EVOLUTION RADIOLOGIQUE INQUIETANTE APRES FIXATION
DES PLASTIES DE LIGAMENT CROISE ANTERIEUR
PAR VIS D’INTERFERENCE RESORBABLES
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SummaRry : Worrisome radiologic changes after ante-
rior cruciate reconstruction using absorbable interfer-
ence screws.

The authors report worrisome radiological changes
which were noted after implantation of absorbable
interference screws in ligamentoplasty at the knee joint.
Seventeen screws were implanted between September
1995 and July 1996, in eleven patients (average age 27)
who were operated upon for chronic anterior knee
instability. They underwent a modified Kenneth Jones
procedure using autografts with absorbable interference
screws (Acufex® in 2 cases and Bio-interférix® in 9
cases). Significant enlargement of bone tunnels and
bony sclerosis of their edges were noted in every patient,
but without any modification in the positioning of the
graft. No clinical instability was observed in any of
the patients, with one to two years follow-up. Publi-
cations on this topic are scarce except for one author
who reported enlargement of bone tunnels after using
bone-patellar tendon-bone allografts. Resorption of
absorbable screws probably induces a marked inflam-
matory reaction, with radiological changes reminiscent
of those sometimes observed after tendon allografts.
Although the radiological changes reported here may
not affect the graft fixation, the authors have reverted
to using metallic interference screws.
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INTRODUCTION

Bien que pleinement satisfaits de la fixation par
vis d’interférence métallique dans les ligamento-
plasties du ligament croisé antérieur (L.C.A.),

nous avons commence a utiliser des vis résorbables
mais avec une certaine prudence, puisque seule-
ment dix-sept vis ont été implantées entre septem-
bre 1995 et juillet 1996. Nous pensions que cette
modalité de fixation temporaire des greffes libres
du L.C.A. serait bénéfique pour le patient. Notre
enthousiasme initial a vite été décu par la consta-
tation d’images radiologiques inquiétantes tradui-
sant une résorption intense de certaines vis, qui
faisait craindre une altération de la fixation de la
barrette osseuse.

Dans la littérature, on ne trouve que peu d’échos
de ce probleme. La majorité des auteurs (Barber
et coll. (1), Koussa et coll. (6), Pena et coll. (10))
ont rapporté des études comparatives sur la force
de fixation des vis métalliques ou résorbables ou
encore de vis de diametres différents (Shapiro er
coll. (11)). Doerr et coll. (4) décrivent un échec de
fixation par vis de Kurosaka. Vallée er coll. (11)
ont rapporté une ballonisation des tunnels dans
40 p. cent des cas alors que Barber (1) précise qu’il
n’a pas observé de modification des tunnels osseux.
Par ailleurs, des vis et des broches résorbables sont
utilisées pour l'ostéosynthese des fractures avec des
résultats variables selon les cas (Bostman et
coll. (2), (Champy et coll. (3); Svensson et
coll. (12) ; Voche et Merle (14)). Notre courte ex-
périence clinique porte sur onze patients qui ont
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Fig. 2. - Cha, M-L. : cliche
au trojsiéma mois post-opératoire,

avons décidé de ne plus employer ces vis résor-
bables en aitendant de connairre Uévolution plus
lointaing de ce phénoméne. Nous sommes revenus
al'uiilisation des vis métalliques qui nous ont don-
né, depuis longtemps, entiére satisfaction. L'uti-
lisation de matéricl résorbable (polyméres d’acide
lactique ou glycoligue) a commeneé pour les os-
téosynthéses en chirurgie maxillo-faciale (Cham-
py et coll. (3) avee des résultats satisfaisants. En
orthopédie, aprés des études expérimentales (Ma-
jola et coll. (7)) et in vitro (Merloz er coll. (8)},
des vis et des broches résorbables ont ¢1¢ utilisées
pour la synthése de fractures épiphysaires chez
I’homme (Bostman ¢f cofl, (2), Mertloz er coll. (9),
Svensson ef coll. (12)) ou en chirurgie de la main
pour des synthéses intramédullaires {(Vochc ot
Merle ([4)). Leurs résultats cliniques ont ét¢ ma-
joritalrement  salisfaisants mais  Svensson  ef

Fig. 3. - Cha M-L: cliché
au treizieme mois post-apératoire,

coll. (10) rapportérent quelques intolérances dans
les tissus mous aprés synthése d’articulations su-
perficielles ainsi que deux pueudarthroses apics
fracture de la téte radiale ; Bostman et coll. (2)
décrivent, chez § patients sur 62, aprés une syn-
thése d'une fracture bi-roalléolaire, un épanche-
ment stérile nécessitant un drainage chirurgical.
Ces manilestations semblent consécutives i une
réaction de type «orps étranger» sur le martériel
résorbable, avec une intensité supéricure pour les
implants en acide polyglycolique par rapport &
ceux en acide polylactique. La résorption des vis
interférentielles est peu abordée dans la litiérature
bien que leurs propriétés mécaniques solent condi-
lionnées par leur vitesse de résorption {Merloz er
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Fig. 4. — Bol. T : radiographic
post-opératoire immédiate.

cofl. (8, 9. Barber et coll, (1), dans leur compa-
raison des performances mécaniques des vis in-
terférenticlies résorbables et métalliques, ne font
mention d'aucun élargissement ou ostéolyse au
niveau des tunnels osseux, pour les 42 cas ayant
regu des vis résorbables. Vallée er cofl. (13) rap-
portent unc &tude LR.M. concernant des vis en
acide polyglycolique : la résorption est trés variable
suivant les patients avec dans presque tous les cas
un élargissement des tunnels osseux ct dans
40 p. cent des cas une ballonisation. Au sixiéme
mois, I'incorporation du gretfon osseux n’est cer-
taine que pour 4 paticnts sur 20. Fahey et coll. (5)
rapportent des élargissements de tunncls aprcs
greffc de L.C.A. portant sur 56 autogreffes et
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Fipg. 5. - Boi. F.: cliché
au dixiéme mois posi-opératoire.

87 allogreffes ; cest dans le cas des allogreffes
aw’ils observent une augmentation significative des
tunnels cn rapport, vraiscmblablement, avee une
réponse immunologique, Les vis résorbables gue
nous avons utilisées sont constituées d’acide po-
lyglycolique {Acufex®) ou d'acide laclique asso-
ciant forme lévogyre (9697) et dextrogyre (49p)
(Bio-interferix®}. La dégradation des premiéres est
trés rapide et provoque une réaction inflammatoire
intense ce gqui a conduil rapidement a 'abandon
des polyglyconates pour la réalisation des vis
d’interférence.

f.a résorption des secondes est plus lente mais
avec aussi unc réaction mflammatoire importante
s¢ traduisant par un aspect radiclogique proche
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de celui décrit apres certaines allogreffes de L.C.A.
(Fahey et coll. (5)). Nous espérons qu’aprés dégra-
dation complete de la vis, le tunnel se comblera
totalement pour donner une fixation durable a ces
ligamentoplasties.

Mais cette évolution radiologique est inquiétante
car elle intéresse toutes les vis résorbables que nous
avons implantées. En attendant un recul plus
important, nous sommes donc revenus, pour I’ins-
tant, & une fixation plus classique par vis inter-
férentielles métalliques.
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RESUME

LOUBIGNAC F, LECUIREF, RUBINIJ., BAS-
SO M. Evolution radiologique inquiétante aprés fixa-
tion des plasties de ligament croisé antérieur par vis
d’interférence résorbables.

Les auteurs décrivent une altération radiologique in-
quiétante aprés utilisation de vis d’interférence résor-
bables pour la fixation des plasties de ligament croisé
antérieur. Dix-sept vis ont été implantées chez onze
patients ; dans tous les cas, les auteurs ont observé un
élargissement des tunnels osseux dés le troisiéme mois.
Cette anomalie persiste a plus d’un an mais sans altérer
la qualité du résultat clinique. Les auteurs ont aban-
donné ces vis résorbables pour des vis métalliques en
attendant un recul plus important.

SAMENVATTING

LOUBIGNAC F, LECUIREF, RUBINIJ., BAS-
SO M. Onrustbarende radiologische evolutie na fixatie
van voorste kruisbanden met resorbeerbare interferentie-
schroef.

De auteurs beschrijven een verontrustende radiologische
verandering na het gebruik van resorbeerbare interfe-
rentieschroeven, gebruikt voor de fixatie van voorste
kruisbanden. 17 proeven werden geimplanteerd bij 11
patiénten : in alle gevallen trad er vanaf de derde post-
opertieve maand een verbreding van de osseuze tunnels
op. Deze anomalie persisteerde langer dan een jaar
zonder effect te hebben op het klinische resultaat. De
auteurs hebben het gebruik van resorbeerbare schroeven
opgegeven ten voordele van metaalschroeven.
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