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STRESZCZENIE
Wstêp. 1/3 œrodkowa wiêzad³a rzepki jest najprawdopodobniej najczêœciej stosowanym przeszczepem ACL z powodu szyb-

kiego wgajania oraz w³aœciwoœci mechanicznych. Œruby interferencyjne, zarówno biowch³anialne, jak i metalowe zapewniaj¹
dobr¹ pierwotn¹ stabilizacjê bloczków kostnych przeszczepu. 

Materia³ i metody. Badaniami objêto 78 chorych, których w zale¿noœci od zastosowanego rodzaju œruby podzielono na dwie
grupy (grupa I – 34 chorych – biowch³anialne L-15 lactosorb®, grupa II – 44 chorych – metalowe). Œrednia wieku wynosi³a 29
lat. Czas obserwacji 3 lata. Celem badania by³a ocena porównawcza wyników lecznia w obu grupach. Ocenê przed i poopera-
cyjn¹ przeprowadzono na podstawie historii chorób, skali Lysholma i skali IKDC. Oceniono zakres ruchomoœci kolana. U 12
chorych z ka¿dej z grup wykonano badanie rezonansem magnetycznym. 

Wyniki. Œrednie wyniki po roku od operacji, wed³ug skali Lysholma, wynosi³y w grupie I 94.2, a wgrupie II 93.5. Po 3 latach
wyniki odpowiednio wynosi³y 95.4 i 96.2. Nie stwierdzono statystycznie istotnych   ró¿nic w wynikach wed³ug skali IKDC. Bada-
nia radiologiczne u chorych z grupy II nie wykaza³y objawów osteolizy wokó³ œrub interferencyjnych. U 2 chorych z grupy I
stwierdzono osteolizê wokó³ œrub biowch³anialnych. Nie stwierdzono obluzowania przeszczepu. U jednego chorego stwierdzono
objawy reakcji zapalanej na cia³o obce. 

Wnioski. Nie stwierdzono ró¿nic w wynikach w obu grupach chorych. Proces biodegradacji œrub interferencyjnych jest d³u-
gotrwa³y i wynosi 2-3 lata. 

S³owa kluczowe: rekonstrukcje wiêzade³, staw kolanowy, œruby 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. 
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WSTÊP
Operacje rekonstrukcji wiêzad³a krzy¿owego

przedniego (ACL) to jedne z najczêœciej wykonywa-
nych zabiegów ortopedycznych stawu kolanowego.
W Stanach Zjednoczonych wykonywanych jest rocz-
nie ponad 100000 rekonstrukcji ACL. W Polsce nie
prowadzi siê krajowego rejestru tych operacji. Auto-
genne przeszczepy ACL pobiera siê z 1/3 œrodkowej
wiêzad³a rzepki (BTB – ang. bone-tendon-bone),
œciêgna miêœni zginaczy stawu kolanowego, rozciê-
gna miêœnia czworog³owego lub œciêgna Achillesa.

Operacje rekonstrukcji ACL wykonuje siê naj-
czêœciej z u¿yciem obserwacji artroskopowej wnê-
trza stawu. Zalet¹ stosowania BTB jest: du¿a wytrzy-
ma³oœæ na zrywanie porównywalna z wytrzyma³o-
œci¹ prawid³owego ACL, dobra pierwotna stabiliza-
cja koñców przeszczepu z zastosowaniem ró¿nych
sposobów stabilizacji oraz gojenie koñców prze-
szczepu koœæ do koœci [1,2,3,4,5,6]. Analizy mecha-
nicznej stabilizacji BTB wykaza³y ma³¹ przydatnoœæ
sztaplerów i szwów kostnych [3,4].

Dobr¹ pierwotn¹ stabilizacjê bloczka kostnego
przeszczepu przez jego docisk do koœci zapewniaj¹
œruby interferencyjne. Stosowanie ich niesie ze sob¹
mo¿liwoœæ wyst¹pienia powik³añ w postaci: nierów-
noleg³ego wprowadzenia w stosunku do bloczka kost-
nego, wystawanie œruby z kana³ów, uszkodzenia
bloczków kostnych, z³amania tylnej œciany kana³u
udowego oraz przeciêcie przeszczepu [7,8,9,10]. Za-
k³ócenia obrazu MR stawu kolanowego przez metalo-
we œruby interferencyjne utrudnia ocenê wgajania
przeszczepu ACL [11,12]. Metalowe œruby interferen-
cyjne s¹ wykonane ze stopu tytanu.

Obecnie szeroko stosowane w ortopedii s¹ mate-
ria³y biowch³anialne. Œruby interferencyjne bio-
wch³anialne wykonane s¹ z ró¿nych materia³ów, 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 œrub biowcha³a-
nialnych zale¿y od ciê¿aru cz¹steczkowego materia-
³u, z którego s¹ wykonane, procesu technologiczne-
go ich produkcji oraz od miejsca wszczepienia [5,11,
14,15,17,18,19, 20]. Okresy biodegradacji ró¿nych
rodzajów materia³ów biowch³anialnych przedstawio-
no w Tabeli 1. 

Badania doœwiadczalne oceniaj¹ce stabilnoœæ za-
mocowania przeszczepu BTB nie wykaza³y znamien-
nych statystycznie ró¿nic w porównaniu œrub biow-
ch³anialnych 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 wykaza³y ró¿nic w stabilizacji przeszczepu BTB
œrubami tytanowymi i biowch³anialnymi [13]. 

Celem pracy by³a ocena porównawcza klinicznych
wyników rekonstrukcji ACL przeszczepem BTB z za-
stosowaniem œrub interferencyjnych metalowych i œrub
biowch³anialnych z materia³u L-15 lactosorb® (85%
poly L-lactide (PLLA) i 15% poly glycolide (PGA). Na
podstawie badania MR autorzy ocenili proces wgajania
przeszczepu oraz degradacji œrub biowch³anialnych. 

MATERIA£ I METODY
Oceniono 78 chorych: 36 kobiet i 42 mê¿czyzn.

Chorych podzielono na dwie grupy w zale¿noœci od
zastosowanego rodzaju œruby interferencyjnej. Do
grupy I zakwalifikowano chorych, u których zastoso-
wano œruby biowcha³anialne, a do grupy II – metalowe.
Grupê I stanowi³o 34 chorych – 16 kobiet i 18 mê¿-
czyzn, a grupê II 44 chorych – 20 kobiet i 24 mê¿-
czyzn. Œrednia wieku w obu grupach wynosi³a 29 lat.
Czas obserwacji 3 lata. Operacje rekonstrukcji wiê-
zad³a przeprowadzono technik¹ artroskopow¹ z u¿y-
ciem 1/3 œrodkowej wiêzad³a rzepki. Zabiegi wyko-
nywa³ ten sam zespó³, z wykorzystaniem takiego sa-
mego instrumentarium. Do stabilizacji stosowano œru-
by interferencyjne biowcha³anialne i metalowe udowe
o œrednicy 7 mm, a piszczelowe – 8 mm. Œrednica ka-
na³ów wynosi³a po 9 mm. 

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

Pooperacyjn¹ wydolnoœæ stawu kolanowego oce-
niano w oparciu o skalê IKDC (The International Knee
Documentation Committee) po 3 latach. Ocenê w ska-
li Lysholma [5] przeprowadzono przed i po roku oraz
3 lata po operacji. Ocenê wgajania koñców przeszcze-
pów oraz biodegradacjê œrub biowch³anialnych prze-
prowadzono podczas badañ kontrolnych na podstawie
typowych radiogramów stawu kolanowego.

Przeprowadzenie oceny biodegradacji œrub wy-
maga³o wykonania badania MR œruby przed jej wszcze-
pieniem. Umo¿liwi³o to porównanie kszta³tu i sygna-
³u prawid³owej œruby biowch³anialnej ze œrub¹ wsz-
czepion¹ choremu. Obraz œruby w badaniu MR
przedstawiono na Rycinie 1. 

Badania MR wykonywano u 12 chorych w ka¿dej
grupie w 3,12,24 i 34 miesi¹cu po operacji. 

Przeprowadzono ocenê wspó³istniej¹cych uszko-
dzeñ i wykonanych procedur operacyjnych. Na pod-
stawie protoko³u znieczulenia okreœlano czas operacji.
Koszty operacji analizowano na podstawie faktur za
zu¿yte do operacji materia³y medyczne i wszczepy. 

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.

P³omiñski J. et al., Fixation of Patellar Tendon Bone Graft
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WYNIKI
Ocenê wspó³istniej¹cych uszkodzeñ i wykonanych

procedur operacyjnych przedstawiono w Tabeli 2.
Ocenê wydolnoœci stawów kolanowych w opar-

ciu o salê IKDC przedstawiono w Tabeli 3.
W obu grupach uzyskano porównywalny odsetek

bardzo dobrych i dobrych wyników – oceny A i B. Za-

RESULTS
The assessment of concomitant injuries and sur-

gical procedures is shown in Table 2.
The assessment of knee joint functional status

according to the IKDC scale is shown in Table 3.
Patients in both groups achieved a comparable

percentage of excellent and good results (grades A

P³omiñski J. i wsp., Stabilizacja przeszczepu wiêzad³a rzepki 

Ryc. 1. Badanie MR œruby interferencyjnej biowcha³anialnej przed wszczepieniem

Fig. 1. MRI scan of bioabsorbable interference screw before implantation

Tab. 1. Okres biodegradacji ró¿nych rodzajów œrub interferencyjnych 

Tab. 1. Degradation times of different bioabsorbable interference screws

Tab. 2. Wspó³istniej¹ce uszkodzenia i wykonane procedury operacyjne

Tab. 2. Concomitant damage and surgical procedures
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notowano tak¿e porównywalny odsetek z³ych wyni-
ków – ocena D. Ocena ruchomoœci stawu kolanowego
okreœlana by³a w ramach skali IKDC. Brak wyprostu
w stawie kolanowym > 5° oraz zgiêcia < 120° ocenia-
no jako z³y wynik. Wyniki przedstawiono w Tabeli 4.

Ocenê wydolnoœci stawów kolanowych w poszcze-
gólnych grupach w skali Lysholma przedstawia Tabela 5.

Po roku w grupie I uzyskano 26 (76%) bardzo do-
brych i dobrych wyników. 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.

P³omiñski J. et al., Fixation of Patellar Tendon Bone Graft

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 

Tab. 4. Wyniki pooperacyjne ograniczenia ruchów w stawach kolanowych

Tab. 4. Range of motion summary

Tab. 5. Wyniki wydolnoœci stawu kolanowego wed³ug skali Lysholma

Tab. 5. Lysholm Knee Score summary
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szenie liczby bardzo dobrych i dobrych wyników
w obu grupach. Z³e wyniki po tym czasie stwierdzo-
no u 3 (9%) chorych z grupy I i u 4 (9%) z grupy II.

Na podstawie kontrolnych radiogramów stawów
kolanowych stwierdzono w grupie I i II ca³kowite
wgojenie bloczków kostnych w okresie 3 miesiêcy
porównywalne w obu grupach (Ryc. 2). U chorych
z grupy II nie stwierdzono objawów osteolizy wokó³
œrub metalowych. U 2 chorych w tej grupie zaobser-
wowano poszerzenie kana³u piszczelowego od 2 do
3 mm. Natomiast u jednego chorego z grupy I stwier-
dzono poszerzenie kana³u piszczelowego o 3 mm. 

Na podstawie wykonanych badañ MR u 2 cho-
rych z grupy I stwierdzono objawy osteolizy wokó³
œrub w kanale piszczelowym i u jednego wokó³ œrub
w kanale piszczelowym i udowym (Ryc. 3). U 4 cho-
rych stwierdzono ca³kowit¹ biodegradacjê œrub.

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.

P³omiñski J. i wsp., Stabilizacja przeszczepu wiêzad³a rzepki 

Ryc. 3. Badanie MR po 9 miesi¹cach po operacji wykaza³o w kana³ach kostnych reakcjê zapaln¹ wokó³ œrub biowch³anialnych

Fig. 3. MRI scan 9 months after surgery shows foreign body reaction of adjacent bone tunnels

Ryc. 2. Obraz MR po 6 miesi¹cach po operacji. Widoczne ca³kowite wgojenie bloczków kostnych oraz czêœciowe wiêzad³a rzep-
ki w kana³ach kostnych. Dobrze widoczne œruby biowch³anialne 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
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U pozosta³ych 5 chorych stwierdzono obraz œrub po-
równywalny z obrazem œruby prawid³owej. 

U 8 chorych z grupy I po 6 miesi¹cach stwierdzo-
no obraz przeszczepu BTB odpowiadaj¹cy prawid³o-
wemu obrazowi ACL. Podobnie stwierdzono u 10
chorych z grupy II. 

Jedna chora z grupy I po miesi¹cu od operacji
zg³asza³a dolegliwoœci bólowe przedniej powierzch-
ni koœci piszczelowej w okolicy kana³u piszczelowe-
go. Stwierdzono obrzêk tej okolicy. Wykonane bada-
nie usg wykaza³o torbiel o œrednicy oko³o 1 cm. Do-
legliwoœci ust¹pi³y po zastosowaniu fizykoterapii i nie-
sterydowych leków zapalnych. 

Obrzêki stawu kolanowego obserwowano w obu
grupach chorych. W grupie I u 4 chorych utrzymy-
wa³y siê one przez oko³o 14 dni po operacji. U 3 cho-
rych z grupy II obrzêki wystêpowa³y do 18 dni po
operacji. 

Œredni czas operacji wynosi³ 62 min. Nie stwier-
dzono ró¿nic miêdzy czasem operacji w obu grupach. 

Ró¿nice w technice operacyjnej polega³y na za-
stosowaniu ró¿nych prowadnic i œrubokrêtów dla
œrub interferencyjnych. U 2 chorych podczas wkrê-
cania œrub biowch³anialnych o œrednicy 7mm w ka-
na³ koœci udowej dosz³o do jej uszkodzenia. U jedne-
go z³amany fragment o d³ugoœci 3-4 mm usuniêto
(czêœæ g³owy œruby interferencyjnej). Pozostawio-
na uszkodzona czêœæ œruby zapewni³a dobr¹ stabili-
zacjê przeszczepu. U drugiego podczas próby wpro-
wadzenia œruby miêdzy bloczek kostny przeszczepu
a kana³ dosz³o do z³amania pocz¹tkowej czêœci gwin-
tu (oko³o 3 mm). Konieczna by³a zmiana miejsca wpro-
wadzenia œruby. Z³amany fragment pozosta³ w kana-
le koœci udowej. 

Ró¿nica kosztów operacji chorych I i II grupy po-
lega³a na ró¿nicy kosztów wszczepów. Dwie œruby
interferencyjne metalowe kosztowa³y 320 z³, a bio-
wch³anialne 1460 z³. 

DYSKUSJA
1/3 œrodkowa wiêzad³a rzepki jest najprawdopo-

dobniej najczêœciej stosowanym przeszczepem
w operacjach rekonstrukcji ACL. W³asnoœci biome-
chaniczne przeszczepu oraz mo¿liwoœæ uzyskania
dobrej pierwotnej stabilizacji w kana³ach kostnych
umo¿liwiaj¹ jego szybkie wgojenie i uzyskanie do-
brych odleg³ych wyników leczenia [1,2,3,4,5,6,21,

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 œrub interferencyjnych zapew-
nia, w porównaniu z innymi metodami, dobr¹ stabi-
lizacjê bloczków kostnych w kana³ach koœci udowej
i piszczelowej. Stosowanie œrub metalowych obar-
czone jest rzadkim ryzykiem wyst¹pienia odczynu
miejscowego na cia³o obce i przewlek³ych dolegli-
woœci bólowych [24]. W tych przypadkach podczas
zabiegów rewizyjnych stwierdza siê znaczne posze-
rzenie kana³ów z obluzowaniem przeszczepu. Obser-
wacje w³asne nie wykaza³y osteolizy wokó³ œrub me-
talowych, a jedynie objawy poszerzenia kana³ów za-
obserwowano u 3 chorych. 

Zastosowane œruby biowch³anialne wykonane
z PLLA i PGA znacznie wolniej ulegaj¹ biodegrada-
cji w porównaniu ze œrubami wykonanymi z PGA,
PDLA lub PDS [11,13,15,]. Opisywane s¹ przypadki
odczynów zapalnych wokó³ œrub wykonanych
z PGA, PLA/PGA i PDS [16,17,18,19,25,26]. Po-
wolny proces biodegradacji z jednej strony zmniej-
sza wytrzyma³oœæ stabilizacji przeszczepu, ale z dru-
giej umo¿liwia rozrost tkanki kostnej w miejsce po
œrubie [12,19,20,27,28]. W³asne obserwacje wykaza-
³y wgojenie bloczków kostnych przeszczepu po 3 mie-
si¹cach od operacji. Badania MR wykaza³y, ¿e wga-
janie wiêzad³a rzepki jest procesem powolnym, po-
dobnie jak biodegradacja œruby biowch³anialnej.
W³asne obserwacje s¹ zgodne z obserwacjami Stähe-
lina, który stwierdzi³, ¿e biodegradacja œrub pojawia
siê po kilku miesi¹cach od operacji [15]. Szybkoœæ
tego procesu zale¿y nie tylko od materia³u z jakiego
wykonana jest œruba, ale tak¿e od osobniczych reak-
cji na cia³o obce. Œwiadcz¹ o tym badania MR, na
podstawie których stwierdzono ca³kowit¹ biodegra-
dacjê œrub u 4 chorych, a u 5 po tym samym czasie
obraz œrub nie uleg³ zmianie. 

Wyniki leczenia w obu grupach nie ró¿ni³y siê.
Po roku zaobserwowano w grupie I 76%, a w gru-
pie II 81% bardzo dobrych i dobrych wyników. S¹
one podobne do wyników przedstawionych przez in-
nych autorów [6,13,23]. Po 3 latach stwierdzono po-
gorszenie wyników zarówno w grupie I, jak i w gru-
pie II. Mog³o ono wynikaæ z nasilenia dolegliwoœci
zwi¹zanych ze wspó³istniej¹cymi uszkodzeniami
struktur wewn¹trzstawowych, a zw³aszcza chrzêst-
nych powierzchni stawowych. 

Nie stwierdzono ró¿nicy w czasie operacji przy
zastosowaniu œrub metalowych czy biowch³anialnych. 

Zastosowanie œrub biowch³anialnych wymaga
u¿ycia œrubokrêtów o kszta³cie koñcówki zmniejsza-
j¹cej ryzyko ich pêkniêcia podczas wkrêcania. Œred-
nica zewnêtrzna œrub decyduje o wytrzyma³oœci œru-
by biowch³anialnej. Zaobserwowano, ¿e œruby
o œrednicy 7 mm znaczenie czêœciej ulegaj¹ pêkniê-
ciu podczas wkrêcania. 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
Stähelin, 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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œruby maj¹ mniejsz¹ œrednicê dla prowadnicy i zmie-
niony kszta³t pierwszych gwintów, co w znacznym
stopniu u³atwia wkrêcanie i zabezpiecza przed uszko-
dzeniem. Z obserwacji wynika, i¿ w³aœnie podczas
wprowadzania œruby miêdzy bloczek kostny a koœæ
dochodzi do uszkodzenia pocz¹tkowych gwintów, co
uniemo¿liwia jej dalsze wkrêcenie. Cieñsza prowad-
nica stosowana do wprowadzenia œrub biowch³anial-
nych niesie ze sob¹ ryzyko nierównoleg³ego w sto-
sunku do bloczka kostnego wprowadzenia œruby
oraz przeciêcia wiêzad³a rzepki. Autorzy polecaj¹
przed wprowadzeniem prowadnicy wyg³adzenie gór-
nej czêœci kana³u udowego, co u³atwia wybór odpo-
wiedniego miejsca do jej wprowadzenia. 

Stosowanie œrub biowch³anialnych zwiêksza
koszty leczenia oko³o 4-krotnie. 

WNIOSKI
1. Wyniki operacyjne rekonstrukcji ACL nie zale¿¹

od rodzaju stosowanej œruby interferencyjnej. 
2. Proces biodegradacji œruby biowch³anialnej jest

d³ugotrwa³y i wynosi 2-3 lata. 
3. Obydwa typy œrub interferencyjnych zapewniaj¹

dobr¹ stabilizacjê bloczków kostnych przez 3
miesi¹ce, czyli do czasu ich pe³nego wgojenia. 

The results of our observations show that breakage
of the initial thread making screw mounting impossi-
ble occurred while the screw was being inserted
between the bone plug and the bone. Using a thinner
guide to insert bioabsorbable screws is associated
with a risk of misaligned insertion of the screw in
relation to the bone plug as well as sectioning the
patella ligament. We recommend smoothing the
upper part of the femoral tunnel before inserting the
guide as this facilitates the choice of an appropriate
insertion site. 

The use of bioabsorbable screws increases treat-
ment costs about 4 times. 

CONCLUSIONS
1. The operative results of ACL reconstruction do

not depend on the type of interference screw. 
2. The biodegradation of a bioabsorbable screw is a

long process, taking 2-3 years. 
3. Both types of interference screws ensure proper

fixation of bone plugs for 3 months, i.e. until their
complete incorporation. 

P³omiñski J. et al., Fixation of Patellar Tendon Bone Graft

PIŒMIENNICTWO / REFERENCES
1. Burks RT. Practical considerations in cruciate graft fixation. Oper Tech Orthop 1992;2:71-77
2. Alm A, Gillquist J. Reconstruction of the anterior cruciate ligament by using the middle third of the patellar ligament. Acta Chir Scand

1974;140:289-296
3. Paterson FWN, Trickey EL. Anterior cruciate ligament reconstruction using part of the patellar tendon as free graft. J Bone Joint Surg

1986;68:453-457.
4. Aglietti P, Buzzi R, D'Andria S, Zaccherotti G. Long-term study of anterior cruciate ligament reconstruction for chronic instability using the

central one-third of the patellar tendon and a Lateran extra-articulary tenodesis. Am J Sports Med 1992;20:38-45.
5. Lysholm J, Gilquist J. Evaluation of knee ligament surgery results with special emphasis on use of a scoring scale. Am J Sports Med

1982;10:150-154.
6. Caborn NM, Urban WPJr, Johnson DL, Nyland J, Pienkowski K. Biomechanical comparison between bioscrew and titanium alloy interfer-

ence screws for bone-patellar tendon-bone graft fixation in anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy 1994;13:229-232.
7. Bach BB. Potential pitfalls of Kurosawa screw interference fixation for ACL surgery. Am J Knee Surg 1989;2:76-82.
8. Lemos MJ, Jackson DW, Lee TQ, Simon A. Assessment of initial fixation of endoscopic interference femoral screws with divergent and par-

allel placement. Arthroscopy 1995;11:37-41.
9. Kurzweil PR, Frogameni AD, Jackson DW. Tibial interference screw removal following anterior cruciate ligament reconstruction.

Arthroscopy 1995;11:289-291.  
10. Kousa P, Jarvinen TL, Kanaus P. Initial fixation strength of bioabsorbable and titanium interference screws in anterior cruciate ligament recon-

struction. Arthroscopy 2001;29:420-425.
11. Macarini L, Murrone M, Marini S, Mocci A, Ettorre GC. MRI in ACL reconstructive surgery with PDLLA bioabsorbable interference screws:

evaluation of degradation and osteointegration processes of bioabsorbable screws. Radiol Med. 2004 Jan-Feb;107(1-2):47-57.    
12. Bach FD, Carlier RY, Elis JP. Cruciate ligament reconstruction with bioabsorbable polyglycolic acid interference screws: ME imaging fol-

low-up. Radiology 2002:225:541-550
13. McGuire DA, Barber A, Elrod BF, Paulos LE. Bioabsorbable interference screws for graft fixation in anterior cruciate ligament reconstruc-

tion. Arthroscopy 1999;Vol15,No5:463-473.
14. Barber FA, Elrod BF, McGuire DA, Paulos LE. Preliminary results of an absorbable interference screw. Arthroscopy 1995;11:537-548.
15. Stähelin AC, Weiler A, Rüfenacht H, Hoffmann R, Geissmann A, Feinstein R. Clinical degradation and biocompatibility of different bioab-

sorbable interference screws: A report of six cases. Arthroscopy 1997;13:238-244.
16. Takizawa T, Akizuki S, Hiriuchi H, Yasukawa Y. Foreign body gonitis caused by a broken poly-L-lactid acid screw. Arthroscopy 1998;14:329-330.
17. Martinek V, Friederich NF. Tibial and pretibial cyst formation after anterior cruciate ligament reconstruction with bioabsorbable interference

screw fixation Arthroscopy 1999;Vol 15, 3: 317-320
18. Bostman OM. Osteolytic changes accompanying degradation of absorbable fracture fixation implants. J Bone Joint Surg Br 1991;73:679-682.
19. Morgan CD, Gehrman RM, Jayo MJ. Histological findings with a bioabsorbable and cruciate ligament interference screw explants after 2.5

years in vivo. Arthroscopy 2001:16:13-18.
20. Fink ., Benedetto KP, Hackl W. Bioabsorbable polyplyconate interference screws fixation in anterior cruciate ligament reconstruction: a

prospective tomography controlled study. Arthroscopy 2000;16:451-458.



53

P³omiñski J. i wsp., Stabilizacja przeszczepu wiêzad³a rzepki 

21. Noyes FR, Butler DL, Grood ES, Zernicke RF, Hefzy MS. Biomechanical analysis of human ligament grafts used in knee-ligament repairs
and reconstruction J Bone Joint Surg AM 1984;66:344-352.

22. Rodeo SA, Arnoczky SP, Torzilli PA, Hipika C, Warren W. Tendon-healing in a bone tunnel. A biomechanical and histological study in the
dog. J Bone Joint Surg 1993;75-A:1795-1803.

23. Kurosaka M, Yoshiya JT, Andrish JT. A biomechanical comparison of different surgical techniques of graft fixation in anterior cruciate liga-
ment reconstruction. Am J Sports Med 1987;15:225-229.

24. Cook SD, Renz EA, Barrack RL, Thomas KA, Harding RJ Jr, Milicic MA. Clinical and metallurgical analysis of retrieved internal fixation
devices. Clin Orthop 1985;195:261-269.

25. Victoroff BN, Paulos LE, Beck C, Goodfellow DB. Subcutaneous cyst formation associated with anterior cruciate ligament allografts: A
report of four cases and literature review. Arthroscopy 1995;11:486-494.   

26. Simonian PT, Wickiewicz TL, O'Brien SJ, Dines JS, Schatz JA, Warren RF. Pretibial cyst formation after anterior cruciate ligament surgery
with soft tissue autografts. Arthroscopy 1998;14:215-220

27. Lajtai G., Schiedhuber C, Unger F. Bone tunnel remodeling at the site of biodegradable interference screw used for anterior cruciate ligament
reconstruction. Arthroscopy 2000;17:597-602.

28. McGuire DA, Barber FA, Milchgrab S. A post mortem examination of poly-L lactid interference screws 4 months after implantation during
anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy 2001;17:988-922.

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
dr n. med. Janusz P³omiñski
Klinika Ortopedii WIM 
00-909 Warszawa, ul. Szaserów 128, tel/fax (0-22) 681-70-42, e-mail  plominsky@poczta.onet.pl

Liczba s³ów/Word count: 5064 Tabele/Tables: 5 Ryciny/Figures: 3 Piœmiennictwo/References: 28

Otrzymano / Received 04.09.2007 r.
Zaakceptowano / Accepted 26.01.2008 r. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


