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Dikis kancalar, temel olarak yumusak dokularin
kemige tespitinde kullanilan implantlardir. Dikis kan-
calari ilk olarak 1985 yilinda Goble tarafindan tariflen-
mistir." Bundan sonraki gerek bilimsel, gerek teknolo-
jik gelismelerle bugiin ortopedik cerrahide 60'in {ize-
rinde firmanin tirettigi 100’tin tizerinde dikis kancas
kullanim alam bulmaktadir. Dikis kancalan bugiin or-
topedik cerrahlara biiyiikliigii, sekli, iceridi, yerlestirme
yontemleri, radio-opasitesi ve cekme kuwvetlerine g&-
re degisik kullanim alanlarinda pek ¢ok secenek sun-
maktadir.

Sinuflandirma

Dikis kancalarinin simiflandirmast, cesitli sekillerde
yapilabilir. Dikis kancalan sekillerine gore vida tipi ve
vida tipi olmayanlar olarak ikiye aynlabilir. (Tablo 1) Vi-
da tipi olanlar da kendi iclerinde matkap ile delme ge-
rektirenler ve gerektirmeyenler olarak ayrilir (Sekil 1).

Sekil 1: Vida tipi dikis kancalarina rnekler. Soldan sada Linvatec® 2.7 mm Mi-
ni Revo, 4,0 mm Revo ve 5,0 mm Super Revo.

Dikis kancalari igeriklerine gére de smiflandirilabi-
lirler. Bu 6zellige gére dikis kancalart metal ve metal
olmayan (biyoeriyebilir) olarak incelenebilir. Metal di-
kis kancalan celik, titanyum, nitinol veya bunlarin
komporzitleri seklindedir. Biyoeriyebilir olanlar ise po-
liglikolik asit (PGA) veya polilaktik asit (PLA) veya bun-
larin birlesiminden olugabilir (Sekil 2). Icerige gore di-
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kis kancalarinin biyomekanik ¢zellikleri de degismek-
tedir. Dikis kancalarimin siniflandinlmasinin énemi,
hangi endikasyon veya bélgelerde hangi dikis kancala-
nnin kullaniminin daha iistiin sonuglar verdiginin sap-
tanmasindadir. Bu konuya ileride deginilecektir.

Sekil 2, b
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Sekil 2, ¢

$Sekil 2 a,b,c: Biyoeriyebilir dikis kancalarina Grnekler. a: Mitek® Panalock RC; b
Bionx™ Duet suture anchor; ¢: Iplik kullanmaksizin yumusak dokuyu dogrudan ke-
mige tespit i¢in kullanilan ve diibel prensibi ile calisan Mitek™ Cuff Tack
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Tablo 1: Metalik dikis kancalar

Vida Tipi Olanlar Vida Tipi Olmayanlar
Arthrex  FASTak Mitek GII

Cork screw RC Anchor
Linvatec ~ Revo Superanchor
Zimmer  Statak 2,5-3,5 Arthrotek Harpoon

Statak 5,0-5,2 Anspach Anspach Anch Sys
Mitek Fastin 3,0-4,0 Innovasive ROC 2,8

Fastin 5,2 REES15

Wright Questus Anchorlok 2,5-3,5-5,0 ROC XS
Linvatec Ultrafix
Orthofix ~ Ogden 2,5-3,5
Ogden 4,5-5,5
Orthopedic Biosystems

PeBA C 4,0
PeBA C 6,5

Biyomekanik Ozellikler

Yumusak dokularin kemige tespitinde yumusak
doku, dikis, dikis kancasi ve kemikten olusan dortlii bir
kompleks séz konusudur. Dikis kancast bu kompleksin
en zayif eleman olmamaldir. Yapilan biitiin biyome-
kanik ¢alismalar buna yoneliktir.

Dikis kancalarinin etkinliginde bircok faktor rol
oynamaktadir. Bunlar kisaca ¢cekme kuvveti, sekli, ice-
rigi, yerlestirme yéntemi ve kolayhigi, kanca deliginin
dzellikleri ve yerlestirme bolgesinin 6zellikleri olarak
dzetlenebilir.

Cekme Kuvveti

Dikis kancalarimin ¢ekme kuwvetine yonelik bir-
cok biyomekanik calisma yapilmistir. Cekme kuwveti,
dikis kancasinin yerlestirildigi bolgede kendisine uygu-
lanan ¢cekme kuvvetine dayanabildigi maksimum nok-
ta olarak tanimlanabilir. Bu deger tizerindeki kuvvet-
lerde dikis kancasi stabilitesini koruyamayip bir sekilde
basarisizhida ugrayacaktir. Biyomekanik calismalarda
basarisizlik sekilleri de saptanmaktadir. Bu basarisizlik
sekilleri dikisin kopmasi, dikisin kanca deliginde kop-
mast veya kanca deliginin yirtilmasi ve dikis kancasinin
kemikten kurtulmasi olarak belirtilebilir. Ustiin biyo-
mekanik &zellikte bir dikis kancasindaki basarisizlik
sekli dikisin kopmasi olmalidir. Yani baska bir deyisle
bir dikis kancasi, kendisi ile birlikte kullaniimas icin ta-
sarlanan dikisten daha kuwvetli olmalidir. Barber ve
ark., dikis kancalarinin biyomekanigi ve ¢cekme kuvvet-
leri ile ilgili bir seri calisma yapmuslardir.”® Tablo-2'de
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bu ¢alismalarin sonugclarina gore cesitli dikis kancalari-
nin degisik bolgelerdeki cekme kuwvetleri ¢zetlenmis-
tir. Burada kanselléz bélge rotator manset tamiri, me-
tafizer bélge Bankart tamiri ve diafizer bélge biceps te-
nodezi simiilasyonu olarak degerlendirebilir.

Tablo 2: Baz dikis kancalarinin ¢cekme kuwvetleri (N)

Vida tipi olan metalik dikis kancalan
Kansellsz Metafizyel Kortikal

Statak 2,5 65 87 32
Statak 3,5 100 30 50
Statak 5,0 237 129 104
Statak 5,2 199 134 135
Revo 104 102 104
Fastak 43 43 38
AME 5,5 48 178 93
PeBA 3 - 34 72
PeBA 5 - 52 58

Vida tipi olmayan metalik dikis kancalart
Mitek G2 82 66 105
Mitek Superanchor 7t 103 115
Mitek RC Anchor 62 92 98
Harpoon Umbrella 50 45 51
Ultrafix 124 120 139

Cekme kuvvetinin yiiksekligi bir dikis kancas: i¢in
dnemli bir 6zellik olmakla beraber, basan icin tek ba-
sina yeterli degildir.”’ Aslina bakilirsa klinik uygulama-
lar acisindan kendisi ile birlikte kullanilan dikisten faz-
la cekme kuvvetine sahip olmasi yeterlidir. Sik kullani-
lan bir iplik olan 2 no. Ethibond® un kopma kuvveti 30
pound (yaklasik 14 kg) civarindadir. Kancanin, dikis
kopma kuwvetinin 10 kati cekme kuvvetine sahip ol-
masinin klinik bir anlami yoktur.

Siniflandirma béliimiinde bahsedildigi gibi dikis
kancalari, sekillerine gore vida tipi olan ve olmayan
olarak aynlabilir. Vida tipi olan dikis kancalar1 &ézellik-
le kanselloz ve kortikal bolgelerde vida tipi olmayanla-
ra gore daha Ustiin biyomekanik ézellikler gosterir.”
Vida tipi olan dikis kancalarinda cap buytidiikce cek-
me kuwveti artarken, vida tipi olmayanlarda cap genis-
lemesi ¢ekme kuwvetini belirgin olarak azaltmaktadir.
Vida tipi olmayan implantlarda, yerlestirildikten sonra
kancanin yerinden ayrilmasini engelleyen diken ya da
kanat seklinde yapilar mevcuttur. Bunlarin sayisi art-
tik¢a, kancanin kemigi tutma giicti de artar (Sekil 3).
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Sekil 3: Vidal olmayan kancalarda kemige tutunma giiciinii artirmak icin diken
ya da kanat seklinde gikintilar vardir. Mitek® firmasina ait cesitli boyda kancalar
goriilmekte. Sag alt kdsedeki “Knotless Anchor”, artroskopik olarak eklem icin-
de diigiim atmanin zorluklarin ortadan kaldirmak igin tasarlanmus bir implant.

Icerik

Metalik dikis kancalari, genel biyomekanik &zel-
likler acisindan biyoeriyebilir dikis kancalarindan daha
tistiindiir.® Biyoeriyebilir dikis kancalarnin viicutta
kendiliginden erimeleri ve radyolojik gériintiilemeye
engel olmamalar en énemli avantajlandir.® Biyoeriye-
bilir dikis kancalarinin icerikleri poliglikolik asit (PGA),
polilaktik asit ve tiirevleri(PLA,PLLA,PLDLA) ve bun-
larn belli oranda birlesimi seklinde olabilir. Demirhan
ve ark., PGA icerikli dikis kancalarinin ¢cekme kuvveti-
ni 3. haftada %75, 6.haftada %84 oraninda kaybettik-
leri saptamuslardir,” Poli L-laktik asitin yar1 dmrii ise 6
aya kadar uzayabilmektedir.®** Bu nedenle bugiin i¢in
{iretilen ¢ogu biyoeriyebilir dikis kancas: polilaktik asit
ve tiirevlerinden yapilmaktadr.

Biyoeriyebilir dikis kancalarinin bilinmesi gereken
bir diger 6nemli 6zelligi de kristallesme oranidir. Eriye-
bilen polimerlerin yiiksek kristallesme oranina sahip
olmasi mekanik olarak istenen bir &zelliktir, ancak bu
kristaller viicut icinde daha uzun siire kalarak inflama-
tuar yabanci cisim reaksiyonlarina yol acabilirler."”
Tablo 3'te cesitli biyoeriyebilir dikis kancalarinin ice-
rik, kristallesme orani ve ¢ekme kuwvetleri belirtilmis-
tir, 0

Biyoeriyebilir dikis kancalarinin ¢ekme kuvvetleri
metalik dikis kancalarindan diisiik olmakla beraber,
birlikte kullanildiklari dikislerden daha yiiksektir. Basa-
nsizlik sekli, vida tipi olan biyoeriyebilir dikis kancalar
icin cogunlukla dikisin kanca deliginden siyrilmasi
iken, vida tipi olmayan biyoeriyebilir dikis kancalarin-
da kancanin kemikten siyrilmasi seklindedir.®
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Tablo 3: Biyoeriyebilir dikis kancalar

Kanca Uretici fcerik Kristallesme ~ Cekme
%) Kuvveti(N)
Panalok 3,5 Mitek PLA 20 133
Panalok RC Mitek PLA 16 142
Bio ROC EZ 2,8 Innovasive PLA 259 207
Bio-ROC EZ 3,5 Innovasive PLA 2317 211
Bio-Anchor Linvatec PLLA 447 213
Bio-Phase Biomet Merck  PLA/PGA 155 124
Bio-Statak Zimmer PLA 17,8 233
Bio-Corkscrew 5,0  Arthrex PLA 0,0 237
Bio-FASTak Arthrex PLDLA 6,6 145
Rotorloc Acufex PLLA 20,8 244
Tag Wedge 3,7 Acufex PGA 51,6 149
Tag Rod I1 3,7 Acufex PGA k7 211

Kanca Deligi Ozellikleri

Dikis kancalarinda dikisin gectigi deligin tasarimi
da énemlidir. Delikler yuvarlak veya oval sekilli olabi-
lir. Baz1 dikis kancalarinda dikisi koruma amach kanal-
lar tasarlanmustir. Bu kanallar genellikle dikis kancasi-
nin arka kisminda ve yerlestirme yéniine paraleldir,
ancak ¢ogu durumda tespiti yapilan yumusak doku ile
kanca arasinda belirli bir a1 vardir. Bu nedenle dikis
kanallara oturmaz, stres altinda kalir ve kopar.™” Dikis
kancasinin deliginin yuvarlatilmis kenarlara sahip ol-
mas! veya uygulanacagi duruma uygun agida dikis ko-
ruyucu kanallarin bulunmasi tespitin giiciinii artiran
faktérlerdir.

Biyoeriyebilir dikis kancalarinda ise kanca deligi-
nin etrafinin kalinlastirilmis olmasi lazimdir. Aksi halde
kancaya gére deligin etrafi daha erken siirede eriyece-
ginden ivilesme saglanamadan dikis kurtularak basari-
sizliga sebep olabilir.

Kemik Ozellikleri

Dikis kancalan tamiri yapilan yumusak dokuya
gdre kemigin kanselléz, metafizyel veya kortikal bolge-
lerine yerlestirilebilirler. Dogal olarak her kancanin bu
bolgedeki ozelliklere bagli olarak biyomekanik 6zellik-
leri degisir. Baz1 dikis kancalari her ii¢ bélgede kullani-
labilirlerken bazilar sadece ©zel bir bélge icin tasarlan-
miglardir. :

Bir calismada kortikal kemikte Zimmer Statak®
5,0 ve 5,2 Linvatec Revo® ve Mitek Superanchor®un
en yiiksek ortalama ¢ekme degerlerine sahip oldugu
saptanmus, kanselléz kemikte ise Superanchor’'un ye-
rini Mitek Rotator Cuff anchor almis ve diger {icii ile
beraber en yiiksek degerlere sahip oldugu bulunmus-
tur.® Linvatec Revo'nun kanselléz, metafizyel ve kor-
tikal olmak {izere her ii¢ bolgede dansiteden bagimsiz
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olarak yiiksek ¢ekme kuvvetine sahip oldugu saptan-
mustir.

Dikis kancalarinin kullanim alanina karar verirken
tiretici firmanin énerileri de g6z éniine alinmalidir. Ba-
21 kancalar spesifik bolgeler icin tiretilmistir. Mitek RC
Anchor® transkortikal, Zimmer Statak 5,2% kanselléz
ve PeBA® kortikal bolgeler icin tiretilmistir ve basaril
olmalar i¢in bu bolgelerde kullanulmalidir.”

Kemige bagl faktdrlerden en énemlilerinden biri
kemik mineral yogunlugudur. Rotator manset tamirin-
de ilk goriisler osteoporotik kemikte dikis kancalarinin
stabilitesinin bozulacag yéniindeydi. Bu konuda Bar-
ber ve ark.’min yaptig1 bir caismada, vida tipi metalik
dikis kancalarmnin ¢ekme kuvveti ile kemik mineral yo-
gunlugu arasinda belirgin bir iliski saptanmarmustir.*?
Vida tipi olmayan metalik dikis kancasi (Mitek Supe-
ranchor®) ve biyoeriyebilir “tack” (Suretac®) ile yapilan
baska bir calismada kemik mineral yogunlugu ile basa-
nsizlik arasinda korelasyon bulunmarmustir."?

Korteks kalinhi@, dikis kancasi kuwvetini belirle-
yen bir faktordiir. Korteks kalinhigi azaldikca dikis kan-
casinin ¢cekme kuvveti belirgin olarak azalir.**™

Endikasyonlar

Dikis kancalar yumusak dokularin kemige tespi-
tinde kullanilan implantlardir. Bu genel endikasyon
cercevesinde pek ¢ok kullarim alani olan dikis kanca-
larinin literatiirdeki kullanim alanlarina bakildiginda 6z-
glin endikasyonlar Tablo 4'te verilmistir,

Tablo 4: Dikis kancalarinin bélgelere ézgii kullanim alanlan

Bélge Kullanim alani
Omuz Rotator manget tamiri
Bankart tamiri
SLAP tamiri
Biseps tendonezi
Dirsek Dirsek ¢ikigi bag tamiri

Biceps distal bast riiptiirii tamiri

El ve El Bilegi Tendon tamiri
PIP kollateral tamiri
“Skier’s thumb”
Skafo-lunat instabilite
Kalca Labral aviilziyon tamiri
Diz Yan baglarin tamiri

Quadriceps tendon riiptiirii tamiri

Avak bilegi ve ayak Agsil tendon tamiri

Tendon transferi tespiti

Posterior tibial ve peroneus brevis
tendon rekonstriiksiyonu

Kidner prosediirii
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Endikasyonlara gére dikis kancalari ile yapilan ¢a-
lismalar inceleyecek olursak;

Rotator Manset Tamiri

Dikis kancalarnin en yaygin kullamim alanlarin-
dan biridir. Bu tamirde dikis kancalan, kanselléz 6zel-
lik tasiyan tiiberkulum majus bélgesine yerlestirilir (Se-
kil 4). Biyomekanik testlerde bu bélgede vida tipi olan
dikis kancalar biraz daha basarili bulunsa da, vida tipi
olmayanlar ile de yeterli cekme kuvveti saglanabilir,”
Kancanin uygun pozisyonda yerlestirilememesi duru-
munda vida tipi olanlarda kancanin c¢ikartiip tekrar
yerlestirilmesi sanst varken, vida tipi olmayanlarda bu
durum s6z konusu degildir. Metalik dikis kancalarin-
dan Zimmer Statak 5,0 ve 5,2, Linvatec Revo ve Mi-
tek RC anchor ile oldukca basaril sonuglar alinabilir.”

‘
;

Sekil 4: Rotator manget tamiri igin iki adet vidah dikis kancasi, uygun agi ile tu-
beculum majus bélgesine yerlestirilmis.

Rotator manset tedavisinde biyoeriyebilir dikis
kancalari da yaygin olarak kullanilmakta ve basarili so-
nuclar alinmaktadir. Bu tip kancalarin biyomekanik
dzellikleri metalik dikis kancalarina gore daha zayif ol-
makla birlikte, dikislerinden daha kuwvetlidir. Iyilesme
siireci boyunca giiciinii koruyabilmesi icin, cabuk eri-
yen PGA degil, PLA icerikli kancalar tercih edilmeli-
dir.”

Rotator manset tamirinde kancanin yerlestirme
acist ile ilgili yapilan calismalar mevcuttur. Burkhart ve
ark., “Deadman acis1” adim verdigi 45°’lik aci ile yer-
lestirmenin stabilite acisindan en iyi oldugunu belirt-
mistir."® Buna karsin yapilan bir baska ¢alismada 30°,
45° 75° ve 90° arasinda anlamh fark bulunamams-
tir 17

Rotator manset tamirinin artroskopik veya acik
uygulamasinin da dikis kancast seciminde rolii vardr.
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Artroskopik teknik uygulanacaksa tiretici firmanin di-
kis kancasin artroskopik yerlestirmeye uygun cerrahi
ekipmani saglamasi gereklidir.

Bankart Tamiri

Travmatik anterior omuz instabilitesinde glenoid
labrum tamiri dikis kancalarinin genis kullanim alan
buldugu bir baska alandir (Sekil 5) . Dikis kancalar: ile
Bankart tamiri uygulamasi ilk olarak Wolf ve Snyder
tarafindan uygulanmistir.*®** Dikis kancalan ile Ban-
kart tamiri uygulamalarinin, bu tamirde kullanilabile-
cek diger implantlar olan vida, “staple”, “tack” veya
“rivet”ler ile yapilan tamirlerden daha basarili sonuglar
verdigini gdsteren bircok calisma mevcuttur.”* Ban-
kart tamirinde hem metalik (vida tipi olan ya da olma-
yan) hem de biyoeriyebilir dikis kancalan kullamlarak
basarili sonuclar almak miimkiindiir. Bacilla ve ark.,
yiiksek aktiviteli 40 hastada Mitek® (vida tipi olmayan)
dikis kancasi ile uyguladiklar artroskopik tamirde, 30
aylik ortalama takipte %93 oraninda stabilite sagland:-
gini belirtmislerdir.* Kandziora ve ark. da, Bankart ta-
miri uyguladiklar1 163 hastada transglenoid fiksasyon
teknigi ile FASTak dikis kancasi (vida tipi) teknigini
karsilastirmus, ortalama 4,5 yillik takipte FASTak ile
yapilan tamirin belirgin olarak tistiin oldugunu sapta-
muglardir.*® Bir baska calismada metalik ve eriyebilir
dikis kancalar kullanilarak yapilan Bankart tamiri so-
nuglan karsilastirilmis ve bir fark bulunamamistir,””
Metalik dikis kancalari ile kancanin eklem icine diisme-
si, biyoeriyebilir dikis kancalar ile de sinovit en sik gé-
riillen komplikasyonlardir.

Glenoid inferioruna yerlestirilen dikis kancasinin
cekme kuvveti, diger kisimlara gore belirgin olarak az-
dir, tamir sirasinda bu 6zellige dikkat edilmelidir."***

Murat Ali Hersekli, Sercan Akpinar, Reha N. Tandogan

SLAP Lezyonu

ik olarak Synder ve ark. tarafindan tariflenen
SLAP lezyonunun tamirinde de dikis kancalar: kullani-
labilir,*” Kartus ve ark., tip I SLAP lezyonunda bir
adet vida tipi metalik dikis kancas: olan Corkscrew
(Arthex} ile hem anterior hem de posterior labrumun
basarli olarak tamir edilebilecegini belirtmislerdir.*®
Bir baska ¢alismada, kombine Bankart ve SLAP lezyo-
nu olan hastalarda biyoeriyebilir tack (Suretak-Acufex)
ile iyi sonuclar alinrmstir.*”

Dirsekte Kullamim Alanlari

Biceps tendonunun distal u¢ riiptiirlerinin tamir-
lerinde dikis kancalari, yumusak doku diseksiyonunun
azaltilmast ve nérovaskiler yapilarin korunmasinin ko-
layligi nedeniyle tercih edilen bir yéntemdir. Berlet ve
ark., yaptiklan biyomekanik calismada, distal biceps
tendon riiptiirleri tamirinde vida tipi (Statak), vida tipi
olmayan (Mitek) dikis kancalar1 ve trans-ossedz dikis
teknigini karsilastirmus, statik testlerde dikis kancalan
arasinda fark bulamamis ancak trans-osse®z dikislerin
belirgin olarak daha fazla cekme kuwveti oldugunu sap-
tamuslardir. *® Déngiisel yiklenme testlerinde ise i¢
teknigin de erken dénemde pasif hareket baslanacak
derecede vyeterli giice sahip oldugunu belirtmislerdir.
Klinik calismalarda da dikis kancalar ile trans-ossedz
dikisler kadar basarili sonuglar alinmustir,®*¥

Dirsekte siddetli ligament6z lezyonlarin tamiri si-
rasinda da dikis kancalari kollateral baglarin anatomik
tamiri icin kullamlabilir (Sekil 6).

. A Sekil 6: Dirsek kirikh ¢ikigi olan bir olguda, pargali radius bagt ki igin rezeksi-
Sekil 5: Artroskopik Bankart tamiri sirasinda iki adet metal kanca glenoid kena- yon ve silastik implant ile birlikte radial kollateral bag tamirinde dikis kancasi uy-
nna yerlestirilmis. gulamast.

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi
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El Cerrahisi

Kiictik boyutlarda dikis kancalarnin gelistirilme-
siyle el cerrahisinde pek cok alanda kullanim alar
dogmustur.

Dikis kancalarinin el cerrahisinde baslica kullanim
alanlarindan birisi parmak kollateral bag tamiridir (Se-
kil 7). Basta bagparmak olmak tizere biitiin parmakla-
nn metakarpo-falangeal ve proksimal interfalangeal
eklem kollateral baglarinin tamirinde iyi sonuglar alin-
digini belirten yayinlar vardir.**" Bu ¢calismalarda agir-
likl olarak kullanilan dikis kancas: Mitek mini G II'dir.
Zimmer Statak ile yapilan bir calismada da hem 1.
hem de 5. parmak kollateral bag tamirinde basarili so-
nuclar alinmstir.®”

Sekil 7: Ikinci parmak metakarpo-falangeal eklem radial kollateral bag tamirinde
dikis kancast uygulamast.

Dikis kancalar tendon tamirlerinde de kullanilabi-
lir. Hallock, hem fleksér hem de ekstansér tendon ta-
mirinde Mitek Mini G II kullanmis ve tamirin bagarili
oldugunu belirtmistir.“? Dikis kancalar, tendonlann
kemige yapisma yeri ve yakininda olan kesi ya da kop-
malarinda kullanilmaktadir. Skoff ve ark., yaptiklan
kadavra calismasinda fleksdr digitorum profundus
(FDP) tendon tamirinde dikis kancasi (Acufex 2 mm)
ile Bunnell teknigi karsilastirmis ve dikis kancast ile ya-
pilan tamirin daha kuvvetli oldugunu, ayrica daha ba-
sit, daha kisa ve daha az diseksiyon gerektiren bir tek-
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nik oldugunu vurgulamslardir.”® Bir bagka calismada
FDP tendon tamirinde Mitek Mini Quick Anchor 1,8
mm, Mitek Micro Quick anchor 1,3 mm ve pull-out
Bunnell teknigi ile yapilan tamirleri karsilastinlms ve
en iyi sonucun Mitek Micro Quick anchor 1,3 mm ile
alindig: saptanmustir,®?

Skafo-lunat ayrisma olan hastalarda, ligament re-
konstriiksiyonunda Mitek ve Acufex TAG dikis kanca-

lar1 ile tamir uygulanarak bagsarili sonuclar bildirilmis-
tir'(45,46)

Alt Ekstremite Cerrahisi

Dikis kancalari yogun olarak {ist ekstremite cerra-
hisinde kullanilmasina ragmen, alt ekstremite cerrahi-
sinde de bir¢ok kullanim alani meveuttur. Alt ekstremi-
tede yapilan Klinik calismalar genellikle ¢cok vakaya da-
yanmayan, olgu sunumu seklinde yayinlar olarak kar-
simiza citkmaktadhr.

Bir calismada dikis kancasi kalca labrum aviilsiyo-
nu tamiri icin kullanilmis ve basarih sonu¢ alinmstir.*”
Richards iki hastada Linvatec Super Revo dikis kanca-
st ile quadriceps tendon riiptiirii tamiri uygulamis ve bu
yontemin geleneksel yontemler kadar iyi ve kuvvetli
bir tamire imkan tamidigini belirtmistir,*®

Dizin ¢oklu bag yaralanmalar ve ¢ikiklarinin teda-
visinde, kopan bag ve kapstiler yapilarin tamirinde di-
kis kancalan kullanilabilir (Sekil 8). Bu yaralanmalar,
siklikla kemikten aviilzyon veya siyrilma seklinde oldu-
gu icin, dikis kancalarinin kullamim, anatomik tamire
izin verir. Ayrica, vida ya da staple gibi daha biiyiik
implantlarin yol actigi doku hasari ve morbiditeden de
kacinilmus olur.

Asil tendon tamirinde de dikis kancalar1 kullanila-
bilmektedir. Hanna ve ark., bir hastada Mitek dikis
kanca sistemiyle tamir uygulamis ve yéntemin basit ve
etkili oldugunu belirtmiglerdir.*” Asil tendon tamirle-
rinde yapilan biyomekanik bir calismada Mitek Supe-
ranchor, Bionx Bankart vidasi, metal vida poliasetal
somun ve metal vida-somun sistemleri karsilastirlmis
ve Mitek ve Bionx sistemleri belirgin tistiin bulunmus-
tur.®® Fayda-fiyat degerlendirmesinde (Newton basina
USD) vida-poliasetal somun sistemi en ucuz sistem
olarak izlenmistir.

Tibialis posterior tendonu ile ilgili girisimlerde de
dikis kancalar: kullanilabilir. Dawson ve ark., Kidner
prosediirii uygulamalarinda Mitek dikis kancas kullan-
diklar1 ve kullanmadiklari hastalari karsilastirmis ve Mi-
tek dikis kancasi sisteminin oldukca kolay ve giivenilir
bir yéntem oldugunu saptamiglardir.®”
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Sekil 8 : Dizin ¢oklu bag yaralanmasinda medial ve lateral kapsiiler yapilarin anatomik tamiri igin dikis kancalar kullarulmast.

Bir baska biyomekanik calismada, tibialis anterior
tendonunun kiiboide tespitinde Mitek Superanchor ve
klasik kemik tiinel tespiti yontemleri karsilastiriimis ve
dikis kancast sisteminin klasik yénteme esdeger hatta
daha tistiin sonuclar verdigi belirtilmistir,®”

Bu dikis kancalan disinda, ayak cerrahisinde In-
novasive ROC ve Ogden dikis kanca sistemleri kullani-
larak cesitli ameliyatlar yapildigini ve basarih sonuclar
alindigint belirten yayinlar mevcuttur,®*?

ideal Dikis Kancasi

Simdiye kadar dikis kancalarinin pek cok 6zelligi
aktarilmaya calisilmustir. Tiim bu bilgiler 1s1ginda akla
dogal olarak “Ideal dikis kancast nasil olmalidir?” soru-
su gelmektedir. Burkhart ideal dikis kancas: 6zellikleri-
ni su sekilde siralamistir:®

1. Dayaniklihig! yilksek metal alasimi (titanyum),
2. Radyografik goriilebilir,
3. Cekme kuwveti dikisininkinden fazla olan,
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4. Deliginden birden fazla dikis gecmesine ola-
nak veren,

5. Matkapla delmeye ihtiyaci olmayan vida tipi,
6. “Core” cap distik, yiv capt biiyiik dikis kan-
casl

Biitiin bu 6zellikleri tasiyan bazi dikis kancalar su
anda kullanimdadir; ancak biitiin bu dzellikler de her
tlirlii cerrahi ihtiyaclara cevap veremeyebilir,

Sonug

Dikis kancalarinin ortopedik cerrahide bircok kul-
lanim alan vardir. Bu alanlarda hangi dikis kancasinin
kullanilacagina karar verirken, cekme kuvvetinin yiik-
sekligi tek faktér degildir. Bunun yaminda dikis kanca-
sinin boyutu ve iceridi, secilen dikis, yerlestirilecek di-
kis kancasi sayisi, cerrahin kancayi kullanmadaki als-
kanh@ ve rahathdi, dikis kancasiin bulunabilirligi ve
satic1 firmanin hizmet kalitesi ve gerekli diger enstrii-
manlarin cerrahi plana uygunlugu secimde énemli rol
oynamaktadir.
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