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Amag: Bu ¢aligmada farkli uzunluktaki rotator manget yirtiklarinda yeni diigiimsiiz tek sirali ve ift si-
rali dikis ankor teknikleri ile geleneksel transosseoz dikis teknikleri ile karsilagtirildi.

Calisma plan: Elli altu kadavra koyun omuzunda, tek sirali diigiimsiiz ankor teknigi ile onarilan 1 cm’-
lik supraspinatus manget yirtiklar: ve ¢ift sirali diigiimsiiz ankor teknigi ile onarilan 3 cm’lik supraspi-
natus ve infraspinatus rotator manset yirtiklar: geleneksel transosseoz dikis teknikleri ve kontrol grup-
lar1 ile kargilastirildi. Onarilan tendonlar, Instron 8874 cihazina baglanarak 2.5 kgN yiik hiicresi kul-
lanilarak Smm/dk statik hiz ile yapilan onarim kopana dek ¢ekildi.

Bulgular: Istatistiksel olarak kargilagtirildigi zaman 1 em’lik transossedz grubunun 1 cm’lik kontrol gru-
buna gore (p=0.021, p<0.05), 3 cm’lik SpeedBridge grubunun 1 cm’lik SpeedFix grubuna gore anlamli bir
sekilde tistiin oldugu (p=0.012, p<0.05) saptandi. Diger gruplar arasinda anlaml bir farklilik goriilmedi.

Cikarimlar: Yeni diigiimsiiz dikis ankor teknikleri ile geleneksel transosseoz dikis teknikleri arasinda
anlaml bir farklilik goziikmemektedir.

Anahtar sozciikler: Diigiimsiiz dikis ankor; geleneksel transosseoz dikis; rotator manget yirtigi.

Rotator manget yiruklari; akut veya kronik, kismi ve-
ya tam kat yirtik, travmatik veya dejeneratif olarak simif-
landirilabilir. Ayrica, rotator manget yirtiklari, yirtik bo-
yutuna gore; kiiciik yirtiklar (<1 cm), orta biiyiiklikte
yirtuklar (1-3 cm), biyiik yiruklar (3-5 cm) ve masif yir-
tiklar (>5 cm) seklinde siniflandirilir."

Rotator manget onarimunda amag, yiksek baglangic
tespit glicti elde etmek, aralik olugsmasini azaltmak ve ten-
don-kemik biyolojik iyilesmesini en uygun hale getir-
mektir.” Mevcut klinik kullanimda transossez, tek sira-

11, ¢ift sirali ve transosse6z dengi ¢ift sirali dikis teknikle-
ri gibi ¢ok sayida cerrahi dikis teknigi mevcuttur. Tendon
yirttk tespitini biyolojik iyilesme gerceklesene kadar ye-
rinde tutan yeni digiimsiiz dikis teknikleri de mevcuttur.

Bu calisgmanin amaci, kadavra koyun omuzlarinda
farkli uzunluktaki rotator manget yirttklarinda yeni di-
gumstiz tek sirali dikis ankor teknigi (SpeedFix; Arthrex
Inc., Naples, FL, ABD) ve cift sirali dikis ankor teknigi
(SpeedBridge; Arthrex Inc., Naples, FL, ABD) ile tran-
sosseoz dikis tekniklerini karsilagtirmakti. Bizim hipote-

Yazigsma adresi: Dr. Ulag Onay. Dr. Sami Ulus Egitim ve Aragurma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Babiir Caddesi No: 44, 06080 Alundag, Ankara.

Tel: 0312 - 305 60 00 e-posta: ulaso@mynet.com
Bagvuru tarihi: 03.06.2012 Kabul tarihi: 03.02.2013
©2013 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

EDEE

Bu yazinin ¢evrimici 1ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde
doi:10.3944/A0TT.2013.2935
Karekod (Quick Response Code):



180

Acta Orthop Traumatol Turc

zimiz, digimsiz dikis ankor tekniklerinin daha giivenli
tespit saglayacag idi.

Gere¢ ve Yontem

Benzer tendon kalinligi elde edebilmek amaciyla 8-
12 ay yag araligindaki 56 kadavra (14 sag, 42 sol) koyun
omuzu kullanildi. Omuzlar kesim sonrasi 6-12 saat ice-
risinde -20°C’de depolandi ve ¢alismadan 4-6 saat 6nce
oda sicakliginda eritildi. Humerus hemen dirsek eklemi
tizerinden transvers olarak kesildi ve skapula oldugu gi-
bi korundu. Kaslar ayni cerrah tarafindan dikkatli bir ge-
kilde kesildi ve supraspinatus, infraspinatus ve subskapu-
laris kas ve tendonlart korundu. Omuzlar tuzlu su ile
nemli tutuldu. Supraspinatus tendonu 1 cm’lik yirtiklar
icin, supraspinatus ve infraspinatus tendonlar1 birlikte 3
cm’lik yiruklar icin kullanilds, zira supraspinatus veya in-
fraspinatus tendonu tek bagina bu amag icin yeterli ka-
linlikta degildi. Infraspinatus tendonu, insan supraspina-
tus tendonu ile benzer biyomekanik, anatomik ve histo-
lojik 6zellikleri nedeniyle tercih edildi."”

Supraspinatus tendonu, biytik tiiberkiile yapisma
noktasindan, 1 cm’lik yirtikk olugturmak igin keskin bir
sekilde kesildi (Sekil 1).

Supraspinatus ve infraspinatus tendonlari, yapigma
noktalarindan 3 cv’lik yirtik olusturulmak tizere keskin
bir sekilde kesildi (Sekil 2).

Diugiimsiiz dikis ankor teknigi (SpeedFix) kiiciik, ge-
ri kagmayan yirtiklar icin tasarlanmis ve ¢alismamizda 1
cm’lik rotator manget yirtiklari igin kullanilmigtir. Ankor
sistemi 2 mm genigliginde ipe sahiptir ve 5.5 mm kalin-
liginda biyo-emilebilir ankor cismi ile vidalanur.

SpeedFix tekniginde, ipin her iki ucu tendonun ya-

pisma yerinin 10 mm medialinden i¢ten diga dogru ser-
best olarak gecirildi. Sonra ip uglar1 ankor cisminden ge-

cirildi. Kemik yiizeyine 45° ac1 ile kemik yuvasi agildi ve
ankor cismi kemik korteksinin altuna gomiilene dek an-
kor vidalandi (Sekil 1).

SpeedBridge tekniginde, ilk 6nce ip uglar iki ankor
cismine takildi ve medial sira ankoru olarak kullanilmak
tizere kemik yuvast hazirlandi. Daha sonra ip uglari ten-
don uglarinin 10 mm medialinden icten disa dogru ser-
best olarak gecirildi. Daha sonra her bir medial sira an-
kordan diagonal sekilde birer ip ucu almp iki farkl: an-
kor cismine tespit edildi. Son olarak, ankor tiiberkiiliin
10 mm lateralinde kemik yiizeyine 45° a1 ile hazirlan-
mus olan kemik yuvalarina ankor cisimleri kemik kortek-
sinin altna goémiilene dek vidalandi (Sekil 2).

Transosseoz teknik igin, tendon uglar1 benzer sekil-
de hazirlandi ve 1 env’lik yirtiklar igin ayni kalinlikeaki ip
ile bir kemik tiinelden bir adet primer basit dikis ile; 3
cm’lik yirtiklar igin iki kemik tiinelden iki adet primer
basit dikis ile yiruklar onarildi. Kemik tiineller 6 mm ge-
nigliginde delici ile serbest el teknigi ile hazirlandi.

Skapula, 3 delikli el yapimi klemp ve 3 adet vida ile
tespit edildi. Humerus, skapula ile 135 derecelik a1y si-
miile edecek gekilde 6.5 mm ¢apinda 2 adet Schanz vida-
st kullanilarak eksternal fiksat6r yardimu ile tespit edildi.
Onarilan tendonlar, Instron 8874 cihazina baglanarak
2.5 kgN vyiik hiicresi kullanilarak Smm/dk statik hiz ile
yapilan onarim kopana ya da dikigler acilana dek cekildi
(Sekil 3). Rotator manget tamirlerinin dayanikliligi ana-
liz edilmek istendigi icin sabit yiik ile test edildi.

Omuzlar 5 gruba ayrildi. Grup 1, 1 em’lik supraspi-
natus yirtiklarindaki SpeedFix teknigi grubu 16 deney-
den olustu. Grup 2, 3 cm’lik supraspinatus ve infraspina-
tus yirtuklarindaki SpeedBridge grubu 11 deneyden
olustu. Grup 3, 1 cm ‘lik supraspinatus yirtiklarindaki
transossetz teknik grubu 9 deneyden olustu. Grup 4, 3

Sekil 1. 1 cm’lik yirtiklar icin supraspinatus tendonunun hazirlan-
masi ve 1 cm’lik yirtiklar igin digumsiz tek sira dikis ankor
teknigi.

Sekil 2. 3 cm'lik yirtiklar icin supraspinatus ve infraspinatus tendon-
larinin hazirlanmasi ve 3 cm’lik yirtiklar icin dugtmstiz cift
sira dikis ankor teknigi.
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c’lik supraspinatus ve infraspinatus yiruklarindaki
transossetz teknik grubu ise 9 deneyden olustu. Kontrol
grubu olarak 3 adet suprapinatus tendon giicii ve 3 adet
supraspinatus ve infraspinatus tendon gugleri birlikte
test edildi.

Caligmanin verileri SPSS v.15 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) paket programina aktarilarak degerlendirildi.
Gruplar arasi istatistiksel anlamhligin belirlenmesinde
Mann-Whitney U testinden yararlamildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Caligmaya 56 kadavra koyun omuzu almmistu. An-
cak, 4 omuz kas siyrilmasi ve bir omuz da test sirasinda
skapulanin kirilmas: nedeniyle degerlendirme dig1 bira-

kild.

Ortalama+SS kopma kuvvetleri Grup 1 igin
176.4+121.9 N; Grup 2 i¢in 341.7+173.8 N; Grup 3 i¢in
229.3+187.3 N ve Grup 4 i¢in 408.6+235.0 N olarak ol-
cildi. 1 cm’lik kontrol grubu icin kopma kuvvet
46.7+4.05 N ve 3 cm’lik kontrol grubu icin kopma kuv-
veti 108.4+8.5 N olarak ol¢tildii (Tablo 1, Sekil 4).

Istatistiksel olarak 1 cm’lik SpeedFix grubu ile 1 cm’-
lik transossetz grup arasinda anlamli bir farklilik saptan-
mad1 (p=0.610, p>0.05). Yine, 1 cm’lik SpeedFix grubu
ile 1 em’lik kontrol grubu arasinda da istatistiksel acidan
anlaml bir farklilik gorilmedi (p=0.094, p>0.05).

Bununla birlikte, 1 cm’lik transossedz grup 1 em’lik
kontrol grubu ile kargilasurildiginda, transossedz gru-
bun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tstiin oldugu
bulundu (p=0.021, p<0.05).

Istatistiksel olarak 3 cm’lik SpeedBridge grubu ile 3
cm’lik transosse6z grup arasinda anlamli bir farklihik
saptanmadit (p=0.425, p>0.05). Yine, 3 cm’lik Speed-
Bridge grubu ile 3 cm’lik kontrol grubu arasinda anlam-
I bir farklilik kaydedilmedi (p=0.086, p>0.05). 3 cm’lik
transosseoz grup ile 3 cm’lik kontrol grubu arasinda da
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu (p=0.052,
p>0.05).

Tartisma

Rotator manget hastaliklarina sik¢a rastlanir. Vakala-
rin biytik kismi anti-enflamatuar ilaglar, aktivite modifi-
kasyonlari, germe ve giiclendirme egzersizleri gibi cer-
rahi dig1 tedaviler ile tedavi edilebilir. Cerrahi tedavi,
tam kat yiruklarin ¢cogunda ve konservatif tedaviye yanit
vermeyen kismi yirtiklarda endikedir. Rotator manset
yirtiklart cerrahi tedavisinin amaci, agrisiz normal hare-
ket agikligina, giice ve fonksiyona sahip bir omuz eklemi
elde etmektir. Cerrahi tedavi sonrasi en sik kargilagilan
komplikasyon yapilan onartmin kopmasidir.”” Ameliyat

Sekil 3. Instron 8874 cihazi Uzerin-
de kadavra koyun omuzu
fotografi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda
renkli goralebilir]

sonrast goriintiileme tekniklerini kullanan bir¢ok klinik
calismada, yiiksek oranda yeni yiruk ya da kullanima
bagl bozukluk saptanmigtir.”” En sik kargilagilan yirtik
tipi, tendonun proksimal humerusa normal yapisma ye-
rinden ayrilmasidir.” Bu yiizden, rotator manget onari-
munmn 6nemli bir kismu, biyolojik iyilesme gerceklegene
kadar tendon ucunun humerusa tutunmasini saglamak-
tir. Bu amag i¢in kullanilan transosseoz dikis teknikleri
veya tek-cift sirali dikis ankor teknikleri gibi bir¢ok cer-
rahi dikis teknigi mevcuttur.

Dugtimsiiz tek sirali dikis ankor teknigi 1 cm uzun-
lugundaki supraspinatus tendon yiruklari i¢in kullanildi
ve transossedz teknik ile karsilagtirildi. 1 em’lik SpeedFix
grubu ile 1 em’lik transossetz grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0.610, p>0.05). Spe-
edFix grubundaki 16 ¢aligmada ortalama kopma kuvveti
176.4 N idi. Rotator manget tamirinde en sik kargilagilan
hata yeri tendon-dikis ara yiiziidiir.” Bu galismada de-
neylerin 5 tanesinde dikisin tendondan siyrilmas, 11 ta-

a
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Sekil 4. Kopma kuvvetlerinin grafiksel gésterimi.
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Tablo 1. Gruplarda ortalama, minimum ve maksimum kopma kuvvetleri.

Grup Sayi Ortalama Standart Minimum Maksimum
(Newton) sapma (Newton) (Newton)
SpeedFix 16 176.4 121.9 28 379
Transossedz 1 cm 9 229.3 187.3 47 517
Kontrol 1 cm 3 46.7 4.0 43 51
SpeedBridge 1M 341.7 173.8 92 551
Transosse6z 3 cm 9 408.6 235.0 32 684
Kontrol 3 cm 3 108.4 8.5 100 117

nesinde ise dikisin kopmasina bagh hata kaydedildi. 1
cm’lik transosse6z grubunda ortalama kopma kuvvet
229.3 N idi. Deneylerin 3 tanesinde dikisin kemik tine-
li styirip yirtmasina bagh kopma saptandr. Dikis ankor
materyallerine bagli bir hata gézlenmedi. Bu sonug, dii-
giimsiiz dikis ankor tekniginin daha tistiin bir biyomeka-
nik 6zelligi olarak distinilebilir. 1 em’lik SpeedFix gru-
buile 1 cm’lik kontrol grubu arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik yok iken (p=0.094, p>0.05), 1
cm’lik transossedz grubun 1 cm’lik kontrol grubuna go-
re istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tistiin oldugu
bulundu (p=0.021, p<0.05). Bu nedenle, transosseoz di-
kis tekniginin digtimsiiz dikis ankor teknigine gore ts-
tiin biyomekanik 6zellikleri oldugu distinilebilir.

Diugiimsiiz cift sirali dikis ankor teknigi (SpeedBrid-
ge), orta-biiyiik boy yirtiklar i¢in tasarlanmus ve transos-
sedz dengi teknik olarak diistintilmiistiir. Bu yiizden, di-
glimsiiz ¢ift sirali dikig ankor teknigini 3 cm uzunlugun-
daki supraspinatus ve infrasupinatus rotator manset yir-
tiklarinda transosseoz teknik ile karsilagtirdik. Ortalama
kopma kuvveti SpeedBridge grubunda yapilan 11 calis-
mada 341.7 N, 3 cm’lik transosse6z grubunda yapilan 9
calismada 408.6 N olarak 6lciildii. Istatistiksel olarak 3
cm’lik SpeedBridge grubu ile 3 cm’lik transosse6z grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmad:
(p=0.425, p>0.05). Biz, SpeedBridge tekniginin tendon
ile kemik ylizey arasindaki temasi artirdigina ve koprii-
lesme ile iyilesme alanimi etrafindaki sinovyal ¢evreden
koruduguna inaniyoruz, dolayisiyla supraspinatus ve in-
fraspinatus tendonlarmm birlikte kullanilmasinin arala-
rindaki anatomik bogluktan dolay1 bu amag i¢in bir deza-
vantaj olabilecegini disiintiyoruz. Klinik kullanimda
SpeedBridge teknigi basit, orta ve biiyiik boy yirtiklarda
tstiin biyomekanik 6zellige sahip olabilir. Ayrica, 3 cm’-
lik SpeedBridge grubu ile 3 cm’lik kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamug
(p=0.086, p>0.05) ve istatistiksel olarak 3 cm’lik transos-
sedz grubu ile 3 cm’lik kontrol grubu arasinda anlamh
bir farklilik gériilmemistir (p=0.052, p>0.05).

Hem 1 cm’lik kontrol grubunda hem de 3 cm’lik
kontrol grubunda deney sayisi diger gruplar ile kargilas-

tirabilmek icin yeterli sayida degildi ve ortalama kopma
kuvvetleri de saglam tendonlardaki muskiilotendin6z bi-
leskedeki siyrilmalardan dolay: diisiik saptandi.

Gegmisteki tek sira dikis ankor teknikleri ile cift sira
dikis ankor tekniklerini karsilagtiran ¢aligmalara benzer
olarak SpeedBridge tekniginin SpeedFix teknigine gore
tistiin oldugu gériildii (p=0.012 , p<0.05).""""

Cummins ve ark.,” 60 taze donmug koyun omuzu in-
fraspinatus tendonlarinda yaptiklar1 biyomekanik calig-
mada, transossedz dikis teknigi ile dikis ankor teknikleri
arasinda anlamli bir farklilik bulamamuglardir. Yazarlar,
ayrica, rotator manget onarim giiciiniin tendondan ge-
cen dikis ankor sayisinin artirilmasiyla, ankor bagina di-
kis sayisinin artirilmastyla ve farkli dikis yontemlerinin
kullanilmasiyla artirilabilecegini eklemislerdir.

Burkhart ve ark."” 16 kadavra omuzundaki rotator
manget yiruklarinda dikis ankor teknigi ile transosse6z
dikis teknigini kargilagurmuglar ve kemik tiinel acilarak
yapilan onarimlara gore kiyasla dikis ankor teknigi ile
yapilan kemik tespitlerinin yetmezlik ile sonlanmasina
daha az egilimli oldugunu ifade etmiglerdir. Biz ¢aligma-
mizda transosse6z grupta dikis materyalinin kemik tine-
li kesmesine bagl sadece 7 caligmada disiik kuvvette
kopma saptadik ve humerustan ankor styrilmast gozlem-

lemedik.

Rotator manget onarimi sonrasi yetmezlige neden
olan énemli faktorler arasinda dikis ankor materyalinin
humerustan ayrilmasi, dikis ankor yetmezligi ve ankor
diigiimlerin ¢oziilmesi gelmektedir."” Bagka bir caligma,
yetmezlik nedenlerini yirugin genisligi, tendonun geri
cekilmesi ve atrofisi, ve omuz ekleminin var olan saglam
dokusuna bagli oldugunu bildirmistir."” Biz caligmamiz-
da saglam humerus, skapula, supraspinatus, infraspinatus
ve subskapularis tendonlarina sahip daha anatomik bir
omuz modelinde farkli boydaki rotator manget yirtukla-
rinda digimsiz dikis ankor tekniklerini ¢alisuk ve dikis
ankor materyal yetmezligi gézlemlemedik.

Yirmi kadavra koyun omzunda geleneksel cift sira di-
kis ankor teknigi ile transosse6z dengi cift sira teknigini
kargilagtiran bagka bir ¢aligmada, iki grup arasinda ista-
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tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanug ve digim-
stiz dikis ankor teknikleri ile ilgili caligmalara ihtiyac ol-
dugu bildirilmistir."”

Cerrahi sonrasi klinik verileri degerlendiren bir der-
leme ¢alismada tek sira ve ¢ift sira dikis teknikleri arasin-
da anlamli bir farklilik bulunmanug ve bitytik-masif rota-
tor manget yirtigi olan hastalarda yapilan cift sira ona-
rimlarin tek sira onarimlara gore daha iyi sonug verdigi
gosterilmektedir."”

Bir bagka klinik ¢calismada tek sira ve cift sira dikis an-
kor teknikleri arasinda fonksiyonel bir farklilik olmadig1
bildirilmis ve ¢ift sira onarim yonteminin tek sira onarim
yontemine gore klinik sonuglar agisindan yeterli gelisme
gostermeksizin, daha teknige dayali, daha pahali, daha
cok zaman alan bir teknik oldugu ifade edilmistir."”

Sonug olarak, farkli boydaki rotator manget yirtikla-
rinda yeni diigiimsiiz dikis ankor teknikleri ile gelenek-
sel transossedz dikis teknikleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamuistir. Biz, bu kopriileyen dikis ankor teknik-
lerinin daha iyi dikis gerginligi ve dokunun kemige da-
ha giivenli yapismasina olanak verecek sekilde dikis ki-
litlenmesi saglayacagini diisiintiyoruz. Bununla birlikte,
yeni dikis ankorlarinin maliyetlerinin de g6z 6niine
almmasi ve konu hakkinda daha fazla sayida biyomeka-
nik ve klinik ¢aligmalar yapilmas: gerektigini diistini-
yoruz.

Cikar Ortiismesi: Dikis ankorlar1 Arthrex MR Medikal Sir-
keti tarafindan ticretsiz olarak temin edilmistir.
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