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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.

Amaç: Bu çal›flma rotator manflet cerrahisinde de¤iflik
transosseöz dikifl teknikleri ve dikifl ankorlar›n› biyome-
kanik olarak karfl›laflt›rmak amac›yla planland›. 

Çal›flma plan›: Otuz iki adet yeni kesilmifl koyun omzu,
her birinde sekizer adet olmak üzere homojen olarak dört
gruba ayr›ld›. Humerustan total olarak ayr›lan infraspina-
tus tendonlar›, dört farkl› yöntemle tamir edildi. Tamirler
grup 1’de tek Mason-Allen dikifli ile, grup 2’de iki Ma-
son-Allen dikifli ile yap›ld›. Grup 3’te kemik tünellerin la-
teral korteksteki uçlar›n›n aras›ndaki köprü, plak ile des-
teklendi. Grup 4’te iki adet Corkscrew ankor ile tamir ya-
p›ld›. Kemik-tendon tamir kompleksine, materyal test ci-
haz›nda gerilme deneyi uyguland› ve en yüksek dayanma
kuvveti belirlendi. ‹statistiksel analizler tek yönlü ANOVA
testi ve LSD post hoc ile yap›ld›.

Sonuçlar: Ortalama en yüksek dayanma kuvvetleri gruplar-
da s›ras›yla 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’ün di¤er üç gruptan çok anlaml› olarak daha zay›f
bir tespit yöntemi oldu¤u görüldü (p<0.001). Transosseöz
dikifl tekni¤inde dikifl say›s›n›n art›r›lmas› ile dayan›kl›l›k
artarken (grup 1-grup 2, p=0.002), lateral kortekste plak uy-
gulanmas› ile anlaml› derecede destek sa¤lanmad›¤› (grup
1-grup 3, p=0.07) gözlendi.

Ç›kar›mlar: Sadece ankorla tespitin yeterince güvenilir
olmad›¤› ve stabilitesinin art›r›lmas› gerekti¤i; ayr›ca
transosseöz dikifl tekni¤inde de dikifl say›s›n›n art›r›lmas›
gerekti¤i sonucuna var›ld›. 
Anahtar sözcükler: Hayvan; biyomekanik; polyester; polietilen;
rotator manflet/yaralanma/cerrahi; omuz eklemi/yaralanma/cer-
rahi; koyun; dikifl teknikleri/enstrümantasyon; gerilme kuvveti.
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Tüm t›bbi ve ortopedik tedavi yöntemlerinde
amaç hastan›n ve dokunun hastal›k öncesi durumu-
nun geri kazand›r›lmas›d›r. Buna göre, rotator man-
flet cerrahisinde esas hedef, y›rt›lm›fl olan tendonun
humerus proksimalindeki yap›flma yerinde iyilefl-
menin sa¤lanmas›d›r. Böylece hastan›n flikayetleri-
nin gerilemesi ve fonksiyon kapasitesinin artmas›
beklenir. Cerrahi müdahale ile tendon, yap›flma ye-
rine yaklaflt›r›l›r ve tespit edilir. Tendon-kemik iyi-
leflmesinin sa¤lanmas› için, tamir edilen tendonun
afl›r› yüklenmelerden korunmas› gerekir.[1] Ancak,
cerrahi sonras› k›sa süreli immobilizasyon bile
omuzda sertli¤e yol açar.[2] Bu durumda, cerrahi te-
davi ile tespit edilen rotator manfletin ameliyat son-
ras› dönemde, pasif ve aktif yard›ml› egzersizler ile
oluflacak yüklenmelere izin verecek ölçüde sa¤lam
olmas› gerekir.[3]

Bu çal›flmada, standart özelliklere sahip denek-
lerde, günümüzde s›k kullan›lan rotator manflet ta-
mir tekniklerinin en yüksek dayanma kuvvetlerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. ‹nsan supraspinatus ten-
donu ile kal›nl›k ve kalite bak›m›ndan benzerlik gös-
teren koyun infraspinatus tendonu örnek olarak se-
çildi.[4,5] Deney öncesinde tüm örneklere kemik yo-
¤unlu¤u ölçümü uygulanarak, gruplar›n eflit yo¤un-
lu¤a sahip örneklerden oluflmas› sa¤land›. Böylece
tendon ve kemik özellikleri eflit olan gruplar olufltu-
rarak, tendon dejenerasyonu, osteoporoz gibi faktör-
lerin deney sonuçlar›n› etkilemesi engellendi. Bu
standart deneklerde, flimdiye kadar kan›tlanm›fl en
kuvvetli tamir seçenekleri birbiri ile karfl›laflt›r›larak,
mümkün oldu¤unca objektif sonuçlar elde etmek
amaçland›. Çal›flmam›zda, bu konuda daha önce ya-
p›lm›fl çal›flmalardan[4,6-10] farkl› olarak, (i) Mason Al-
len dikifl tekni¤i ile dikifl ankorlar› aras›nda kemik-
ten s›yr›lma kuvveti en yüksek oldu¤u bilinen
Corkscrew ankor ile tamir tekni¤inin karfl›laflt›r›lma-
s› ve (ii) transosseöz teknikte dikifl say›s›n›n art›r›l-
mas›n›n ve tüneller aras› kemik köprünün plak ile
desteklenmesinin tamirin dayan›kl›l›¤›na etkisinin
araflt›r›lmas› hedeflendi. 

Gereç ve yöntem
Bu çal›flmada 32 adet yeni kesilmifl, dondurulma-

m›fl koyun omzu model olarak kullan›ld›. Koyunla-
r›n hepsi bir yafl›nda ve Karaman cinsindendi. Ko-
yun omuzlar› her birinde sekizer adet olmak üzere
dört gruba ayr›ld›. Tüm gruplardaki omuzlar, tamir
ifllemine kadar ayn› flekilde haz›rland›. 

Deney öncesinde, tüm humerus üst uçlar›n›n ke-
mik yo¤unlu¤u ölçümleri, kantitatif bilgisayarl› to-
mografi yöntemiyle gerçeklefltirildi. Örneklerin or-
talama kemik yo¤unlu¤u 170.9 (±48.2) mg/ml bu-
lundu. Humerus ve skapulalar› birlikte al›nan omuz-
larda deltoid ve trapezius kaslar› humerus ve skapu-
ladan ayr›ld›. Infraspinatus kas› ortaya kondu ve bü-
yük tuberküle yap›flma yeri sa¤lam kalacak flekilde
skapuladan s›yr›ld›. Humerus üzerinde kalan di¤er
kas ve ba¤ dokular› da temizlendi. ‹nfraspinatus-hu-
merus kompleksi izole edilmifl oldu. ‹nfraspinatus
tendonu, humerusa yap›flma yerinden bistüri ile tü-
müyle ayr›ld›. Tendonlar›n ortalama geniflli¤i 18.2
(±2.1) mm, ortalama kal›nl›¤› 3.87 (±0.7) mm idi.
Bu ölçümler, gerek literatürde daha önce kullan›lan
deneklerle, gerekse 3.93 mm olarak bildirilen ortala-
ma insan supraspinatus tendonu ile uyumlu idi.[4] Ka-
l›nl›k ve genifllik olarak da gruplar aras›nda homojen
da¤›l›m sa¤land›. Daha sonra gruplara önceden ön-
görülen tamir ifllemi uyguland›.

Grup 1’de (tek dikifl grubu) tendon, kemi¤e tek
Mason-Allen dikifli ile tespit edilirken, Grup 2’de
(çift dikifl grubu) dikifl say›s›n›n dayan›kl›¤a etkisini
araflt›rmak amac›yla çift Mason-Allen dikifli kulla-
n›ld›. Grup 3’te (plak grubu) tendon çift dikifl ile
kavran›rken, lateralde iki tünel aras›ndaki kortikal
köprüyü güçlendirmek için metal plak kullan›ld› ve
dü¤üm pla¤›n üstünde ba¤land›. Tüneller aras›nda
10 mm standart mesafe b›rak›ld›. Grup 4’te (ankor
grubu) tendon tamiri, iki adet Corkscrew ankoru
(fiekil 1) ile sa¤land›. Her iki ankor 10 mm arayla
yerlefltirildi. Kemi¤e yerlefltirilen ankorlardan ç›kan
ikifler adet dikifl materyali, tendonun içinden geçiri-
lerek üstünde dü¤ümlendi. 

Denekler, materyal test cihaz›nda (Universal Ma-
terial Testing Machine, TecQuipment Ltd, Serial No:
SM 100, ‹ngiltere) çekilmek üzere haz›rlanm›fl olan
düzene¤e yerlefltirildi. 

Yerlefltirme s›ras›nda infraspinatus tendonunun
humerusa yap›flma aç›s›na dikkat edildi. Buna göre,
kemik ekseni ile tendon ekseni aras›nda 90° aç›
oluflturuldu. Humerus, diafiz bölgesinden kemik
klempi ile tespit edildi. Büyük tuberkül bölgesi,
test cihaz›n›n yüklenme eksenine denk getirildi.
Eksenden uzaklaflmadan dolay› oluflabilecek mo-
ment engellenmifl oldu. Tendon k›sm›, daha önce
baflka deneylerde de[4,11] kullan›lm›fl olan tendon
klempi ile tespit edildi (fiekil 2). Klemp içinden



materyalin kaymas›n› engellemek için, tendon ma-
teryali homojenlefltirildi, yani muskulotendinöz bi-
leflkedeki kas dokular› temizlendi. Böylece, yap›fl-
ma yerinden itibaren 7-9 cm uzunlu¤unda tendon
elde edildi. Klemp ile tamir aras›nda 2 cm mesafe
bulunmas›na dikkat edildi. Deneylerde kullan›lan
örnekler, haz›rland›klar› gün içinde test edildi. Ör-
nekler, deney tamamlan›ncaya kadar oda s›cakl›-
¤›nda ve izotonik sodyum klorür solüsyonu içinde
sakland›. Tendon klempi elle s›k›ld›. Hiçbir örnek-
te, tendon tamir kompleksinde zay›flama olmadan
önce, tendon klempten s›yr›lmad›. Düzene¤e yer-
lefltirildikten sonra örneklere 1 mm/saniye h›zla
çekme kuvveti uyguland›. Çekme kuvveti, dört
adet straingage’den oluflturulan ring fleklindeki
kuvvet transduseri yard›m›yla birim flekil de¤iflimi
olarak Straingage köprüsü ve Data Logger (Tecqu-
ipment Ltd., Model E31, ‹ngiltere) cihaz›ndan
okundu. Bu de¤erler Data Logger cihaz›ndan bilgi-
sayara aktar›larak Terminal program› yard›m›yla
Excel dosyas› fleklinde kaydedildi. Daha sonra bu
birim flekil de¤iflimi de¤erleri kuvvete çevirilerek,
her bir deney parças› için çekme kuvveti belirlendi.
Her denek için, Excel program› ile uzama-yük e¤-
risi çizdirildi. Ulafl›lan en yüksek yük noktalar›
Newton cinsinden kaydedildi. 

Deneyler sonucunda elde edilen her gruba ait en
yüksek kuvvetler, SPSS for Windows ver. 7.5 prog-
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ram› ile de¤erlendirildi. Kuvvet ortalamalar› tek
yönlü ANOVA testi ile karfl›laflt›r›ld› ve anlaml›l›k
de¤eri, %95 güven aral›¤› için p<0.05 olarak kabul
edildi. Ayr›ca, gruplar›n tek tek birbirleriyle karfl›-
laflt›rmalar› LSD yöntemiyle yap›ld›.

Sonuçlar
Deney gruplar›na ait örneklerin ulaflt›klar› en

yüksek kuvvetler (fiekil 3, Tablo 1) ve zay›f noktala-
r› afla¤›da özetlenmifltir. Deneylerin sonunda, üç çe-
flit zay›f nokta ile kars›lafl›ld›: (i) Tendonun dikiflten
s›yr›lmas›, (ii) dikifl materyalinin kopmas› ve (iii)
dü¤ümün kemik korteksi y›rtmas› (fiekil 4).

Grup 1’e (tek dikifl grubuna) ait sonuçlar: Bu
grubun ortalama en yüksek dayanma kuvveti (ulti-
mate failure strength) 160.3±34.6 N bulundu. Grup-
ta, zay›f noktalar›n her üçüne de rastland›. Sekiz ör-
ne¤in dördünde dikifl materyali koparken, ikisinde
dikiflin dü¤üm bölümü tüneller aras›ndaki kortikal
köprüyü y›rtt› ve gevflemeye sebep oldu. Kalan iki

fiekil 1. Corkscrew ankorun (soldan sa¤a) bofl, dikiflleri
ile ve yerlefltiricisinin ucunda görüntüsü.

fiekil 2. Tendon ve kemik klempleri ile cihaza tespit edil-
mifl olan bir örne¤in görünüflü.
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örnekte ise dikifl materyali tendondan s›yr›ld›. Dikifl
materyali kopan gruplarda kopma, dikiflin kemik tü-
nele dayand›¤› noktadan gerçekleflti. Hiçbir örnekte
dü¤üm aç›lmas› görülmedi. 

Grup 2’ye (çift dikifl grubuna) ait sonuçlar: Bu
grupta ortalama en yüksek dayanma kuvveti
199.4±11.7 N bulundu. Grupta, a¤›rl›kl› olarak za-
y›f nokta kemik kaynakl› idi. Alt› örnekte dikiflin
dü¤üm bölümü tüneller aras›ndaki kortikal köprü-
yü y›rtarak gevflemeye sebep oldu. Kalan iki örnek-
te ise dikifl materyali tendondan s›yr›ld›. Hiçbir ör-
nekte dü¤üm aç›lmas› veya dikifl materyali kopma-
s› görülmedi. 

Grup 3’e (plak grubu) ait sonuçlar: Bu grubun
ortalama en yüksek dayanma kuvveti 182.4±19.2 N

bulundu. Tüm örnekler dikifl materyalinin kopmas›
ile gevfledi. Bu durumda, kulland›¤›m›z metal (pas-
lanmaz çelik) plak baflar›s›z oldu. Kopan dikifl ma-
teryallerinde, kopma her zaman pla¤›n deli¤i ile te-
mas halindeki bölgeden gerçekleflti. 

Grup 4’e (ankor grubu) ait sonuçlar: Bu grupta
ortalama en yüksek dayanma kuvveti 108.3±16 N
bulundu. Tüm örneklerde tendon, üzerindeki dü-
¤ümden s›yr›ld›. Hiçbir örnekte dikifl kopmas› veya
ankorun kemikten s›yr›lmas› görülmedi. 

Her gruba ait, en yüksek kuvvetlerin aritmetik or-
talama ve standart sapma de¤erleri Tablo 1’de veril-
di. Tek yönlü ANOVA testine göre gruplar›n toplu

Tablo 1. Tüm gruplar›n deney sonuçlar›n›n ortalama ve 
standart sapma de¤erleri (Newton)

Gruplar Ortalama Standart sapma

1 (Tek dikifl) 160.31 ±34.59
2 (Çift dikifl) 199.36 ±11.73
3 (Plak) 182.35 ±19.19
4 (Ankor) 108.32 ±15.98

Tablo 2. Gruplararas› karfl›laflt›rmalar›n sonuçlar›

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 de¤erleri verilmifltir, p<0.05 anlaml›)
fiekil 3. Gruplarda elde edilen sonuçlar›n ortalama

de¤erleri.
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de¤erlendirilmesinde ileri derecede anlaml›l›k sap-
tand› (F=24.63, p<0.001). Her grubun di¤er gruplar-
la tek tek karfl›laflt›r›ld›¤› LSD post hoc istatistik
analizinin sonuçlar› Tablo 2’de özetlendi.

Sonuç olarak, grup 4’te kullan›lan dikifl ankorun,
di¤er dört gruptan çok anlaml› olarak daha zay›f bir
tespit yöntemi oldu¤u görüldü (p<0.001). Transosse-
öz dikifl tekni¤inde dikifl say›s›n›n art›r›lmas› ile da-
yan›kl›l›k artarken (grup 1-grup 2, p=0.002), lateral
kortekste plak uygulanmas› ile anlaml› derecede des-
tek sa¤lanmad›¤› (grup 1-grup 3, p=0.07) saptand›.

Tart›flma
Rotator manflet cerrahisinde kemi¤e tespit edilen

y›rt›k tendonun, iyileflme süreci içinde yerinden ay-
r›flmamas› gerekir. Bunu sa¤lamak için omuz hare-
ketlerini k›s›tlamak bir seçenektir. Ancak k›sa süreli
immobilizasyon bile omuzda tedavisi çok zahmetli
olan hareket k›s›tl›l›¤›na sebep olur.[2] Tamirin ko-
runmas› ile hareket k›s›tlamas› aras›ndaki ikilemi
çözmek için, omuz egzersizlerine izin verecek stabi-
liteye sahip tendon fiksasyonu yöntemleri gelifltir-
mek gerekir.[1,3] Y›rt›klar›n görüldü¤ü rotator manflet
yap›flma bölgesine iletilen yüklerin 300 N civar›nda
oldu¤u ve günlük hafif aktiviteler ile, bir kas›n mak-
simum kuvvetinin yaklafl›k üçte ikisinin kullan›ld›¤›
bilinmektedir.[11,12] Bu durumda 200 N’lik yüklere da-
yan›kl› tamir hedeflenmelidir. Çal›flmam›zdaki tamir
yöntemlerinden yaln›zca çift dikiflli transosseöz ta-
mir ile bu amaca ulafl›lm›flt›r.

Tamir yöntemlerinin dayanma kuvvetlerini incele-
yen çal›flma ilk kez 1989’da yap›lm›flt›r.[13] Bu çal›flma-
da tendon tamirinin iki önemli zay›f noktas› oldu¤u or-
taya konmufltur. Bunlar, dikifl materyalinin kemik tü-
nelin lateral korteksteki kenar›n› y›rtmas› ve dikifl ma-
teryalinin tendondan s›yr›lmas›d›r.[13] Bu çal›flmadan
sonra, her iki problemin çözümüne yönelik araflt›rma
yap›lm›flt›r. Gerber ve ark.n›n[4] çal›flmas›nda model
olarak, çal›flmam›zdaki gibi koyun omuzlar› ve infras-
pinatus tendonlar› kullan›lm›flt›r. Mason-Allen dikifli-
nin, di¤er dikifl tekniklerine göre tendonu anlaml› de-
recede daha kuvvetli kavrad›¤› ortaya konmufltur. Ça-
l›flmam›zda, tendon kavranmas›nda, transosseöz tamir
yap›lan gruplarda Mason-Allen dikifl yöntemi tercih
edildi. Mason-Allen dikiflin in vivo ortamda tendonu
anormal flekilde bo¤arak doku nekrozuna yol açmad›-
¤› gösterilmifltir.[5] Ancak çift dikiflin mekanik sa¤lam-
l›¤›n›n yan›nda in vivo ortamda tendonu nas›l etkileye-
ce¤inin araflt›r›lmas› gerekir. 

Kemik fiksasyonu, transosseöz dikifl yöntemle-
rinde genellikle en zay›f noktad›r.[12-14] Osteoporotik
kemiklerde bu nokta daha da zay›flar. Bu çal›flmada,
osteoporoza ba¤l› de¤iflkenli¤i elemek amac›yla de-
neklerin deney öncesinde kemik yo¤unlu¤u ölçüm-
leri yap›ld› ve gruplar standart hale getirildi. Kullan-
d›¤›m›z koyun rotator manflet modeli, daha önce ka-
bul görmüfl bir model olmas›[4,5] ve rotator manflet ya-
p›flma yerinin oldukça sa¤lam kortikal kemikten
oluflmas› nedeniyle tercih edildi. Sward ve ark.,[12] 65
yafl üstündeki kadavralar ile yapt›klar› çal›flmada, di-
kifl say›s›n›n art›r›lmas› ve kortikal güçlendirmeyi
sa¤lamak için polietilen yama kullan›lmas› ile tami-
rin dayan›kl›l›¤›n›n art›raca¤›n› bildirmifllerdir. Tü-
nellerin aras›ndaki uzakl›¤›n tamir üzerine etkisinin
incelendi¤i bir araflt›rmada, 10 mm’lik kemik köprü-
nün ideal oldu¤u bildirilmifltir.[15] Ayn› çal›flmada, la-
teral korteksteki deli¤in büyük tuberküle uzakl›¤›n›n
artmas›yla, tamirin dayan›kl›l›¤›n›n artt›¤› gösteril-
mifltir. Kortikal kemi¤in kal›nl›¤› ile tüneller aras›n-
daki köprünün gücü do¤ru orant›l›d›r.[15] E¤er kemik
çok osteoporotik ise kortikal kemi¤i taklit etmek
amac›yla de¤iflik materyallerden delikli plak ile tü-
neller aras› köprü kuvvetlendirilebilir.[4,12,15] Ancak bu
yöntem, yeterli kortikal sa¤laml›¤a sahip olan ör-
neklerimizde ek baflar› sa¤lamam›flt›r. Alternatif
yöntem olarak, lateral korteksteki tünel uçlar›n›n bü-
yük tuberkülün 11-12 cm distalinden yap›lacak ikin-
ci bir subaksiller insizyon ile daha kal›n kortikal ke-
mikte aç›lmas› önerilmifltir.[9]

Dikifl materyali ve dü¤ümün sa¤lam olmas› da ta-
miri etkileyen önemli faktörlerdir. Bu çal›flmada, ro-
tator manflet tamiri için en uygun materyal oldu¤u
bildirilen Ethibond No. 2 örgülü polyester materyal
kullan›lm›flt›r.[16] Dikifl say›s›n›n art›r›lmas›, dikifl ba-
fl›na düflen yükü azaltt›¤›ndan çift dikiflli grupta
(Grup 2) ip kopmas› ile karfl›lafl›lmad›. 

1990’larda artroskopi ile birlikte dikifl ankorlar›n›n
da omuz cerrahisinde kullan›lmaya bafllanmas› ortope-
dik cerrahlar›n iflini kolaylaflt›rm›flt›r. Daha küçük bir
cerrahi disekiyon gerektirmeleri, dolay›s›yla morbidi-
te ve ameliyat süresini k›saltmalar› nedeniyle ankorlar,
gün geçtikçe daha yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[8]

Bankart lezyonunun fiksasyonunda baflar› ile kullan›-
lan ankorlar, yüksek miktarda yüklere maruz kalan ro-
tator manflet kemik fiksasyonu için uygun de¤ildirler.
Ankorlar›n kemikten s›yr›lma kuvvetlerinin, içlerin-
den geçen dikifl materyalinden yüksek olmas› gerekir.
Halen piyasada bulunan ankorlar›n de¤erlendirildi¤i
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çal›flmalarda bu özelli¤in sa¤land›¤› gösterilmifltir.[17,18]

Rotator manflet tespiti için önerilen ankorlar içinde, bu
çal›flmada kullan›lan Corkscrew (Arthrex, Münih, Al-
manya) ankorunun, en yüksek s›yr›lma kuvvetine sa-
hip oldu¤u belirlenmifltir.[19] Gartsman ve Hammer-
man’›n[20] önerdikleri “ideal ankor” flartlar›na henüz
hiçbir ankor tam olarak uymamaktad›r. Corkscrew,
emilebilir olma d›fl›ndaki flartlar› karfl›lamaktad›r. An-
cak, emilebilir ankorlar konusunda da çal›flmalar halen
sürmektedir. ‹n vivo hayvan deneyi ile, poliglikonat
ankorlar›n s›yr›lma kuvvetlerinin, fiksasyon an›nda
emilemeyen tipteki ankorlar ile eflit iken, alt› hafta
içinde %84 oran›nda kayba u¤rad›¤› gösterilmifltir.[21]

‹deal emilebilir materyal ve ankor araflt›rmalar›
devam ederken, son birkaç y›lda, rotator manfletin
ankor ve transoseöz dikifl ile tamirlerinin karfl›laflt›-
r›ld›¤› biyomekanik araflt›rmalar yay›nlanm›flt›r.[1,6-8]

Bu çal›flmalar›n hiçbirinde, tendon kavrama kuvveti
daha önce kan›tlanm›fl olan Mason-Allen dikifli kul-
lan›lmam›fl, bunun yerine basit veya matris dikifller
tercih edilmifltir. Bu çal›flmalarda tamir sisteminin
zay›f noktas›, dikifl grubunda ipin kortikal köprüyü
y›rtmas› iken; ankor grubunda ip kopmas›[7,8] veya
tendonun dikiflten s›yr›lmas›[6] olarak belirlenmifltir.
‹ki tamir yöntemi aras›nda kuvvet aç›s›ndan anlaml›
fark görülmemifltir.[1,6-8] Siklik yüklenme modeli kul-
lan›larak yap›lan bir çal›flmada[10] var›lan en önemli
sonuç, kemik fiksasyonunda ankor ile tespitin tran-
sosseöz dikifle göre daha baflar›l› oldu¤udur. Nitekim
ankor ile tespit yap›lan örneklerde zay›f nokta, diki-
flin tendondan s›yr›lmas› fleklinde olmufltur.[9,10] Bu
durum, çal›flmam›zda ankor tespit grubunda da göz-
lemlenen zay›f nokta ile paralellik göstermektedir.
Tendon kavranmas› konusundaki baflar›s› art›r›l›rsa,
ankor ile tespitin, Bankart tamirinde oldu¤u gibi al-
t›n standart tamir yöntemi olaca¤›n› düflünüyoruz.
Bu sorunun çözümü için, dikifl say›s›n›n art›r›lmas›
veya transosseöz dikifl ile kombinasyon gibi alterna-
tif yöntemler üzerinde çal›fl›lmal›d›r. Bu çal›flmam›-
za ek olarak, ankor ile tespitin transosseöz dikifl ile
kombine edilmesi veya daha fazla say›da ankor kul-
lan›lmas› gibi alternatif uygulamalar› biyomekanik
yöntemlerle denemeyi planlamaktay›z.

Çal›flmam›zda, cerrahi uygulamalarda sadece an-
korla tespit fleklinin yeterince güvenilir olmad›¤›,
stabilitesinin art›r›lmas› gerekti¤i sonucuna var›l-
m›flt›r. Ayr›ca, transosseöz dikifl tekni¤inde, dikifl sa-
y›s›n›n art›r›lmas› ile dikifl bafl›na düflen yük azalt›la-
ca¤› için tamirin baflar› flans› yükselecektir.
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