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On capraz bag rekonstriiksiyonunda tendon greftinin
yumusak doku interferans vidasi ile tibial tiinelde one veya arkaya
tespitinin biyomekanik etkisi

The effect of anterior or posterior tibial tunnel placement of a soft tissue graft
with a soft tissue interference screw on fixation biomechanics
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Amag: On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda kulla-
nilan yumusak doku tendon greftinin tibial tiinelde, yumu-
sak doku interferans vidasi ile 6ne veya arkaya tespitinin
biyomekanik etkileri arastirildi.

Calisma plani: On iki adet dana tibias1 ve dana ekstansor di-
gitorum stiperfisialis tendonu, yumusak dokulardan temizle-
nerek altisarli homojen iki gruba ayrildi. Hazirlanan tendonla-
1, tibialarda agilan tiinellere 9x30 mm’lik yumusak doku inter-
ferans vidast ile tespit edildi. Tibial tiineldeki tespit, greftin
anatomik olmayan (eklemden uzak) pozisyonda 6niine (n=6,
grup I) veya arkasina (n=6, grup II) uygulandi. Tiim 6rnekle-
re, Servo-Hidrolik makinede once 500 defa 50-250 N arasin-
da degisen siniizoidal kuvvetle 1 Hz frekansta tekrarl yiik ve-
rildi, sonra en yiiksek dayanma kuvvetinin (load to failure) be-
lirlenmesi icin 20 mm/dak hizla gerilme testi uygulandi.

Sonuclar: Ortalama vida ilerleme torku I. ve II. grupta sira-
styla 8.2+2.4 Nm ve 8.4+2.8 Nm bulundu (p=0.88). Tekrar-
layict yiiklenme testi uygulandiktan sonra, iki grup arasinda
greftlerde yer degistirme (1.9+0.8 mm ve 2.3+0.4 mm;
p=0.38) ve sertlik (132.7£10.9 N/mm ve 126.4£8.5 N/mm,
p=0.98) acisindan anlamli farklilik goriilmedi.

Cikarimlar: On capraz bag rekonstriiksiyonunda kullani-
lan yumusak doku tendon greftinin interferans vidasi ile ti-
bial tiinelde 6ne veya arkaya tespitinin biyomekanik ag¢idan
farkli olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar sézciikler: On gapraz bag/yaralanma/cerrahi; biyomeka-
nik; kemik yogunlugu; kemik vidasi; dana; tendon/transplantas-
yon; tibia/cerrahi.

Objectives: We investigated the biomechanical characteris-
tics of anterior or posterior tibial tunnel placement of the soft
tissue graft with a soft tissue interference screw in anterior
cruciate ligament (ACL) reconstruction.

Methods: Twelve bovine tibiae and digital extensor ten-
dons were divided into two homogeneously equal groups
after they were stripped of all soft tissues. Tibial tunnels
were prepared and digital extensor tendons were fixed at
nonanatomic (apart from the joint) anterior (n=6, group I)
or posterior (n=6, group II) tibial tunnel positions with a
soft tissue metal interference screw, 9x30 mm in size. All
the specimens were cycled 500 times from 50 to 250 N at
1 Hz frequency in a servo hydraulic test device, after which
ultimate load-at-failure testing was performed at a rate of
20 mm/min.

Results: The mean screw insertion torque values were
8.242.4 Nm and 8.4£2.8 Nm in groups I and II, respectively
(p=0.88). No significant differences were found between the
two groups with respect to graft displacement (1.940.8 mm vs
2.330.4 mm; p=0.38) and stiffness (132.7£10.9 N/mm vs
126.448.5 N/mm, p=0.98) at the end of cyclic loading.

Conclusion: Our results show that the site of nonanatomic
soft tissue graft fixation in the tibial tunnel (anterior or pos-
terior) with a soft tissue interference screw do not affect the
biomechanical parameters in ACL reconstruction.
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On ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu ameli-
yatlarinda greftin en uygun pozisyonda, yeterli ger-
ginlik ve saglamlikta tespiti dnemlidir. Kemik blok
icermemesi nedeniyle, yumusak doku tendon grefti-
nin ozellikle tibial tiinele yeterli saglamlikta tespiti
her zaman miimkiin olmayabilir. Hamstring tendonu
kullanilarak yapilan OCB ameliyatlarinda vida-greft
tespit kuvvetinin, tibia proksimali kemik mineral yo-
gunlugu ve vida ilerleme torku ile dogrudan iligkili
oldugu bildirilmistir."’ Tibial proksimal metafizdeki
kemik mineral yogunlugunun femoral kondile gore
diisiik olmasindan dolayi, tibial tiineldeki tespit fe-
moral tiineldekine gore zayiftir.""” Tibial tiinelde ya-
pilan tespitin kuvvetini artirmak icin bircok yontem
denenmis; ancak, ideal yonteme heniiz ulasilama-
mustir.”

Bu calismada, tibial tiinel tespitinde viday1 gref-
tin Oniine veya arkasina koyarak, bunun biyomeka-
nik parametrelere olan etkisini karsilastirmay1 amac-
ladik. Hipotezimiz, greftin arkasina konan vida ile
tespit kuvvetinin artirilabilecegi yoniindeydi.

Gerec ve yontem

Calismada, insan tibiasi ve semitendinoz-grasilis
tendonlarina benzer biyomekanik ozellikleri olan
dana tibiasi ve ekstansor digitorum siiperfisialis
(EDS) tendonlar1 kullanildi. On iki adet dondurul-
mus dana dizi altisarli olarak iki gruba ayrildi. Sag-
ikl hayvanlardan alinarak plastik torbalara konulan
biitiin tibia ornekleri bir saat i¢cinde donduruculara
yerlestirildi. Tibialar, alindig1 siireden itibaren bir
hafta icerisinde kullanildi. Orneklerin, calisma ya-
pilmadan 24 saat 6nce oda sicakliginda (24 °C) ¢6-
ziilmeye birakilmasina dikkat edildi.

Proksimal tibial metafizde gruplarin esit kemik yo-
gunluguna sahip orneklerden olusmasini saglamak
icin, yumusak dokulardan temizlendikten sonra, DE-
XA tarama sistemiyle (Hologic QDR-4500, Hologic
Inc., Waltham, MA,ABD) Orneklerin kemik mineral
yogunluklar1 olciildii. Olgiimler siiresince tibialar,
icinde serum fizyolojik bulunan 15x25 cm’lik plastik
kutularda tutuldu. On iki adet cift bacakli dana EDS
grefti (uzunluk 70 mm, ¢ap 8 mm) yumusak dokular-
dan temizlenerek 2 numara Ethibond (Ethicon) “inter-
locking whipstitch” yontemiyle hazirlandi (Sekil 1).
Hazirlama sirasinda ve daha sonra greftleri ¢ift bacak-
It yapmak ve tespitten nce germek icin greft masasi
kullanildi. Greftlere, yer degistirme ve sertlik iizerine
etkiyi azaltmak icin, tespit oncesinde greft masasinda

15 dakika siiresince 3 kg’lik yiik uygulandi. Daha son-
ra, tibial tiinel Howell ve ark.min belirttigi sekilde 7
mm capinda delindi ve 7.5, 8, 8.5, 9 mm’lik tiinel ge-
nisleticilerle genisletildi.

Tiinelin hazirlanmasini takiben, greftler tiinel i¢ine
yerlestirildi ve yumusak doku interferans vidasi (9x30
mm) ile tespit yapildi. Vida grup I’de greftin 6n kis-
mina (n=6, Sekil 2a), grup II’de arkasina (n=6, Sekil
2b) kondu. Bu sirada, tork olger ile vida ilerleme tor-
ku ol¢iildii (P3 Strain Indicator, 4 Channel, Vishay-
Measurements Group, ABD). Tespitten sonra, ayni
uzunlukta kesilen dana tibialar1 polyester ¢celik macun
icerisine gomiildii; acili bir mengeneyle 45 derece
aciyla tespit tablasina konumlandirildi ve germe yiikii
dogrudan tibial tiinele gelecek sekilde en kotii olgu
senaryosu olusturuldu (Sekil 3). Hazirlanan 6rnekler
ozel tasarim ile imal edilmis, Servo-Hidrolik Univer-
sal test makinesine (ITU Miihendislik Fakiiltesi Ma-
kine Boliimii-2003, 200 Psi.) uygun sekilde yerlesti-
rildi ve ¢ekme islemine hazirlandi. Kemige sabitlen-
mig greftler, serbest uclarimin iki bacagi arasindan ge-
lik igne gegirilerek Servo-Hidrolik test makinesine sa-
bitlestirilen yiik hiicresine (ESIT, SPA 300kg, S/N
223) baglandi. Greftlere 500 defa 50-250 N arasinda
degisen siniizoidal kuvvetle, 1 Hz frekansta tekrarl
yiik verilerek dinamik zorlanma uygulandi.

Her bir ornege statik olarak ve 0 N’den baslana-
rak, hasar gerceklesene kadar 20 mm/dak hizla geril-
me testi uygulandi. Bu islemler sirasinda, greftin boy
degisimleri eszamanli ve dinamik olarak ‘“potenti-
ometric displacement transducer” (Micro-Epsilon
WDS 300 P60 CR P, S/N 4600) yardimiyla dlciilerek
bilgisayara aktarildi. Veriler saniyede 100 Hz ile
“ESAM Traveller” veri toplama sistemiyle (Type
1032-S, S/N 0060502, ESA Messtechnik GmbH, Al-
manya) dogrudan bilgisayara kaydedildi. Biyomeka-
nik parametrelerden vida ilerleme torku (screw inser-
tion torque — vidanin tiinel i¢inde ilerlerken karsilagti-
81 kuvvet), sertlik (stiffness — greftin birim uzunlugu-
nun deforme edici kuvvete gosterdigi direnc), greft

Sekil 1. Greftin hazirlanmasi.
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Sekil 2. Yumusak doku interferans vidasinin greftin (a) dniine ve (b) arka bélimine konmasi.

yer degistirmesi (graft displacement — greftin dinamik
zorlanma sonrast milimetre olarak katettigi mesafe)
ve en yliksek dayanma giicii (load to failure — uygula-
nan kuvvete karsi tespit bolgesinde olusan hasardan
hemen 6nceki dayanma kuvveti) incelendi.

Istatistiksel analizler Mann-Whitney U-testiyle,
SPSS for Windows, version 11.0 programi kullanila-
rak yapildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Iki grubun ortalama kemik mineral yogunluklart
benzer bulundu (grup I: 0.90£0.22 g/cm’ ve grup II:
0.88+0.20 gr/cm?; p=0.94). Vida ilerleme torku grup
I’'de 8.242.4 Nm, grup II’de 8.4£2.8 Nm idi
(p=0.88). Tekrarlayici yiiklenme testinde higbir or-
nekte hasarlanma goriilmedi. Tekrarlayici yiliklenme
sonunda ortalama greft yer degistirmesi grup I’de
1.910.8 mm, grup II'de 2.3+0.4 mm bulundu

Sekil 3. Servo-Hidrolik makinede ylklenme testi.

(p=0.38). Sertlik yoniinden de grup I ile grup II orta-
lama degerleri birbirine yakin bulundu (sirasiyla
132.7£10.9 N/mm ve 126.4£8.5 N/mm, p=0.98).
Grup I’den iki greft (450 N ve 375 N), grup II’den
ise bir greft (310 N) viday1 tiinel icinde terk ederek
en yliksek dayanma kuvvetine ulastilar. Diger biitiin
orneklerde yumusak doku interferans vidasinin gref-
ti kesmesi sonucu en yiiksek dayanma kuvvetine
ulasildi. Bu nedenle greft-vida-tiinel kompleks tespit
kuvveti olciilemedi (Tablo 1).

Tartisma

Ameliyattan sonraki ilk {i¢ ayda diz stabilitesini
saglamak ve greft kaymasini engellemek icin, OCB
ameliyatinda kullanilan tespitin yeterli derecede sert
ve kuvvetli olmasi gerekmektedir.”” Ameliyattan
sonra yapilacak erken ilerleyici rehabilitasyonun
cerrahi kadar 6nemi vardir. On gapraz bag rekonst-
riiksiyonu sonrasinda tespit yetersiz ise, cerrah reha-
bilitasyon siiresince hastanin erken hareketini ve
agirlik vermesini engelleyebilir; bu da proksimal ti-
bial metafizde kemik mineral yogunlugunda azalma-

Tablo 1. Orneklerin tekrarlayici yiiklenme testi sonunda
oOlciilen en yiiksek dayanma kuvveti (load to
failure) degerleri (N)

Ornekler Grup I Grup II
1 450 800
2 725 760
3 645 630
4 375 310
5 790 725
6 740 680
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ya, trabekiiler ve kortikal kemik kaybina neden olur.
Bu azalma, 6zellikle greft tespiti yapilan tibial tiinel
ve yakininda olmaktadir.®” On ¢apraz bag rekonst-
riiksiyonu iizerine olumsuz etkisi olan bu iki fakto-
riin birbirini tetikleme 6zelligi nedeniyle, greft tespit
kuvvetini artirarak hastay: ilerleyici erken rehabili-
tasyon programina almak temel hedef olmalidir.

Weiler ve ark."” dana tibiasi iizerinde yaptiklari
calismada, proksimal tibiada ayn1 seviyeden alinan
orneklerde kemik mineral yogunlugunun kortikal
kemikten merkeze dogru azaldigini saptamislardir.
Bu sonuca gore, vidanin temas edecegi tibial tiine-
lin 6n ve arka duvarinda kemik mineral yogunlugu
farklidir. Vidanin greftin arkasina konmasi duru-
munda greft, mineral yogunlugun daha fazla oldu-
gu 6n duvar ile temas halinde olurken, vida yivleri
spongidz kemige daha kolay oturacak ve tespit
kuvveti artacak yoniinde olan hipotezimiz, yumu-
sak doku interferans vidasinin grefti kesmesi nede-
niyle bu calismada kanitlanamamistir. Literatiirde,
vidanin greft oniine veya arkasina konularak, tek-
rarlayici yiiklenme ve germe testlerindeki sabitles-
tirme davranigini inceleyen bir ¢alismaya rastlaya-
madik.

Biyomekanik olarak insan tibiasina ¢ok benze-
mesi'"! ve daha kolay bulunabilmesi nedeniyle ¢alig-
mamizda dana dizi kullanildi.""™ Yine, kolay bulu-
nabilmesi, insan semitendinoz ve grasilis tendonlari-
na uygulanan yiiksek kuvvete karsi, sertlik ve visko-
elastik davranig yoniinden benzemesi nedeniyle
greft olarak dana EDS tendonu kullanildi. Greft
uzunlugu tibianin tespit seviyesinden sonra 40 mm
olacak sekilde ayarlandi. Bunun nedeni, OCB re-
konstriiksiyonu ameliyatlarinda her iki tespit seviye-

Sekil 4. (a, b) Greftin yumusak doku interferans vidas! tarafindan kesilmis hali.

si arasinda kalan serbest greft uzunlugunun yaklasik
40 mm civar1 olmasidir. Boylece, ek degiskenlerin
sonug lizerine etkisini azaltarak calismay1 daha fazla
standart hale getirmeye calistik.

Bu calismada, yivleri keskin olmasa da, yumusak
doku interferans vidasmin yumusak doku tendon
greftini kesebildigini gozlemledik. Greft kesilmesi
olan biitiin drneklerde vida, grefti u¢ kismina temas
eden bolgeden kesmisti (Sekil 4a, b). Greftin kesil-
digi bolge iki mekanizmayi akla getirmekteydi.
Bunlardan biri, kemik ve yumusak doku interferans
vidasinin siki temas halinde oldugu vida ucunun in-
celmeden onceki son kisminda, asir1 yiiklenme so-
nucunda greftin zayiflayarak kesilmesiydi. Digeri
ise, caligsma sirasinda ¢ekme kuvvetinin tam olarak
tiinele paralel olmayip, en kotii olgu senaryosunun
tam olarak uygulanamamasiydi. Bu durumda vida
ile greft paralel olmas1 gerekirken, birbirlerini cap-
razliyordu. Biz her iki mekanizmanin da kesilmede
etkili olabilecegini; ancak, ¢aprazlamanm ilk meka-
nizmay1 alevlendirdigini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak ¢alismamizda, vidanin greft 6niine
veya arkasina konmasinin, tekrarlayict yiliklenme
testi sonrasinda biyomekanik parametreler iizerine
etkisi olmadig1 goriildii. Kullandigimiz tekrarlayici
yiiklenme testinin, normal OCB rekonstriiksiyonu
sonrasindaki rehabilitasyon programi siiresince uy-
gulanan yiiklenmeye benzemesi nedeniyle, vidanin
her iki bolgeye konarak yapilacak rekonstriiksiyon
sonrasinda ayni rehabilitasyon protokoliiniin kulla-
nilabilecegini diislinliyoruz. Bu da cerraha ameliyat
sirasinda alismis oldugu teknigi kullanma olanag:
saglayacaktir.
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