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On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda greft tespitinin
amaci, kemik tiineller icerisinde biyolojik kemik-greft tespiti
tamamlanana kadar, giinliik aktivite ve fizyoterapide yeterli
olacak diizeyde bir tespit kuvveti saglamaktir. Giiniimuizde
bu amaca yonelik ¢cok sayida ve degisik ozellikte implant ta-
sarlanmis ve uretilmistir. Bu implantlardan herhangi birinin
tercih edilmesinde implantlanin mekanik 6zellikleri kadar;
tiinel ici greft iyilesmesine etkileri, ameliyat sonrasi goriin-
tiilemelerde artefakt yaratmalari, neden olabilecekleri muh-
temel biyolojik reaksiyonlar, implant ¢cikarma gereksinimleri
ve OCB revizyon cerrahisi sirasinda zorluk yaratip yaratma-
yacaklari gibi 6zellikleri de 6nemlidir. Tespit materyali, erken
donemde fizyoterapiye izin verilebilecek stabiliteyi saglamali
ve greftin iyilesmesi icin uygun ortamin olusmasina engel ol-
mamalidir. ideal bir tespit yontemi bulunmamakla birlikte,
her tespit yontemi ve materyalinin kendine 6zgii avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir. OCB rekonstriiksiyonu ya-
pacak ortopedik cerrah, tiim bu tespit yontemleri ve imp-
lantlara hakim olmali; her bir implantin degisik 6zelliklerini
g6z 6niinde bulundurarak her hastaya ve olguya gére uygun
tespit yontem ve materyaline karar vermelidir.

Anabhtar sézciikler: 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu; OCB;
tespit materyali
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icerisinde biyolojik kemik-greft tespiti ta-
mamlanana kadar, giinliik aktivite ve fizyoterapide
yeterli olacak diizeyde bir tespit kuvveti saglamaktir.
Ginimuzde bu amaca yoénelik ¢cok sayida ve degi-
sik 6zellikte implant tasarlanmis ve uretilmistir. Bu
implantlardan herhangi birinin tercih edilmesinde
implantlarin mekanik 6zellikleri kadar; tiinel ici greft

The purpose of graft fixation in anterior cruciate ligament
(ACL) reconstruction is to provide a fixation force suf-
ficient for daily activity and physiotherapy until biological
bone-graft detection is completed within the bone tunnels.
Many devices with different features have been designed
and manufactured for this purpose. In the preference of
any of these devices; as well as their mechanical properties;
features such as their effects on intra-tunnel graft healing,
their artifact in postoperative imaging, possible biologic be-
havior, possible need for implant removal and whether they
will cause difficulties during ACL revision surgery are also
important. The fixation device should provide the stability
that physiotherapy can be allowed in the early period and
should not disrupt the formation of a suitable environment
for graft healing. Although there is no ideal fixation meth-
od, each method and device have their own advantages and
disadvantages. The orthopedic surgeon who will perform
ACL reconstruction must be familiar with all these fixation
methods and devices; and should decide for the appropri-
ate fixation method and device for each patient considering
their different characteristics.

Key words: anterior cruciate ligament reconstruction; ACL;
fixation device

iyilesmesine etkileri, ameliyat sonrasi goriintiile-
melerde artefakt yaratmalar, neden olabilecekleri
muhtemel biyolojik reaksiyonlar, implant ¢ikarma
gereksinimleri ve OCB revizyon cerrahisi sirasinda
zorluk yaratip yaratmayacaklari gibi ozellikleri de
o6nemlidir. Tespit materyali, erken donemde fizyote-
rapiye izin verilebilecek stabiliteyi saglamali ve gref-
tin iyilesmesi igin uygun ortamin olusmasina engel
olmamalhdir.
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GREFT BiYOMEKANIGi

OCB rekonstriiksiyonu cerrahisinde en yaygin olarak
kullanilan iki greft tipi kemik - patellar tendon - kemik
(bone-tendon-bone, BTB) ve hamstring tendon (HT)
otogreftleridir. Yapilan ¢alismalarda; BTB greft kullani-
lan olgularda ilk alti haftal'l, HT grefti kullanilan olgu-
larda ise ilk 12 haftal?! siiresince, tiim OCB rekonstriik-
siyonunun zayif halkalannin greft-tiinel tespit bolgeleri
oldugu gosterilmistir. Dogal OCB’nin iflas 6ncesi mak-
simum yiiklenme kuvvetinin 1730-2160 N34 oldugu,
buna karsilik 10 mm kalinliginda BTB greftinin kopma
kuwvetinin 2977 NP, HT greftinin kopma kuvvetinin
ise 4000 NI¢! oldugu gosterilmistir. Bu durumda OCB
rekonstriiksiyonunun erken doénemdeki dayanikhlig
timdyle cerrahi tespit ydontemine baghdr.

FEMORAL VE TiBiAL TUNEL TESPIT
FARKLILIKLARI

Femoral tiinel ve tibial tiinel tespitleri arasinda iki te-
mel farkhlik vardir. Birincisi; proksimal tibia kemik mi-
neral yogunlugu distal femura oranla daha diisuktir
ve bu durum interferans vida tespitinde 6nem arz eder.
ikinci farkllik ise OCB grefti iizerine etki eden kuvve-
tin dogrultusunun tibial tarafta tiinele paralel, femoral
tarafta ise tiinele oblik olmasidir.l”? Bu nedenle tibial
greft tespit bolgesi OCB rekonstriiksiyonunun en zayif
noktasi olarak kabul edilir.[®]

TESPIT MATERYALLERI

OCB greft tespit materyalleri greftin hangi noktada
tespit edildigine gore tiinel igi, tiinel disi ve aski (kor-
tikal buton) materyaller olarak ii¢ gruba ayrilabilir
(Tablo 1).

Tespit Noktasi ve Greft Hareketi

OGCB greftinin tiinel igindeki hareketinin, greft iyiles-
mesi lizerine olumsuz etkisi oldugul®! ve tiinel genisle-
mesine neden olabilecegil'” gdsterilmistir. iki tiir tiinel
ici greft hareketi tamimlanmistir. Bunlardan biri, gref-
tin tiinel igcindeki uzunlamasina hareketi olan “bungee
etkisi”; digeri ise greftin tiinel igcindeki yatay hareketini
tanimlayan “windshield wiper” (cam silecegi) etkisidir.

Tinel ici greft hareketinin tiinel girisinde minimum,
tuinel cikisinda ise maksimum oldugu ve tiinel girisinde
uygulanan tespit yontemlerinin tiinel ¢ikisinda uygula-
nan aski sistemlere oranla daha az tiinel ici greft ha-
reketine izin verdigi, hayvan deneyleri ve biyomekanik
calismalarla gosterilmistir.[®"121 Ancak bu farkliligin
istatistiksel 6nem arz edecek diizeyde olmadigini gos-
teren kadavra ¢alismalan da mevcuttur.['] Yapilan kli-
nik ¢alismalarda ise greft tespit yerinin tiinel girisinde
ya da tiinel disinda olmasinin tiinel genislemesi, stabi-
lite ya da fonksiyonel sonuglar acisindan, istatistiksel
anlamh bir farka neden olmadigi gorulmistiir.['4-1°]
Tespit noktasinin yeri ile klinik sonuglar arasinda dog-
rudan bir iliski bulunamamustir.

interferans Vidalan

interferans vidalan tiinel girisinde grefti eklem yii-
zeyine yakin bir noktada tiinel duvarina komprese
ederek saglam bir tespit saglarlar. Uzun siiredir hem
HT hem de BTB greftler ile kullanimlarinda basarih
sonuglar bildirilmistir.l'"”1 Ancak yumusak doku greft-
lerinin tespitinde uyguladiklarn basi ile greftin me-
kanik ozelliklerini zayiflatabilecekleri ve iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyebilecekleri yoniinde endiseler
mevcuttur. Bir hayvan modelinde, interferans vidasi
ile tespit edilen tendon otogreftlerinin tamaminin if-
las bolgelerinin vida ile tespit noktalan oldugu goriil-
mustiir.['8]

interferans vidalarinin iflas dncesi maksimum yiik-
lenme kuwveti farkli calismalarda 390 N['*1ile 790 N[20]
arasinda bildirilmistir. Ancak bu kuwveti etkileyebile-
cek pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler vida-
nin boyu, ¢api, pozisyonu ve tiinel icindeki sapmasi;
tiinel ve vida boyutlan arasindaki orantisal fark; kor-
tikospongiy6z ya da spongiyoz tespit yapilmasi ve vi-
danin yerlestirilmesi i¢in uygulanan tork kuvveti olarak
siralanabilir.

Vida boyunun etkisi tartismalidir. Daha uzun vida-
larin daha saglam bir tespit sagladigini isaret eden
calismalar bulunsa da bunun aksine, farkl vida boy-
larinin sagladiklan tespit kuvvetleri arasinda istatistik-
sel anlamli bir fark bulunmadigini gésteren ¢alismalar
da mevcuttur.[?"?2] Bunun yaninda; uygulanan vidanin

Tablo 1. OCB rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek greft tespit materyali gesitleri

Tiinel ici tespit materyalleri

Aski tespit materyalleri

Tiinel disi tespit materyalleri

interferans vidalari Kortikal butonlar
Diibel-vida sistemi
Cross-pin’ler

Transfemoral aski pinler

U civileri (staples)
Vida-disli pul sistemleri
Vida-dikis sistemleri
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Sekil 1. Degisik boy ve caplarda metal interferans vidalan
(Arthrex®, FL, ABD).

Sekil 2. Greft tespiti femoral tiinelde metal interferans vidasi
ve tibial tiinelde vida-dikis sistemi ile yapilan 27 yillik bir olgu-
nun anteroposterior ve lateral grafileri.

Sekil 3. Degisik boy ve ¢aplarda biyo-emilir interferans vidalar
(Arthrex®, FL, ABD).
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boyu ne olursa olsun, vida ucunun tibial platoya kadar
uzanmasi durumunda tespit giiciinde bir fark olmaya-
cagi da gosterilmistir.[?%]

Vida ¢apinin artirlmasi hem HT hem de BTB greftle-
rinin tespit giiciinii artirmaktadir.2% Ozellikle HT greft
kullamiminda biyo-emilir interferans vidasi ile tespitte,
tiinel capindan 1 mm daha genis ¢apa sahip bir vida
kullanilmasi 6nerilmektedir.[>*] Ancak genis ¢aph vida
kullamminda, vidanin yumusak doku greftini lasere
edebilecegi de unutulmamalidir.

interferans vidasinin HT greftinin dért bacag) arasin-
da tiinel igcinde konsantrik uygulanmasi tendon-kemik
temas yiizeyini artirarak biyolojik tespitin gerceklese-
cegi ylizey alanini genisletecektir. Ancak yapilan ka-
davra calismalan ve biyomekanik calismalarda vidanin
konsantrik ve eksentrik uygulamalan ile ilk anda (time
zero) saglanan tespit giigleri arasinda fark tespit edile-
memistir.[25]

Vida dogrultusunun tiinel icindeki 20°’den buyiik
sapmalarinin biyomekanik olarak tespitin giictini
azalttig bilinmekle birlikte bu sapma ile stabilite ya da
klinik sonuglar arasinda korelasyon kurabilmis bir kli-
nik ¢alisma mevcut degildir.[2¢]

Kortikospongiy6z tespit, spongiyz tespite oran-
la daha gii¢li bir tespit saglar. Dongiisel yiiklenme
altindayken, spongiy6z tespit sonrasi olgilen iflas
kuvvetlerinin kortikospongiyoz tespit sonrasi 6lcu-
len kuvvetlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha kii¢iik oldugu da biyomekanik olarak gosteril-
mistir.[?7]

Vidanin yerlestirilmesi sirasinda uygulanan tork kuv-
veti de, tespitin iflasi 6ncesi uygulanabilecek maksi-
mum kuvvet hakkinda bir 6ngérii saglayabilir’. Metal
interferans vidalarinin yerlestirilmesi i¢in gereken tork
kuvveti biyo-emilir vidalarin yerlestirilmesi sirasinda
uygulanan kuvvetten daha buyiiktiir.[28]

Biyomekanik ¢alismalarda metal interferans vidala-
nnin (Sekil 1 ve 2) iki ile tig yil arasi bir siirede emilen
biyo-emilir interferans vidalarina (Sekil 3) oranla daha
gtiglii bir tespit sagladigi ve iflas 6ncesi daha biiyiik bir
kuvvete karsi dayanabildigi gosterilmis olsa da reviz-
yon cerrahisi sirasinda implantlanin ¢ikartilmasi ge-
rekliligi ve ameliyat sonrasi gekilen MR goriintiileme-
lerinde artefakt olusturmalan gibi dezanvantajlar bu-
lunmaktadir. Yapilan meta-analizlerde ise biyo-emilir
vida uygulamalarinda implant kirilmasi, femoral tiinel
genislemesi ve eklem igi effiizyonun uzun siirmesi gibi
komplikasyonlara metal interferans vidasi uygulama-
larindakinden daha sik rastlanmistir. Ancak her iki vida
tipi karsilastinldiginda, hem HT hem de BTB uygula-
malarinda klinik ve fonksiyonel sonuglar agisindan an-
lamli fark saptanmamistir.[2°]
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Diibel-Vida Sistemleri

Diibel-vida sistemi, vidanin tiinel icinde konsantrik
yerlesimini saglayarak yumusak doku tendon grefti ba-
caklari ile kemik tiinel duvar arasinda homojen bir siir-
tiinme ytizeyi ve genis temas alani saglanmasi hedeflene-
rek gelistirilmistir. Siyrilma iflas icin gereken kuvvetlerin
karsilastinldig) biyomekanik ¢alismalar arasinda bu sis-
temlerin diger mevcut sistemlerden iistiin oldugu, arala-
rinda anlaml fark bulunmadigi ya da diger sistemlerin
diibel-vida sistemlerine tstiin oldugu seklinde birbiriyle
celisen sonuglar bildirilmistir.[30-21 Bu sistem ile ilgili ya-
pilan klinik ¢alismalar kisith olmakla birlikte, diibel-vida
sisteminin diger tespit yontemleriyle karsilastinldig; ile-
riye doniik bir klinik ¢alismada klinik ya da istatistiksel
sonuglar agisindan anlamli bir fark saptanmamistir.33]

Cross-Pin Sistemleri

Greftin govdesinden transvers olarak gecirilerek gref-
tin kemige tespitini saglamayr amaglayan biyo-emilir
cross-pin sistemleri, HT ve BTB greftleri ile birlikte femo-
ral ve tibial tiinel tespitinde basanl bir bicimde kullanil-
mislardir. Sagladiklar en buyiik avantaj, muhtemel bir
revizyon ameliyatinda tiinel iginde kalmis herhangi bir
implant bulunmayacagindan zorluk olusturmamaktr.
Biyomekanik olarak diger sistemlere ustiin oldugunu
bildiren ¢alismalar bulundugu gibi, tam tersi goris bil-
diren ¢alismalar da mevcuttur.l3+31 Klinik ¢alismalarda
ise klinik sonuglar agisindan metal veya biyo-emilir in-
terferans vidalarn ya da kortikal butonlar ile cross-pin sis-
temleri arasinda anlamli fark saptanmamistir.[36-31

Transfemoral Aski Pinleri

Yumusak doku greftleri, femoral tiinel icinde metal ya
da biyo-emilir bir transvers aski pini (Sekil 4) cevresinde

Sekil 4. Metal transfemoral aski pini (Arthrex®, FL, ABD).

180° donduiriilerek bu pin iizerine asilmak suretiyle tii-
nel icinde fikse edilebilir. Transfemoral aski pinlerinin,
diger tespit sistemleri ile karsilastinldiklan bir biyomeka-
nik calismada tiim sistemler arasinda en yiiksek iflas 6n-
cesi maksimum yiik tasima kapasitesine sahip olduklari
gosterilmistir.2°! Ancak bu sistemin uygulamasi kompli-
kasyonlara agik oldugu gibi, uygulama sonrasinda pinin
kinlmasi ya da kemik tiinel disina migrasyonu gibi so-
runlarla karsilasilabilmektedir.l*%41 Klinik sonuglar agi-
sindan transfemoral aski pini kullanilmasi ile biyo-emilir
interferans vidasi ya da kortikal buton kullanilmasi ara-
sinda anlaml fark bulunmamaktadr.[#2:43]

Kortikal Butonlar

Kortikal butonlar ile hem femoral hem de tibial tii-
nellerde HT ve BTB greftlerin aski tespit saglanabil-
mektedir. Butonlar konusunda, HT greftin tiinel igi
longitudinal hareketi nedeniyle tiinel genislemesi olus-
masi yoniinde endiseler olsa dal'%l; diger yontemler
karsisinda en az tiinel genislemesinin buton kullanilan
hastalarda meydana geldigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir.[#4

Butonlarin miikemmel tespit sagladiklarn ve iflas
oncesinde oldukga biiyiik kuvvetlere kadar dayanabil-
dikleri (1086 N)2°l biyomekanik olarak gésterilmistir.
Bircok klinik ¢alismada ise kortikal buton kullanilan
OCB rekonstriiksiyonu olgularinda miikemmel sta-
bilite ve fonksiyonel sonuglar bildirilmistir.['*] Primer
rekonstriiksiyonun buton kullanilarak yapilmis oldugu
olgularin revizyonunda ise ek bir cerrahi zorluk ortaya
cikmamaktadir.

Butonlann implantin grefte sabit uzunlukta bir ilmek
ile baglandigi sabit uzunluklu (Sekil 5) ya da uzunlugu
ayarlanabilen bir ilmek ile baglandig ayarlanabilir gesit-
leri (Sekil 6 ve 7) mevcuttur. Sabit uzunluklu butonla-
rin uygulanmasinda birtakim zorluklarla karsilagilabilir.
Agilacak tiinelin uzunlugu ve kullanilacak butonun boyu
onceden hesaplanmali, tiinel bu hesaba uygun olacak
derinlikte agiimalidir. Planlama ya da uygulama esnasin-
da yapilacak hatalar neticesinde implantin korteksten
disan alinamamasi, kemik korteks tizerine sikica oturtu-
lamamasi ya da tiinel icinde kalan greft uzunlugunun ye-
tersiz kalmasi gibi sorunlar dogabilmektedir. Uzunlugu
ayarlanabilen butonlarin kullanimi, tiinel uzunlugu ve
yerlesimi fark etmeksizin istenilen boyda implant kul-
lanimina ve kemik tiinelin tiimiyle greft ile doldurula-
bilmesine imkan saglamalan ile s6z konusu sorunlarin
dogmasina engel olur. Ancak ayarlanabilir butonlar her
ne kadar yeterli iflas 6ncesi uygulanabilir kuvvet direnci-
ne (780N) sahip olsalar da dongiisel yiiklenme ile greft-
implant baglantisini saglayan ayarlanabilir ilmegin uza-
yabilecegi; bunun da tiinel genislemesi, instabilite ya da
iflasa neden olabilecegi gosterilmistir.[4547]
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Sekil 5. Greft tespiti femoral tiinelde sabit ilmekli kortikal bu-
tonla, tibial tiinelde ise biyo-emilir interferans vidasi ve U civisi
ile yapilan bir olgunun anteroposterior ve lateral grafileri

Sekil 6. Greft tespiti, femoral ve tibial tiinellerin her ikisinde
de ayarlanabilir ilmekli kortikal butonlar ile yapilarak, “tama-
mi iceride” (all-inside) teknigi uygulanan bir olgunun antero-
posterior ve lateral grafileri.

Sekil 7. Ayarlanabilir ilmekli kortikal buton (Arthrex®, FL, ABD).
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U Civileri

U civileri HT ve BTB greft kullamiminda tiinel disi
tespit i¢in kullanilabilmektedir (Sekil 5). Biyomekanik
agidan interferans vidalan ya da vida-dikis sistemlerine
kiyasla iflas 6ncesi daha kiigiik kuvvetlere direnebildik-
leri gosterilmistir.[*8] Ayrica uzun dénemde diz ¢okme
sirasinda diz agrisina neden olabilmeleri nedeniyle U
givilerinin ¢ikartilmasi gerekebilmektedir.

Vida-Disli Pul Sistemleri

HT grefti ile yapilan OCB rekonstriiksiyonu igin 6zel
uretilmis vida-disli pul sistemleri tendon greftini tibial
tiinel disinda korteks uizerine komprese ederek tespit
saglayabilir. Bu sistemin iflas 6ncesi maksimum yiik-
lenme kuvveti iki farkl calismada 765 ve 945 N olarak
bildirilmistir.224] interferans vidalariyla karsilastirildig;
bir hayvan modelinde, bu sistemin saglamlig ve daya-
niklihginin ilk dort hafta sonunda interferans vidasina
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.[*! Vida-disli
pul sistemi ile ilgili dezavantajlar, klinik deneyim ve ¢a-
lismalarin az olmasinin yaninda mekanik sikayete neden
olan implantlarn iyilesme sonrasinda ¢ikartilmasinin ve
bu esnada implanta sikica tutunan kortikal kemigin de
eksize edilmesinin gerekebilmesidir.

Vida-Dikis Sistemleri

HT ya da BTB greftinin ucu, kemige uygulanmis
olan bir vidaya serbest dikislerle tespit edilebilir (Sekil
2). Ancak bu sekilde gerceklestirilen tespitin mekanik
ozelliklerinin interferans vidalarinin mekanik direng
ve dayanikliigina kiyasla daha diisiik oldugu gésteril-
mistir.l*8] Belirgin olarak korteksten yiiksek seviyede
bulunan vidanin mekanik sikayetlere neden olmasi
durumunda da biyolojik tespitin gerceklesmesi son-
rasinda implantin ¢ikartilmasi gerekebilmektedir. Bir
diger dezavantaj ise vida-dikis sistemleri ile ilgili klinik
deneyim ve ¢alismanin sinirli diizeyde olmasidir.

OCB rekonstriiksiyonunda kullanilabilen gesitli tespit
materyallerinin avantaj ve dezavantajlan Tablo 2’del*’]
Ozetlenmistir.

SONUC

OCB rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek degisik
tipte ve Ozellikte tespit materyalleri mevcuttur. Tespitin
amaci BTB greftinde alti haftada, HT greftinde tig ayda
gerceklesen biyolojik tespit ve iyilesme tamamlanana
kadar giinliik aktivitelere ve erken donemde fizyotera-
piye izin verecek diizeyde mekanik stabilite saglamak-
tir. Ideal bir tespit ydntemi olmamakla birlikte her yon-
temin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlan bulun-
maktadir. Cerrah, her bir implantin degisik 6zelliklerini
g6z oniinde bulundurarak her hastaya ve olguya gére
uygun tespit yontem ve materyaline karar vermelidir.
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Tablo 2. OCB rekonstriiksiyonunda kullanilan gesitli tespit materyallerinin avantaj ve dezavantajlari*®

Tespit materyali

Avantajlan

Dezavantajlar

Transfemoral aski pini .

Metal interferans vidasi (MiV) .

Biyo-emilir interferans vidasi .
Diibel-vida sistemi .

e Genis greft-kemik temas ytzeyi

Cross-pin .

Kortikal buton .

Miuikemmel eski sonuglar
e Dusiik komplikasyon orani

e Kolay revizyon

Konsantrik vida yerlesimi

MIV ile benzer klinik sonuclar

e MR gorintilemede artefakt
e Revizyonda zorluk

e Vida kinlmasi riski
e Uzamis efflizyon
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