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Artroskopik Bankart tamirinde erken donem glenoid
tinel genislemesinin radyolojik degerlendirilmesi ve

klinik sonuclara etkisi

Radiological assessment of early glenoid tunnel widening after arthroscopic
Bankart repair and its relationship with clinical outcomes
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Amag: Artroskopik Bankart tamiri, anterior omuz instabilitesi-
nin cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan etkili bir yon-
temdir. Tamami siitlir olan ankorlar, daha kiiglik tiinel gereksi-
nimi ve biyolojik avantajlari nedeniyle tercih edilse de glenoid
kemikte erken donemde tlinel genislemesine yol agabilecegi
bildirilmistir. Bu calismada, bu tlinel genislemesinin radyolojik
olarak degerlendirilmesi ve klinik sonuglarla olasi iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Ocak 2017 ile Ekim 2019 arasinda tekrarlayan
anterior omuz instabilitesi nedeniyle tamami sitir ankorlar
ile artroskopik Bankart tamiri uygulanan 17 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Tiim hastalarda ameliyat sonrasi bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile tlinel capi 6lglldi. Tiinel genisleme
miktari mutlak ve ylzde olarak hesaplandi. Klinik sonuglar
Rowe ve kolun, omzun ve elin hizliislev kaybi 6lcegi (Q-DASH)
skorlari ile degerlendirildi. Korelasyon analizleri ile tiinel
genislemesi ile demografik, cerrahi ve klinik degiskenler ara-
sindaki iliskiler incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 25.76 + 6.5 yil, takip sliresi 34.76 +
20.67 ay, tliinel son ¢api 4.87 + 1.02 mm idi. Ortalama mutlak
cap artisl 2.07 £ 1.02 mm ve ortalama ylizde artis %74.05 +
36.51 bulundu. Ortalama Rowe skoru 95.77 + 4.94, Q-DASH
skoru 11.31 + 5.15 olup higbir hastada tekrarlayan ¢ikik izlen-
medi. Tlinel genislemesi ile hasta yasi, viicut dlcleri, cerrahi
taraf veya takip suresi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Tiinel genislemesi ile fonksiyonel skorlar arasinda da anlamli
korelasyon bulunmadi.

ABSTRACT

Aim: Arthroscopic Bankart repair is a widely used and effective
surgical technique for treating anterior shoulder instability.
All-suture anchors are favored for their smaller tunnel
requirements and potential biological advantages; however,
they have been reported to cause early glenoid tunnel
widening. This study aims to radiologically evaluate such
tunnel widening and investigate its potential relationship
with clinical outcomes.

Methods: Seventeen patients who underwent arthroscopic
Bankart repair with all-suture anchors for recurrent anterior
shoulder instability between January 2017 and October 2019
were retrospectively reviewed. Postoperative computed
tomography (CT) scans were used to measure the tunnel
diameter. The degree of tunnel widening was calculated in
both absolute and percentage terms. Clinical outcomes were
evaluated using the Rowe and the quick disabilities of the
arm, shoulder and hand (Q-DASH) scores. Correlation analyses
were performed to investigate the relationship between
tunnel widening and demographic, surgical, and clinical
variables.

Results: The mean age was 25.76 + 6.5 years and the mean
follow-up duration was 34.76 + 20.67 months. The mean final
tunnel diameter was 4.87 + 1.02 mm. The average absolute
diameter increase was 2.07 + 1.02 mm, and the mean
percentage increase was 74.05 + 36.51%. The mean Rowe and
Q-DASH scores were 95.77 +4.94 and 11.31 +5.15, respectively.
No recurrent dislocations were observed in any of the
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Bankart tamirinde erken donem tiinel genislemesi etkileri

Sonug: Tamami sutur ankorlarla yapilan artroskopik Bankart
tamiri sonrasi erken donemde glenoid kemik tiinelinde belir-
gin cap genislemesi olusabilmektedir. Ancak bu radyolojik
degisiklik klinik stabiliteyi ve fonksiyonel sonuglari olumsuz
etkilememektedir. Bulgular, bu radyolojik fenomenin erken
dénemde klinige yansimayan biyomekanik veya biyolojik bir
uyum sureciyle iliskili olabilecegini diistindiirmektedir. Uzun
dénem etkilerin anlasilabilmesi icin ileriye dénlik ve ¢ok
merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: artroskopi; Bankart lezyonlari; eklem
instabilitesi; stitir ankorlar; tedavi sonucu

GiRiS

Tekrarlayan anterior omuz instabilitesinin
tedavisinde sutlr ankorlarin ortaya c¢ikmasi ve
gelismesiyle birlikte, artroskopik Bankart tamiri,
klasik transossedz teknikle yapilan acik Bankart
tamirinin yerini almistir ve standart tedavi yontemi
haline gelmistir.%? Kritik glenoid kemik kaybi
olmayan anterior glenohumeral instabilite
vakalarinda artroskopik Bankart tamiri, %4 ile %23
oraninda devam eden instabilite ve %97.5 oraninda
spor aktivitelerine geri donus ile glivenilir klinik
sonuclar saglamaktadir.?

Yakin zamanda sutiir ankorlar arasinda en yeni
cesit olan tamami sitlir ankorlar piyasaya sirilmis-
tar. Bu ankorlar daha kiguk tlinel capi gerektirmeleri
nedeniyle dikkat ¢cekmektedir. Bu ankorlarin teorik
olarak daha az kemik reaksiyonuna yol actig| dusu-
nulmektedir.*Yapilan biyomekanik analizlerde tama-
mi sttdr olan ankorlarin 6zellikle daha yeni nesle ait
olanlarinin geleneksel kati yapidaki ankorlara benzer
ozellikler gosterdigi bildirilmistir.>® Ancak farkli tama-
mi sutdr olan ankor cesitleri arasinda da biyomeka-
nik farkliliklar gosterilmistir.” Ayrica tamami siitlir
ankorlarda goriilen tiinel genislemesi ve yer degistir-
meyle ilgili bazi yayinlar, bunlarin in-vivo 6zellikleri
hakkinda sorular ortaya ¢ikarmistir.®?

Bu ankorlarin kullanimi sonucu gelisen tunel
genislemesinin boyutu ve yayginligi, bu degisikligin
ne derece klinik olarak anlam tasidigi, eklem hare-
ket acikligina ve stabiliteye etkisi halen tam olarak
bilinmemektedir. Ayrica, sitlr ankorlarin etrafinda-
ki genislemelerin yas, cinsiyet, taraf, kullanilan ankor
sayisi gibi demografik ve cerrahi faktorlerle iliskili
olup olmadigi da belirsizligini korumaktadir. Litera-
tlirde bu konuda az sayida ¢alisma yer almakta olup
eldeki bulgular heterojendir.

patients. There was no significant correlation between tunnel
widening and age, body measurements, surgical side, or
follow-up duration. Similarly, no significant correlation was
found between tunnel widening and functional scores.

Conclusion: Although marked early glenoid tunnel widening
may occur after arthroscopic Bankart repair with all-suture
anchors, this radiological finding does not appear to adversely
affect clinical stability or functional outcomes. These results
suggest that the observed bone changes may represent a
biomechanical or biological adaptation process without any
early clinical implications. Further prospective multicenter
studies with long-term follow-up are needed to clarify their
long-term significance.

Key words: arthroscopy; Bankart lesions; joint instability;
suture anchors; treatment outcome

Bu calismanin amaci, tamami sitiir olan ankor-
lar kullanilarak yapilan Bankart tamiri sonrasi erken
dénemde olusan tiinel genislemesini degerlendir-
mek, bu genislemenin hasta 6zellikleri ve cerrahi
ozelliklerle iliskisini incelemek, klinik sonuglara olan
etkisini arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Ocak 2017 ile Ekim 2019 yillari arasinda tekrarla-
yan anterior omuz instabilitesi nedeniyle tamami
suttr olan ankorlar ile primer artroskopik Bankart
tamiri uygulanan 17 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Calismanin yiiritilmeye baslanmasindan
once klinigimiz akademik kurulu tarafindan ¢alisma-
ya onay verilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
anterior omuz instabilitesi nedeniyle primer artros-
kopik Bankart tamiri yapilmis olmasi, cerrahide en
az bir adet tamamen sliitiir materyalinden yapilmis
ankor kullanilmig olmasi ve son kontrolde bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile goriintiileme yapilmis olma-
siydi. Calismadan dislama kriterleri arasinda tibbi
kayitlar veya takip gorlntileri eksik olan hastalar,
cerrahi yapilan tarafta omuz eklemi gevresinde geci-
rilmis cerrahi 6ykiisu olan hastalar, stiperior labru-
mun anteriordan posteriora uzanan yirtig1 lezyonu
bulunan hastalar ve takip sirasinda cerrahi yapilan
omza travma oykuisu olan hastalar yer almistir. Cer-
rahi sirasinda birden fazla ankor kullanilan vakalar-
da diger tim ankorlar biyokompozit absorbe olma-
yan tipte idi ancak 6l¢lim sadece siitiir ankorun yer-
lestirildigi tinelde yapildi.

Tum primer artroskopik Bankart tamirleri, 10 yil-
dan fazla omuz ve dirsek cerrahisi ile spor cerrahisi
deneyimine sahip, uzmanlik egitimi tamamlamis ve
omuz cerrahisi alaninda ileri diizey (fellowship) egi-
tim almis profesér unvanli kidemli bir ortopedik
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cerrah tarafindan yonetilen bir ekip tarafindan ger-
ceklestirildi. Yapilan tim ameliyatlarda tamami
sutilr olan ankor olarak 2.8 mm Q-Fix (Smith & Nep-
hew, Watford, Birlesik Krallik), biyokompozit absor-
be olmayan ankor olarak da 2.9 mm Bioraptor
(Smith & Nephew, Watford, Birlesik Krallik) kullanil-
di. Artroskopik Bankart tamiri sirasinda anterior
labrum lezyonu artroskopik olarak degerlendirildi
ve lezyon uzunluguna gore gerekli ankor sayisi belir-
lendi. En inferior pozisyonda yerlestirilen ankor,
tamami sutlr olan tipteydi. Kalan ankorlar biyo-
kompozit tipte olup lezyonun slperioruna dogru
yerlestirildi. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon; Ameri-
kan Omuz ve Dirsek Terapistleri Dernegi’nin artros-
kopik anterior kapsiilolabral tamir icin gelistirdigi
uzlasi temelli protokollin, Massachusetts General
Hospital tarafindan zaman ve kriter bazli olarak yapi-
landinlmis ve fazlar arasi gegiste objektif ol¢iitler ile
spora donuste fonksiyonel testler eklenmis glincel
versiyonu temel alinarak uygulanmistir.2o:1!

Tum hastalarda sitlr ankor yerlestirilmesi igin
acilan tlneller standart olarak 2.8 mm c¢apinda acil-
di. Takip suresi sonunda yapilan BT gortintulemele-
rinde tiinel capi yeniden 6lguldi. Tunel capi olgulur-
ken RadiAnt DICOM Gorintuleyici (Medixant, Poz-
nan, Polonya) kullanilarak BT gorintileri Gi¢ planda
kemik tlnelin eksenleriyle uyumlu olacak sekilde
yeniden olusturuldu (Sekil 1). Sonrasinda glenoid
tdnelinin en genis yerinde tiinel ¢api 6lglldi. Tim
Olciimler bes yildan fazla omuz ve dirsek cerrahisi ile
spor cerrahisi deneyimine sahip, uzmanlik egitimi
tamamlamis ve omuz cerrahisi alaninda ileri duzey
(fellowship) egitim almis bir ortopedik cerrah tarafin-
dan gerceklestirildi. Glenoid kemik tlnelinin tiinel
genisligi degisimi (Son ¢ap - 2.8 mm) ve cap artis
ylizdesi [(Son ¢ap - 2.8 mm)/2.8 mm x 100] hesaplan-
di. Ayrica hastalarin cinsiyeti, ameliyat sirasindaki
yasl, taraf bilgisi, kullanilan toplam ankor sayisi, boy

ve kilo bilgileri, son kontrolde elde edilen omuz
eklem hareket acikligl (abdiiksiyon, anterior fleksi-
yon, ekstansiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon), fonksi-
yonel sonug skorlari [Rowe ve (kolun, omzun ve elin
hizli islev kaybi Olcegi (Q-DASH) skoru] kaydedildi.
Ayrica hastalarda tekrarlayan gikik gelisip gelismedi-
gi sorgulanarak kaydedildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Win-
dows, stirim 30.0 (IBM Corp., Armonk, NY, Amerika
Birlesik Devletleri) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Surekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Ameliyat yasi, hasta boyu, hasta
kilosu, takip stresi, tlinel capi ve tiinel capindaki
artis (hem mm cinsinden hem de yiizde olarak) nor-
mal dagilim gosterirken, diger degiskenler normal
dagilim gostermemistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler icin Pearson korelasyon analizi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin Spearman
korelasyon analizi uygulanmistir. Calisma gurubun-
da yalnizca bir kadin hasta bulunmasi nedeniyle,
cinsiyete gore istatistiksel karsilastirma yapilmamis-
tir. Cerrahi tarafa gore tiinel genislemesinde goriilen
fark ilk olarak Levene varyans homojenlik testi ile
degerlendirilmistir. Varyanslarin homojen oldugu
dogrulandiktan sonra, Student t-testi kullanilarak
karsilastirmalar yapilmistir. Eksik veriler, ilgili degis-
kenin gozlemlenen degerlerinin ortalamasi kullani-
larak tamamlanmistir. Sonuclar %95 gliven araligin-
da degerlendirilmistir ve istatistiksel anlamlilik igin
p< 0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya toplamda 17 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin yas ortalamasi 25.76 + 6.5 yil olup (14-38
yil), yalnizca 1’i kadin (%5.9), 16’s1 erkekti (%94.1).
Hastalarin %52.9’u sag taraftan (n=9), %47.1’i ise sol
taraftan (n= 8) cerrahi gecirmisti. Ortalama takip

Sekil 1. Tamami sutir olan ankorun tiinelinin ¢apinin degerlendirmesi amaciyla ti¢ boyutlu rekonstriikte edilmis BT gortintileri.
Koronal (A), sagital (B) ve aksiyel (C) dlizlemler.
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siresi 34.76 + 20.67 aydi (24-82 ay). Hastalarin orta-
lama boyu 177.23 + 5.20 cm (168-184 cm), ortalama
agirligrise 81.77 £ 11.83 kg (55-98 kg) olarak dlguldu.
Hastalara iliskin demografik veriler Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

Tum hastalarin ilk acildiginda tinel ¢ap1 2.8 mm
idi. Son kontrolde yapilan BT gortintulemelerinde
Olgilen ortalama tiinel capr 4.87 + 1.02 mm (3.08-
6.52 mm) olup ortalama ¢ap artis miktar 2.07 + 1.02
(0.28-3.72 mm) mm ve ortalama ¢ap artis ylzdesi
%74.05 + 36.51 (10-132.86) olarak hesaplandi.
Hastalarda kullanilan ortalama ankor sayisi 1.47 +
0.62 (1-3) olarak hesaplandi.

Klinik sonuclar acisindan degerlendirildiginde;
ortalama Rowe skoru 95.77 +4.94 (90-100), ortalama
Q-DASH skoru ise 11.31 + 5.15 (0-16.2) idi. Tunel
capindaki genisleme ile Rowe veya Q-DASH skorlari

arasinda anlamliiliski bulunmadi (p=0.38 ve p=0.44
siraslyla). Hastalar eklem hareket acikligl agisindan
degerlendirildiginde ortalama abduksiyon derecesi
176.15 + 5.06 (170-180°), ortalama anterior fleksiyon
derecesi 176.92 + 6.30 (160-180°), ortalama ekstansi-
yon derecesi 56.54 + 5.55 (45-60°), ortalama i¢ rotas-
yon seviyesi torakal vertebra 6.85 + 1.14 (T6-T10
seviyesi) seviyesinde ve ortalama dis rotasyon dere-
cesi 80.77 + 14.41 (40-90°) olarak olcildi.
Hastalarimizdan higbirinde tekrarlayan ¢ikik gorul-
medi. Hastalardaki glenoid tlinellerinin boyutlariyla
ilgili ve hastalarin klinik sonuglaryla ilgili veriler
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore;
tlinel genislemesi (hem mm cinsinden hem de yiizde
olarak) ile degerlendirilen hicbir siirekli degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
madi. Ameliyat yasi (r= 0.097; p= 0.712), hasta boyu

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Ortalama * SS Aralik Toplam

Ameliyat sirasindaki yasi (yil) 25.76 £ 6.5 14-38
Takip suresi (ay) 34.76 +20.67 24-82
Hasta boyu (cm) 177.23+5.20 168-184
Hasta kilosu (kg) 81.77+11.83 55-98

Kadin Erkek
Cinsiyet %5.9 (n=1) %94.1 (n=16) 17

Sag Sol

Taraf %52.9 (n=9) %47.1 (n=8) 17

SS: Standart sapma.

Tablo 2. Hastalardaki glenoid tiineli boyutlariyla ilgili ve klinik sonuglarla ilgili veriler

Ortalama £ SS Aralik
ilk tiinel capi (mm) 2.8 2.8
Son kontrolde tlinel capi (mm) 4.87+1.02 3.08-6.52
Gap artis miktari (mm) 2.07+1.02 0.28-3.72
Cag artis yiizdesi (%) 74.05 +36.51 10-132.86
Ankor sayisi 1.47 +0.62 1-3
Rowe skoru 95.77 +4.94 90-100
Q-DASH 11.31+5.15 0-16.2
Abdiiksiyon (derece) 176.15 +5.06 170-180
Anterior fleksiyon (derece) 176.92 +6.30 160-180
Ekstansiyon (derece) 56.54 +5.55 45-60
ic rotasyon (Torakal seviye) 6.85+1.14 6-10
Dis rotasyon (derece) 80.77 + 14.41 40-90
Yeniden ¢ikik 0

SS: Standart sapma; Q-DASH: Kolun, omzun ve elin hizli islev kaybi 6lcegi.
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(r=-0.052; p=0.867), hasta kilosu (r=0.038; p=0.901)
ve takip stiresi (r= 0.308; p= 0.229) degiskenlerinin
hi¢biriyle tiinel genislemesi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi. Bu bulgular, calismaya dahil
edilen hasta grubunda tiinel genislemesinin ameli-
yat yasl, hasta boyu, hasta kilosu veya takip suiresiy-
le iliskili olmadigini gostermektedir.

Spearman korelasyon analizine gore, tunel
genislemesi (hem mm cinsinden hem de yiizde ola-
rak) ile klinik skorlar veya eklem hareket aciklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
madi (tum degiskenler icin p> 0.05). Cerrahi ile iliski-
li faktorler arasinda anlamli tek iliski, ankor sayisiyla
dis rotasyon derecesi (r= 0.682, p= 0.010) arasinda
bulundu; daha fazla ankor kullanilan hastalarda dis
rotasyon derecesi daha yuksekti. Bunun disinda,
abdiiksiyon ile anterior fleksiyon (r= 0.688, p= 0.009)
ve anterior fleksiyon ile Rowe skoru (r= 0.653, p=
0.015) arasinda pozitif korelasyonlar mevcuttu.
istatistiksel olarak anlamliligi en yiiksek bulgular, i¢
rotasyon ile Q-DASH (r=-0.769, p=0.002) ve dis rotas-
yon ile Q-DASH (r=-0.746, p= 0.003) arasinda sapta-
nan glicli negatif korelasyonlardi. Bu durum, omuz
ic ve dis rotasyon eklem hareket acikligi arttik¢a
hastalarin Q-DASH skorlarinin azaldigini ve fonksiyo-
nel sonuglarinin iyilestigini gostermektedir.

Calisma grubunda yalnizca bir kadin hasta
bulunmasi nedeniyle cinsiyetin tiinel genislemesi
lzerindeki etkisini degerlendirecek anlamli bir ista-
tistiksel analiz yapilmasi miimkiin olmamistir.

Student t-testi ile yapilan analiz sonucunda, cer-
rahi tarafin tiinel genislemesi lzerinde anlamli bir
etkisi olmadigi gorulmustir. Ortalama cap artisi sag
tarafta 2.25 + 1.05 mm, sol tarafta ise 1.87 + 1.03 mm
olarak 6lciildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (t= 0.749; p= 0.465). Benzer sekilde, ortalama
capdegisimylizdesiacisindandasag(%80.40 + 37.37)
ve sol (%66.92 + 36.62) taraflar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (t= 0.749; p= 0.465). Bu bulgular,
tlinel genislemesinin ameliyat tarafina gére anlamli
bir degisiklik gostermedigini ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Galismanin en dikkat cekici bulgusu, tamami
sutiir olan ankorlar kullanilarak yapilan primer art-
roskopik Bankart tamirleri sonrasi erken donem BT
gorintllemelerinde glenoid tiinellerde saptanan
belirgin cap artisidir. Ortalama tlinel ¢api, baslangic-
taki 2.8 mm’den %74.05 artisla 4.87 mm’ye ulasmis-
tir. Bu genisleme; hastanin yasi, cerrahi tarafi veya
kullanilan ankor sayisindan bagimsiz gelismistir. Bu

durum, yumusak yapidaki ankorla glenoid kemik
arasindaki mekanik etkilesim ve biyolojik yanitin,
demografik ya da cerrahi faktorlerden bagimsiz ola-
rak tiinel genislemesine yol acabilecegini diistiindur-
mektedir. Klinik olarak ise bu radyolojik degisiklikle-
re ragmen omuz stabilitesi korunmus ve yiliksek
fonksiyonel skorlar elde edilmistir. Ancak bu yapisal
degisikligin uzun donemdeki etkileri belirsizligini
korumaktadir. Ayrica hasta grubumuzun buyuk kis-
minda tamami sitlir olan ankorlara ek olarak biyo-
kompozit ankorlarin da kullanildigl hibrit onarim
yapilmistir. Bu nedenle klinik ve fonksiyonel sonug-
lar; yalnizca tamami sitiir olan ankorlarin etkisini
degil, hibrit kullanimin olasi etkilerini de yansitmak-
tadir.

Lee ve ark., tekrarlayan anterior omuz ¢ikigi olan
67 hastada primer artroskopik Bankart tamirinde
tamami sutlr ve biyobozunur sutlr ankorlar karsi-
lastirmis; ilk yilda tlinel ¢api artisini sirasiyla 2.8 mm
(1.8 mm’lik tamami siitiir), 1.2 mm (1.3 mm’lik tama-
mi sitlr) ve 0.8 mm (3.0 mm’lik biyobozunur) olarak
bildirmis, Rowe ve Amerikan Omuz ve Dirsek
Cerrahlari (ASES) skorlarinda fark saptamamistir.'?
Benzer sekilde, bu calismada baslangic capi 2.8
mm’den 4.87 mm’ye cikmis (%74 artis) olup daha
uzun ortalama takip slresine (34.76 ay) ragmen
tlinel genislemesiyle klinik veya fonksiyonel sonug-
lar arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Bir baska calismada ise Pantekidis ve ark., trav-
matik anterior omuz instabilitesinde tamami siitiir
olan ve biyokompozit ankorlar karsilastirmis; tek-
rarlayan cikik, fonksiyonel skorlar ve spora donis
acisindan fark bildirmemislerdir.® Benzer sekilde
Pearce ve ark., diigimstiz tamami sttiir olan ankor-
larla tedavi edilen hastalarda iki yillik takipte yiiksek
memnuniyet, Q-DASH skorlarinda belirgin iyilesme
ve yalnizca travmaya bagli tekrarlayan ¢ikik (%12.9)
bildirmistir.** Bu calismada da fonksiyonel skorlar
yuksek bulunmus, eklem hareket acikliklari tama
yakin saptanmis ve travma Oykiisi olan hastalarin
dislanmasi sayesinde tekrarlayan ¢ikik izlenmemis-
tir. Pantekidis ve ark. kiyasla ortalama ankor sayisi
1.47 ile daha disik olmasina ragmen hem klinik
hem de radyolojik acidan basarili sonuglar elde
etmislerdir.

Jin ve Chun, artroskopik Bankart tamirinde biyo-
kompozit ve tamami siitiir olan ankorlarda tekrarla-
yan cikik oranlari, peri-ankor kist oranlariyla Rowe,
Oznel Omuz Skoru ve Kaliforniya Universitesi Los
Angeles Omuz Degerlendirme Skalasi skorlarini kar-
silastirmis ve anlamli fark saptamamislardir.! Jain ve
ark. da artroskopik Bankart tamirinde tamami sttlr




Bankart tamirinde erken donem tiinel genislemesi etkileri

olan ve titanyum metal ankorlar arasinda benzer
Rowe ve Bati Ontario Omuz instabilitesi indeksi
(WOSI) skorlart ile karsilastirilabilir tekrarlayan cikik
oranlar bildirmislerdir. Ancak radyolojik degerlen-
dirme yalnizca direkt grafilerle sinirli kalmis ve
anlamli bir bulgu raporlanmamistir.? Radyolojik
degerlendirme yontemlerindeki ve odaklardaki fark-
liliklara ragmen her iki calisma da bizim serimizdeki
gibi erken donemde tamami sutiir olan ankorlarin
radyolojik degisikliklerden bagimsiz olarak giivenli
ve etkili olduguna isaret etmektedir.

Minkus ve ark., yaptiklar prospektif calismada
artroskopik Bankart tamirinde tamami sutiir olan
ankorlar kullanilan grupta digimsiiz biyokompozit
ankorlar kullanilan hastalara gore daha yuksek tek-
rarlayan cikik orani (%16.7) ve daha disik WOSI
skorlart bildirmistir.** Bu bulgular bu ¢alismanin
sonuglariyla celismektedir. Tekrarlayan c¢ikik agisin-
dan calismamizda travma oykusi olan hastalarin
dislanmis olmasi farkliigin olasi nedenidir. Daha
disuk olan WOSI skorlar ise dikkat cekici olmakla
birlikte, Rowe skorlari dahil Minkus ve ark. tarafin-
dan degerlendirilen diger skorlar agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamasi bu calismaya
dayanarak fonksiyonel sonuglarlaiilgili cikarim yapil-
masini zorlastirmaktadir.

Yaptiklari prospektif periankor kist calismasinda
Lee ve ark. 1.3 mm’lik tamami sutdr olan ankorlarda
ilk yilda kist capini artmis (3.24 mm), ikinci yilda ise
stabil kalmis olarak tespit etmislerdir (3.23 mm; p=
0.565). Buna ragmen Rowe ve ASES skorlari anlamli
artis gostermis ve tekrarlayan ¢ikik orani %4.7 ola-
rak bildirilmistir.”® Bu ¢alisma gibi, bizim sonugclari-
miz da erken donemde izlenen radyolojik degisiklik-
lerin kisa vadede klinik agidan anlamli olmadigini
desteklemektedir.

Bu calismanin dis gegerliligi orta dizeydedir ve
esas olarak tamami sitir olan ankorlarla primer
artroskopik Bankart tamiri uygulanan geng eriskin
erkek hastalara yoneliktir. Hasta grubu buyiik 6lcu-
de genc ve erkek bireylerden olustugu icin bulgula-
rin kadin hastalara, ileri yas grubuna ya da farkli
patolojik veya anatomik &zelliklere sahip bireylere
genellenebilirligi sinirlidir. Tm cerrahiler, deneyimli
bir kidemli cerrah yonetimindeki tek bir ekip tarafin-
dan standardize edilmis teknikle gerceklestirilmis
olup bu durum ic gecerliligi arttirsa da farkli cerrahi
uygulamalari veya uzmanlik dizeyleri olan merkez-
lere olan genellenebilirligi azaltmaktadir. Ayrica
calismada yalnizca belirli marka ve modeldeki
ankorlar kullanildigindan, elde edilen sonuclarin
diger tip ankorlara veya biyomateryallere dogrudan

uygulanabilirligi sinirli olabilir. Bu nedenle, bulgular
oncelikle benzer klinik kosullar ve implant sistemleri
icin gecerlidir; farkli hasta gruplarina ya da cerrahi
tekniklere genelleme yapilirken dikkatli olunmalidir.

Galismanin en énemli sinirliliklarindan biri, ret-
rospektif tasarim olmasidir; bu durum se¢im ve bilgi
yanlilig riskini beraberinde getirmektedir. Bununla
birlikte, ameliyat sonrasi travma 0Oykisu ve énceki
omuz cerrahisi olan hastalarin dislanmasiyla 6rnek-
lemdeki temel karistirici degiskenler kontrol altina
alinmistir. Hasta sayisinin sinirli olmasi ise bir basgka
kisitlayici faktordir. Ayrica, ¢alismada yapilan tim
degerlendirmeler erken dénemde oldugu icin orta
ve uzun déonemde bu degisikliklerin ilerleyip ilerle-
medigi veya stabilize olup olmadigl saptanamamis-
tir.

Gelecekteki arastirmalarin, daha genis 6rneklem
biyukligine ve demografik olarak daha cesitli
hasta gruplarina sahip, ¢cok merkezli ve prospektif
tasarnimlarla yiritiilmesi gereklidir. Ozellikle manye-
tik rezonans gorintlleme gibi ek goriintileme yon-
temlerinin eklenmesi, tamami siitlr olan ankor kul-
lanimina bagl kemik degisikliklerinin kapsamli
bicimde karakterize edilmesine olanak taniyacaktir.
Uc yildan daha uzun takip sireleriyle yapilacak
gorlntileme ¢alismalari, erken donemde gozlenen
tinel genislemesinin zamanla sabitlenip sabitlen-
medigini ve uzun dénemdeki implant stabilitesi
veya tekrarlayan cikikla iligkili olup olmadigini orta-
ya koyabilir. Son olarak; glinlik yasama donls oran-
lar1, spora donus oranlari ve objektif kuvvet 6lcimi
degerlendirmelerinin de analizlere eklenmesi tiinel
genislemesinin uzun dénem fonksiyonel sonuglar
uzerindeki olasi etkilerini daha net bicimde ortaya
koyacaktir.

SONUG

Tamamu sttdr olan ankorlar kullanilarak gergek-
lestirilen artroskopik Bankart tamirlerinde, erken
donemde glenoid tlnel capinda belirgin radyolojik
genisleme saptanmis ancak bu yapisal degisiklikle-
rin kisa vadeli klinik sonuglar tizerinde anlamli bir
olumsuz etkisi olmadigi, hastalarin fonksiyonel
skorlarinin yuksek, eklem hareket acikliklarinin
tama yakin ve tekrarlayan cikik oranlarinin sifira
yakin oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, olgula-
rin biyuk cogunlugunda tamami sutir olan ankorla-
ra ek olarak biyokompozit ankorlarin da kullanildigi
hibrit onarim uygulanmistir. Dolayisiyla, elde edilen
sonuglar yalnizca tamami sitir olan ankor kullani-
lan vakalarin sonuglari olarak yorumlanmamalidir.




Atasoy IT ve ark.

Bu erken dénem radyolojik bulgularin uzun dénem
klinik sonuglara olasi etkilerinin ortaya konulabil-
mesi icin farkli ankor tiplerinin ayri ayri degerlendi-
rildigi, cok merkezli, prospektif ve uzun sireli takip
iceren calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan onay
alinmistir (Karar no: 3550920, Tarih: 28.08.2025).
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