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ROTATOR MANSET YIRTIKLARININ ARTROSKOPIK
YARDIMLI MiNi-ACIK YONTEMLE TAMIiRI
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OZET

Amac: Rotator manset hastaliklari, omuz agrisi ve
hareket kisitliligmnin en sik sebepleri arasindadir.
Calismanin amaci, rotator manset hastaligi
nedeniyle artroskopik subakromiyal dekompresyon
ile birlikte mini-actk tamir uyguladigimiz hastalarin
fonksiyonel sonuclarinin ortaya konmasidir.

Hastalar ve Yontem: Yas ortalamas: 59.4
(44-70) olan, 10 erkek ve 19 kadin toplam 29
hastaya mini-acik rotator manget tamiri uyguland:.
Tim hastalara tamir 6ncesinde artroskopik
subakromiyal dekompresyon yapildi. Rotator
manget yirtiklarinin 9’unda (%31) 1 cm’lik, 10’'unda
(%35) 2 cm’lik yirtik, 6’sinde (%21) 3 cm’lik yirtik
ve 4’inde (%13) 4 c,’lik yirtik tespit edildi. Yirtiklar
dikis kancasi ve/veya transossebz yontem
kullanilarak mini-agtk yontemle tamir edildi.

Sonuclar: Hastalarin ortalama takip stireleri 19 ay
(6 ay- 40 ay) idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi ortalama Constant omuz skorlari sirasiyla
54 (40-67) ve 86 (72-96) olarak bulundu. Constant
skorlamasina gore 25 hasta (%86) iyi ve
mikemmel, 4 hasta (%14) orta olarak degerlen-
dirildi. Higbir hastada kot sonu¢ alinmadi.

Tartisma: Rotator mansetin mini-agtk yontemle
tamiri pek cok avantaja sahip bir yontemdir. Bu
calismada bu yontemin morbiditesinin dustk
oldugunu, perioperatif agrinin daha az gelistigini,
hastalarin rehabilitasyonunun daha kolay
yapildigini, artroskopi ile ilave eklem ici problemlerin
tespit edildigini gordik.

Anahtar Kelimeler: Omuz artroskopisi, Mini-acik
tamir, Rotator manset.

SUMMARY
ARTHROSCOPIC ASSISTED MINI - OPEN
ROTATOR CUFF REPAIR

Objectives: Rotator cuff disorders are the main
cause of the shoulder pain and limited range of
motion. The aim of this study is to show the

functional results of the patients who had
subacromial decompression and mini-open repair.

Patients and Methods: 29 patients, average age
59.4 (44-70), 10 male and 19 female had mini-
open rotator cuff repair. Before repair, all patients
had arthroscopic subacromial decompression. In
9 patients (%31) 1cm, in 10 patients (%35) 2 cm,
in 6 patients (%21) 3 cm, in 4 patients 4 cm full-
thickness tear were detected. Anchor and
transosseous methods were used for repair.

Results: The average follow-up period was
19 months (6-40 months). The preoperative and
postoperative Constant shoulder scores were 54
(40-67) and 86 (72-96) respectively.At follow-up,
25 patients (86%) were rated as excellent or good,
4 patients (14%) were rated as fair, and none was
rated as poor.

Discussion: Mini-open rotator cuff repair method
has so many advantages. In our study, we showed
that this method had low morbidity, less
perioperative pain and accelerated rehabilitation
and with arthroscopy, the other intraarticular
pathologies could be detected.

Key Words: Shoulder arthroscopy, Mini-open
repair, Rotator cuff.

GIRIS

Rotator manset hastaliklari, omuz agrisi ve hareket
kisithliginin en sik sebepleri arasindadir. Son
yillarda omuz artroskopisindeki gelismeler ile,
rotator manset hastaliklari daha iyi anlasiimaya
baglanmustir. Ik kez Codman! 1911 yilinda rotator
manget tamiri ile ilgili basarili sonuglarini ortaya
koydu. 1972 yilinda Neer? rotator manset tamiri
ile birlikte rutin anterior akromiyoplasti uygulanan
20 hastanin 19’unda basarili sonug aldigini yazdi.
Mini-agik rotator manset tamiri ilk kez Levy3
tarafindan ve daha sonra Paulos ve Kody*
tarafindan tarif edildi. Bu ¢alismanin amaci, rotator
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manset yirti@i nedeniyle artroskopi yardimli mini-
acik tamir uyguladigimiz hastalarin fonksiyonel
sonuclariin ortaya konmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Yas ortalamast 59.4 (44-70) olan 10 erkek ve 19
kadin toplam 29 hastanin, 19’unun sag omuzuna
ve 10’unun sol omuzuna rotator manset tamiri
uygulandi. Hastalarin 25’inin (%86) dominant
koluna ameliyat yapildi. Hastalarin 8'i (%28) sigara
kullaniyordu. Hastalarin 23’tnde (%79) gece agrist
muspetti. Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama 11
aydir (6-24 ay) sikayetleri mevcuttu. Tam hastalarda
Neer, Hawkins ve Jobe testleri pozitifti. Speed ve
Yergason testi yedi hastada pozitif iken, 19 hastada
supraspinatus kas gticii 5’lik manuel skalaya gore
4 kuvvetinde, 10 hastada ise 5 kuvvetinde
degerlendirildi. Ameliyat éncesi tim hastalarin
konvansiyonel radyografileri (omuz O-A, skapular
outlet ve aksiller grafi) ve magnetik rezonans
goruntilemeleri cekildi. Ameliyat o6ncesi
subakromiyal enjeksiyon testi yapildi ve tiim hastalar
en az 3 ay fizik tedavi programina alindi.

16 hasta (%55) interskalen blok altinda ve
13 hasta (%45) genel anestezi altinda ameliyat
oldular. Rotator manset yirtiklarin 9’unda (%31)
1 em’lik, 10'unda (%35) 2 cm’lik yirtik, 6’sinda
(%21) 3 cm’lik yirtik ve 4’tinde (%13) 4 cm’lik
yirtik tespit edildi. Tium hastalara artroskopik
subakromiyal dekompresyon tamir éncesinde
yapildi. Yirtiklar dikis kancast ve/veya transosse6z
yontem kullanilarak tamir edildi. 8 hastaya dikis
kancasi ve transossedz yontem, 16 hastaya sadece
dikis kancasi ve 5 hastaya transossetz yontem
uygulandi. 7 hastada bir adet, 12 hastada iki adet
ve 5 hastada ti¢ adet dikis kancasi uygulandi.Bir
hastaya ilave olarak rotator manset yanyana (side
to side) tamir yapildi. Bir hastada omuz ¢tkisinda
stkismaya sebep olan klavikula alt ucunda osteofit
tespit edildi ve distal klavikulanin inferiorunun
eksizyonu yapild:. Iki hastada bursal yiizde rotator
mansetin %50’sinden fazlasini ilgilendiren yirtik
tespit edildi ve yirtik tam kat haline getirilerek tamir
uygulandi. 5 hastada kronik interstisiyel biseps
tendiniti tespit edilerek artroskopi yardimli biseps
tenodezi yapildi. Posttravmatik omuz sertligi
bulunan bir hastaya artroskopik anterior-inferior-
posterior gevsetme yapildi. Dig rotasyon kisitliligt
mevcut olan bir hastaya anterior gevsetme yapild.
Hastalarin ameliyat 6éncesi omuz hareket simnirlari
ve constant skorlari, ameliyat sonrast dénem ile
‘iki bagimli 6rnekleme testi’ kullanilarak

karsilastirildi. Istatistiksel olarak p degerinin
0.05’den kictik olmasi anlamli kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Artroskopi, interskalen veya genel anestezi sonrasi,
hastalar oturur pozisyonda iken uygulandi.
Hastalarin 70-80 derece kadar oturur vaziyetteki
pozisyonlari, hasta altlarina vakum haval yatak
yerlestirilerek saglandi. Ekleme giris, posterior girig
yolu ile saglandi. Anterosuperior giris yolu, disardan
No.18 spinal igne yardimiyla acildi. Ekleme
girildikten sonra, biseps tendonu ve orijini, humerus
bast ve glenoid eklem ylzeyi, glenoid labrum ve
baglar, rotator mansetin eklem i¢i ylzeyi
degerlendirildi. Artroskop daha sonra subakromiyal
mesafeye vyerlestirildi. Daha 6nce acilan
anterosuperior portalden 7 mm plastik kanl
yerlestirildi. Bu plastik kantilden ikinci bir irrigasyon
yolu olusturuldu. Gériinti alanini arttirabilmek icin,
4.5mmlik motorize shaver ile, anterostiperior girig
yolu kullanilarak, subakromiyal bursadaki
enflamasyon, ve fibrotik yapigikliklar temizlendi.
Daha sonra lateral giris yolu kullanilarak, akromiyon
alt yiizeyi elektrokoter ve motorize shaver ile kemige
kadar temizlendi. Yine elektrokoter yardimiyla
korakoakromiyal bag, akromiyona yapisma
yerinden kesildi. Daha sonra 4.5 mm lik oval burr,
lateral giris yolundan yerlestirildi. Akromiyonun tam
orta noktasi belirlenerek, 4.5 mm’lik burr'iin tim
capt kadar, akromiyona dikey bir oluk olusturuldu.
Artroskop ile burr’tin yerleri degistirilerek, artroskop
laterale, burr ise posteriora alindi. Posteriordan
yerlestirilen burr ile akromiyonun arka egimi takip
edilerek daha 6nce acilmis olan oluktan 6ne dogru
ilerlendi. Bu sekilde acilmis olan olugun derinligi
kadar, olugun 6niinde kalan akromiyon kismindan
rezeksiyon yapilmis olundu. Akromiyonun éniindeki
egrilik dugzeltilip, diiz bir akromiyon olusturuldu.
Daha sonra rotator manset bursal ylziinden
degerlendirilip herhangi bir yirtik olup olmadig
kontrol edildi. Yirtik tespit edilen hastalarda rotator
manget tamirine gegildi. Lateral portal insizyonu
lizerinden longitudinal insizyon yapildi. Aksiller
sinirin gectigi akromionun 5 cm distaline insizyonun
uzanmamasina dikkat edildi (Sekil 1).

Deltoid kast liflerine paralel olarak akromiyondan
longitudinal insizyonla deltoid kasi ikiye ayrildi. Bu
islem sirasinda deltoid kasinin akromiyon yapisma
yerine zarar vermemeye Ozen gosterildi. Deltoid
kasi gegildikten sonra subakromiyal mesafede
gorintliyli engelleyen bursa artiklart temizlendi.
Supraspinatus tendonundaki yirtik bulunarak,
modifiye Mason-Allen teknigi kullanilarak
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tendondan 2 numara ethibond dikis gecirildi. ilk
dikis gecirildikten sonra sttir traksiyon olarak
kullanilip yirtigin buyiklugi ve vasfi belirlendi.
Ardindan diger stttrler gegirildi (Sekil 2).

Sekil 1. Mini-acik yontemde insizyon gortlmekte: Insizyon
akromion orta-dig kisminda dikey olarak yapilmaktadir.

Sekil 2. Supraspinatus tendonunda tam-kat yirtiktan
gegirilmis dikisler gortilmektedir.

Daha sonra tiiberkulum majusta tendonun
yapisma yeri debride edilip, ronjor kullanilarak
temizlendi. Kemik ylizeyi cok fazla dekortike
etmeden kanayan bir kemik haline getirildi. Daha
sonra 1 cm araliklarla tendondaki yirtigin
bulytkligine bagh olarak, tiberkulum majusa dikis
kancalar1 yerlestirildi. Dikis kancasi veya
transossedz dikis teknigi kullanilarak rotator manset
tamir edildi. Dikis kancasi kullanilan hastalarin
24’iinde absobe olmayan 3,5’luk TAG Wedge
Anchor (Smith-Nephew), 5inde ise Mitek
superanchor kullanildi.

Subakromiyal mesafeye bir adet hemovak dren
konup, ciltalt: 3/0 vicryl ve girig yollar1 3/0 prolen
ile kapatilip, hastanin kolu, kol askisina alindi.

Ameliyat sonrasi donemde ilk alti hafta pasif egzersiz
onerildi. Aktif hareketlere 6. haftada baglandi. Aktif
direncli egzersizlere 3. ayda izin verildi.

SONUCLAR

Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama 6ne fleksiyon-
abdtksiyon 109 derece, dis rotasyon 24 derece, ic
rotasyon ise 4 hastada gluteal, 6 hastada
lumbosakral, 7 hastada L3 ve 12 hastada T12
seviyesinde bulundu. Hastalarin ortalama takip
streleri 19 ay (6 ay- 40 ay) idi. Hastalarin ameliyat
sonras! ortalama 6ne fleksiyon-abdiksiyon 139
derece, dis rotasyon 35 derece, i¢ rotasyon ise, 4
hastada lumbosakral, 15 hastada L3, 5 hastada T12
ve 5 hastada interskapular seviyesinde bulundu.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama
Constant omuz skorlari sirasiyla 54 (40-67) ve 86
(72-96) olarak bulundu. Omuz hareket sinirlari ve
Constant skorlari arasinda istatistiksel olarak belirgin
fark bulundu (p<0.05). Constant skorlamasi
hastalari 100 puan tizerinden deg@erlendirmektedir.
Buna gére 90-100 arasi ¢ok iyi, 80-89 arast iyi, 70-
79 arasi orta sonug olarak degerlendirilmektedir.
Serimizde, 25 hasta (%86) iyi ve mikemmel, 4
hasta (%14) orta olarak degerlendirildi. Hicbir
hastada koétii sonug alinmadi.

Iki osteoporotik hastada ameliyat esnasinda dikis
kancalarinda disar1 ¢cikma (pull-out) gelisti. Dikis
kancalari transossedz dikis ile degistirildi. Bir
hastanin ameliyat sonrasi takibinde bir dikis
kancasinin digari ¢ikmis (pull-out) oldugu gérilda.
Hastanin fonksiyonel sikayeti olmadi@: i¢in
revizyon gerekmedi. Bir hastada ameliyat sonrasi
omuz ekleminde sertlik olustu. Uciincii ayda
yapilan muayenesinde, addiiksiyonda dis rotasyon
5 derece, 6ne elevasyon 90 derece, i¢ rotasyon
gluteal seviyede idi. Hastanin rehabilitasyon
programina devam edildi ve 18 ay takip sonunda
addiiksiyonda dis rotasyonun 30 derece, 6ne
elevasyonun 160 derece, ve i¢ rotasyonun T12
seviyesinde oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Omuz artroskopisinin kullanilmaya baglamasiyla
rotator manset yirtiklarinin tedavisinde énemli
gelismeler olmustur. Codman, rotator manset
patolojisi olan hastalar ilk kez 1911’de tedavi
etmigtirl. 1972’de Neer agik rotator manget
cerrahisindeki prensipleri yazmistir2. Acik cerrahinin
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literatiirde iyi ve basarili sonuclari olmasina ragmen
dezavantajlart bulunmaktadir. Agik girisim esnasinda
deltoidin hem lateral hemde anterior liflerine
akromiona yapisma bolgesinde zarar verilir. Uzun
stiren ve ameliyat sirasinda zorlanilan vakalarda,
%0.5 oraninda deltoid traksiyon yaralanmasi
goriilebilmektedir®®. Bunun yaninda deltoidin tamiri
sonrasinda bir slire ameliyat sonrasi omuzun
korunmasi ve rehabilitasyonun daha yavas olmasina
sebep olmaktadir. Acik cerrahinin ayrica ameliyat
sonrasi dénemde agrist fazladir ve analjeziklere daha
fazla ihtiyag olur. Acik cerrahi sonrasi tamamen
hastanin diizelmesi 18 ay1 bulabilir>©.

Artroskopi yardimli mini acik yéntemle rotator
manget tamiri tam kat rotator manget yirtiklarin
tamirinde popiiler olmustur!. Bu yéntem ilk kez
Levy tarafindan 1990 yilinda3 ve daha sonra Paulos
ve Kody? tarafindan 1994 yilinda tarif edilmistir.
Paulos ve Kody? 48 ay takip ettikleri 18 hastanin
16’sinda basarili sonug elde ettiler. Yazarlara gore
bu teknikle perioperatif morbidite daha az olmakta
ve deltoid kasi siyrilmadigr icin daha erken
rehabilitasyona baglanmaktaydi. Bizim serimizde
bulunan hastalarda da analjezik ihtiyaci daha az
oldu. Erken baglanan rehabilitasyon programinda
sorunlar yasanmadi. Ayrica bu ydntemi
uyguladigimiz 29 hastadan sadece birinde ameliyat
sonrast teknik problem gelisti. Dikis kancalarindan
bir tanesinin ameliyat sonrasi erken dénemde
yerinden ciktigi gorildi. Bu hastanin fonksiyonel
problemi olmadidi igin revizyon gerekmedi.

Mini-agik yontemle yapilan ameliyatlarda sonugclar
daha sonra yapilan galismalarda da iyi oldugu
ortaya konmasina ragmen, blyik ve masif
yirtiklarda bu ydntemi yazarlar énermemis-
lerdir4.7.82.10.11  Blevins ve ark.8 mini-agik tamir
uygulanan 64 hastanin %89’ unda basarili sonug
alindigint yazdilar. HSS omuz skoru ve manset
yirtik boyutu arasinda bir korelasyon bulamadilar®.
Bu yoéntemi Shinners ve ark.? 63 hastaya
uygulamiglar ve 41 hastay:1 retrospektif olarak
degerlendirildiginde, tim hastalarin ameliyat
sonrast adri ve fonksiyon yoniinden diizelme tespit
edildigini ve 38 hastada (%93) basarili sonug
alindigini belirtmiglerdir®. Liu ve Bakerl® mini-agik
yontemle tamir uygulanmig tam kat yirtigi olan 35
hastay1 degerlendirmisgler ve ortalama 3.7 yil takip
sonunda 30 hastada (%86) ¢ok basarili veya iyi
sonug alindigini bildirmislerdir. Sonucun bagarisinin
yirtigin boyutu ile ilgili oldugunu ve biiytik ve masif
yirtiklarda daha az basarili sonug alindigini yazdilar.
Ayrica yontemin daha az yumusak doku hasari
olusturdugunu ve bunun, hastalara daha kisa stire

hastanede kalmasini ve daha hizli rehabilitasyon
yapilabilmesini sagladigini vurguladilarl®, Warner!!
bu yontemle ameliyat etmis oldugu 24 hastayi
ortalama 4 yil boyunca takip etmis ve ameliyat
sirasinda avilsyon tipi yirtik ve subskapularis
kasinin etkilenmedigi hastalarda bu ydntem
uygulanmistir, hastalarin omuz skorunu 100
lizerinden 98 olarak bulmustur!l. Bize gore de bu
yontemin kullaniminda hasta sec¢iminin 6nemli
oldugu kanisindayiz. Iyi secilmis hasta grubunda
bu yontemle biiyik oranda basarili sonug alma
sanst yiiksektir.

Paulos ve Kody# akut yirtiklarda, kolayca mobilize
edilen yirtiklarda, 2 cm’den fazla retrakte olmayan
yirtiklarda, mini-acik yontemle tamiri 6nermislerdir.
2 cm Uzerinde buyik kronik rotator manset
lezyonlarinda mini agik yontemi énermemiglerdir.
Seltzer ve ark.12 artroskopi sirasinda masif yirtik
(>5 cm) tespit edilen hastalarda acgik tamiri
6nermislerdir. Biz de bu yontemi 4cm ve alti
yirtiklarda uyguladik. Bu yéntem ile basarili
olmayan vakalarda standart agik tamir yontemi ile
sonug alinabilecegi kanisindayiz.

Dikis kancalari, ortopedik cerrahide daha cok
yumusak dokularin kemikten aviilsiyonlari ve
rekonstriiktif islemlerde olmak tizere, son yirmi sene
icerisinde kullanilmaya baglanmustir. Rotator manset
tendonunun, tiiberkilim majusa tamirinde dikis
kancalari kullanilmaktadir. Bizim serimizde
hastalarin 24’tine absorbe olmayan TAG wedge
anchor (Smith-Nephew), 5’ine Mitek super anchor
(Johnson-Johnson) modifiye Mason-Allen dikisi
kullanilarak uygulandi. Dikis kancast kullanilarak
yapilan rotator manget tamirlerinin zayif noktasi ip
kopmas! veya tendonun dikisten siyrilmasidirl3.
Nitekim, hastalarimizda bu zayif noktay1 azaltmak
icin tendon kavrama kuvveti daha 6nce kanitlanmig
olan Mason-Allen dikisi kullanilmistir}4. Déngtisel
yiiklenme modeli kullanilarak yapilan bir calismada
varilan en 6énemli sonug, kemik fiksasyonunda dikis
kancasi ile tespitin transossetz dikise gore daha
basarili oldugudur!®. Ancak, absorbe olan dikis
kancalar1 konusundaki sonuclar celigkilidir. Absorbe
olan ve olmayan TAG wedge anchorlarin
kuvvetlerini in vivo olarak karsilagtiran bir
calismada, absorbe olan dikis kancalarinin siyrilma
kuvvetlerinin, tespit aninda, absorbe olmayan tipteki
dikis kancalari ile esit iken, tiglincii haftada %75,
altinc haftada %84 kayba ugradigi gosterilmistirl6.

Mini-acik tamir isleminin, artroskopi ile birlikte
yapilmasinin avantajlart vardir. Bu teknik, ameliyat
sirasinda cerrahin subakromiyal dekompresyon
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islemini deltoidi ayirmadan yapmasini saglar.
Boylelikle bu yontemle hastaya daha az morbidite
olusturulur. Ayrica eklem ici ilave patolojilerin
teshis ve tedavisi artroskopi yardimiyla yapilabilir.
Hasta serimizde 5 hastanin biseps tendonunda
kronik interstisiyel tendinit tespit edildi ve bu
hastalara artroskopik yardimli biseps tenodezi
uygulandi. Ayrica iki hastanin eglik eden omuz
sertligine kapstiler gevsetme uygulandi.

Sonug olarak, dikkatle secilmis hasta grubunda, cok
titiz cerrahi teknik ile rotator mansget yirtiklarinin
artroskopik yardimli mini-acik yontemle tedavisi
etkili ve fonksiyonel sonuglari iyi olan bir yontemdir.

KAYNAKLAR

1. Codman EA. Complete rupture of the supraspinatus tendon.
Operative treatment with report of two successful cases.
Boston Med Surg J 1911; 164: 708-710.

2. Neer CS II. Anterior acromioplasty for the chronic
impingement syndrome in the shoulder: a preliminary
report. J Bone Joint Surg Am 1972; 54: 41-450.

3. Levy HJ, Uribe JW, Delaney LG. Arthroscopic assisted
rotator cuff repair: preliminary results. Arthroscopy 1990;
6: 55-60.

4. Paulos LE, Kody MH. Arthroscopically enhanced
‘miniapproach’ to rotator cuff repair. Am J Sports Med
1994; 22: 19-25.

5. Yamaguchi K. Mini-Open Rotator Cuff Repair. An updated
perspective. J Bone Joint Surg 2001; 83A (5): 764-772.

6. Pollock RG, Flatow EL. Full-Thickness Tears. Orthop Clin
North Am 1997; 28(2): 169-177.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

213

. Demirhan M, Atalar AC, Kocabey Y, Akalin Y. Rotator

manset yirtiklarinin artroskopik yardimli mini-agik yéontemle
tamiri. Acta Orthop Traumatol Turc 2002; 36: 1-6.

. Blevins FT, Warren RE, Cavo C, Altchek DW, Dines D,

Palletta G, Wickiewich TL. Arthroscopic assisted rotator
cuff repair: results using a mini-open deltoid splitting
approach. Arthroscopy 1996; 12: 50-59.

. Shinners Td, Noordsij PG, Orwin JE Arthroscopically

assisted mini-open rotator cuff repair. Arthroscopy 2002;
18(1): 21-26.

Liu SH, Baker CL. Arthroscopically assisted rotator cuff
repair: correlation of functional results with integrity of the
cuff. Arthroscopy 1994; 10: 54-60.

Warner JJ, Goltz RJ, Irrgang JJ, Groff YJ. Arthroscopic-
assisted rotator cuff repair: patient selection and treatment
outcome. J Shoulder Elbow Surg 1997; 6: 463-472.

Seltzer DG, Uribe JW, Posada A, Gaines R. Arthroscopic
assisted rotator cuff repair: Two year follow-up. Orthop
Trans 1993; 17: 234.

Atalar AC, Demirhan M, Bozdag E, Akalin Y, Arpact A.
Transossetz dikis ve dikis ankorlar ile rotator manset
tamirlerinin karsilagtirilmasi: Biyomekanik deneysel
calisma. Acta Orthop Traumatol Turc 2001; 35: 169-174.

Gerber C, Schneeberger AG, Beck M, Schlegel U.
Mechanical strength of repairs of the rotator cuff. J Bone
Joint Surg (Br) 1994; 81: 1281-1290.

Burkhart SS, Diaz Pagan JL, Wirth MA, Athanasiou KA. Cyclik
loading of anchor-based rotator cuff repairs: confirmation of
tension overload phenomenon and comparison of suture
anchor fixation. Arthroscopy 1997; 13: 720-724.

Demirhan M, Kiligoglu 0, Akpinar S, Akman S, Atalar AC,
Goksan MA. Time-dependent reduction in load to failure

of wedge-type polyglyconate suture anchors. Arthroscopy
2000; 16: 383-390.



