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Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonunda kulla-
n›lan yumuflak doku tendon greftinin tibial tünelde, yumu-
flak doku interferans vidas› ile öne veya arkaya tespitinin
biyomekanik etkileri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: On iki adet dana tibias› ve dana ekstansör di-
gitorum süperfisialis tendonu, yumuflak dokulardan temizle-
nerek alt›flarl› homojen iki gruba ayr›ld›. Haz›rlanan tendonla-
r, tibialarda aç›lan tünellere 9x30 mm’lik yumuflak doku inter-
ferans vidas› ile tespit edildi. Tibial tüneldeki tespit, greftin
anatomik olmayan (eklemden uzak) pozisyonda önüne (n=6,
grup I) veya arkas›na (n=6, grup II) uyguland›. Tüm örnekle-
re, Servo-Hidrolik makinede önce 500 defa 50-250 N aras›n-
da de¤iflen sinüzoidal kuvvetle 1 Hz frekansta tekrarl› yük ve-
rildi, sonra en yüksek dayanma kuvvetinin (load to failure) be-
lirlenmesi için 20 mm/dak h›zla gerilme testi uyguland›. 

Sonuçlar: Ortalama vida ilerleme torku I. ve II. grupta s›ra-
s›yla 8.2±2.4 Nm ve 8.4±2.8 Nm bulundu (p=0.88). Tekrar-
lay›c› yüklenme testi uyguland›ktan sonra, iki grup aras›nda
greftlerde yer de¤ifltirme (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) aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k görülmedi.

Ç›kar›mlar: Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunda kullan›-
lan yumuflak doku tendon greftinin interferans vidas› ile ti-
bial tünelde öne veya arkaya tespitinin biyomekanik aç›dan
farkl› olmad›¤› sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Ön çapraz ba¤/yaralanma/cerrahi; biyomeka-
nik; kemik yo¤unlu¤u; kemik vidas›; dana; tendon/transplantas-
yon; tibia/cerrahi.
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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
8.2±2.4 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 (1.9±0.8 mm vs
2.3±0.4 mm; p=0.38) and stiffness (132.7±10.9 N/mm vs
126.4±8.5 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.
Key words: Anterior cruciate ligament/injuries/surgery; biomechan-
ics; bone density; bone screws; cattle; tendons/transplantation; tibia/
surgery.



Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu ameli-
yatlar›nda greftin en uygun pozisyonda, yeterli ger-
ginlik ve sa¤laml›kta tespiti önemlidir. Kemik blok
içermemesi nedeniyle, yumuflak doku tendon grefti-
nin özellikle tibial tünele yeterli sa¤laml›kta tespiti
her zaman mümkün olmayabilir. Hamstring tendonu
kullan›larak yap›lan ÖÇB ameliyatlar›nda vida-greft
tespit kuvvetinin, tibia proksimali kemik mineral yo-
¤unlu¤u ve vida ilerleme torku ile do¤rudan iliflkili
oldu¤u bildirilmifltir.[1] Tibial proksimal metafizdeki
kemik mineral yo¤unlu¤unun femoral kondile göre
düflük olmas›ndan dolay›, tibial tüneldeki tespit fe-
moral tüneldekine göre zay›ft›r.[1,2] Tibial tünelde ya-
p›lan tespitin kuvvetini art›rmak için birçok yöntem
denenmifl; ancak, ideal yönteme henüz ulafl›lama-
m›flt›r.[3-5]

Bu çal›flmada, tibial tünel tespitinde viday› gref-
tin önüne veya arkas›na koyarak, bunun biyomeka-
nik parametrelere olan etkisini karfl›laflt›rmay› amaç-
lad›k. Hipotezimiz, greftin arkas›na konan vida ile
tespit kuvvetinin art›r›labilece¤i yönündeydi. 

Gereç ve yöntem

Çal›flmada, insan tibias› ve semitendinoz-grasilis
tendonlar›na benzer biyomekanik özellikleri olan
dana tibias› ve ekstansör digitorum süperfisialis
(EDS) tendonlar› kullan›ld›. On iki adet dondurul-
mufl dana dizi alt›flarl› olarak iki gruba ayr›ld›. Sa¤-
l›kl› hayvanlardan al›narak plastik torbalara konulan
bütün tibia örnekleri bir saat içinde donduruculara
yerlefltirildi. Tibialar, al›nd›¤› süreden itibaren bir
hafta içerisinde kullan›ld›. Örneklerin, çal›flma ya-
p›lmadan 24 saat önce oda s›cakl›¤›nda (24 °C) çö-
zülmeye b›rak›lmas›na dikkat edildi.

Proksimal tibial metafizde gruplar›n eflit kemik yo-
¤unlu¤una sahip örneklerden oluflmas›n› sa¤lamak
için, yumuflak dokulardan temizlendikten sonra, DE-
XA tarama sistemiyle (Hologic QDR-4500, Hologic
Inc., Waltham, MA,ABD) örneklerin kemik mineral
yo¤unluklar› ölçüldü. Ölçümler süresince tibialar,
içinde serum fizyolojik bulunan 15x25 cm’lik plastik
kutularda tutuldu. On iki adet çift bacakl› dana EDS
grefti (uzunluk 70 mm, çap 8 mm) yumuflak dokular-
dan temizlenerek 2 numara Ethibond (Ethicon) “inter-
locking whipstitch” yöntemiyle haz›rland› (fiekil 1).
Haz›rlama s›ras›nda ve daha sonra greftleri çift bacak-
l› yapmak ve tespitten önce germek için greft masas›
kullan›ld›. Greftlere, yer de¤ifltirme ve sertlik üzerine
etkiyi azaltmak için, tespit öncesinde greft masas›nda

15 dakika süresince 3 kg’lik yük uyguland›. Daha son-
ra, tibial tünel Howell ve ark.n›n[6] belirtti¤i flekilde 7
mm çap›nda delindi ve 7.5, 8, 8.5, 9 mm’lik tünel ge-
niflleticilerle geniflletildi.

Tünelin haz›rlanmas›n› takiben, greftler tünel içine
yerlefltirildi ve yumuflak doku interferans vidas› (9x30
mm) ile tespit yap›ld›. Vida grup I’de greftin ön k›s-
m›na (n=6, fiekil 2a), grup II’de arkas›na (n=6, fiekil
2b) kondu. Bu s›rada, tork ölçer ile vida ilerleme tor-
ku ölçüldü (P3 Strain Indicator, 4 Channel, Vishay-
Measurements Group, ABD). Tespitten sonra, ayn›
uzunlukta kesilen dana tibialar› polyester çelik macun
içerisine gömüldü; aç›l› bir mengeneyle 45 derece
aç›yla tespit tablas›na konumland›r›ld› ve germe yükü
do¤rudan tibial tünele gelecek flekilde en kötü olgu
senaryosu oluflturuldu (fiekil 3). Haz›rlanan örnekler
özel tasar›m ile imal edilmifl, Servo-Hidrolik Üniver-
sal test makinesine (‹TÜ Mühendislik Fakültesi Ma-
kine Bölümü-2003, 200 Psi.) uygun flekilde yerleflti-
rildi ve çekme ifllemine haz›rland›. Kemi¤e sabitlen-
mifl greftler, serbest uçlar›n›n iki baca¤› aras›ndan çe-
lik i¤ne geçirilerek Servo-Hidrolik test makinesine sa-
bitlefltirilen yük hücresine (ESIT, SPA 300kg, S/N
223) ba¤land›. Greftlere 500 defa 50-250 N aras›nda
de¤iflen sinüzoidal kuvvetle, 1 Hz frekansta tekrarl›
yük verilerek dinamik zorlanma uyguland›.

Her bir örne¤e statik olarak ve 0 N’den bafllana-
rak, hasar gerçekleflene kadar 20 mm/dak h›zla geril-
me testi uyguland›. Bu ifllemler s›ras›nda, greftin boy
de¤iflimleri eflzamanl› ve dinamik olarak “potenti-
ometric displacement transducer” (Micro-Epsilon
WDS 300 P60 CR P, S/N 4600) yard›m›yla ölçülerek
bilgisayara aktar›ld›. Veriler saniyede 100 Hz ile
“ESAM Traveller” veri toplama sistemiyle (Type
1032-S, S/N 0060502, ESA Messtechnik GmbH, Al-
manya) do¤rudan bilgisayara kaydedildi. Biyomeka-
nik parametrelerden vida ilerleme torku (screw inser-
tion torque – vidan›n tünel içinde ilerlerken karfl›laflt›-
¤› kuvvet), sertlik (stiffness – greftin birim uzunlu¤u-
nun deforme edici kuvvete gösterdi¤i direnç), greft

fiekil 1. Greftin haz›rlanmas›.
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yer de¤ifltirmesi (graft displacement – greftin dinamik
zorlanma sonras› milimetre olarak katetti¤i mesafe)
ve en yüksek dayanma gücü (load to failure – uygula-
nan kuvvete karfl› tespit bölgesinde oluflan hasardan
hemen önceki dayanma kuvveti) incelendi.

‹statistiksel analizler Mann-Whitney U-testiyle,
SPSS for Windows, version 11.0 program› kullan›la-
rak yap›ld›. P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

‹ki grubun ortalama kemik mineral yo¤unluklar›
benzer bulundu (grup I: 0.90±0.22 g/cm2 ve grup II:
0.88±0.20 gr/cm2; p=0.94). Vida ilerleme torku grup
I’de 8.2±2.4 Nm, grup II’de 8.4±2.8 Nm idi
(p=0.88). Tekrarlay›c› yüklenme testinde hiçbir ör-
nekte hasarlanma görülmedi. Tekrarlay›c› yüklenme
sonunda ortalama greft yer de¤ifltirmesi grup I’de
1.9±0.8 mm, grup II’de 2.3±0.4 mm bulundu

(p=0.38). Sertlik yönünden de grup I ile grup II orta-
lama de¤erleri birbirine yak›n bulundu (s›ras›yla
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) viday› tünel içinde terk ederek
en yüksek dayanma kuvvetine ulaflt›lar. Di¤er bütün
örneklerde yumuflak doku interferans vidas›n›n gref-
ti kesmesi sonucu en yüksek dayanma kuvvetine
ulafl›ld›. Bu nedenle greft-vida-tünel kompleks tespit
kuvveti ölçülemedi (Tablo 1). 

Tart›flma

Ameliyattan sonraki ilk üç ayda diz stabilitesini
sa¤lamak ve greft kaymas›n› engellemek için, ÖÇB
ameliyat›nda kullan›lan tespitin yeterli derecede sert
ve kuvvetli olmas› gerekmektedir.[7] Ameliyattan
sonra yap›lacak erken ilerleyici rehabilitasyonun
cerrahi kadar önemi vard›r. Ön çapraz ba¤ rekonst-
rüksiyonu sonras›nda tespit yetersiz ise, cerrah reha-
bilitasyon süresince hastan›n erken hareketini ve
a¤›rl›k vermesini engelleyebilir; bu da proksimal ti-
bial metafizde kemik mineral yo¤unlu¤unda azalma-

fiekil 2. Yumuflak doku interferans vidas›n›n greftin (a) önüne ve (b) arka bölümüne konmas›.

fiekil 3. Servo-Hidrolik makinede yüklenme testi.

Tablo 1. Örneklerin tekrarlay›c› yüklenme testi sonunda
ölçülen en yüksek dayanma kuvveti (load to
failure) de¤erleri (N)

Örnekler Grup I Grup II

1 450 800
2 725 760
3 645 630
4 375 310
5 790 725
6 740 680

(a) (b)



ya, trabeküler ve kortikal kemik kayb›na neden olur.
Bu azalma, özellikle greft tespiti yap›lan tibial tünel
ve yak›n›nda olmaktad›r.[8,9] Ön çapraz ba¤ rekonst-
rüksiyonu üzerine olumsuz etkisi olan bu iki faktö-
rün birbirini tetikleme özelli¤i nedeniyle, greft tespit
kuvvetini art›rarak hastay› ilerleyici erken rehabili-
tasyon program›na almak temel hedef olmal›d›r.

Weiler ve ark.[10] dana tibias› üzerinde yapt›klar›
çal›flmada, proksimal tibiada ayn› seviyeden al›nan
örneklerde kemik mineral yo¤unlu¤unun kortikal
kemikten merkeze do¤ru azald›¤›n› saptam›fllard›r.
Bu sonuca göre, vidan›n temas edece¤i tibial tüne-
lin ön ve arka duvar›nda kemik mineral yo¤unlu¤u
farkl›d›r. Vidan›n greftin arkas›na konmas› duru-
munda greft, mineral yo¤unlu¤un daha fazla oldu-
¤u ön duvar ile temas halinde olurken, vida yivleri
spongiöz kemi¤e daha kolay oturacak ve tespit
kuvveti artacak yönünde olan hipotezimiz, yumu-
flak doku interferans vidas›n›n grefti kesmesi nede-
niyle bu çal›flmada kan›tlanamam›flt›r. Literatürde,
vidan›n greft önüne veya arkas›na konularak, tek-
rarlay›c› yüklenme ve germe testlerindeki sabitlefl-
tirme davran›fl›n› inceleyen bir çal›flmaya rastlaya-
mad›k.

Biyomekanik olarak insan tibias›na çok benze-
mesi[11] ve daha kolay bulunabilmesi nedeniyle çal›fl-
mam›zda dana dizi kullan›ld›.[12,13] Yine, kolay bulu-
nabilmesi, insan semitendinoz ve grasilis tendonlar›-
na uygulanan yüksek kuvvete karfl›, sertlik ve visko-
elastik davran›fl yönünden benzemesi nedeniyle
greft olarak dana EDS tendonu kullan›ld›. Greft
uzunlu¤u tibian›n tespit seviyesinden sonra 40 mm
olacak flekilde ayarland›. Bunun nedeni, ÖÇB re-
konstrüksiyonu ameliyatlar›nda her iki tespit seviye-

si aras›nda kalan serbest greft uzunlu¤unun yaklafl›k
40 mm civar› olmas›d›r. Böylece, ek de¤iflkenlerin
sonuç üzerine etkisini azaltarak çal›flmay› daha fazla
standart hale getirmeye çal›flt›k.

Bu çal›flmada, yivleri keskin olmasa da, yumuflak
doku interferans vidas›n›n yumuflak doku tendon
greftini kesebildi¤ini gözlemledik. Greft kesilmesi
olan bütün örneklerde vida, grefti uç k›sm›na temas
eden bölgeden kesmiflti (fiekil 4a, b). Greftin kesil-
di¤i bölge iki mekanizmay› akla getirmekteydi.
Bunlardan biri, kemik ve yumuflak doku interferans
vidas›n›n s›k› temas halinde oldu¤u vida ucunun in-
celmeden önceki son k›sm›nda, afl›r› yüklenme so-
nucunda greftin zay›flayarak kesilmesiydi. Di¤eri
ise, çal›flma s›ras›nda çekme kuvvetinin tam olarak
tünele paralel olmay›p, en kötü olgu senaryosunun
tam olarak uygulanamamas›yd›. Bu durumda vida
ile greft paralel olmas› gerekirken, birbirlerini çap-
razl›yordu. Biz her iki mekanizman›n da kesilmede
etkili olabilece¤ini; ancak, çaprazlaman›n ilk meka-
nizmay› alevlendirdi¤ini düflünüyoruz.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, vidan›n greft önüne
veya arkas›na konmas›n›n, tekrarlay›c› yüklenme
testi sonras›nda biyomekanik parametreler üzerine
etkisi olmad›¤› görüldü. Kulland›¤›m›z tekrarlay›c›
yüklenme testinin, normal ÖÇB rekonstrüksiyonu
sonras›ndaki rehabilitasyon program› süresince uy-
gulanan yüklenmeye benzemesi nedeniyle, vidan›n
her iki bölgeye konarak yap›lacak rekonstrüksiyon
sonras›nda ayn› rehabilitasyon protokolünün kulla-
n›labilece¤ini düflünüyoruz. Bu da cerraha ameliyat
s›ras›nda al›flm›fl oldu¤u tekni¤i kullanma olana¤›
sa¤layacakt›r.

fiekil 4. (a, b) Greftin yumuflak doku interferans vidas› taraf›ndan kesilmifl hali.

(a) (b)
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