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Kemik mineral yogunlugu diisiik tibialarda
yumusak doku tendon greftinin emilebilir vida-EndoPearl
kombinasyonuyla tibia tiineline tespiti: Biyomekanik calisma

Soft tissue tendon graft fixation in the tibial tunnel with a bioabsorbable screw-EndoPearl
combination in tibiae of low bone mineral density: a biomechanical study
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Amac: Bu biyomekanik ¢aligmada, yumusak doku ten-
don greftinin tibia tiineline tespitinde emilebilir vida ile
emilebilir vida-EndoPearl materyal kombinasyonu ince-
lendi.

Calisma plam: On adet inek tibias1 yumusak dokularmdan
temizlendikten sonra 7 mm ¢apinda agilan kemik tiinelleri 9
mm’ye kadar genigletildi. Tibialis anterior allogrefti, kemik
mineral yogunlugu yiiksek besg tibiaya (1.36£0.4 gr/cm’) bir
adet vida (10 mm capinda, 30 mm uzunlugunda) ile, kemik
mineral yogunlugu diisiik bes tibiaya (0.84+0.13 gr/cm’) vi-
da-EndoPearl kombinasyonu ile tespit edildi. Ornekler, ser-
vohidrolik makinada 20 mm/dak hizla son yetmezlik yiik-
lenmesinden once, 10 kez 10-50 N arasi, daha sonra 500 kez
50-200 N aras1 kuvvetle yiiklenmeye maruz birakildi.

Sonuglar: Tekrarlayici yiiklenme testi siiresince yer de-
gistirme ve sertlik acisindan; son yiiklenme testi siiresin-
ce, son yiiklenme kuvveti, yer degistirme ve sertlik agisin-
dan iki fiksasyon grubu arasinda anlamli farklilik bulun-
madi (p>0.05).

Cikanmlar: ki fiksasyon grubunda tekrarlayici yiiklen-
me ve son yiiklenme testi siiresince yerdegistirme ve sert-
lik yoniinden sonuglarin benzer bulunmasi, kemik mine-
ral yogunlugu diisiik tibialarda vida-EndoPearl kombinas-
yonuyla yapilan yumusak doku tespitlerinin greft kayma-
sin1 engelleyebilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Emilebilir implant; 6n ¢apraz bag; biyome-
kanik; inek; kemik vidalari; materyal testi; tendon/transplantas-
yon; tibia/cerrahi.

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/cm’), and with
a screw-EndoPearl combination in five tibiae of low bone
mineral density (0.84 g/cm?). 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.

Results: 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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Yumusak doku tendon greftinin, nemli derecede
kuvvetli olmasi, biyomekanik fonksiyon yoniinden
on capraz baga (OCB) benzemesi, yillar icinde ke-
mik-patellar tendon-kemik (KP-TK) greftine gore
biyomekanik 6zelligini daha iyi korumasi son yillar-
da kullaniminin da artmasina neden olmustur."* Do-
ral ve ark.” ile Aglietti ve ark.” yumusak doku ve
KP-TK greftleri ile OCB ameliyat1 gegiren hastalar
arasinda 28 aylik izlemde fonksiyonel agidan fark
olmadigimi bildirmiglerdir.

Greft seciminin bagli oldugu ol¢iitler, greftin
kuvveti, sertligi, tespit yontemleri, greft alinan bol-
gedeki sorunlar ve greftin kemikle kaynagmasidir.
Yumusak doku grefti ile yapilan OCB rekonstriiksi-
yon ameliyatlarinda, tibia bolgesinde tespitin daha
zayif oldugu diisliniilmektedir. Bu zayiflik 6zellik-
le, kemik greft kaynasmasi i¢in 6nemli olan cerra-
hi sonrasi 12-16 haftada s6z konusudur.” Yumusak
doku tendon greftinde kemik ile biitiinlesme KP-
TK’ye gore daha uzun donemde saglanir; bu yiiz-
den, yumusak doku tendon greftiyle yapilan ameli-
yatlarda greft kaymasi ve diz eklemi gevsekligi da-
ha fazla olmaktadir.**” Tibia tiinelinde yumusak
doku tendon greft tespitinin mekanik kuvvetini ar-
tirmak i¢in washer, staples, dikis ve buton kullanil-
maktadir.**""" Eklem dig1 washer ile yapilan yumu-
sak doku tendon greft tespitinin, greft tespit kuvve-
tini artirdig1 bildirilmesine ragmen,"” bu yapi1 ser-
best greft boyunun uzamasimna neden olur.” Bu ma-
teryaller, tespit noktalar1 arasindaki mesafenin art-
mas1 ve dikis materyallerinin 6zellikleri nedeniyle
tespitin giiciinii diisiirmektedir."" Tibia bolgesinde-
ki bu dezavantaji azaltmak i¢in daha uzun ve biiyiik
capli vida"*'" veya vida ile beraber eklem dig1 tes-
pit onerilmigtir."**'

Yumusak doku greftinin tibia tiineline tespitiyle
ilgili biyomekanik testlerde tekrarlayici yiiklenme
testlerinin kullanilmasi1 ameliyat sonrasi erken do-
nemdeki rehabilitasyon programinit andirabilir ve
hastanin kargilastig1 giinliik yiiklenmelerle benzerlik
gosterir.

Femoral tiinelde greftin kaymasini engellemek
icin yuvarlak, emilebilir (EndoPearl, Linvatec Lar-
go, FL) materyal gelistirilmistir. Bu materyal, vida
ile kilitlenerek greft kaymasini engellemektedir. We-
iler ve ark."" inek dizi kullanarak yaptiklari caligma-
da, emilebilir vida-EndoPearl kombinasyonunda son
yiiklenme kuvvetini 658 N, sadece vida kullanilan

grupta ise 388.5 N olarak bildirmislerdir. Tibia tiine-
linde kisa yumusak doku tendon greftinin vida-En-
doPearl kombinasyonu ile tespiti ilk kez Kocabey ve
ark."" tarafindan kullanilmustir.

Bu calismada kemik mineral yogunlugu diisiik
tibiada, emilebilir vida-EndoPearl kombinasyo-
nuyla yapilan tespit ile kemik mineral yogunlugu
yiiksek tibiada, sadece emilebilir vida kullanilarak
yapilan tespitte tekrarlayici yiliklenmenin greft
kaymasi iizerine etkisi karsilagtirmal olarak aras-
tirlldi. Kemik mineral yogunlugu yiiksek oldugu
zaman, uygun tespit i¢in bircok materyal tek basi-
na kullanilabilir. Fakat kemik mineral yogunlugu
diistik tibialarda kombinasyon veya hibrid tespit
yontemleri, uygun son yiiklenme kuvvetini olustu-
rabilir. Bizim hipotezimiz, kemik yogunlugu dii-
siik tibialarda vida-EndoPear]l kombinasyonu ile
tespitten sonra tekrarlayici yiiklenme test sonucla-
rinin sadece vida tespiti yapilan kemik yogunlugu
yiiksek tibialardaki test sonuclari ile benzerlik gos-
terecegiydi.

Gere¢ ve yontem

Calismada dondurulmus 10 inek dizi kullanildi.
Biitiin tibia 6rnekleri, saglikli hayvanlardan alindi
ve plastik torbalara konularak bir saat icinde don-
duruculara yerlestirildi; calisma yapilmadan 24 sa-
at once de oda sicaklifinda (23.9 °C) c¢oziilmeye
birakildi. Tibialar alindiktan sonra iki hafta icinde
kullanildi. Ornekler, yumusak dokularindan temiz-
lendikten sonra DEXA tarama sistemi ile (Hologic
QDR-1000, Hologic Inc., Waltham, MA) kemik
mineral yogunluklar 6lciildii. Olgiimler siiresince
tibialar, i¢cinde tuzlu su bulunan 15x25 cm’lik plas-
tik kutu icine yerlestirildi. On adet cift bacakl tibi-
alis anterior allogrefti (uzunluk 70 mm, ¢ap 9 mm)
(Cryolife, Marietta, GA) yumusak dokularindan te-

i
Sekil 1. Kisa, ¢ift bacakli, EndoPearl ile birlikte tibialis an-
terior allogrefti.
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mizlendi ve 2 numara FiberWire (Arthrex Corp.,
Naples, FL) ile “interlocking whipstitch” yonte-
miyle hazirland: (Sekil 1)."" Hazirlanma sirasinda
ve sonrasinda grefti ¢ift bacakli yapmak ve tespit-
ten once germek icin greft masasi kullanildi. Daha
sonra greftler beserli iki gruba ayrildi. Daha 6nce
yapilan kemik yogunlugu olclimlerine goére 1
gr/cm® temel alinarak kemikler iki gruba ayrildi.
Kemik mineral ortalama yogunlugu, tespitin sade-
ce emilebilir vida ile yapildigi bes Ornekte
1.36+0.4 gr/cm’ (dagihim 0.98-1.98 gr/cm?), emile-
bilir vida-EndoPearl kombinasyonu ile yapildig1
bes ornekte ise 0.84+0.13 gr/cm’ (dagilim 0.7-1.0
gr/cm’) idi. Tibialar, Howell ve ark.’nin"* tarif etti-
8i sekilde delindi, daha sonra tiinel genisleticilerle
(Linvatec, Largo, FL) 7 mm’den 9 mm’ye kadar
0.5 mm biiyiitiilerek genisletildi.

Tiinelin hazirlanmasini takiben, hazirlanan
greftler tiinel i¢ine yerlestirildi ve 30 mm uzunlu-
gunda, 10 mm capinda emilebilir Poly-L-Lactide
vida (Linvatec, Largo, FL) ile (grup I) veya ayni
cins vida-EndoPearl kombinasyonu (grup II) ile
tespit saglandi. Dijital tork oOlcer ile vida ilerleme

Sekil 2. Servohidrolik test sistemi.

torku olciildii (Series MG, Mark-10 Corp., Hicks-
ville, NY). Tespiti takiben, tensil yiik dogrudan ti-
bial tiinele gelecek sekilde (en kotii olgu senaryo-
su) tibialar servohidrolik test makinasina (Model
#858, MTS, Minneapolis, MN) yerlestirildi ve
greft, iki bacag1 arasindan celik igne gecirilerek
serbest kismindan servohidrolik makinaya tespit
edildi (Sekil 2). Ornekler, servohidrolik makinada
20 mm/dak hizla son yetmezlik yiiklenmesinden 6n-
ce, 10 kez 10-50 N arasi, daha sonra 500 kez 50-200
N aras1 kuvvetle yiiklenmeye maruz birakild. Ista-
tistiksel analizler Mann-Whitney U-testiyle SPSS
ver. 11.0 uygulama programinda yapild1 ve anlam-
lilik diizeyi p<0.05 olarak segildi.

Sonuclar

Grup 1, grup II ile karsilastirildiginda daha yiik-
sek vida ilerleme torkuna sahipti (sirasiyla 31.9+3.3
Ncm ve 29.1£2.4 Nem); ancak bu farklilik istatistik-
sel olarak anlaml degildi (p>0.05). Biitiin 6rnekler
tekrarlayici yiiklenme testini basardi. Tekrarlayici
yliklenme siiresince yer degistirme (grup [’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)
yoniinden anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05).

Son yiiklenme siiresince biitiin greftler tibia tiine-
lini terk etti. Bununla birlikte, son yiiklenme kuvve-
ti olarak grup I (816.7£311 N), grup II'ye
(586.1£160 N) gore daha biiyiik giice sahipti. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Son
yliklenme siiresince de yer degistirme (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) anlamh farklilik gostermedi. Grup II’de bir
ornekte EndoPearl materyalinin kirildig1 (yaklasik
700 N), bir 6rnekte diiglimiin koptugu (324.8 N), ii¢
ornekte ise EndoPearl ile greft arasindaki ipligin
koptugu goriildii.

Tartisma

Erken ilerleyici rehabilitasyon programi ameliyat
sonrast donemde istenmeyen sorunlar1 ¢ozebilir."”
Tespitin kuvvetli olmasi, giivenli erken rehabilitas-
yona olanak saglar ve ameliyat sonrasi geri doniisii-
mii hizlandirir.”'"*" Morgan ve ark.”" emilebilir vi-
dalar ile yapilan eklem yiizeyine yakin greft-tibia
tespitinin greft uzunlugunu azaltarak daha anatomik
bir tespite yol actigini bildirmislerdir. Ameliyat son-
ras1 rehabilitasyon siiresince greft ve greft-tiinel tes-
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pit tizerine submaksimal yiiklenme olur.”” Bu sonu-
ca gore, OCB greft tespit calismalarinda tekrarlayici
yiiklenme testleri iizerinde 6nemle durulmalidir.

Ameliyattan sonraki ilk {i¢ ayda diz stabilitesini
saglamak ve greft kaymasin1 engelleyebilmek icin
OCB ameliyatinda kullanilan tespitin yeterli derece-
de sert ve kuvvetli olmas1 gerekir."” Giinliik yasam
ve yiiriiyiisler sirasinda OCB iizerine yaklasik 450
N’lik bir tensil giiciin eklendigi bildirilmigtir.”>*"
Son zamanlarda yapilan ¢alismalar bu veriyi destek-
lemektedir."****** Frank ve Jackson™' gen¢ erigkin-
lerde OCB iizerine en ¢ok yaklasik 2500 N’lik tensil
yiik uygulanabilecegini bildirmislerdir. Bagka arag-
tirmacilar, giinliik yasantida OCB’yi koparacak yii-
kiin %20’sine (yaklasik 500 N) maruz kalindigini
ileri siirmiiglerdir.®*' Ventura ve ark.” tibial tiinel-
greft arasindaki siirtinmenin OCB iizerine binen yii-
kiin yaklasik %10 unu (yaklasik 50 N) emdigini bil-
dirmislerdir. Kuadriseps kas1 uyarilmasi sonucu olu-
san tam diz ekstansiyonunda OCB iizerine 200
N’den fazla kuvvet binmektedir."*””" Seil ve ark.”
ilerleyici rehabilitasyon programini uygulamak icin
greft tespit kuvvetinin en az 200 N olmas gerektigi-
ni bildirmiglerdir. Giurea ve ark.” tibia tiinelinde vi-
da ile yapilan tespitlerde greftin ilerleyici kaymasi
icin en az 150 N’lik kuvvete gerek oldugunu bildir-
miglerdir.

Tekrarlayan yiiklenmeler altinda tespit sertligi,
ameliyat sonras1 donemdeki erken ilerleyici rehabili-
tasyon yiiklenmesini taklit ettigi i¢in son yiiklenme-
den daha 6nemlidir.” Vida tespit siirecinde tibia tiine-
li girisi kortikal kemiktir ve buraya yapilan tespit greft
kaymasmi engelleyebilir."***" On ¢apraz bag re-
konstriiksiyonlarinda greft boyu idealinden kisa olur-
sa, tespit yeri tiinel girisi olan kortikal kemikte degil,
orta kisma daha yakin olan kansell6z kemikte olacak-
tir. Bu durumlarda hibrid veya kombinasyonlu tespit
onerilmektedir. Bu nedenle, vida-EndoPearl kombi-
nasyonu kullanilabilir. Ayn1 kemik mineral yogunlu-
guna sahip (0.8 gr/cm®) dana dizleri ile yapilan bir ¢a-
hsmada, son yiiklenme kuvveti vida-EndoPearl ile
tespit grubunda 658.9+118.1 N, sadece vida ile tespit
grubunda ise 385£185.6 N bulunmustur."” Bizim so-
nuclarimiz, ek tespit materyallerinden ziyade kemik
mineral yogunlugunun son yiiklenme kuvveti tizerine
etki eden en 6nemli degisken oldugunu gostermekte-
dir. Ek tespit materyalleri son yiiklenme kuvvetlerine
etki edebilir; fakat bu materyaller esas olarak kemik

mineral yogunlugu diisiik tibialarda greftin kaymasini
engelleyebilir; kemik mineral yogunlugu yiiksek tibi-
alarda ise sadece vida ile yapilan tespit sonuglarina
benzer sonuglar verir.

Calismamizda, daha kolay bulunabilmesi ve ke-
mik kalitesi nedeniyle inek dizi kullandik. Shapiro
ve ark."™ inek kemiginin biyomekanik ¢aligmalarda
insan kemigine ¢ok benzedigini bildirmislerdir. Ay-
rica, bircok calismada genc erigkin insan kemigi ile
inek kemigi arasinda onemli fark olmadig: bildiril-
migtir.*”"” Calismamizda, 110 mm yerine 70 mm
uzunlukta greft kullandik. Boylelikle, 40 mm greft
tibia tiineli disinda kalmis; bu da normal eklem ici
OCB uzunlugunu taklit etmistir. Weiler ve ark.”' ti-
bia yiizeyi ile igne arasindaki greft uzunlugunu 25
mm olarak belirlemigler; boylece, ek degiskenleri
azaltmislardir. Calismamizda femoral tespit bolgesi
kullanilmayarak, sadece tibial saha tespiti lizerine
yogunlagilmigtir. Tekrarlayan kuvvet protokolii ola-
rak sadece 500 kez 50-200 N arasi1 kullanilmustir.
Birgok calismada 1000 kez 50-250 N aras1 tekrarla-
yic1 yiiklenme protokolii kullanilmig, bunun da ame-
liyat sonras1 bir haftalik ilerleyici rehabilitasyon
programina denk geldigi savunulmustur.”*** Yumu-
sak doku grefti ile tibia tiinelinin kaynagmasi ortala-
ma 12 haftalik siirede olmaktadir; bu nedenle, bu do-
nemi taklit etmek icin 12 bin kez tekrarlayan yiiklen-
me testi gerekmektedir. Uyguladigimiz 500 kez 50-
200 N arasi tekrarlayan yiiklenme, ilerleyici rehabi-
litasyon yiiklenmesi ve daha onceki caligmalarda
bildirilen aktif kuadriseps uyarilmasi kuvvetine denk
gelmektedir.”** Weiler ve ark.nin™" caligmalart
yani sira ¢alismamizin da gosterdigi gibi, mineral
yogunlugu diisiik kemik kullanilirsa, EndoPearl son
yiiklenme kuvvetine ve tekrarlayici yiikklenme so-
nuglarina etki edebilir. Mineral yogunlugu yiiksek
kemik kullanilirsa kemik yogunlugu, EndoPearl ve
iplik materyallerine gore tespit lizerine daha fazla et-
ki edecegi i¢in yiiksek son yiiklenmelerde EndoPearl
kirilmas1 veya iplik kopmast olusabilir. Boylelikle,
kemik yogunlugu yiiksek tibialarda EndoPearl son
yliklenme kuvveti yerine tekrarlayici yiiklenme so-
nuglarina etki etmektedir.

Sonug olarak, tekrarlayan yiiklenme testlerinde,
mineral yogunlugu diisiik kemiklerde emilebilir vi-
daya ek olarak EndoPearl kullanilmasiyla olusan
tespit sonuclari ile mineral yogunlugu yiiksek ke-
miklerde sadece vida kullanilmasiyla elde edilen tes-
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pit sonuglarinin benzer olduklari goriilmiistiir. Mine-
ral yogunlugu diisiik tibialarda idealinden kisa yu-
musak doku tendon grefti kullanildiginda, tiinel ici
ek tespit materyali olarak EndoPearl kullanilmasi
kolaylik saglamaktadir.
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