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Artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda interferans
vidalarinin diverjansi

Sarper M.Cetinkaya(), Burak Boynuk®, Aziz K. Alturfan®

Giiniimiizde, 6n ¢apraz bag (OCB), rekonstriiksiyonlarinda patellar kemik-tendon-kemik grefti (PKTK),
en ¢ok kullanilan grefttir. Greftin kemik blogu osseoz tiinel icinde interferans vidalari ile fikse edilir. 1993 ve
1996 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan 98 artroskopik (tek insizyonla) én ¢capraz bag rekonstriiksiyonu
vakasinda interferans fiksasyon vidalari kullanilmigtir. Bu ¢calismada retrospektif olarak kemik blogunun in-
terferans vidalar: ile femoral ve tibial tiinel icindeki anteroposterior ve lateral plandaki diverjanslarini de-
gerlendirdik. Femoral diverjansin lateral planda (% 44.5) Anteroposterior plandakinden (% 22.3) daha sik-
likla olugsmug oldugu goriildii. Gerek KT-1000 artrometre testlerinde gerek klinik olarak erken grejt yetmez-
ligine rastlanmadi. Kemik blogunun tibial tiinel icerisindeki diverjansi femurdakine gore daha azdi. Femoral
vidanin diverjansi fazla ise bu durum greftin erken yetmezligi ile sonuglanir. Eger vida diverjan yerlegtirilir
ve stabilite intraoperatif olarak tespit edilirse, rehabilitasyon ve dize erken hareket protokoliinde degigiklik
yapmaya gerek yoktur.

Anahtar kelimeler: On capraz bag rekonstriiksiyonu, artroskopi, interferans vidasi, diverjans

Divergence of interference screws in arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction

Patellar bone-tendon-bone graft is presently the most commonly used graft for anterior cruciate liga-
ment reconstruction.The bone plugs of this graft are often fixed in the osseous tunnels with interference
screws.Between 1993 and 1996, in our clinic,we applied 98 arthroscopic (single-incision) ACL reconstructi-
on using interference screw fixation. In this study, we reviewed the divergence of the bone plugs in femoral
and tibial tunnels with interference screws retrospectively in lateral and anteroposterior plane. Femoral di-
vergence occured more frequently in the lateral plane (44.5 %) than the anteroposterior plane (22.3 %).
There were no early graft failures noted clinicaly or KT-1000 arthrometer testing. The divergence of bone
plug in tibial tunnel with screw was less when compaired with femoral divergence. If the divergence of femo-
ral screws is higher, it leads to early clinical failure in arthroscopic ACL reconstruction. When screw is pla-
ced in a divergent fashion, stresses on the graft-screw-tunnel construction will concentrate distally and re-
sult in a wedge effect and early graft failure. If screw is placed divergently and stability of fixation is provi-
ded intraoperatively, there is no need to change in early range of motion protocols and rehabilitation.
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Patellar kemik- tendon- kemik grefti (PKTK) gii-

niimiizde 6n gapraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda
en ¢ok kullanilan grefttir. OCB'nin rekonstriiksiyo-

diverjansi ile iligkisini arastirdik.

nunda degisik greft fiksasyon teknikleri mevcuttur.
Bunlar; stable, diigme etrafina diigiim, vida etrafinda
diigiim, kemik greftin iginden gegen vidalar ve inter-
ferans vidalandir (1, 4).

Greftlerin ve fiksasyon materyallerinin gevseme-
si ve basarisizigi, greftin fiksasyon teknigindeki ye-
tersizligi, kemik kalitesinin bozuklugu, kemik greftin
biiyiikliigii,greft-tiinel uygunsuzlugu, vidanin boy ve
capt ile dogru orantilidir (1, 2, 3, 4, 7). Saglam greft
tespiti;postoperatif erken hareket,erken yiik verme ve
rehabilitasyon i¢in dnemlidir.

Interferans vida kullaniminda, en 6nemli prob-
lem tiinel-vida diverjansidir (2, 3, 5, 6, 7). Bu retros-
pektif ¢alisma,artroskopik (tek insizyon) OCB re-
konstriiksiyonunda kemik blogunun interferans vida-
st ile tibial ve femoral tiinel igindeki lateral ve AP
plandaki grafilerde diverjansinin hesaplanmasina da-
yalidir. Biz, bu ¢alismada ameliyat sonrasi kontrol-
lerde, greftin basarisizliginin interferans vidalarinin

Hastalar ve yontem

1993 ve 1996 yillan arasinda, 98 vakada PKTK
grefti ve interferans vidasi (Kurosaka) kullanarak art-
roskopik OCB rekonstriiksiyonu gerceklestirdik. 98
vakanin 61'1 erkek, 37'si kadin hasta idi. Ortalama
yas 24 (18-39yas). 60 hastanin sol dizine, 38 hasta-
nin sag dizine uygulandi. Rekonstriiksiyon i¢in ge-
¢en posttravmatik siire ortalama 19 aydi(4 hafta-3
yil). 64 vakada, otogreft,34 vakada ise allogreft kul-
lanildi. Hastalarin % 51'inde beraberinde diz i¢i int-
raartikiiler diger patolojilerde (meniskus yirtigi,
kondromalazi, vb) mevcuttu.

Ameliyat, OCB yetmezligine bagh diz instabili-
tesi olan hastalarda uygulandi. Operasyon oncesi kli-
nik olarak hastalar 6n ¢ekmece, Lachman ve pivot
shift testleri ile degerlendirildi. 6n ¢gekmece ve Lach-
mantestleri; 1+ (1- Smm), 2+(6-10mm), 3+ (>10mm)
olmak iizere, normal dizle karsilastirmali olarak de-
gerlendirildi. Pivot shift testi; 1+ (kayma), 2+(atla-
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Sekil 1: Femoral ve tibial tineller icinde AP ve lateral planda,
greftin kemik blogu ile vida arasindaki diverjansin
Olciilmesi

ma), 3+ (gecici kilitlenme) olarak derecelendirildi.
Tiim hastalarimizda anestezi altinda pivot shift feno-
meni mevcuttu. 52 hastada ek olarak KT-1000 artro-
metre testi yapildi. Klinik olarak basarisizlik; derece
farki gozetmeksizin ameliyat sonrasi hastalarda pivot
shift fenomenin gosterilmesi olarak kabiil edildi.
Tiim hastalarin postoperatif 1. giinde, diz AP-lateral
iki yonlii grafileri ¢ekildi. Kemik greftlerin ve inter-
ferans vidalarinin uzun akslan belirlenip aralarinda-
ki agilar ol¢iildii. Bu degerler femoral ve tibial vida-
lar igin AP ve lateral planda ayn ayn belirlendi (Se-
kil 1).

Postoperatif takiplerde klinik muayene, rontgen
ve KT-1000 artrometre testi (sadece 52 hastada)
6.haftada, 3.ayda ve 6.ayda yapildi. Ameliyattan he-
men sonra kriyoterapi (buz uygulamasi) baglandi.
Intraartikiiler aspiratif dren 24 saat kald1. Fizyoterapi
tiim hastalarda dren alindiktan sonra baglandi. Eks-
tansiyonda tam yiike hemen gegildi ve diz hareketle-
rine hemen baglandi. Koltuk degnegi 6 hafta boyunca
kullanildi ve 6. ayda hastalar eger greft yetersizligi
yoksa sportif aktivitelerine dondiiler.

Sonuglar

Hastalarin % 44.5 inde lateral planda femoral di-
verjans (0-39 derece,ortalama;7.2°). % 22.5 hastada
anteroposterior planda ortalama 4.4 derecelik ( 0-27)
diverjans saptandi. AP planda 30 dereceden fazla fe-
moral diverjansi olan hasta yoktu. Lateral planda ise
30 dereceden fazla olan diverjans % 11 hastada mev-
cut idi. % 52 hastada interferans vidalan femurda
hem anteroposterior hem lateral planda paralel yerle-
simli idi. % 15 hastada hem AP hem lateral planda
femoral radyografilerde diverjans saptandi. Tibianin
lateral ve AP grafilerinde % 68 hastada interferans
vidalan paralel yerlesimli idi. % 27 hastada tibiada
anteroposterior planda ortalama 3.2 derece (0-21°)
diverjans ve %24 oraninda lateral planda ortalama 2
derece (0-18°) diverjans saptandi. Preoperatif olarak

% 90 hastada genel anestezi altinda yapilan muaye-
neler sonunda Lachman testi 2+ bulundu (1+-3+,or-
talama;1.8). %42 hastada 6n ¢ekmece 2 + veya iize-
rinde idi. Pivot shift fenomeni % 81 hastada 2+ veya
tizerinde idi.

Postoperatif 6. Haftanin sonunda, 98 hastanin
16'sinda son noktasi sert 1+ Lachman testi, 3 hastada
2+Lachman testi mevcuttu. 4 hastada 6n ¢gekmece 1+
iken, 3 hastada 2+ pivot shift fenomeni mevcuttu. 3.
ay sonunda 18 hastada 1+ Lachman, 4 hastada 2+
Lachman, 5 hastada 1+ 6n ¢ekmece testi, 3 hastada
2+ pivot shift mevcuttu. 6. ayda 20 hastada 1+ Lach-
man, 4 hastada 2+ lachman, 6 hastada 1+ 6n ¢ekme-
ce, ve 3 hastada 2+ pivot shift saptandi.

2+ pivot shifti olan 3 hastada tekrar otogreft
PKTK grefti ile revizyon yapildi. KT-1000 artromet-
re testi tiim hastalarda uygulanamadig igin (52 has-
tada kullanildi), testin parametreleri hasta takiplerin-
de kullanilamad. :

Tartisma

Daha onceki literatiirlerde, interferans vidalari-
nin diverjansi ile ilgili domuz ve dana dizleri ile in-
san kadavra dizlerinde yapilan biomekanik ¢alisma-
lar yayinlanmigtir. Ancak bu konuda klinik ¢alisma
oldukca azdir. Matthews ve ark. (7), PKTK greftleri-
nin fiksasyon kuvvetlerini 6l¢gmiisler ve serilerindeki
3 diverjan vidanin fiksasyonu saglamakta yetersiz
kaldiklarini saptamiglardir. Ancak diverjans derecesi
hakkinda bilgi vermemislerdir. Lemos ve ark.(5),
OGCB rekonstriiksiyonlar: sonrasi femoral interferans
vidalarinin radiografik analizlerini yapmislar ve art-
roskopik teknikle, agik teknigi karsilagtirmiglardir.
Bu calismada % 36 oraninda femoral vida diverjansi
bildirmislerdir. Ayni ¢alisma grubu, dana dizlerinde
femoral interferans vidalarinin diverjansi ve paralel
yerlesimi ile ilgili karsilastirmali bir ¢alisma yayinla-
dilar ve artroskopik fiksasyon sonrasi 15 derecelik
diverjansin fiksasyon kalitesini degistirmedigi sonu-
cunu vermislerdir. Dworsky ve ark.(2), bir bagka ¢a-
lismada femoral vidalarin diverjansinin 30 dereceyi
gecmedigi olgularda eger peroperatuar stabilitesi iyi
test edilmis ise artroskopik OCB rekonstriiksiyonla-
rin klinik basanisizliga ugramayacagini bildirmisler-
dir. Diverjan yollanan vidalarin greft-vida-tiinel
kompleksine binen stresleri distale tagiyacagi ve ka-
ma etkisi yapacagini 6ne siirmiislerdir.

Bizim ¢aliymamizdaki radyografik bulgularda la-
teral plandaki diverjans anteroposterior plandakinden
daha fazla bulunmustur. Bu literatiirdeki bilgilerle
uyumludur.

Klinik basarisizliga ugrayan hastalarimizin ¢ogu
(Lachman, pivot shift, 6n ¢ekmece testleri pozitif)
ilk tecriibelerimizdi (genellikle ilk vakalar idi). Bu
problemler daha ¢ok allogreft ile rekonstriiksiyon ya-
pilan hastalarda goriildii. 6. ayda klinik muayenede;
lachman, pivot ve 6n ¢ekmecesi + olan hastalar ret-
rospektif olarak incelendiginde femoral vidalarin AP
ve lateral planda veya sadece lateral planda diverjan
oldugu goriildii. Tibial diverjansin daha az oldugu ve
klinik basarisizhigi etkilemedigi goriildii. Vida diver-
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jan olarak yerlestirilirse, peroperatif dize bir¢ok kez
fleksiyon-ekstansiyon uygulandiginda stabilite prob-
lemi yoksa, postoperatif rehabilitasyonu degistirme-
ye gerek yoktur.

Sonug

Artroskopik OCB rekonstriiksiyonunda eger fe-
moral vidalar tiinele diverjan yerlestirilirse erken do-
nemde klinik basarisizliga yolagabilir. Diverjan yer-
lestirilen vida, greft-vida-tiinel kompleksinin distali-
ne yiik bindirecek ve kama etkisi yaparak erken greft
yetmezligine zemin hazirlayacaktir. Eger vida diver-
jan yollandig1 halde peroperatif stabilite saglanirsa
rehabilitasyon ve erken hareket verme programinda
degisiklik yapmaya gerek yoktur.
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