dayanma gücünde 
belirgin bir düşme gözlemlenmişti (başlangıçta 117 N'­
dan 76 N'a) (I). Ancak, 2. haftadan sonra ankor sistemi 
tekrar sağlamlık kazanıyor ve 12. haftada 147 N'a ulaşı­
yordu. Ankorun gücündeki bu dalgalanmalar ve özellikle 
geç dönemdeki artışlar yazar tarafından yorumlanmadan 
bildirilmiştir. Emilebilir TAG wedge ile aynı kopolimer­
den yapılmış kanüllü bir tür çivi olan Suretac (Acufex, 
Mansfield, Massachusetts, ABD) üretici firma tarafından 
6 hafta süreyle bir köpek modelinde in vivo olarak ince-



lenmiştİr (I 2). Çalışmada, ilk uygulama anında ortalama 
eğilme yükü 23.6 kg olarak bulunmuş, 2. haftada eğilme 
yükü i 1.6 kg'a, 3 haftada 1.2 kg'a ve 4 haftada 0.0 kg'a 
düşmüş, 6. haftada da 0.0 kg olarak bulunmuştur. Bu dü­
şüş çok daha ince yapıya sahip emilebilir ankorlan kulla­
nan cerrahlar için uyarıcı nitelik taşımalıdır. Gerçekten 
de bazı yazarlar emilebilir ankorların iyileşme sürecinin 
sonuna kadar yeterli dayanıklılığı gösteremeyebileceğini 
iddia etmektedir (1,4). Ancak bu hipotezi incelemek ama­
cıyla yapılmış ayrıntılı bir çalışmaya rasUanmamıştır. 

Bu in vivo çalışmanın planlanmasının amacı emilebi­
lif anehorlarda zaman içinde ortaya çıkabileceği düşünü­
len dayanıklılık kayıplarını incelemekti. Koyun tibiaları 
hemen ciltaltına lokalize, gcnişve düz yüzeyleri sayesinde 
TAG ankarların hem tarinne uygun hem de standart bir 
şekilde koyulabilme\erini sağladı. TAG wedge'in hem 
emilebilif hem de emilmeyen tiplerinin aynı yapıda olma­
Si da deneyin standardizasyonuna yardımcı oldu. Bu sa­
yede iki alt grubun sonuçlarını doğrudan karşılaştırma 
hakkına sahip olduk. 

Omuz çevresindeki tendon ameliyatları sonrasında 
uygulanan rehabilitasyon programlarının çoğunda bir üst 
basamağa geçme kararı ameliyat sonrasında geçen süreye 
dayanılarak verilir. Bu basamaklar genellikle 3, 6 ve 12. 
haftalardır. Bu nedenle biz de çalışmada çekme deneyle­
rini 3. ve 6. haftalarda yapmayı tercih ettik. 

Çalışmada metafizer ve kortikal bölgeler ayrı ayrı 
gruplar olarak değerlendirilmiştir. Daha önce Carpenter 
ankarun kemikten çıkma yükü ile kortikal kalınlık arasın­
da anlamlı bir bağıntı tespit etmişti (6). Barber da kortikal 
kemik, üzerinde korteks bulunan spongiöz kemik ve 
spongiöz yatak zeminlerinde yerleştirilmiş aokorların ke­
mikten çekilme yüklerinde geniş farklılıklar buldu (2), 
Ayrıca, emilebilir anchorların yıkım hızının yerleştikleri 
bölgenin kanlanmasına bağlı olarak değiştiğini de bil­
mekteyiz. Bu gerçekler dikkate alınarak çalışmada korti­
kal ve metafizer bölgelerin ayrı ayrı değerlendirilmesi ge­
rektiği düşünülmüştür. Ancak sonuçlarımız bu iki bölge 
arasında ne ilk gün ne de daha sonra anlamlı bir fark ol­
madığını açıkça göstermiştir. 

Bazı eğrilerde gözlenen gevşeme yalnızca birkaç mili­
metre boyutlanndaydı ve genellikle testin başında ortaya 
çıkmaktaydı. Düğümler test başlamadan önce özenle sı­
kıştırılmış olduğu için bu gevşemelerin ankarun kemik 
içindeki dönme veya koyma gibi hareketlerine bağlı ola­
bileceği düşünüldü. Yine de, düğümde bir kayma olması 
olasılığını da tam olarak ekarte edemiyoruz. Bu kısa gev­
şemelerin klinik önemi olmadığını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda, O. günde anchor-suture sistemi her iki 
grupta da ip kopana kadar, absorbable grubunda en az 
i i 8 N ve ortalama i 34±1 2 N'lık, nonabsorbable grubun­
da ise en az i 20N ve ortalama i 43± i 4 N'lık bir yüke da­
yanmıştır. Bu sonuçlar ancharun birlikte kullanıldığı ipin 
dayanabildiği yükü ilk gün rahatlıkla taşıyabildiği ni ispat 
etmiştİr. Ancak, 3. haftada ve daha sonra elde edilen so­
nuçlar emilebilir ankorlardan şüphe duyanları haklı çıkar­
mıştır. Pierre (LO) tendonun kemiğe fiksasyonunun 6. 
haftada sağlam tendonun taşıma gücünün üçte birine an­
cak ulaşabildiğini ispat etmiştir. 3 hafta yumuşak doku 
iyileşrnesi için kabul edilebilecek en kısa süredir. 3 hafta 
içinde içinde metafize yerleştirilen grupta %76 ve diyafi-
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ze yerleştirilenlerde %73 seviyesine ulaşan dayanıklılık 
kaybı tamir edilen dokuların iyileşmesine vakit kalmadan 
ayrışacağına işaret etmektedir. Aynı şekilde 6: hafti,da 
metafizer grup %83 ve diyafizer grup %85 güç kaybet­
mektedir. Düşülen bu seviyeler fizyolojik yüklsrin çok al­
tındadır. Ameliyat sonrası 3 hafta içinde yapılabilecek en 
hafif aktif hareket dahi tamirin bozulmasına neden olacak 
ve klinik başarısızlıkla sonuçlanacaktır. 

Deney s4resince ankarlar makroskopik şekillerini ko­
rumuşlard!. Incelenebilen tüm emilebilir ankorlarda ytrt­
ma tipik. olarak sütür deliğinin ipin çekme yönünde ol­
muştu. Uçüncü haftada ankarun yapısı .ve kenarları 01'­
duğu gibi korunmuş iken yalnızca deliğin km ımı ş olması 
Burkhart'ın 'en dar kesit alanı en çabuk kopacak olandır; 
delik çeperi ankorun gövdesi bozulmadan önce 
bozulacaktır' teorisini desteklemektedir (4). 

Bulgularımız bir tartışmayı birlikte getirmektedir: 
Emilebilir ankarların dayanıklılığı artırılabilir mi? Bu 
soruya iki yanıt verilebilir: ı. Deliğin çeperini, en azından 
ipin çektiği yönde kalınlaştırmak dayanıklılığı artırabilir. 
2. Daha düşük emilme hızına sahip polimerler sıyrılmayı 
geciktirebilir. Emilebilir ankarlar zaten kendi grupları 
içinde en genişyapıya sahip olanlardır. Bir çeperin daha 
da kalınlaştırılması dizayn problemlerini birlikte getire­
bilir. Daha geç absorbe olan bir materyalin kullanılması 
sayesinde hem erken gevşemenin önüne geçilebileceğine 
hem de daha küçük ankorlar yapılabilmesinin mümkün o­
labileceğine inanmaktayız. 

Sonuç olarak, emilebilir ankarların yalnızca ilk gün 
birlikte kuııanıldıkları sütürlerden daha dayanıklı ol­
duğunu söyleyebiliriz, Umulandan çok daha hızlı bir 
şekilde absorbe olarak kısa süre içinde zincirin en zayıf 
halkası haline gelmektedirler. Klinik kullanımları sırasın­
da bu nokta muhakkak dikkate alınmalıdır. 

Kaynaklar 
I. Barber FA, Cawley P, Prudieh JF: Sulure anchor failure sırenglh­

an in vivo study. Al'fhroscopy 9 (6):647-652.1993. 
2. Barber FA, Herberı MA, Click JN. Sulure anehor sırenglh revisiıed. 

Arrhroscopy 12 (1 ):32-38; 1996. 
3. Barber FA, HerberI MA, Click JN: Inıernal lixalion sırengıh of su­

lure anehors-updaıe 1997. Arlhroseopy 13(3):355-362,1997. 
4. Burkharl SS. Bioıneehanies of rotalor euff reprur: eonverting ıhe riı­

ual lo a seience in Dilworth W (ed): Instrueıiona! eourse Lectures 
47. Roseınon!. IL, American Academy of Orthopaedic Surgeons. 
43-50, 1998. 

5. Burkhart SS, Dial. Pagan JL, Wirth MA, Athanasiou KA: Cyelie 
loading of anehor-based roıator euff repairs: confinnalion of !.he ten­
sion overload phenomenon and comparison of sulure anchor fixa­
ıion with transosseous fixation. Arthroseopy 13(6):720-724, 1997. 

6. Carpenıer JE, Fish DN, Huston LJ, Goldstein SA: PuH-oul sırengıh 
of five suture anehors. Arthroseopy 9( i): 109-1 13,1993. 

7. Heeker AT, Shea M, Hayhursı JO, Myers ER, Meeks LW, Hayes 
WC: Pull-out sırength of sulııre anchors for rotator euff and Bankart 
lesi on repairs. Am J Sporıs Med 21 (6}:874-879,1993. 

8. Norlin R. Use of Miıek anehoring for Bankart repair: a eomparative, 
randomized, prospeeıive study wilh traditional bone suıures. i 
Shol/lder E/bow Sıırg 3:38 i -385. 1994. 

9. Paulos LE, Evans IK, Pinkowski JL: Anıerior and antero-inferior 
shoulder instability: Treatment by glenoıd Iabrum reeonstruction 
and a modified capsular shift proeedure. J Sııaıııder Efbow Sıırg 2: 
305-313,1993. 

ıo. Pierre PS. Olson EJ, Ellioıı JJ, O'Haif KC. McKinney LA, Ryan J. 
Tendon-healing to corıical bone eompared with healing to a caneel­
lous trough. J Bone inint Surg 77 (A): 1858-1866, 1 �95. 



78 Ö. i. Kılıçoğlu ve ark. 

ı ı. Reed SC, Glossop N, Ogilvie-Harris DJ : Full-thickness rotator cuff 
teafS. A biomechanical comparison of suture versus bone anchor 
ıechniques . Am J Sporıs Med 24 (1):46-48,1996. 

ı 2. Speer KP, Warren RF: Arthrescapİc shoulder stabilization: a role for 
biodegradable materials. elin Orıhop 291: 67-74,1993. 

• Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Araştırma Fonunca 
desteklenmişlir. Proje No: 1080/031297 

Teşekkür: 
Bu çalışmaya olan katkılarından dolayı, İstanbul Tıp 
Fakültesi Onopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 
Ortopedik Biomekanik Malzemeler ünitesine, Arçelik 
Sanayii Fabrikaları ARGE ünitesine ve Evrenler A.Ş.'ine 
teşekkür ederiz. 

Yazışma adr�si: . 
Uzman Dr. Onder f. Kılıçoğlu 
Vehbi Koç Vakfı Amerikan Hastanesi 
Ortapedi V� Travmatoloji Bölümü 
Nişantaşı, Istanbul, Türkiye 


