ARASTIRMA MAKALESI / REASERCH ARTICLE

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Kullanilan U¢ Farkli Femoral

Tespit Yoénteminin, Klinik Sonuglar Uzerine  Etkilerinin
Karsilastiriimasi

Comparision of Clinical Results between Three Different Fixation Method of Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction

Baris Yilmaz', Cem Gopuroglu®, Mert Ozcan’, Mert Ciftdemir’, Erdi imre® Nurettin Heybeli?
YFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul; *Trakya

Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alismada, {i¢ farkli femoral tespit yontemi ile
yapilan artroskopik On capraz bag rekonstriiksiyonun
klinik sonuglarinin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Hamstring tendon grefti kullanilarak
artroskopik on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu uygulanan 81
hasta 3 grub ayrildi. Grup 1 (27 hasta); greft tespitini
tiinel icinde yapan ve interferans vidasi olarak uygulanan
AperFix grubu, Grup 2 (24 hasta); greft tespitini tiinel
icinde yapan ve transkondiler ¢ivi olarak uygulanan
TransFix grubu ve Grup 3 (30 hasta); greft tespitini tiinel
disinda korteks iizerinde yapan Endobutton grubu. Tim
hastalar operasyon siiresi, komplikasyon gelisimi ve
operasyon sonrasi fonksiyonel sonuglar agisindan IKDC
(International Knee Documentation Committee) diz skoru
ve Lysholm skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet,
taraf dagilimlar, takip stireleri, IKDC ve Lysholm
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Calismaya katilan hastalarin
operasyon siiresi 85.86+7.15 dakikadir. Gruplar arasinda
stireleri istatistiksel ~ olarak

operasyon acisindan
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anlamli fark bulunmadi (p: 0.001; p<0.05). Anlamliligin
tespiti igin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; grup
3’de operasyon siire ortalamasi; grup 1 (p: 0.001) ve grup
2’den(p: 0.003) anlaml diizeyde kisa bulundu (p<0.05).
Grup 1 ve grup 2 arasinda operasyon siire ortalamalart
acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p: 0.587; p>0.05).
Sonuc: Ug farkli tespit yontemi arasinda klinik sonuglar
bakimindan bir fark bulunmayip, sadece cerrahi siire
acisindan endobutton yontemi avantajli cerrahi yontem
olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: On ¢apraz bag, Hamstring tendonu,
IKDC, Lysholm skoru

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the clinical
results of three different fixation methods of ACL
reconstruction.

Material and Method: The 81 patients whom undergone
arthroscopic ACL surgery using hamstring tendon grafts
were divided to three groups. Group 1 (27 patients) was
defined which graft fixation made in tunnel and using
interference screw named AperFix, group 2 (24 patients)
was defined which graft fixation made made in tunnel
and using transcondylar nail named TransFix, group 3 (30
patients) was defined which graft fixation made outside
of tunnel on cortical bone named Endobutton. All patients
were evaluated by operation time, postoperative

functional scores International Knee Documentation
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Committee (IKDC) knee score and Lysholm scoring
system.

Results: There was no statistically significant difference
in mean of ages, sex, side distribution, follow-up time,
IKDC scores and Lysholm scores between the groups
(p>0.05). Mean operation time was 85.86+7.15 minutes.
There was statistically significant difference Between the
groups in surgical time (p: 0.001; p<0.05).There was
statistically significant decreased surgical time in group 3
when compared to group 1 (p: 0.001) and group 2 (p:
0.003) (p<0.05). There was no statistically significant
difference of surgical time between group 1 and 2 (p:
0.587; p>0.05).

Conclusion: There was no significant difference in
clinical results between three different fixation methods
while Endobutton method has a advantage in decreasing
of surgical time.

Keywords: Anterior cruciate ligament, hamstring tendon,
IKDC, Lysholm score

Giris

On capraz bag (OCB), tibianin &ne yer
degistirmesini engelleyen ana yapidir. Bir
yandan diz fleksiyonu esnasinda varus ve
valgus hareketlerini  sinirlamaya  yardim
ederken, diger yandan dizin i¢ rotasyonunu ve
hiperekstansiyonunu engeller. Cok gii¢lii ancak
dogal esnekligi az olan OCB, uzunlugunun
%5’ten daha fazla gerilmesine yol agan bir
yiiklenme ile karsilastiginda kopar 2.

Kopan OCB icin; aktif yasam siiren, spor
yapan ve buna devam etmek isteyenlerde,
beraberinde meniskiis yirtiklar1 olanlarda ve
kombine bag yaralanmalari olanlarda bagin
rekonstriiksiyonu  onerilir’.  Bu  amagla
giinimiizde farkli segenekler olsa da siklikla
tercih  edilir*®,

hamstring greftleri

Rekonstriiksiyon esnasinda  greftler, hem

femoral hem de tibial tarafta farkli yontemler
ile tespit edilebilir. Bu yontemlerden o6zellikle

femoral tespit yOntemleri arasinda; greft
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tespitini tiinel icinde yapan ve interferans
vidast olarak uygulanan AperFix, greft
tespitini tiinel i¢inde yapan ve transkondiler
civi olarak uygulanan TransFix ve greft
tespitini tiinel disinda korteks iizerinde yapan
Endobutton yéntemleri en popiiler olanlardir.

Bu ¢alismada, {i¢ farkli femoral tespit yontemi

ile yapilan artroskopik ©6n c¢apraz bag
rekonstriiksiyonun klinik sonuglar1
arastirilmigtir.
Materyal ve Metot

Klinigimizde ayn1  cerrahi  ekip
tarafindan, Hamstring tendon grefti
kullanilarak artroskopik ©n ¢apraz bag
rekonstrilkksiyonu  uygulanan 147  hasta

retrospektif olarak degerlendirildi. Takip siiresi
en az 24 ay olan ve kontrole gelebilen 81 hasta
calismaya dahil edildi. Revizyon diz 6n ¢apraz
bag tamiri uygulanan, herhangi bir neden ile
diz c¢evresinden operasyon gegirenler ve
inflamatuar eklem hastaliklar1 olan hastalar
calisma kapsamina alinmadi.

Bu hastalarin operasyonlarinda; 27 hastada
Greft tespitini tiinel icinde yapan ve interferans
vidast olarak uygulanan AperFix (Grup 1), 24
hastada greft tespitini tiinel i¢inde yapan ve
transkondiler ¢ivi olarak uygulanan TransFix
(Grup 2) , 30 hastada ise greft tespitini tiinel
disinda korteks tizerinde yapan Endobutton
(Grup 3) kullanilmisti. Hastalar operayon
stiresi, komplikasyon gelisimi ve operasyon
sonrast fonksiyonel sonuglar agisindan IKDC
(International Knee Documentation
Committee) diz skoru ve Lysholm skoru ile
degerlendirildi.

elde  edilen

Calismada bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
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IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)

programi1  kullanildi. Calisma  verileri

degerlendirilirken = parametrelerin  normal
dagilima uygunlugu Shaoiro Wilks testi ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal
dagilima uygun oldugu saptanmustir. Calisma
verileri

degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey
HDS testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Calismaya yaslar1 18 ile 40 arasinda degisen,
74’1 (%91.4) erkek, 7’si (%8.6) kadin olmak
iizere toplam 81 olgu dahil edildi. Olgularin
genel yas ortalamasi 32.54+5.46 yil idi(Tablo
1). Gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet
istatistiksel

ve taraf dagilimlan acgisindan

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin  operasyon siireleri ortalamalar
85.86+£7.15 dakikadir(Tablo 2). Gruplar
arasinda  operasyon  siireleri  agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti icin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Grup
3’de operasyon siireleri; Grup 1 (p:0.001) ve
Grup 2’den (p:0.003) anlamli diizeyde kisa
bulundu (p<0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda
operasyon slireleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p:0.587; p>0.05).

Hastalarin takip siiresi ortalamas1 30.27+5.4 ay
olup, gruplara gore takip siireleri Tablo 2’de

Ozetlenmistir. Gruplar arasinda takip siireleri

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmadi (p>0.05).

Caligmaya katilan hastalarm en az 24 ay
sonundaki klinik durumlarinin
degerlendirildigi IKDC ve Lysholm

skorlamalarinin gruplara gére sonuglar1 Tablo

3’de Ozetlenmistir. Gruplar arasinda IKDC ve

Lysholm  skoru  ortalamalar1  agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (
p>0.05).

Tartisma

On capraz bag yaralanmalar1 en sik goriilen diz
bag yaralanmasidir. Goriilme siklig1 yaklasik
3000'de 1 olup, bu yaralanmalarin yaklasik
%80 'i spor yaralanmalari sonucudur’. Bu
bagin kopmasi durumunda, hem hastanin
klinik sikayetlerini gidermek, hem de aktif
yasam  faaliyetlerine devam  etmelerini
saglamak amaci ile glinlimiizde artroskopik

OCB rekonstriiksiyonu sik¢a uygulanan bir

ameliyat  olmustur®.  Artroskopik OCB
rekonstriiksiyonunda klinik sonuglari
etkileyebilecek  bircok  degisken oldugu

literatiirde siklikla tartisilan bir konudur. Bu
degiskenlerden; uygun hasta se¢imi, kullanilan
greftin tipi, tibial ve femoral tiinellerin
pozisyonu, greftin tibial ve femoral tespit
teknigi, cerrahin deneyimi, cerrahi sonrasi
uygulanan rehabilitasyon programi en ¢ok
giindemde olanlardir.

Klinik sonucu etkileyebilecek degiskenler
arasinda gretin tespit edilmesi yOntemleri
gelmektedir. On capraz bag
rekonstriiksiyonunda greftin hem tibial hem de
tiinelde

kadar,

femoral biyolojik iyilesmesi

gelisinceye yuk verme ve
rehabilitasyona izin verecek diizeyde dayanikli

olmasi ve tekrarlayan yiiklenmelere Kkarsi
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koyabilmesi istenmektedir. Bu amagla greftin

tibial tlinele fiksasyonunda; metal interferans

vidalari, bioabsorbabl vidalar, ‘Washer’
vidalar, ‘Staple’, vida ve ‘Staple’
kombinasyonlart ve ‘Intrafiks’ yontemleri
kullanilabilir. Biyomekanik caligmalar

sonucunda bunlar arasinda en giivenilen
yontemlerin ‘Washer’ vidalar, ‘Staple’ ile vida
ve ‘Staple’ kombinasyonlarmin oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir c¢alismada OCB
rekonstriiksiyonunda greft yetmezligi acisindan
en fazla risk altindaki bolgenin greftin kemige
tespit alanlar1 oldugunu, o6zellikle de tibial
tespit  bolgesinin  en zayif oldugunu
belirtilmistir. Bunun nedenini de tibial taraftaki
kemik Kkalitesinin daha zayif olusuna ve
OCB’ye etki eden kuvvetlerin tibial tiinele
paralel olusuna baglamiglardir. Ayni ¢alismada
emilebilir interferans vidasi ile tibial tespit
yapildiginda tekrarlayan yiliklenmeler ile
greftin  yetmezlik riskinin yiiksek oldugu
bildirmis ve emilebilir vida tespitinin ‘staple’
ile desteklenmesi Onerilmistir. Yine ayni
calismada ‘Intrafix’ yontemi ile yapilan tibial
tespitin giivenilir oldugu gosterilmistir °. Tibial
tespit yontemleri degerlendirilen bir bagka
calismada metal interferans vidasi ve ‘staple’
beraber kullanimi ile merkezi yerlestirilen
kilifli polietilen vidalar1 yani ‘Intrafix’ yontemi
karsilagtirmistir.  Iki yillik takip ile klinik
sonuglarin ayni oldugunu bildirilmistir ** Biz
ise caligmamiza dahil ettigimiz olgularimizda
tibial tarafi tespit ederken ‘Endobutton’ ve
‘Transfix’ gruplarinda emilebilir interferans
kullanilarak  bunlar1

vidasi ‘staple’ ile

destekledik. Diger yontem olan ‘Aperfix’

grubunda ise ‘Intrafix’ yontemi benzeri kilifl
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vidalar kullanilarak tibial tiinel igerisine grefti
sikistirdik. Bu grupta ‘staple’ veya benzeri ek
destek kullanilmadik. Literatiirde var olan

caligmalara da dayanarak tiim hastalarimizda

tibial tarafta istedigimiz tespit giiclinii
sagladigimizi  ve  farkli  tibial  tespit
yontemlerinin  klinik sonucu etkilemedigi

diisiindiik **.

Benzer sekilde otojen hamstring greftlerinin

femoral tiinel icgindeki fiksasyonu igin
gelistirilmis; ‘Transfiks’ vidalari,
‘Endobutton”  yontemi, ‘Mitek  Anchor'

yontemi, yumusak doku interferans vidalari,

metal interferans vidalari, ‘Bone mulch’
vidalari, absorbe olabilen vidalar, ‘Linx Ht* ve
‘Washer' vidalar1 olmak tizere bir ¢ok
fiksasyon yontemi vardir 3. Bu yontemler
birgok calismada farkli agilardan
karsilastirilmiglardir. Yapilan ilk biyomekanik
caligmalar gostermistir ki femoral fiksasyonda
en gilivenli fiksasyon materyalleri ‘Cross
pinler’ (Transfiks vidasi, Bone Mulch vidalar)
ve ‘Endobutton’ lardir **. Bir bagka calismada
‘Endobutton’ tekniginin en giicli femoral
tespit yontemi oldugu, ‘Transfix’ tekniginin ise
en kat1 femoral tespiti sagladig: bildirilir iken;
ayni caligmada ‘Aperfix’ benzeri interferans
tekniginin  daha zayif olduguna dair
literatiirdeki biyomekanik ¢aligmalar Ornek
verilmistir. Yine ayni ¢alismada ‘Endobutton’
teknigine ait greftin tiinel i¢inde hareket ederek
tiinel genislemesine neden olabilecegine ve
eklem sivisinin tiinel igerisine girerek biyolojik
iyilesmeyi bozabilecegine dair diisiincelerden
bahsetmiglerdir Bir baska biyomekanik
calismada ise ‘Transfix’ tekniginin femoral
tespitte en giiclii yontem oldugu ve bunu

Kafkas J Med Sci 2018; 8 (Ek1)28-35
DOI: 10.5505/kjms.2017.71677



‘Endobutton’ tekniginin izledigini
gosterilmistir. Bu calismada ayni zamanda
karsilastirdiklar1 ~ diger interferans vidasi
tekniklerinin ait tespit giliglerini ise ‘Transfix’
ve ‘Endobutton’ tekniklerine gore oldukca
zayif bulmuslardir 12" Buna karsilik bir bagka
biyomekanik ¢alismada ise farkli goriis olarak
‘AperFix’ yontemi, ‘Crosspin’ ve ‘Endobuton’
yontemleri ile karsilastirilmis ve sonucta bu ii¢
yontemin dayanikliliklar: arasinda anlamli fark

> Bununla beraber AperFix

goriilmemistir
sisteminin PEEK (Polyetheretherketone) adi
verilen biyouyumlulugu son derece yiiksek
rodyolusen bir maddeden yapilmis olmasi,
femoral tiinel i¢inde aktif basing ile tendonun
kemik ile temas yiizeyini arttirmasi, el aparati

ile  kolay olmast  gibi

uygulantyor

bahsedilmistir 1

avantajlarindan
Glnlmiizde halen bu fiksasyon yontemleri ve
bunlarin karsilagtirmali sonuglart literatiirde
yer almaya devam etmektedir ***°. Bu sekilde
yapilan bir baska c¢aligmada ‘Transfix’ ve
capraz pinleme yontemi olan ‘Rigidfix’
yontemi kargilastirmig ve subjektif sonuglar
‘Rigidfix’ lehine olsa bile klinik sonuclarin
benzer oldugunu ortaya konulmustur .

Calismamizda  farkli

kullandigimiz hastalar klinik olarak IKDC ve

femoral tespit
Lysholm skorlamalarina gore degerlendirildi
ve gruplar arasinda bu degerlendirmeler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
Bu konu ile olarak

bulunmamustir. ilgili

literatiir ~ de  incelendiginde,  fiksasyon
yontemlerinin klinik agisindan zaman zaman
farkli sonuglar gosterilmis olsa da, genel kabul
goren goriis bu femoral fiksasyon yontemleri

arasinda klinik sonuclar bakimindan farklilik
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olmadigidir %,

Calismanin  kisitlayict  yonleri;  tek
merkezli c¢alisma olmasi, kisitli sayida hasta
iizerinde yapilmis olmasi ve tibial tespite ait
sorunlarin degerlendirilmeyip sadece femoral
tespit  yontemlerinin  degerlendirilmesidir.
Bununla birlikte, rospektif olarak planlanan,
daha uzun takip siireli, daha ¢ok merkezin
katilimi ile daha ¢ok sayida hasta ile yapilacak
calismalar sonucunda daha degerli veriler elde
edilebilecektir.
Sonug olarak gelinen noktada
biyomekanik olarak farkliliklardan bahsedilse
de klinik sonuglar agisindan femoral fiksasyon
yontemleri arasinda fark olmadig1
gosterilmistir. Biz de g¢alismamizda ‘AperFix’
‘Transfix” ve ‘Endobutton’ ydntemlerinin son
yillardaki literatiir bilgileri ile uyumlu olarak
klinik sonuglar1 arasinda fark bulamadik.
Bununla birlikte tespit ettigimiz tek fark
cerrahi siire ile ilgiliydi. Caligmamizda greft
tespitini tiinel diginda korteks iizerinde yapan
Endobutton yontemi avantajli cerrahi yontem
olarak tespit ettik.
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Tablo 1. Caligma parametrelerinin 3 gruba gore degerlendirilmesi

APELFIX TRANSFIX ENDOBATIN p
Yas opsss 32,26+5,42 32,88+5,38 32,53+5,73 10,924
Cinsiyet p, 4,
Erkek 25 (%92,6) 22 (%91,7) 27 (%90) %0,939
Kadin 2 (%7,4) 2 (%8,3) 3 (%10)
Taraf ¢,
Sag 16 (%59,3) 14 (%58,3) 17 (%56,7) ?0,980
Sol 11 (%40,7) 10 (%41,7) 13 (%43,3)

'One-Way ANOVA test, “Ki-Kare testi

Tablo 2. Gruplarin olgularin takip ve operasyon siireleri bilgileri agisindan degerlendirilmesi

APELFIX TRANSFIX ENDOBATIN p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Takip stiresi (ay) 30,19+5,06 30,46+6,21 30,245,17 0,980

Operasyon siiresi 89,26+6,61
(dk)

87,5+5,52 81,5+6,71 0,001*

“One-Way ANOVA Test, p<0.05
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Tablo 3. Gruplarin olgularin LYSHOLM skorlari ortalamalari ve IKDC dagilimlari agisindan degerlendirilmesi

APELFIX TRANSFIX ENDOBATIN P
Ort£SS Ort£SS Ort=SS
LYSHOLM 94,11+3,48 93,0242,86 93,342,59 10,565
IKDC 156
A 19 (%70,4) 17 (%70,8) 21 (%70) 20,999
B 6 (%22,2) 5 (%20,8) 7 (%23,3)
C 2 (%7,4) 2 (%8,3) 2 (%6,7)

TOne-Way ANOVA Test, “Ki-Kare testi
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