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Objectives: This biomechanical study evaluated soft tis-

sue tendon graft fixation in the tibial tunnel using a bioab-

sorbable interference screw with or without supplemental

EndoPearl device. 

Methods: Ten bovine tibiae were stripped of all soft tis-

sues and bone tunnels 7 mm in diameter were drilled with

dilation to 9 mm. Tibialis anterior allografts were fixed

with a screw (10 mm in diameter, 30 mm in length) in five

tibiae of high bone mineral density (1.36 g/cm2), and with

a screw-EndoPearl combination in five tibiae of low bone

mineral density (0.84 g/cm 2). The specimens were cycled

10 times from 10 to 50 N, and 500 times from 50 to 200

N in a servo hydraulic test device prior to ultimate load-

at-failure testing at a rate of 20 mm/min.

R e s u l t s : No statistically significant differences were

found between the two fixation groups with respect to dis-

placement and stiffness during cyclic testing, and with

respect to load at failure, displacement, and stiffness dur-

ing load-to-failure testing (p>0.05).

Conclusion: The finding of similar results in both fixa-

tion groups with respect to displacement and stiffness

during cyclic testing and during load-to-failure testing

suggests that a screw-EndoPearl combination in tibiae of

low bone mineral density may be helpful in the preven-

tion of graft slippage.
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Amaç: Bu biyomekanik çal›flmada, yumuflak doku ten-

don greftinin tibia tüneline tespitinde emilebilir vida ile

emilebilir vida-EndoPearl materyal kombinasyonu ince-

lendi. 

Çal›flma plan›: On adet inek tibias› yumuflak dokular›ndan

temizlendikten sonra 7 mm çap›nda aç›lan kemik tünelleri 9

mm’ye kadar geniflletildi. Tibialis anterior allogrefti, kemik

mineral yo¤unlu¤u yüksek befl tibiaya (1.36±0.4 gr/cm2) bir

adet vida (10 mm çap›nda, 30 mm uzunlu¤unda) ile, kemik

mineral yo¤unlu¤u düflük befl tibiaya (0.84±0.13 gr/cm2) vi-

da-EndoPearl kombinasyonu ile tespit edildi. Örnekler, ser-

vohidrolik makinada 20 mm/dak h›zla son yetmezlik yük-

lenmesinden önce, 10 kez 10-50 N aras›, daha sonra 500 kez

50-200 N aras› kuvvetle yüklenmeye maruz b›rak›ld›.

Sonuçlar: Tekrarlay›c› yüklenme testi süresince yer de-

¤ifltirme ve sertlik aç›s›ndan; son yüklenme testi süresin-

ce, son yüklenme kuvveti, yer de¤ifltirme ve sertlik aç›s›n-

dan iki fiksasyon grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k bulun-

mad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: ‹ki fiksasyon grubunda tekrarlay›c› yüklen-

me ve son yüklenme testi süresince yerde¤ifltirme ve sert-

lik yönünden sonuçlar›n benzer bulunmas›, kemik mine-

ral yo¤unlu¤u düflük tibialarda vida-EndoPearl kombinas-

yonuyla yap›lan yumuflak doku tespitlerinin greft kayma-

s›n› engelleyebilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Emilebilir implant; ön çapraz ba¤; biyome-

kanik; inek; kemik vidalar›; materyal testi; tendon/transplantas-

yon; tibia/cerrahi.
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Yumuflak doku tendon greftinin, önemli derecede

kuvvetli olmas›, biyomekanik fonksiyon yönünden

ön çapraz ba¤a (ÖÇB) benzemesi, y›llar içinde ke-

mik-patellar tendon-kemik (KP-TK) greftine göre

biyomekanik özelli¤ini daha iyi korumas› son y›llar-

da kullan›m›n›n da artmas›na neden olmufltur.[1,2] Do-

ral ve ark.[3] ile Aglietti ve ark.[4] yumuflak doku ve

KP-TK greftleri ile ÖÇB ameliyat› geçiren hastalar

aras›nda 28 ayl›k izlemde fonksiyonel aç›dan fark

olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Greft seçiminin ba¤l› oldu¤u ölçütler, greftin

kuvveti, sertli¤i, tespit yöntemleri, greft al›nan böl-

gedeki sorunlar ve greftin kemikle kaynaflmas›d›r.

Yumuflak doku grefti ile yap›lan ÖÇB rekonstrüksi-

yon ameliyatlar›nda, tibia bölgesinde tespitin daha

zay›f oldu¤u düflünülmektedir. Bu zay›fl›k özellik-

le, kemik greft kaynaflmas› için önemli olan cerra-

hi sonras› 12-16 haftada söz konusudur.[ 5 ] Yu m u fl a k

doku tendon greftinde kemik ile bütünleflme KP-

TK’ye göre daha uzun dönemde sa¤lan›r; bu yüz-

den, yumuflak doku tendon greftiyle yap›lan ameli-

yatlarda greft kaymas› ve diz eklemi gevflekli¤i da-

ha fazla olmaktad›r.[ 2 , 6 , 7 ] Tibia tünelinde yumuflak

doku tendon greft tespitinin mekanik kuvvetini ar-

t›rmak için washer, staples, dikifl ve buton kullan›l-

m a k t a d › r.[ 4 , 8 - 11 ] Eklem d›fl› washer ile yap›lan yumu-

flak doku tendon greft tespitinin, greft tespit kuvve-

tini art›rd›¤› bildirilmesine ra¤men,[ 1 2 ] bu yap› ser-

best greft boyunun uzamas›na neden olur.[ 7 ] Bu ma-

t e r y a l l e r, tespit noktalar› aras›ndaki mesafenin art-

mas› ve dikifl materyallerinin özellikleri nedeniyle

tespitin gücünü düflürmektedir.[ 11 ] Tibia bölgesinde-

ki bu dezavantaj› azaltmak için daha uzun ve büyük

çapl› vida[ 1 3 , 1 4 ] veya vida ile beraber eklem d›fl› tes-

pit önerilmifltir.[ 4 , 9 , 1 0 ]

Yumuflak doku greftinin tibia tüneline tespitiyle

ilgili biyomekanik testlerde tekrarlay›c› yüklenme

testlerinin kullan›lmas› ameliyat sonras› erken dö-

nemdeki rehabilitasyon program›n› and›rabilir ve

hastan›n karfl›laflt›¤› günlük yüklenmelerle benzerlik

gösterir.

Femoral tünelde greftin kaymas›n› engellemek

için yuvarlak, emilebilir (EndoPearl, Linvatec Lar-

go, FL) materyal gelifltirilmifltir. Bu materyal, vida

ile kilitlenerek greft kaymas›n› engellemektedir. We-

iler ve ark.[15] inek dizi kullanarak yapt›klar› çal›flma-

da, emilebilir vida-EndoPearl kombinasyonunda son

yüklenme kuvvetini 658 N, sadece vida kullan›lan

grupta ise 388.5 N olarak bildirmifllerdir. Tibia tüne-

linde k›sa yumuflak doku tendon greftinin vida-En-

doPearl kombinasyonu ile tespiti ilk kez Kocabey ve

ark.[16] taraf›ndan kullan›lm›flt›r.

Bu çal›flmada kemik mineral yo¤unlu¤u düflük

tibiada, emilebilir vida-EndoPearl kombinasyo-

nuyla yap›lan tespit ile kemik mineral yo¤unlu¤u

yüksek tibiada, sadece emilebilir vida kullan›larak

yap›lan tespitte tekrarlay›c› yüklenmenin greft

kaymas› üzerine etkisi karfl›laflt›rmal› olarak arafl-

t›r›ld›. Kemik mineral yo¤unlu¤u yüksek oldu¤u

zaman, uygun tespit için birçok materyal tek bafl›-

na kullan›labilir. Fakat kemik mineral yo¤unlu¤u

düflük tibialarda kombinasyon veya hibrid tespit

yöntemleri, uygun son yüklenme kuvvetini olufltu-

r a b i l i r. Bizim hipotezimiz, kemik yo¤unlu¤u dü-

flük tibialarda vida-EndoPearl kombinasyonu ile

tespitten sonra tekrarlay›c› yüklenme test sonuçla-

r›n›n sadece vida tespiti yap›lan kemik yo¤unlu¤u

yüksek tibialardaki test sonuçlar› ile benzerlik gös-

t e r e c e ¤ i y d i .

Gereç ve yöntem

Çal›flmada dondurulmufl 10 inek dizi kullan›ld›.

Bütün tibia örnekleri, sa¤l›kl› hayvanlardan al›nd›

ve plastik torbalara konularak bir saat içinde don-

duruculara yerlefltirildi; çal›flma yap›lmadan 24 sa-

at önce de oda s›cakl›¤›nda (23.9 °C) çözülmeye

b›rak›ld›. Tibialar al›nd›ktan sonra iki hafta içinde

kullan›ld›. Örnekler, yumuflak dokular›ndan temiz-

lendikten sonra DEXA tarama sistemi ile (Hologic

QDR-1000, Hologic Inc., Waltham, MA) kemik

mineral yo¤unluklar› ölçüldü. Ölçümler süresince

t i b i a l a r, içinde tuzlu su bulunan 15x25 cm’lik plas-

tik kutu içine yerlefltirildi. On adet çift bacakl› tibi-

alis anterior allogrefti (uzunluk 70 mm, çap 9 mm)

(Cryolife, Marietta, GA) yumuflak dokular›ndan te-

fiekil 1. K›sa, çift bacakl›, EndoPearl ile birlikte tibialis an-
terior allogrefti.
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mizlendi ve 2 numara FiberWire (Arthrex Corp.,

Naples, FL) ile “interlocking whipstitch” yönte-

miyle haz›rland› (fiekil 1).[ 1 7 ] Haz›rlanma s›ras›nda

ve sonras›nda grefti çift bacakl› yapmak ve tespit-

ten önce germek için greft masas› kullan›ld›. Daha

sonra greftler beflerli iki gruba ayr›ld›. Daha önce

yap›lan kemik yo¤unlu¤u ölçümlerine göre 1

g r / c m2 temel al›narak kemikler iki gruba ayr›ld›.

Kemik mineral ortalama yo¤unlu¤u, tespitin sade-

ce emilebilir vida ile yap›ld›¤› befl örnekte

1.36±0.4 gr/cm2 (da¤›l›m 0.98-1.98 gr/cm2), emile-

bilir vida-EndoPearl kombinasyonu ile yap›ld›¤›

befl örnekte ise 0.84±0.13 gr/cm2 (da¤›l›m 0.7-1.0

g r / c m2) idi. Ti b i a l a r, Howell ve ark.’n›n[ 1 8 ] tarif etti-

¤i flekilde delindi, daha sonra tünel geniflleticilerle

(Linvatec, Largo, FL) 7 mm’den 9 mm’ye kadar

0.5 mm büyütülerek geniflletildi.

Tünelin haz›rlanmas›n› takiben, haz›rlanan

greftler tünel içine yerlefltirildi ve 30 mm uzunlu-

¤unda, 10 mm çap›nda emilebilir Poly-L-Lactide

vida (Linvatec, Largo, FL) ile (grup I) veya ayn›

cins vida-EndoPearl kombinasyonu (grup II) ile

tespit sa¤land›. Dijital tork ölçer ile vida ilerleme

torku ölçüldü (Series MG, Mark-10 Corp., Hicks-

ville, NY). Tespiti takiben, tensil yük do¤rudan ti-

bial tünele gelecek flekilde (en kötü olgu senaryo-

su) tibialar servohidrolik test makinas›na (Model

#858, MTS, Minneapolis, MN) yerlefltirildi ve

greft, iki baca¤› aras›ndan çelik i¤ne geçirilerek

serbest k›sm›ndan servohidrolik makinaya tespit

edildi (fiekil 2). Örnekler, servohidrolik makinada

20 mm/dak h›zla son yetmezlik yüklenmesinden ön-

ce, 10 kez 10-50 N aras›, daha sonra 500 kez 50-200

N aras› kuvvetle yüklenmeye maruz b›rak›ld›. ‹ s t a-

tistiksel analizler Mann-Whitney U-testiyle SPSS

v e r. 11.0 uygulama program›nda yap›ld› ve anlam-

l›l›k düzeyi p<0.05 olarak seçildi.

Sonuçlar

Grup I, grup II ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yük-

sek vida ilerleme torkuna sahipti (s›ras›yla 31.9±3.3

Ncm ve 29.1±2.4 Ncm); ancak bu farkl›l›k istatistik-

sel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Bütün örnekler

tekrarlay›c› yüklenme testini baflard›. Tekrarlay›c›

yüklenme süresince yer de¤ifltirme (grup I’de

3.0±2.2 mm, grup II’de 2.4±0.8 mm) ve sertlik (grup

I’de 97.5±55 N/mm, grup II’de 86.8±20.5 N/mm)

yönünden anlaml› farkl›l›k görülmedi (p>0.05).

Son yüklenme süresince bütün greftler tibia tüne-

lini terk etti. Bununla birlikte, son yüklenme kuvve-

ti olarak grup I (816.7±311 N), grup II’ye

(586.1±160 N) göre daha büyük güce sahipti. Bu

fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Son

yüklenme süresince de yer de¤ifltirme (grup I’de

14.8±4.8 mm, grup II’de 12.5±55 mm) ve sertlik

(grup I’de 53.1±25 N/mm, grup II’de 47.8±23

N/mm) anlaml› farkl›l›k göstermedi. Grup II’de bir

örnekte EndoPearl materyalinin k›r›ld›¤› (yaklafl›k

700 N), bir örnekte dü¤ümün koptu¤u (324.8 N), üç

örnekte ise EndoPearl ile greft aras›ndaki ipli¤in

koptu¤u görüldü.

Tart›flma

Erken ilerleyici rehabilitasyon program› ameliyat

sonras› dönemde istenmeyen sorunlar› çözebilir.[19]

Tespitin kuvvetli olmas›, güvenli erken rehabilitas-

yona olanak sa¤lar ve ameliyat sonras› geri dönüflü-

mü h›zland›r›r.[7,11,20] Morgan ve ark.[21] emilebilir vi-

dalar ile yap›lan eklem yüzeyine yak›n greft-tibia

tespitinin greft uzunlu¤unu azaltarak daha anatomik

bir tespite yol açt›¤›n› bildirmifllerdir. Ameliyat son-

ras› rehabilitasyon süresince greft ve greft-tünel tes-fiekil 2. Servohidrolik test sistemi.



285Kocabey ve ark. Kemik mineral yo¤unlu¤u düflük tibialarda emilebilir vida-EndoPearl kombinasyonuyla tespit

pit üzerine submaksimal yüklenme olur.[22] Bu sonu-

ca göre, ÖÇB greft tespit çal›flmalar›nda tekrarlay›c›

yüklenme testleri üzerinde önemle durulmal›d›r.

Ameliyattan sonraki ilk üç ayda diz stabilitesini

sa¤lamak ve greft kaymas›n› engelleyebilmek için

ÖÇB ameliyat›nda kullan›lan tespitin yeterli derece-

de sert ve kuvvetli olmas› gerekir.[5] Günlük yaflam

ve yürüyüfller s›ras›nda ÖÇB üzerine yaklafl›k 450

N’lik bir tensil gücün eklendi¤i bildirilmifltir.[23,24]

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar bu veriyi destek-

lemektedir.[16,22,25,26] Frank ve Jackson[25] genç eriflkin-

lerde ÖÇB üzerine en çok yaklafl›k 2500 N’lik tensil

yük uygulanabilece¤ini bildirmifllerdir. Baflka arafl-

t›rmac›lar, günlük yaflant›da ÖÇB’yi koparacak yü-

kün %20’sine (yaklafl›k 500 N) maruz kal›nd›¤›n›

ileri sürmüfllerdir.[8,22] Ventura ve ark.[26] tibial tünel-

greft aras›ndaki sürtünmenin ÖÇB üzerine binen yü-

kün yaklafl›k %10’unu (yaklafl›k 50 N) emdi¤ini bil-

dirmifllerdir. Kuadriseps kas› uyar›lmas› sonucu olu-

flan tam diz ekstansiyonunda ÖÇB üzerine 200

N’den fazla kuvvet binmektedir.[16,27] Seil ve ark.[28]

ilerleyici rehabilitasyon program›n› uygulamak için

greft tespit kuvvetinin en az 200 N olmas› gerekti¤i-

ni bildirmifllerdir. Giurea ve ark.[6] tibia tünelinde vi-

da ile yap›lan tespitlerde greftin ilerleyici kaymas›

için en az 150 N’lik kuvvete gerek oldu¤unu bildir-

mifllerdir.

Tekrarlayan yüklenmeler alt›nda tespit sertli¤i,

ameliyat sonras› dönemdeki erken ilerleyici rehabili-

tasyon yüklenmesini taklit etti¤i için son yüklenme-

den daha önemlidir.[ 2 9 ] Vida tespit sürecinde tibia tüne-

li girifli kortikal kemiktir ve buraya yap›lan tespit greft

kaymas›n› engelleyebilir.[ 1 5 , 3 0 , 3 1 ] Ön çapraz ba¤ re-

konstrüksiyonlar›nda greft boyu idealinden k›sa olur-

sa, tespit yeri tünel girifli olan kortikal kemikte de¤il,

orta k›sma daha yak›n olan kansellöz kemikte olacak-

t › r. Bu durumlarda hibrid veya kombinasyonlu tespit

ö n e r i l m e k t e d i r. Bu nedenle, vida-EndoPearl kombi-

nasyonu kullan›labilir. Ayn› kemik mineral yo¤unlu-

¤una sahip (0.8 gr/cm2) dana dizleri ile yap›lan bir ça-

l›flmada, son yüklenme kuvveti vida-EndoPearl ile

tespit grubunda 658.9±118.1 N, sadece vida ile tespit

grubunda ise 385±185.6 N bulunmufltur.[ 1 5 ] Bizim so-

nuçlar›m›z, ek tespit materyallerinden ziyade kemik

mineral yo¤unlu¤unun son yüklenme kuvveti üzerine

etki eden en önemli de¤iflken oldu¤unu göstermekte-

d i r. Ek tespit materyalleri son yüklenme kuvvetlerine

etki edebilir; fakat bu materyaller esas olarak kemik

mineral yo¤unlu¤u düflük tibialarda greftin kaymas›n›

engelleyebilir; kemik mineral yo¤unlu¤u yüksek tibi-

alarda ise sadece vida ile yap›lan tespit sonuçlar›na

benzer sonuçlar verir.

Çal›flmam›zda, daha kolay bulunabilmesi ve ke-

mik kalitesi nedeniyle inek dizi kulland›k. Shapiro

ve ark. [32] inek kemi¤inin biyomekanik çal›flmalarda

insan kemi¤ine çok benzedi¤ini bildirmifllerdir. Ay-

r›ca, birçok çal›flmada genç eriflkin insan kemi¤i ile

inek kemi¤i aras›nda önemli fark olmad›¤› bildiril-

mifltir.[6,7,15] Çal›flmam›zda, 110 mm yerine 70 mm

uzunlukta greft kulland›k. Böylelikle, 40 mm greft

tibia tüneli d›fl›nda kalm›fl; bu da normal eklem içi

ÖÇB uzunlu¤unu taklit etmifltir. Weiler ve ark.[7,15] ti-

bia yüzeyi ile i¤ne aras›ndaki greft uzunlu¤unu 25

mm olarak belirlemifller; böylece, ek de¤iflkenleri

azaltm›fllard›r. Çal›flmam›zda femoral tespit bölgesi

kullan›lmayarak, sadece tibial saha tespiti üzerine

yo¤unlafl›lm›flt›r. Tekrarlayan kuvvet protokolü ola-

rak sadece 500 kez 50-200 N aras› kullan›lm›flt›r.

Birçok çal›flmada 1000 kez 50-250 N aras› tekrarla-

y›c› yüklenme protokolü kullan›lm›fl, bunun da ame-

liyat sonras› bir haftal›k ilerleyici rehabilitasyon

program›na denk geldi¤i savunulmufltur.[33,34] Yumu-

flak doku grefti ile tibia tünelinin kaynaflmas› ortala-

ma 12 haftal›k sürede olmaktad›r; bu nedenle, bu dö-

nemi taklit etmek için 12 bin kez tekrarlayan yüklen-

me testi gerekmektedir. Uygulad›¤›m›z 500 kez 50-

200 N aras› tekrarlayan yüklenme, ilerleyici rehabi-

litasyon yüklenmesi ve daha önceki çal›flmalarda

bildirilen aktif kuadriseps uyar›lmas› kuvvetine denk

gelmektedir.[27,28,35] Weiler ve ark.n›n[7,15] çal›flmalar›

yan› s›ra çal›flmam›z›n da gösterdi¤i gibi, mineral

yo¤unlu¤u düflük kemik kullan›l›rsa, EndoPearl son

yüklenme kuvvetine ve tekrarlay›c› yüklenme so-

nuçlar›na etki edebilir. Mineral yo¤unlu¤u yüksek

kemik kullan›l›rsa kemik yo¤unlu¤u, EndoPearl ve

iplik materyallerine göre tespit üzerine daha fazla et-

ki edece¤i için yüksek son yüklenmelerde EndoPearl

k›r›lmas› veya iplik kopmas› oluflabilir. Böylelikle,

kemik yo¤unlu¤u yüksek tibialarda EndoPearl son

yüklenme kuvveti yerine tekrarlay›c› yüklenme so-

nuçlar›na etki etmektedir.

Sonuç olarak, tekrarlayan yüklenme testlerinde,

mineral yo¤unlu¤u düflük kemiklerde emilebilir vi-

daya ek olarak EndoPearl kullan›lmas›yla oluflan

tespit sonuçlar› ile mineral yo¤unlu¤u yüksek ke-

miklerde sadece vida kullan›lmas›yla elde edilen tes-
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pit sonuçlar›n›n benzer olduklar› görülmüfltür. Mine-

ral yo¤unlu¤u düflük tibialarda idealinden k›sa yu-

muflak doku tendon grefti kullan›ld›¤›nda, tünel içi

ek tespit materyali olarak EndoPearl kullan›lmas›

kolayl›k sa¤lamaktad›r.
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