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Transosseoz dikis ve dikis ankorlar ile rotator manset tamirlerinin
karsilastirilmasi: Biyomekanik deneysel calisma

Comparison of transosseous suture and suture anchors in the fixation of
rotator cuff tears: a biomechanical experimental study
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Amac: Bu calisma rotator manget cerrahisinde degisik
transossedz dikis teknikleri ve dikis ankorlarini biyome-
kanik olarak karsilagtirmak amaciyla planlandi.

Calisma plani: Otuz iki adet yeni kesilmig koyun omzu,
her birinde sekizer adet olmak iizere homojen olarak dort
gruba ayrildi. Humerustan total olarak ayrilan infraspina-
tus tendonlari, dort farkli yontemle tamir edildi. Tamirler
grup 1’de tek Mason-Allen dikisi ile, grup 2’de iki Ma-
son-Allen dikisi ile yapildi. Grup 3’te kemik tiinellerin la-
teral korteksteki uglarinin arasindaki koprii, plak ile des-
teklendi. Grup 4’te iki adet Corkscrew ankor ile tamir ya-
pildi. Kemik-tendon tamir kompleksine, materyal test ci-
hazinda gerilme deneyi uygulandi ve en yiiksek dayanma
kuvveti belirlendi. Istatistiksel analizler tek yonlii ANOVA
testi ve LSD post hoc ile yapildu.

Sonugclar: Ortalama en yiiksek dayanma kuvvetleri gruplar-
da sirasiyla 160.31+34.59 N, 199.36+11.73 N, 182.35+£19.19 N
ve 108.32+15.98 N bulundu (ANOVA, F=24.63, p<0.001).
Grup 4’ilin diger ii¢ gruptan ¢ok anlaml olarak daha zayif
bir tespit yontemi oldugu goriildii (p<0.001). Transosse6z
dikis tekniginde dikis sayisinin artirilmas ile dayaniklilik
artarken (grup 1-grup 2, p=0.002), lateral kortekste plak uy-
gulanmast ile anlaml derecede destek saglanmadigi (grup
1-grup 3, p=0.07) gozlendi.

Cikarmmlar: Sadece ankorla tespitin yeterince giivenilir
olmadig1 ve stabilitesinin artirilmas: gerektigi; ayrica
transosseodz dikis tekniginde de dikis sayisinin artirilmasi
gerektigi sonucuna varildu.

Anahtar sozciikler: Hayvan; biyomekanik; polyester; polietilen;

rotator manget/yaralanma/cerrahi; omuz eklemi/yaralanma/cer-
rahi; koyun; dikis teknikleri/enstriimantasyon; gerilme kuvveti.

Objectives: This study was designed to compare the pri-
mary fixation strength of transosseous sutures and suture
anchors in rotator cuff repair.

Methods: Thirty-two sheep shoulders were divided into
four homogeneously equal groups. In each group, infra-
spinatus tendons were cut from their insertions and reat-
tached with four diverse techniques, which included a sin-
gle Mason-Allen stitch (group 1), double Mason-Allen
stitches (group 2), double Mason-Allen stitches knotted
on the lateral cortex followed by augmentation with a
mini metal plate (group 3), and two Corkscrew suture
anchors (Arthrex, Germany) (group 4). All specimens
were tested for fixation strengths with a Material Testing
System machine. Statistical analyses were made using
one-way ANOVA and LSD post hoc tests.

Results: The mean failure load values were 160.31+34.59
N, 199.36£11.73 N, 182.35£19.19 N, and 108.32+15.98
N in groups 1, 2, 3, and 4, respectively (ANOVA,
F=24.63, p<0.001). It was found that group 4 was signifi-
cantly weaker than the other groups (p<0.001), that the
strength of the transosseous suture improved with double
sutures (group 1 vs group 2 p=0.002), and that augmenta-
tion of the lateral cortex with a metal plate did not
improve strength (group 1 vs group 3, p=0.07).

Conclusion: We concluded that rotator cuff fixation with
only suture anchors cannot provide a reliable strength and
that fixation must include multiple sutures if only tran-
soosseous sutures are to be used.

Key words: Animal; biomechanics; polyesters; polyethylenes;
rotator cuff/injuries/surgery; shoulder joint/injuries/surgery;
sheep; suture techniques/instrumentation; tensile strength.
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Tim tibbi ve ortopedik tedavi yontemlerinde
amac hastanin ve dokunun hastalik dncesi durumu-
nun geri kazandirilmasidir. Buna gére, rotator man-
set cerrahisinde esas hedef, yirtilmis olan tendonun
humerus proksimalindeki yapisma yerinde iyiles-
menin saglanmasidir. Boylece hastanin sikayetleri-
nin gerilemesi ve fonksiyon kapasitesinin artmasi
beklenir. Cerrahi miidahale ile tendon, yapisma ye-
rine yaklastirilir ve tespit edilir. Tendon-kemik iyi-
lesmesinin saglanmasi icin, tamir edilen tendonun
agirt yiiklenmelerden korunmasi gerekir.!" Ancak,
cerrahi sonrasi kisa siireli immobilizasyon bile
omuzda sertlige yol agar.”’ Bu durumda, cerrahi te-
davi ile tespit edilen rotator mangetin ameliyat son-
ras1 donemde, pasif ve aktif yardimhi egzersizler ile
olusacak yiiklenmelere izin verecek olciide saglam
olmasi gerekir."

Bu calismada, standart 6zelliklere sahip denek-
lerde, giiniimiizde sik kullanilan rotator manget ta-
mir tekniklerinin en yiiksek dayanma kuvvetlerinin
karsilastirilmas1 amaclandi. Insan supraspinatus ten-
donu ile kalinlik ve kalite bakimindan benzerlik gos-
teren koyun infraspinatus tendonu 6rnek olarak se-
¢ildi."*” Deney Oncesinde tiim Orneklere kemik yo-
gunlugu ol¢iimii uygulanarak, gruplarin esit yogun-
luga sahip orneklerden olugsmasi saglandi. Boylece
tendon ve kemik o6zellikleri esit olan gruplar olustu-
rarak, tendon dejenerasyonu, osteoporoz gibi faktor-
lerin deney sonuclarini etkilemesi engellendi. Bu
standart deneklerde, simdiye kadar kanitlanmig en
kuvvetli tamir se¢enekleri birbiri ile karsilastirilarak,
miimkiin oldugunca objektif sonuglar elde etmek
amaclandi. Calismamizda, bu konuda daha once ya-
pilmis ¢caligmalardan™®'” farkli olarak, (i) Mason Al-
len dikis teknigi ile dikis ankorlar1 arasinda kemik-
ten siyrilma kuvveti en yiiksek oldugu bilinen
Corkscrew ankor ile tamir tekniginin karsilagtirilma-
st ve (ii) transossedz teknikte dikis sayisinin artiril-
masinin ve tiineller arasi kemik kopriintin plak ile
desteklenmesinin tamirin dayanikliligina etkisinin
arastirilmasi hedeflendi.

Gerec ve yontem

Bu ¢alismada 32 adet yeni kesilmisg, dondurulma-
mis koyun omzu model olarak kullanildi. Koyunla-
rin hepsi bir yasinda ve Karaman cinsindendi. Ko-
yun omuzlar1 her birinde sekizer adet olmak iizere
dort gruba ayrildi. Tiim gruplardaki omuzlar, tamir
islemine kadar ayn1 sekilde hazirlandi.

Deney oncesinde, tiim humerus iist uclarinin ke-
mik yogunlugu olciimleri, kantitatif bilgisayarl to-
mografi yontemiyle gerceklestirildi. Orneklerin or-
talama kemik yogunlugu 170.9 (+48.2) mg/ml bu-
lundu. Humerus ve skapulalar: birlikte alinan omuz-
larda deltoid ve trapezius kaslar1 humerus ve skapu-
ladan ayrildi. Infraspinatus kasi ortaya kondu ve bii-
yiik tuberkiile yapisma yeri saglam kalacak sekilde
skapuladan siyrildi. Humerus lizerinde kalan diger
kas ve bag dokular1 da temizlendi. Infraspinatus-hu-
merus kompleksi izole edilmis oldu. Infraspinatus
tendonu, humerusa yapigsma yerinden bistiiri ile tii-
miiyle ayrildi. Tendonlarin ortalama genigligi 18.2
(£2.1) mm, ortalama kalinlig1 3.87 (£0.7) mm idi.
Bu ol¢iimler, gerek literatiirde daha once kullanilan
deneklerle, gerekse 3.93 mm olarak bildirilen ortala-
ma insan supraspinatus tendonu ile uyumlu idi." Ka-
linlik ve genislik olarak da gruplar arasinda homojen
dagilim saglandi. Daha sonra gruplara 6énceden on-
goriilen tamir iglemi uygulandi.

Grup 1’de (tek dikis grubu) tendon, kemige tek
Mason-Allen dikisi ile tespit edilirken, Grup 2’de
(¢ift dikis grubu) dikis sayisinin dayanikliga etkisini
arastirmak amaciyla cift Mason-Allen dikisi kulla-
nildi. Grup 3’te (plak grubu) tendon cift dikis ile
kavranirken, lateralde iki tiinel arasindaki kortikal
kopriiyii giiclendirmek icin metal plak kullanildi ve
diigiim plagin iistiinde baglandi. Tiineller arasinda
10 mm standart mesafe birakildi. Grup 4’te (ankor
grubu) tendon tamiri, iki adet Corkscrew ankoru
(Sekil 1) ile saglandi. Her iki ankor 10 mm arayla
yerlestirildi. Kemige yerlestirilen ankorlardan ¢ikan
ikiser adet dikis materyali, tendonun icinden gegiri-
lerek istiinde diigtimlendi.

Denekler, materyal test cihazinda (Universal Ma-
terial Testing Machine, TecQuipment Ltd, Serial No:
SM 100, Ingiltere) ¢ekilmek iizere hazirlanmis olan
diizenege yerlestirildi.

Yerlestirme sirasinda infraspinatus tendonunun
humerusa yapigsma ag¢isina dikkat edildi. Buna gore,
kemik ekseni ile tendon ekseni arasinda 90° aci
olusturuldu. Humerus, diafiz bolgesinden kemik
klempi ile tespit edildi. Biiyilik tuberkiil bolgesi,
test cihazinin yiikklenme eksenine denk getirildi.
Eksenden uzaklagmadan dolay1 olusabilecek mo-
ment engellenmis oldu. Tendon kismi, daha once
bagka deneylerde de™'' kullanilmig olan tendon
klempi ile tespit edildi (Sekil 2). Klemp icinden
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materyalin kaymasini engellemek i¢in, tendon ma-
teryali homojenlestirildi, yani muskulotendindz bi-
leskedeki kas dokular1 temizlendi. Boylece, yapis-
ma yerinden itibaren 7-9 cm uzunlugunda tendon
elde edildi. Klemp ile tamir arasinda 2 cm mesafe
bulunmasina dikkat edildi. Deneylerde kullanilan
ornekler, hazirlandiklari giin icinde test edildi. Or-
nekler, deney tamamlanincaya kadar oda sicakli-
ginda ve izotonik sodyum kloriir soliisyonu i¢inde
saklandi. Tendon klempi elle sikildi. Hi¢bir 6rnek-
te, tendon tamir kompleksinde zayiflama olmadan
once, tendon klempten siyrilmadi. Diizenege yer-
lestirildikten sonra orneklere 1 mm/saniye hizla
cekme kuvveti uygulandi. Cekme kuvveti, dort
adet straingage’den olusturulan ring seklindeki
kuvvet transduseri yardimiyla birim sekil degisimi
olarak Straingage kopriisii ve Data Logger (Tecqu-
ipment Ltd., Model E31, ingiltere) cihazindan
okundu. Bu degerler Data Logger cihazindan bilgi-
sayara aktarilarak Terminal programi yardimiyla
Excel dosyasi1 seklinde kaydedildi. Daha sonra bu
birim sekil degisimi degerleri kuvvete cevirilerek,
her bir deney parcasi icin ¢ekme kuvveti belirlendi.
Her denek icin, Excel program ile uzama-yiik eg-
risi ¢izdirildi. Ulagilan en yiiksek yiik noktalari
Newton cinsinden kaydedildi.

Deneyler sonucunda elde edilen her gruba ait en
yiiksek kuvvetler, SPSS for Windows ver. 7.5 prog-

Sekil 1. Corkscrew ankorun (soldan saga) bos, dikisleri
ile ve yerlestiricisinin ucunda goérintisi.

rami ile degerlendirildi. Kuvvet ortalamalar1 tek
yonlii ANOVA testi ile karsilagtirildi ve anlamlilik
degeri, %95 giiven aralig1 icin p<0.05 olarak kabul
edildi. Ayrica, gruplarin tek tek birbirleriyle karsi-
lagtirmalart LSD yontemiyle yapildi.

Sonuclar

Deney gruplarina ait orneklerin ulastiklari en
yiiksek kuvvetler (Sekil 3, Tablo 1) ve zayif noktala-
11 asagida 6zetlenmistir. Deneylerin sonunda, ii¢ ¢e-
sit zay1f nokta ile karsilasildi: (i) Tendonun dikisten
styrilmasi, (ii) dikis materyalinin kopmas1 ve (iii)
diigiimiin kemik korteksi yirtmasi (Sekil 4).

Grup I’e (tek dikis grubuna) ait sonuglar: Bu
grubun ortalama en yiiksek dayanma kuvveti (ulti-
mate failure strength) 160.3£34.6 N bulundu. Grup-
ta, zay1f noktalarin her iigline de rastlandi. Sekiz or-
negin dordiinde dikis materyali koparken, ikisinde
dikisin diigiim boliimii tiineller arasindaki kortikal
kopriiyii yirtt1 ve gevsemeye sebep oldu. Kalan iki

Sekil 2. Tendon ve kemik klempleri ile cihaza tespit edil-
mis olan bir érnegin gérinlsu.
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Tablo 1. Tiim gruplarin deney sonuglarinin ortalama ve
standart sapma degerleri (Newton)

Gruplar Ortalama Standart sapma
1 (Tek dikis) 160.31 +34.59
2 (Cift dikis) 199.36 +11.73
3 (Plak) 182.35 £19.19
4 (Ankor) 108.32 +15.98

Tablo 2. Gruplararasi karsilastirmalarin sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Grup 1 - 0.002 0.07 <0.001
Grup 2 0.002 - 0.157 <0.001
Grup 3 0.07 0.157 - <0.001
Grup 4 <0.001 <0.001 <0.001 -

(p degerleri verilmistir, p<0.05 anlamli)

ornekte ise dikis materyali tendondan styrildi. Dikis
materyali kopan gruplarda kopma, dikisin kemik tii-
nele dayandig1 noktadan gergeklesti. Higcbir drnekte
diigiim agilmasi goriilmedi.

Grup 2’ye (¢ift dikis grubuna) ait sonucglar: Bu
grupta ortalama en yiiksek dayanma kuvveti
199.4+11.7 N bulundu. Grupta, agirlikli olarak za-
yif nokta kemik kaynakli idi. Alt1 drnekte dikisin
diigiim boliimii tiineller arasindaki kortikal koprii-
yii yirtarak gevsemeye sebep oldu. Kalan iki 6rnek-
te ise dikis materyali tendondan styrildi. Hicbir 6r-
nekte diigiim acilmasi veya dikis materyali kopma-
s1 goriilmedi.

Grup 3’e (plak grubu) ait sonuglar: Bu grubun
ortalama en yiiksek dayanma kuvveti 182.4+19.2 N
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Sekil 3. Gruplarda elde edilen sonuglarin ortalama
degerleri.

bulundu. Tiim 6rnekler dikis materyalinin kopmasi
ile gevsedi. Bu durumda, kullandigimiz metal (pas-
lanmaz celik) plak basarisiz oldu. Kopan dikis ma-
teryallerinde, kopma her zaman plagin deligi ile te-
mas halindeki bolgeden gerceklesti.

Grup 4’ e (ankor grubu) ait sonuglar: Bu grupta
ortalama en yiliksek dayanma kuvveti 108.3£16 N
bulundu. Tiim oOrneklerde tendon, iizerindeki dii-
giimden siyrildi. Higbir 6rnekte dikis kopmasi veya
ankorun kemikten siyrilmasit goriilmedi.

Her gruba ait, en yiiksek kuvvetlerin aritmetik or-
talama ve standart sapma degerleri Tablo 1°de veril-
di. Tek yonlii ANOVA testine gore gruplarin toplu
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Sekil 4. Ornek yiik uzama egrileri. (a) Dikis materyalinin kortikal képriiyii yirtmasi, (b) dikis materyalinin kopmast ile

sonlanan deneyler.
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degerlendirilmesinde ileri derecede anlamlilik sap-
tand1 (F=24.63, p<0.001). Her grubun diger gruplar-
la tek tek karsilastirildigi LSD post hoc istatistik
analizinin sonuclar1 Tablo 2°de 6zetlendi.

Sonug olarak, grup 4’te kullanilan dikis ankorun,
diger dort gruptan ¢ok anlamli olarak daha zayif bir
tespit yontemi oldugu goriildii (p<0.001). Transosse-
0z dikis tekniginde dikis sayisinin artirilmasi ile da-
yaniklilik artarken (grup 1-grup 2, p=0.002), lateral
kortekste plak uygulanmasi ile anlamli derecede des-
tek saglanmadig1 (grup 1-grup 3, p=0.07) saptandi.

Tartisma

Rotator manset cerrahisinde kemige tespit edilen
yirtik tendonun, iyilesme siireci i¢inde yerinden ay-
rismamasi gerekir. Bunu saglamak icin omuz hare-
ketlerini kisitlamak bir segenektir. Ancak kisa siireli
immobilizasyon bile omuzda tedavisi cok zahmetli
olan hareket kisithligina sebep olur.” Tamirin ko-
runmasl ile hareket kisitlamasi arasindaki ikilemi
¢ozmek icin, omuz egzersizlerine izin verecek stabi-
liteye sahip tendon fiksasyonu yontemleri gelistir-
mek gerekir."” Yirtiklarin goriildiigii rotator manget
yapisma bolgesine iletilen yiiklerin 300 N civarinda
oldugu ve giinliik hafif aktiviteler ile, bir kasin mak-
simum kuvvetinin yaklagik iicte ikisinin kullanildig:
bilinmektedir."""* Bu durumda 200 N’lik yiiklere da-
yanikl tamir hedeflenmelidir. Calismamizdaki tamir
yontemlerinden yalnizca cift dikigli transossedz ta-
mir ile bu amaca ulagilmistir.

Tamir yontemlerinin dayanma kuvvetlerini incele-
yen calisma ilk kez 1989°da yapilmistir."* Bu calisma-
da tendon tamirinin iki 6nemli zay1f noktasi oldugu or-
taya konmustur. Bunlar, dikis materyalinin kemik tii-
nelin lateral korteksteki kenarin yirtmasi ve dikis ma-
teryalinin tendondan siyrilmasidi." Bu c¢aligmadan
sonra, her iki problemin ¢6ziimiine yonelik arastirma
yapilmustir. Gerber ve ark.nin' caligmasinda model
olarak, calismamizdaki gibi koyun omuzlari ve infras-
pinatus tendonlar1 kullanilmustir. Mason-Allen dikisi-
nin, diger dikis tekniklerine gore tendonu anlamli de-
recede daha kuvvetli kavradig1 ortaya konmustur. Ca-
lismamizda, tendon kavranmasinda, transosse6z tamir
yapilan gruplarda Mason-Allen dikis yontemi tercih
edildi. Mason-Allen dikisin in vivo ortamda tendonu
anormal sekilde bogarak doku nekrozuna yol agcmadi-
g1 gosterilmistir.” Ancak ¢ift dikisin mekanik saglam-
liginin yaninda in vivo ortamda tendonu nasil etkileye-
ceginin arastirilmasi gerekir.

Kemik fiksasyonu, transossedz dikis yontemle-
rinde genellikle en zayif noktadir."*'* Osteoporotik
kemiklerde bu nokta daha da zayiflar. Bu ¢alismada,
osteoporoza bagli degiskenligi elemek amaciyla de-
neklerin deney 6ncesinde kemik yogunlugu 6l¢iim-
leri yapild: ve gruplar standart hale getirildi. Kullan-
digimiz koyun rotator manset modeli, daha once ka-
bul gormiis bir model olmasi™” ve rotator manget ya-
pisma yerinin oldukca saglam kortikal kemikten
olusmasi nedeniyle tercih edildi. Sward ve ark.,"” 65
yas iistiindeki kadavralar ile yaptiklar1 calismada, di-
kis sayismin artiritlmasi ve kortikal giiclendirmeyi
saglamak icin polietilen yama kullanilmasi ile tami-
rin dayanikliliginin artiracagini bildirmislerdir. Tii-
nellerin arasindaki uzaklifin tamir {izerine etkisinin
incelendigi bir arastirmada, 10 mm’lik kemik koprii-
niin ideal oldugu bildirilmistir."” Ayn1 caligmada, la-
teral korteksteki deligin biiyiik tuberkiile uzakliginin
artmasiyla, tamirin dayanikliliginin arttigir gosteril-
mistir. Kortikal kemigin kalinlig1 ile tiineller arasin-
daki kopriiniin giicii dogru orantilidir."” Eger kemik
cok osteoporotik ise kortikal kemigi taklit etmek
amaciyla degisik materyallerden delikli plak ile tii-
neller aras1 koprii kuvvetlendirilebilir.*"” Ancak bu
yontem, yeterli kortikal saglamliga sahip olan oOr-
neklerimizde ek bagar1 saglamamistir. Alternatif
yontem olarak, lateral korteksteki tiinel u¢larinin bii-
yiik tuberkiiliin 11-12 cm distalinden yapilacak ikin-
ci bir subaksiller insizyon ile daha kalin kortikal ke-
mikte a¢ilmasi Onerilmigtir.”

Dikis materyali ve diigiimiin saglam olmasi da ta-
miri etkileyen onemli faktorlerdir. Bu ¢alismada, ro-
tator manset tamiri i¢in en uygun materyal oldugu
bildirilen Ethibond No. 2 orgiilii polyester materyal
kullanilmigtir."® Dikis sayisinin artirilmasi, dikis ba-
sina diisen yiikii azalttigindan c¢ift dikisli grupta
(Grup 2) ip kopmasi ile karsilagiimadi.

1990’1arda artroskopi ile birlikte dikis ankorlarinin
da omuz cerrahisinde kullanilmaya baglanmasi ortope-
dik cerrahlarin igini kolaylastirmistir. Daha kiiciik bir
cerrahi disekiyon gerektirmeleri, dolayisiyla morbidi-
te ve ameliyat siiresini kisaltmalari nedeniyle ankorlar,
giin gectikce daha yaygin olarak kullanilmaktadir.™
Bankart lezyonunun fiksasyonunda basari ile kullani-
lan ankorlar, yiiksek miktarda yiiklere maruz kalan ro-
tator manset kemik fiksasyonu i¢in uygun degildirler.
Ankorlarin kemikten siyrilma kuvvetlerinin, iclerin-
den gecen dikis materyalinden yiiksek olmasi gerekir.
Halen piyasada bulunan ankorlarin degerlendirildigi
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calismalarda bu 6zelligin saglandig1 gosterilmigtir."”"
Rotator manset tespiti i¢in 6nerilen ankorlar icinde, bu
calismada kullanilan Corkscrew (Arthrex, Miinih, Al-
manya) ankorunun, en yiiksek styrilma kuvvetine sa-
hip oldugu belirlenmistir."”” Gartsman ve Hammer-
man’in® onerdikleri “ideal ankor” sartlarina heniiz
hicbir ankor tam olarak uymamaktadir. Corkscrew,
emilebilir olma digindaki sartlart karsilamaktadir. An-
cak, emilebilir ankorlar konusunda da caligmalar halen
siirmektedir. In vivo hayvan deneyi ile, poliglikonat
ankorlarin siyrilma kuvvetlerinin, fiksasyon aninda
emilemeyen tipteki ankorlar ile esit iken, alti hafta
icinde %84 oraninda kayba ugradigi gosterilmistir.”"

Ideal emilebilir materyal ve ankor arastirmalari
devam ederken, son birkac yilda, rotator mansetin
ankor ve transose6z dikis ile tamirlerinin karsilasti-
rildig1 biyomekanik aragtirmalar yayinlanmigtir.™%*
Bu ¢alismalarin higbirinde, tendon kavrama kuvveti
daha 6nce kanitlanmig olan Mason-Allen dikisi kul-
lanilmamig, bunun yerine basit veya matris dikisler
tercih edilmigtir. Bu caligmalarda tamir sisteminin
zayif noktasi, dikis grubunda ipin kortikal kopriiyii
yirtmasi iken; ankor grubunda ip kopmasi”® veya
tendonun dikisten siyrilmasi' olarak belirlenmistir.
Iki tamir yontemi arasinda kuvvet acisindan anlaml
fark gortilmemistir."** Siklik yiiklenme modeli kul-
lanilarak yapilan bir ¢aligmada” varilan en 6nemli
sonug, kemik fiksasyonunda ankor ile tespitin tran-
sossedz dikise gore daha bagarili oldugudur. Nitekim
ankor ile tespit yapilan 6rneklerde zayif nokta, diki-
sin tendondan siyrilmasi seklinde olmustur.”'” Bu
durum, ¢alismamizda ankor tespit grubunda da goz-
lemlenen zayif nokta ile paralellik gostermektedir.
Tendon kavranmasi konusundaki basarisi artirilirsa,
ankor ile tespitin, Bankart tamirinde oldugu gibi al-
tin standart tamir yontemi olacagim diisiiniiyoruz.
Bu sorunun ¢oziimii i¢in, dikis sayisinin artirilmasi
veya transossedz dikis ile kombinasyon gibi alterna-
tif yontemler iizerinde ¢alisilmalidir. Bu ¢calismami-
za ek olarak, ankor ile tespitin transossedz dikis ile
kombine edilmesi veya daha fazla sayida ankor kul-
lanilmasi gibi alternatif uygulamalar1 biyomekanik
yontemlerle denemeyi planlamaktayiz.

Calismamizda, cerrahi uygulamalarda sadece an-
korla tespit seklinin yeterince giivenilir olmadigi,
stabilitesinin artirllmasi gerektigi sonucuna varil-
mustir. Ayrica, transosseoz dikis tekniginde, dikis sa-
yisinin artirilmast ile dikis bagina diisen yiik azaltila-
cag1 icin tamirin basari sansi yiikselecektir.
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