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Stabilizacja przeszczepu wi¢zadla rzepki w zabiegach
rekonstrukcyjnych wi¢zadel stawu kolanowego. Sruby
biowchlanialne czy metalowe — wyniki leczenia
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STRESZCZENIE

Wstep. 1/3 srodkowa wigzadta rzepki jest najprawdopodobniej najczgsciej stosowanym przeszczepem ACL z powodu szyb-
kiego wgajania oraz wlasciwosci mechanicznych. Sruby interferencyjne, zarowno biowchtanialne, jak i metalowe zapewniaja
dobra pierwotna stabilizacj¢ bloczkow kostnych przeszczepu.

Material i metody. Badaniami objgto 78 chorych, ktérych w zaleznosci od zastosowanego rodzaju sruby podzielono na dwie
grupy (grupa I — 34 chorych — biowchtanialne L-15 lactosorb®, grupa Il — 44 chorych — metalowe). Srednia wieku wynosita 29
lat. Czas obserwacji 3 lata. Celem badania byla ocena pordwnawcza wynikéw lecznia w obu grupach. Oceng przed i poopera-
cyjng przeprowadzono na podstawie historii chordb, skali Lysholma i skali IKDC. Oceniono zakres ruchomosci kolana. U 12
chorych z kazdej z grup wykonano badanie rezonansem magnetycznym.

Wyniki. Srednie wyniki po roku od operacji, wedtug skali Lysholma, wynosity w grupie I 94.2, a wgrupie II 93.5. Po 3 latach
wyniki odpowiednio wynosity 95.4 1 96.2. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w wynikach wedtug skali IKDC. Bada-
nia radiologiczne u chorych z grupy Il nie wykazaty objawow osteolizy wokét srub interferencyjnych. U 2 chorych z grupy [
stwierdzono osteoliz¢ wokoét srub biowchtanialnych. Nie stwierdzono obluzowania przeszczepu. U jednego chorego stwierdzono
objawy reakcji zapalanej na ciato obce.

Whioski. Nie stwierdzono réznic w wynikach w obu grupach chorych. Proces biodegradacji srub interferencyjnych jest dtu-
gotrwaly i wynosi 2-3 lata.

Stowa kluczowe: rekonstrukcje wigzadel, staw kolanowy, $ruby interferencyjne

SUMMARY

Background. The central third of the patella tendon is probably the most common ACL graft material because the bone ten-
don bone (BTB) construct provides robust graft incorporation and a mechanically sufficient substitute. Metal and bioabsorbable
interference screws ensure good initial fixation strength of the bone plug.

Material and methods. A total of 78 patients (mean age 29 years) were assigned to a bioabsorbable screw [L-15 Lactosorb®]
group (Group I of 34 patrients) or a metal screw group (Group II of 44 patients). Mean follow-up was 3 years. This study com-
pared the results of ACL reconstruction using bioabsorbable and metal interference screws. Pre- and postoperative assessments
included patient history, the Lysholm Knee Scoring Scale and IKDC scores. Range of motion in the knee was measured. Mag-
netic resonance imaging was performed in 12 patients from each grup.

Results. Mean Lysholm scores at one year were 94.2 for Group I and 93.5 for Group II. After 3 years mean scores were 95.4
for Group I and 96.2 for Group II. A comparison of IKDC scores showed no statistically significant difference between groups.
No radiographic evidence of osteolytic change or bone resorbtion around the metal screw was observed in Group II, whereas oste-
olytic changes around bioscrews were observed in 2 patients in Group I. There were no complications related to loss of fixation.
The clinical signs of a foreign body reaction were found in one patient.

Conclusions. Bioabsorbale and metal inteference screws produce equal clinical results. Complete degradation of a bioab-
sorbable screw takes 2-3 years.

Key words: ligaments reconstruction, knee joint, interference screws

44



Plominski J. i wsp., Stabilizacja przeszczepu wigzadta rzepki

WSTEP

Operacje rekonstrukcji wiezadla krzyzowego
przedniego (ACL) to jedne z najcze¢sciej wykonywa-
nych zabiegéw ortopedycznych stawu kolanowego.
W Stanach Zjednoczonych wykonywanych jest rocz-
nie ponad 100000 rekonstrukcji ACL. W Polsce nie
prowadzi si¢ krajowego rejestru tych operacji. Auto-
genne przeszczepy ACL pobiera si¢ z 1/3 Srodkowej
wigzadla rzepki (BTB — ang. bone-tendon-bone),
Sciggna migsni zginaczy stawu kolanowego, rozcie-
gna migsnia czworoglowego lub Sciegna Achillesa.

Operacje rekonstrukcji ACL wykonuje si¢ naj-
czesdciej z uzyciem obserwacji artroskopowej wne-
trza stawu. Zaletg stosowania BTB jest: duza wytrzy-
mato$¢ na zrywanie poréwnywalna z wytrzymalo-
Scig prawidtowego ACL, dobra pierwotna stabiliza-
cja koncoéw przeszczepu z zastosowaniem réznych
sposobdw stabilizacji oraz gojenie koncow prze-
szczepu kos¢ do kosci [1,2,3,4,5,6]. Analizy mecha-
nicznej stabilizacji BTB wykazaty mala przydatnos¢
sztapleréw i szwow kostnych [3,4].

Dobra pierwotng stabilizacje bloczka kostnego
przeszczepu przez jego docisk do kosci zapewniaja
$ruby interferencyjne. Stosowanie ich niesie ze sobg
mozliwos¢ wystapienia powiktan w postaci: nierow-
nolegtego wprowadzenia w stosunku do bloczka kost-
nego, wystawanie S$ruby z kanaldow, uszkodzenia
bloczkow kostnych, ztamania tylnej $ciany kanatu
udowego oraz przecigcie przeszczepu [7,8,9,10]. Za-
ktécenia obrazu MR stawu kolanowego przez metalo-
we Sruby interferencyjne utrudnia ocen¢ wgajania
przeszczepu ACL [11,12]. Metalowe $ruby interferen-
cyjne sa wykonane ze stopu tytanu.

Obecnie szeroko stosowane w ortopedii sg mate-
rialy biowchtanialne. Sruby interferencyjne bio-
wchtlanialne wykonane sg z roznych materiatow, ta-
kich jak polyglycolic acid — (PGA), polylactic acid —
(PLA), polyparadioxanone — (PDS), Co-polymer
of ¢cPGA/PLA acid — (PDLA), poly L-lactide —
(PLLA), poly— D, L-lactide-co-glycolide — (PDLLA-
-co-PGA) lub poly-D, L-lactide — (PDLLA) [5,11,
13,14,15,16]. Okres biodegradacji srub biowchata-
nialnych zalezy od cigzaru czasteczkowego materia-
hu, z ktorego sq wykonane, procesu technologiczne-
go ich produkcji oraz od miejsca wszczepienia [5,11,
14,15,17,18,19, 20]. Okresy biodegradacji réznych
rodzajoéw materiatow biowchtanialnych przedstawio-
no w Tabeli 1.

Badania doswiadczalne oceniajace stabilnos¢ za-
mocowania przeszczepu BTB nie wykazaly znamien-
nych statystycznie roznic w pordwnaniu $rub biow-
chlanialnych i metalowych [6].

BACKGROUND

Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction
is one of the most commonly performed orthopedic
surgery procedures of the knee joint. Over 100000
reconstructions of ACL are performed annually in
the United States. A similar register of ACL recon-
struction procedures is not kept in Poland. Autoge-
nous ACL grafts are harvested from the central third
patella tendon (BTB, or bone-tendon-bone proce-
dures), tendon of knee-flexor muscles, aponeurosis
of the quadriceps muscle, or the Achilles tendon.

ACL reconstructions are most commonly performed
with arthroscopic visualisation of the joint's interior.
The advantages of BTB include high resistance to
rupture comparable to the resistance of a normal
ACL, good initial fixation strength of the graft's end-
ings with the use of different fixation methods as
well as bone to bone healing of the endings [1,2,3,
4,5,6]. Analyses of mechanical BTB graft fixation
have revealed low usefulness of staplers and bone
sutures [3,4].

Interference screws ensure good initial fixation of
the bone plug, which is pressed against the bone.
Their use entails the possibility of complications in
the form of: misaligned insertion of the screws in
relation to the bone plug, screw protrusion from tun-
nels, bone plug damage, fracture of the posterior wall
of the femoral tunnel as well as sectioning of the
graft [7,8,9,10].

Interference in MR images of the knee joint
caused by metal interference screws impedes the as-
sessment of ACL graft incorporation. Interference
screws are made of a titanium alloy.

Bioabsorbable materials are widely used in ortho-
pedics these days. Bioabsorbable interference screws
are made of various materials such as polyglycolic
acid (PGA), polylactic acid (PLA), polyparadiox-
anone (PDS), cPGA/PLA acid co-polymer (PDLA),
poly L-lactide (PLLA), poly-D,L-lactide-co-glycoli-
de (PDLLA-co-PGA), or poly-D,L-lactide (PDLLA)
[5,11,13,14,15,16]. Degradation times of bioab-
sorbable screws depend on the molecular weight of
the material they are made of, production technology
and the specific implantation site [5,11,14,15,17,18,
19,20]. Biodegradation periods of various types of
bioabsorbable materials are presented in Table 1.

Experimental studies assessing the fixation strength
of BTB grafts did not reveal statistically significant
differences in comparison to bioabsorbable and me-
tal screws [6].

Clinical studies conducted by McGuire did not
show differences in the strength of fixation of BTB
grafts with titanic and bioabsorbable screws [13].
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Badania kliniczne przeprowadzone przez McGuide
nie wykazaty réznic w stabilizacji przeszczepu BTB
$rubami tytanowymi i biowchtanialnymi [13].

Celem pracy byta ocena poréwnawcza klinicznych
wynikow rekonstrukcji ACL przeszczepem BTB z za-
stosowaniem Srub interferencyjnych metalowych i srub
biowchtanialnych z materiatu L-15 lactosorb® (85%
poly L-lactide (PLLA) i 15% poly glycolide (PGA). Na
podstawie badania MR autorzy ocenili proces wgajania
przeszczepu oraz degradacji srub biowchtanialnych.

MATERIAL 1 METODY

Oceniono 78 chorych: 36 kobiet i 42 mezczyzn.
Chorych podzielono na dwie grupy w zaleznosci od
zastosowanego rodzaju s$ruby interferencyjnej. Do
grupy 1 zakwalifikowano chorych, u ktérych zastoso-
wano $ruby biowchatanialne, a do grupy Il — metalowe.
Grupg [ stanowito 34 chorych — 16 kobiet i 18 mez-
czyzn, a grupe 11 44 chorych — 20 kobiet i 24 mez-
czyzn. Srednia wieku w obu grupach wynosita 29 lat.
Czas obserwacji 3 lata. Operacje rekonstrukcji wieg-
zadta przeprowadzono technika artroskopowq z uzy-
ciem 1/3 srodkowej wiezadta rzepki. Zabiegi wyko-
nywat ten sam zespot, z wykorzystaniem takiego sa-
mego instrumentarium. Do stabilizacji stosowano $ru-
by interferencyjne biowchatanialne i metalowe udowe
o $rednicy 7 mm, a piszczelowe — 8 mm. Srednica ka-
naléw wynosita po 9 mm.

Badanie kontrolne przeprowadzono po roku i 3 la-
tach po operacji.

Pooperacyjna wydolnos¢ stawu kolanowego oce-
niano w oparciu o skalg IKDC (The International Knee
Documentation Committee) po 3 latach. Oceng w ska-
li Lysholma [5] przeprowadzono przed i po roku oraz
3 lata po operacji. Ocene wgajania koncow przeszcze-
péw oraz biodegradacje Srub biowchtanialnych prze-
prowadzono podczas badan kontrolnych na podstawie
typowych radiogramow stawu kolanowego.

Przeprowadzenie oceny biodegradacji $rub wy-
magato wykonania badania MR $ruby przed jej wszcze-
pieniem. Umozliwito to poréwnanie ksztattu i sygna-
tu prawidlowej sruby biowchtfanialnej ze $rubg wsz-
czepiong choremu. Obraz s$ruby w badaniu MR
przedstawiono na Rycinie 1.

Badania MR wykonywano u 12 chorych w kazdej
grupie w 3,12,24 i 34 miesiacu po operacji.

Przeprowadzono ocene wspotistniejacych uszko-
dzen i wykonanych procedur operacyjnych. Na pod-
stawie protokotu znieczulenia okreslano czas operacji.
Koszty operacji analizowano na podstawie faktur za
zuzyte do operacji materiaty medyczne i wszczepy.
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The aim of this study was to compare the clinical
results of ACL reconstruction with BTB grafts using
metal and bioabsorbable interference screws made of
L-15 lactosorb® (85% poly L-lactide (PLLA) and
15% poly glycolide (PGA)). Graft incorporation and
the degradation of bioabsorbable screws were as-
sessed on the basis of MRI evidence.

MATERIAL AND METHODS

The sample consisted of 78 patients, including 36
females and 42 males. Patients were divided into two
groups depending on the type of interference screw.
Bioabsorbable screws were used in patients from Group
1 and metallic screws in Group 2. Group 1 consisted of
34 patients (16 females and 18 males), and Group 2
comprised 44 patients (20 females and 24 males). The
mean age in both groups was 29 years. Patients were fol-
lowed up for 3 years. Arthroscopic ACL reconstruction
was carried out with implantation of the central third of
the patellar tendon. All procedures were performed by
the same team using the same instrumentarium. Bioab-
sorbable interference and metal femoral screws 7 mm in
diameter and tibial screws 8 mm in diameter were used
for fixation. The diameter of each tunnel was 8 mm.

Follow-up examinations were performed after one
year and after three years since the operation.

Postoperative functional status of the knee joint was
assessed according to the IKDC (The International
Knee Documentation Committee) scale after three
years. An assessment according to the Lysholm scale
[5] was conducted before surgery and at one and three
years after surgery. Assessment of the incorporation of
the graft's endings as well as biodegradation of bioab-
sorbable screws was performed during follow-up exami-
nations on the basis of typical knee joint radiographs.

Carrying out an assessment of biodegradation
screws required obtaining a MRI scan of the screw
before implantation. This made possible the compari-
son of the shape and signal of a normal bioabsorbable
screw with an implant screw. An MRI image of
a screw is shown in Figure 1.

MRI examinations were performed in 12 patients
from each group in the 3rd, 12th, 24th and 34th
month after the surgery.

An assessment of concomitant injuries and surgi-
cal procedures was carried out.

The operation time was defined on the basis of
anesthesia protocols. Operation costs were analyzed
on the basis of invoices for medical materials and
grafts used during surgery.
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w A
Ryc. 1. Badanie MR s$ruby interferencyjnej biowchatanialnej przed wszczepieniem
Fig. 1. MRI scan of bioabsorbable interference screw before implantation

WYNIKI RESULTS
Ocene wspotistniejacych uszkodzen i wykonanych The assessment of concomitant injuries and sur-
procedur operacyjnych przedstawiono w Tabeli 2. gical procedures is shown in Table 2.
Oceng wydolnosci stawdéw kolanowych w opar- The assessment of knee joint functional status
ciu o salg IKDC przedstawiono w Tabeli 3. according to the IKDC scale is shown in Table 3.
W obu grupach uzyskano poréwnywalny odsetek Patients in both groups achieved a comparable

bardzo dobrych i dobrych wynikéw — oceny A i B. Za- percentage of excellent and good results (grades A

Tab. 1. Okres biodegradacji réznych rodzajow srub interferencyjnych

Tab. 1. Degradation times of different bioabsorbable interference screws

Akronim materiatu, z jakiego zbudowana

jest Sruba interferencyjna Skfad materiatu Okres biodegradac;ji
Acronym of name of material of which Material composition degradation times
the interference screw is made
o 0 anti od 2 do 6 lat

PLLA 100% poly —(L-lactide) from 2 to 6 years

. 85% poly-(D,L-lactide), 15% kilka miesiecy
PDLLA-co-PGA polyglycoide a few months
PDLLA 100% poly-(D,L-lactide) okoto roku

about one year

Tab. 2. Wspdtistniejace uszkodzenia i wykonane procedury operacyjne
Tab. 2. Concomitant damage and surgical procedures

. Grupa | Grupa Il
n- 34 n- 44
Przeszczep autogenny 34 44
Autogenous graft
Czesciowa meniscektomia

przy$rodkowa 12 19

Partial medial meniscectomy

Czesciowa meniscektomia boczna

: . 14 23

Partial lateral meniscectomy
Catkowita meniscektomia przysrodkowa 9 6

Complete medial meniscectomy

Catkowita meniscektomia boczna 3 5

Complete lateral meniscectomy
Uszkodzenie wiezadta pobocznego
przysrodkowego 2 4
Damage to medial collateral ligament
Uszkodzenie wiezadta pobocznego

bocznego 1 1
Damage to lateral collateral ligament
Chondrectomia
11 16
chondrectomy
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Tab. 3. Ocena wg IKDC KNEE FORM 2000 po 3 latach od operacji
Tab. 3. 3 years' follow-up results according to IKDC KNEE FORM 2000

Ocena

Results A B c D
Grupa | (%)

Group 1 12 (35) 15 (43) 5(14) 2(8)
Grupa Il (%)

Group 2 17 (39) 18 (42) 7 (13) 2 (6)

Tab. 4. Wyniki pooperacyjne ograniczenia ruchéw w stawach kolanowych

Tab. 4. Range of motion summary

Po roku po operac;ji
One year after surgery
(liczba chorych)
(number of patients)

Ocena ruchomosci
Mobility assessment

Po 3 latach po operaciji
Three years after surgery
(liczba chorych)
(number of patients)

Grupa | Grupa ll Grupa | Grupa Il

Group1 Group 2 Group 1 Group 2

Ograniczenie wyprostu 0 1 0 0
Limitation of extension

Ograniczenie zgigcia 5 3 0 1

Limitation of flexion

notowano takze poréwnywalny odsetek ztych wyni-
kéw — ocena D. Ocena ruchomosci stawu kolanowego
okreslana byta w ramach skali IKDC. Brak wyprostu
w stawie kolanowym > 5° oraz zgiecia < 120° ocenia-
no jako zty wynik. Wyniki przedstawiono w Tabeli 4.

Oceng wydolnosci stawow kolanowych w poszcze-
golnych grupach w skali Lysholma przedstawia Tabela 5.

Po roku w grupie I uzyskano 26 (76%) bardzo do-
brych i dobrych wynikéw. W grupie II uzyskano ich
36 (81%). Po trzech latach zaobserwowano zmniej-

and B). A comparable percentage of poor results
(grade D) was also recorded.

The assessment of knee joint mobility was express-
ed according to the IKDC scale. The inability to ex-
tend the knee joint > 5° or flex the joint < 120° were
assessed as a poor result. The results are presented in
Table 4.

The assessment of knee function in particular
groups according to the Lysholm scale is shown in
Table 5.

Tab. 5. Wyniki wydolnosci stawu kolanowego wedtug skali Lysholma

Tab. 5. Lysholm Knee Score summary

Ocena przedoperacyjna w pkt. Po roku Po 3 latach
Preoperative assessment in points After one year After 3 years
Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
Group 1 Group 2 Group 1 Group 2 Group 1 Group 2
Srednia ogoinej oceny
Mean overall score
55.4 54.8 94.2 93.5 95.4 96.2
Liczba wynikow/ Number of results
Bardzo dobre (95-100)
Excellent
0 0 14 25 13 21
Dobre (84-94)
Good
1 2 12 11 10 12
Zadowalajace (64-83)
Satisfactory
9 15 6 5 8 7
Zte (0-64)
Poor
24 27 1 3 3 4
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szenie liczby bardzo dobrych i dobrych wynikéw
w obu grupach. Zte wyniki po tym czasie stwierdzo-
no u 3 (9%) chorych z grupy 1 i u 4 (9%) z grupy II.
Na podstawie kontrolnych radiograméw stawow
kolanowych stwierdzono w grupie I i II catkowite
wgojenie bloczkéw kostnych w okresie 3 miesigcy
poréwnywalne w obu grupach (Ryc. 2). U chorych
z grupy Il nie stwierdzono objawdw osteolizy wokot
$rub metalowych. U 2 chorych w tej grupie zaobser-
wowano poszerzenie kanatu piszczelowego od 2 do
3 mm. Natomiast u jednego chorego z grupy I stwier-
dzono poszerzenie kanatu piszczelowego o 3 mm.
Na podstawie wykonanych badan MR u 2 cho-
rych z grupy I stwierdzono objawy osteolizy wokot
$rub w kanale piszczelowym i u jednego wokoét Srub
w kanale piszczelowym i udowym (Ryec. 3). U 4 cho-
rych stwierdzono catkowita biodegradacje srub.

A total of 26 (76%) excellent and good results
were achieved in Group 1 after one year. Group 2
achieved 36 (81%) excellent and good results. The
number of excellent and good results decreased at
three years. At the same time poor results were noted
in 3 (9%) patients from Group 1 and in 4 (9%) from
Group 2.

On the basis of follow-up radiographs of the knee
joint complete incorporation of bone plugs in Group
1 and 2 was noted within 3 months and was compa-
rable in both groups (Fig. 2) There was no evidence
of osteolysis around metal screws in patients from
Group 2. A dilation of the tibial tunnel from 2 mm to
3 mm was observed in two patients from this group.
A dilation of the tibial tunnel by 3 mm was found in
one patient from Group 1.

Ryec. 2. Obraz MR po 6 miesigcach po operacji. Widoczne catkowite wgojenie bloczkéw kostnych oraz czgsciowe wigzadta rzep-
ki w kanatach kostnych. Dobrze widoczne $ruby biowchtanialne bez reakcji zapalnej w tkance kostnej

Fig. 2. MRI scan 6 months after surgery shows complete incorporation of bone plugs and partial incorporation of patellar tendon auto-
grafts in tunnels. Bioabsorbable interference screws are clearly visible without evidence of bone inflammatory reaction at this site

WW: 122WL: 46

Ryc. 3. Badanie MR po 9 miesiacach po operacji wykazato w kanatach kostnych reakcje zapalng wokot $rub biowchtanialnych

Fig. 3. MRI scan 9 months after surgery shows foreign body reaction of adjacent bone tunnels
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U pozostatych 5 chorych stwierdzono obraz srub po-
rownywalny z obrazem s$ruby prawidtowej.

U 8 chorych z grupy I po 6 miesigcach stwierdzo-
no obraz przeszczepu BTB odpowiadajacy prawidto-
wemu obrazowi ACL. Podobnie stwierdzono u 10
chorych z grupy I1.

Jedna chora z grupy | po miesiacu od operacji
zglaszata dolegliwosci bolowe przedniej powierzch-
ni kosci piszczelowej w okolicy kanatu piszczelowe-
go. Stwierdzono obrzek tej okolicy. Wykonane bada-
nie usg wykazato torbiel o $rednicy okoto 1 cm. Do-
legliwosci ustapity po zastosowaniu fizykoterapii i nie-
sterydowych lekéw zapalnych.

Obrzeki stawu kolanowego obserwowano w obu
grupach chorych. W grupie I u 4 chorych utrzymy-
waly si¢ one przez okoto 14 dni po operacji. U 3 cho-
rych z grupy Il obrzgki wystgpowaty do 18 dni po
operacji.

Sredni czas operacji wynosit 62 min. Nie stwier-
dzono réznic migdzy czasem operacji w obu grupach.

Réznice w technice operacyjnej polegaly na za-
stosowaniu réznych prowadnic i Srubokretow dla
$rub interferencyjnych. U 2 chorych podczas wkre-
cania $rub biowchtanialnych o $rednicy 7mm w ka-
nat kosci udowej doszto do jej uszkodzenia. U jedne-
go ztamany fragment o dlugosci 3-4 mm usunigto
(czg$¢ glowy Sruby interferencyjnej). Pozostawio-
na uszkodzona czg$¢ Sruby zapewnita dobra stabili-
zacje przeszczepu. U drugiego podczas proby wpro-
wadzenia Sruby migdzy bloczek kostny przeszczepu
a kanat doszto do ztamania poczatkowej czgsci gwin-
tu (okoto 3 mm). Konieczna byta zmiana miejsca wpro-
wadzenia $ruby. Ztamany fragment pozostat w kana-
le kosci udowe;j.

Réznica kosztéw operacji chorych I i Il grupy po-
legata na réznicy kosztow wszczepdw. Dwie Sruby
interferencyjne metalowe kosztowaly 320 zl, a bio-
wchtanialne 1460 zt.

DYSKUSJA

1/3 srodkowa wigzadta rzepki jest najprawdopo-
dobniej najczesciej stosowanym przeszczepem
w operacjach rekonstrukcji ACL. Wtasnosci biome-
chaniczne przeszczepu oraz mozliwos¢ uzyskania
dobrej pierwotnej stabilizacji w kanatach kostnych
umozliwiaja jego szybkie wgojenie i uzyskanie do-
brych odleglych wynikéw leczenia [1,2,3,4,5,6,21,
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Based on MRI evidence, signs of osteolysis around
screws in the tibial tunnel were found in 2 patients
from Group 1; in one patient from Group 1 there was
evidence of osteolysis in the tibial and femoral tun-
nel (Fig. 3). Complete biodegradation of screws was
observed in 4 patients. In the 5 remaining patients,
the MRI images of the screws were comparable with
images of normal screws.

A BTB graft consistent with a normal ACL was
observed on MRI images in 8 patients from Group 1
and in 10 patients from Group 2 after 6 months.

One month after the surgery, one female patient
from Group 1 reported pain of the anterior surface of
the tibia in the region of the tibial tunnel. There was
edema in this area. A cyst 1 cm in diameter was re-
vealed sonographically. The symptoms subsided fol-
lowing physiotherapy and non-steroidal anti-inflam-
matory drugs.

Edema of the knee joint was observed in both
groups. In Group 1 edema was present in 4 patients
for about 14 days after the surgery. In Group 2, edema
was seen in three patients for up to 18 days after the
surgery.

The mean operating time was 62 minutes. No dif-
ferences in operating time were observed between
the groups.

Differences in operative techniques consisted in
the use of various guides and screwdrivers for inter-
ference screws. Screws were damaged in 2 patients
while screwing in bioabsorbable screws 7 mm in
diameter into the femoral bone tunnel. A broken frag-
ment of 3-4 mm (a part of the head of the interfe-
rence screw) was removed in one patient. The re-
maining part of the damaged screw ensured good fixa-
tion of the graft. In the other patient, the upper part of
the thread (approx. 3 mm) was broken while the
screw was being inserted between the bone plug and
the tunnel. A change of the screw insertion site was
necessary. The fractured fragment remained in the
femoral tunnel.

The difference in surgery costs in between the
groups was due to differences in the price of grafts.
Two metal interference screws cost PLN 320, and
two bioabsorbable screws cost PLN 1460.

DISCUSSION

The central third of the patella tendon is probably
the most commonly used graft in ACL reconstruc-
tion. Biomechanical characteristics of the graft as
well as the possibility of achieving good initial fixa-
tion in bone tunnels enable rapid incorporation and
good long-term treatment outcomes [1,2,3,4,5,6,21,
22,23]. The use of interference screws ensures, in
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22,23]. Zastosowanie srub interferencyjnych zapew-
nia, w poréwnaniu z innymi metodami, dobra stabi-
lizacje bloczkoéw kostnych w kanatach kosci udowej
i piszczelowej. Stosowanie srub metalowych obar-
czone jest rzadkim ryzykiem wystapienia odczynu
miejscowego na ciato obce i przewlektych dolegli-
wosci bolowych [24]. W tych przypadkach podczas
zabiegdw rewizyjnych stwierdza si¢ znaczne posze-
rzenie kanatow z obluzowaniem przeszczepu. Obser-
wacje wlasne nie wykazaty osteolizy wokot srub me-
talowych, a jedynie objawy poszerzenia kanatow za-
obserwowano u 3 chorych.

Zastosowane Sruby biowchtanialne wykonane
z PLLA i PGA znacznie wolniej ulegajq biodegrada-
cji w poréwnaniu ze Srubami wykonanymi z PGA,
PDLA lub PDS [11,13,15,]. Opisywane sa przypadki
odczynow zapalnych wokét srub wykonanych
z PGA, PLA/PGA i PDS [16,17,18,19,25,26]. Po-
wolny proces biodegradacji z jednej strony zmniej-
sza wytrzymato$¢ stabilizacji przeszczepu, ale z dru-
giej umozliwia rozrost tkanki kostnej w miejsce po
Srubie [12,19,20,27,28]. Wiasne obserwacje wykaza-
Iy wgojenie bloczkdéw kostnych przeszczepu po 3 mie-
siacach od operacji. Badania MR wykazaty, ze wga-
janie wigzadla rzepki jest procesem powolnym, po-
dobnie jak biodegradacja $ruby biowchtanialnej.
Wiasne obserwacje sg zgodne z obserwacjami Stéhe-
lina, ktory stwierdzit, ze biodegradacja $rub pojawia
si¢ po kilku miesiacach od operacji [15]. Szybkosé
tego procesu zalezy nie tylko od materiatu z jakiego
wykonana jest $ruba, ale takze od osobniczych reak-
cji na ciato obce. Swiadcza o tym badania MR, na
podstawie ktorych stwierdzono catkowita biodegra-
dacje srub u 4 chorych, a u 5 po tym samym czasie
obraz $rub nie ulegl zmianie.

Wyniki leczenia w obu grupach nie roznity sig.
Po roku zaobserwowano w grupie 1 76%, a w gru-
pie 11 81% bardzo dobrych i dobrych wynikow. Sa
one podobne do wynikéw przedstawionych przez in-
nych autoréow [6,13,23]. Po 3 latach stwierdzono po-
gorszenie wynikow zaréwno w grupie 1, jak i w gru-
pie II. Mogto ono wynika¢ z nasilenia dolegliwosci
zwigzanych ze wspdtistniejacymi uszkodzeniami
struktur wewnatrzstawowych, a zwtaszcza chrzest-
nych powierzchni stawowych.

Nie stwierdzono rdznicy w czasie operacji przy
zastosowaniu $rub metalowych czy biowchtanialnych.

Zastosowanie S$rub biowchianialnych wymaga
uzycia srubokretow o ksztalcie koncowki zmniejsza-
jacej ryzyko ich pekniecia podczas wkrecania. Sred-
nica zewnetrzna $rub decyduje o wytrzymatosci $ru-
by biowchtanialnej. Zaobserwowano, ze S$ruby
o $rednicy 7 mm znaczenie czg¢$ciej ulegaja peknig-
ciu podczas wkrecania. Dlatego obecnie stosowane

comparison with other methods, good fixation of
bone plugs in the femoral and tibial tunnels. The ap-
plication of metal screws is associated with a rare
risk of local foreign-body reaction and chronic pain
[24]. In those cases, marked tunnel dilation with
loosening of the graft is noted during revision sur-
gery. Our observations did not reveal osteolysis
around metal screws but only signs of tunnel dilation
in 3 patients.

PLLA and PGA bioabsorbable screws used by us
undergo biodegradation at a much slower rate than
screws made of PGA, PDLA or PDS [11,13,15,].
There are reports of inflammatory reactions around
screws made of PGA, PLA/PGA and PDS [16,17,
18,19,25,26]. On the one hand, slow biodegradation
decreases graft fixation strength, but on the other
hand it facilitates the proliferation of bone tissue in
the space left by the screw [12,19,20,27,28]. Our ob-
servations showed incorporation of the graft's bone
plugs at 3 months after the surgery. MRI images
revealed that patella ligament incorporation is a slow
process, as is degradation of the bioabsorbable
screw. Our observations are consistent with those of
Stahelin, who claimed that signs of degradation of
screws appear a few months after the surgery [15].
The rate of this process depends not only on the
material of which the screw is made but also on indi-
vidual reactions to foreign bodies. This was proved
by MRI studies, which showed complete degradation
of screws in 4 patients and intact screws in 5 patients
after the same period of time.

Treatment outcomes did not differ between the
groups. After one year, 76% of excellent and good
results were observed in patients from Group 1, com-
pared to 81% in Group 2. These data are similar to
results presented by other authors [6,13,23]. There
was a deterioration in results after 3 years in both
groups. It might have resulted from intensification of
ailments associated with concomitant damage to in-
tra-articular structures, especially cartilaginous articu-
lar surfaces.

We did not observe any differences in surgery
duration between procedures using metal and bioab-
sorbable screws.

Bioabsorbable screws require the use of screw-
drivers with the ending shaped to reduce the risk of
breakage during screw mounting. The external dia-
meter is critical for the strength of a bioabsorbable
screw. It has been noted that screws 7 mm in diame-
ter are most prone to breakage during screw mount-
ing. Therefore, screws which are currently used have
a smaller diameter for the guide and a different shape
of the first threads, which, to a considerable extent,
facilitates screw mounting and protects from damage.
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Sruby maja mniejszq Srednice dla prowadnicy i zmie-
niony ksztalt pierwszych gwintow, co w znacznym
stopniu utatwia wkrecanie i zabezpiecza przed uszko-
dzeniem. Z obserwacji wynika, iz wlasnie podczas
wprowadzania $ruby migdzy bloczek kostny a ko$¢
dochodzi do uszkodzenia poczatkowych gwintow, co
uniemozliwia jej dalsze wkrecenie. Ciefisza prowad-
nica stosowana do wprowadzenia $rub biowchtanial-
nych niesie ze soba ryzyko nierdwnolegltego w sto-
sunku do bloczka kostnego wprowadzenia Sruby
oraz przecigcia wigzadta rzepki. Autorzy polecaja
przed wprowadzeniem prowadnicy wygtadzenie gor-
nej czesci kanatu udowego, co utatwia wybor odpo-
wiedniego miejsca do jej wprowadzenia.

Stosowanie $rub biowchtanialnych zwigksza
koszty leczenia okoto 4-krotnie.

WNIOSKI

1. Wyniki operacyjne rekonstrukcji ACL nie zaleza
od rodzaju stosowanej sruby interferencyjnej.

2. Proces biodegradacji sruby biowchtanialnej jest
dhugotrwaty i wynosi 2-3 lata.

3. Obydwa typy S$rub interferencyjnych zapewniaja
dobrg stabilizacj¢ bloczkéw kostnych przez 3
miesiace, czyli do czasu ich petnego wgojenia.
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