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OZET

Bu calismada kopek diz ekleminde deneysel olusturulan osteokondral defektlerin onariminda kansell6z otogref
uygulamalarinin etkinligi arastirilmistir.

Calismada viicut agirliklari 20-35 kg arasinda degisen 12 adet eriskin kopek kullanildi. Hayvanlar
rompun+tketalar anestezisine alindiktan sonra, genu eklemine lateral parapatellar yaklasimla ulasildi. Patella
yana dogru kaydirilarak femoral sulkus iizerinde 8§ mm ¢apinda ve 10 mm derinliginde bir defekt olusturuldu.
Ayni islem diger bacakta da tekrarlandi. Sag bacaktaki defetler tibianin metafizer bdlgesinden alinan otojen
kanselloz grefle doldurulurken, sol bacaktaki defektler bog birakilarak kontrol grubunu olusturdu.

Tiim olgularda ilk 10 giin goriilen hafif dereceli topallik daha sonraki incelemelerde tamamen ortadan kalkt.
Histopatolojik incelemelerde ikinci ayda kontrol ve gref uygulanan gruplarda kemik ve kikirdak
kompanentlerinde rejenerasyon ve reperasyona yonelik yapilanmalar dikkati ¢ekerken, dordiincli ayda gref
uygulanan grupta fokal fibrokartilaginz yapilarin gelismeye basladigi goriildii. On ve on ikinci aylarda gref
uygulanan grupta defektin tamamen fibr6z kikirdakla doldugu tespit edildi. Kontrol grubunda ise ancak sekizinci
ayda hafif bir fibrokartilagindz yapinin varlig: tespit edildi. On ve on ikinci aylarda kontrol grubunda yiizeyin
fibrokartilagindz yapiyla kaplandigi, ancak defektin trochlear oluk seviyesine kadar dolmadig1 goriildii.

Sonug olarak, genis osteokondral defektlerin onariminda, rejenerasyonu hizlandirici kanselloz kemik greflerin bu
amagcla kullaniminin uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Osteokondral Defekt, Kanselléz Gref, Kopek.
ABSTRACT
Repair of Experimentally Induced Osteochondral Defects of Dog Knee Joint With Cancellous Autogreft

In this study the effectiveness of the application of cancellous autogreft in the repair of the osteochondral defects created
experimentally in the knee joint of the dogs was evaluated.

In the study, 12 mature dogs between 20-35 kg of weight were used. After anesthesia was maintained by Rompun followed
by Ketalar, genu joint was exposed through lateral para patellar approach. A defect with 8§ mm diameter and 10 mm deep was
created on femoral sulcus by sliding patella aside. The same operation was repeated in both legs. While the defects in the
right leg was filled by autogenic cancellous greft taken from metaphysial region of tibia the defect in the left leg was left
empty for the control consideration.

The small lameness was seen in all cases ten days after the operation, dissappeared afterward in the histopatological
examination while regeneration and reparation formations were seen in the bone and cartilage components in the control and
greft applied groups in the second month, focal fibrocartilagenous formation was observed to be started in the greft applied
group in the 4™ month. In 10 to 12 ™ month, the defects were filled up completely with fibrous cartilage. In the control group,
however, a small fibrocartilagenous formation was detected only in the 8 ™ month. In the 10 ™ and 12 ™ month, the defect
surface was seen to have been covered by fibrocartilagenous structure but femoral sulcus remained unfilled in the control
group level.

As a result, it was suggested that cancellous bone grefts could be used as regeneration accelerator for repair of large
osteochondral defect.
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GIiRiS

Eklem kikirdagi, diatrodial eklemlerin elastik yapida
yiik tagtyan materyalleridir (1, 2). Iskelet iizerine
gelen sarsmtilart ve darbeleri emerek kemikleri
erozyonlardan korurlar ve ekleme kayma hareketini
saglarlar (1, 3). Normal eriskin eklem kikirdag:
beyaz, diiz, parlak ve saydamdir. Kan damarlarindan,
lenf damarlarindan ve sinir agindan yoksundur.
Beslenmesi sinovial sivi ile olur (3). Bu nedenle
sinovial bir reaksiyon olusmadik¢a mekanik ya da
kimyasal bir eklem yaralanmasindan s6z edilemez (3,
4,5).

Kikirdak ve subkondral kemigin ikisini birden
iceren yaralanmalar, osteokondral defekt olarak
isimlendirilmektedir (3, 5, 6, 7). Osteokondral
defektler cogunlukla travma, osteokondritis veya
osteonekroz sonucu meydana gelirler (1, 3, 4, 7, 8§,
9). Diz eklemindeki kikirdak yaralanmalari, kikirdak
dokusu ile smirli lezyonlara (kondral) neden
olabilecegi gibi kikirdak ve subkondral kemigin
(osteokondral) ikisini birden i¢eren osteoartritlere de
yol agabilirler (1, 5, 7). Osteokondral defektlerin
iyilesme mekanizmasi ¢ok iyi bilinmemektedir.
Ancak tedavi edilmezlerse lezyonlarin iyilesmesinde
yetersizlik goriilir. Eklem yiizeyinin biiyiikk bir
kismini igeren defekt olgularinda ise eklemde
dejenerasyona kadar varan hasarlar olusabilir (1, 4, 5,
7).

Osteokondral  defektlerin  sagaltiminda  ¢ok
degisik sirurjikal ve biyolojik kaynakli tedavi
yontemleri mevcuttur. Bunlardan eklem yiizeyini
yenileme teknikleri ( debritman ve lavaj, subkondral
kemigin oyulmasi, mikro kirikk ve asindirma
artroplastisi) kikirdak onarimina yardim etmek igin
kullanilmaktadir. Ancak bu ydntemler hasarl
bolgelerdeki kikirdagin tam olarak onarilmasinda
yetersiz kalirlar. Ayrica bu teknikler dejenaratif
artropatinin gelisimini Onleyemedigi gibi hiyalin
kikirdagin onarimini da saglayamazlar (1, 4, 5, 7).

Kallo-osseoz greftler (9), heterolog ve otolog
kondrositler (2, 5, 10), perikondrium, periosteum (11,
12, 13) ve otojen kanselloz grefler (8, 14)
osteokondral  defektler icin uygun sagaltim
materyalleri olarak goriilmektedir.

Bu calismada amag; deneysel olusturulan genis
osteokondral  defektlerin  onarilmasinda  otojen
kanselloz kemik gref ile gref konulmayan kontrol
grubunun, iyilesme siireleri ile iyilesme kalitelerini
belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

Calismada viicut agirliklari 20-35 kg arasinda
degisen toplam 12 adet eriskin disi kdpek kullanildi.
Hayvanlar im 2 mg/kg rompun (xylazin hydro-
chloride, Rompun-Bayer) ve 20 mg/kg ketanest
(ketamin hydrochloride, Ketanes 100 mg/ml-Alke)
ile anesteziye alindi. Her iki bacak da genis bir
sekilde tiras ve dezenfekte edildi. Operasyon
masasina lateral pozisyonda yatirilan hayvanin diz
eklemi agikta kalacak sekilde bacagin alt ve st
kisimlart steril ortiilerle sarildi. Diz eklemini agiga
cikartmak i¢in femurun distalinden baslayip genu
eklemi  iizerinde mediale donerek tibianin
proksimaline kadar siirdiilen ’S” seklinde bir deri
ensizyonu yapildi. Subkutan fasia ayni hat iizerinde
ayrildiktan sonra, m. kuadriseps femorisin kaudal
smirt boyunca fasia lataya ensizyon yapildi. Eklem
kapsulasina da parapatellar ensizyon yapildiktan
sonra, eklem ekstensiyon pozisyona getirilerek
patellanin mediale lukzasyonu saglandi (3, 15).
Agiga cikartilan femurun sulkus trohleasi {izerinde 8
mm ¢apinda bir matkap ucu kullanilarak 10 mm
derinliginde bir defekt olusturuldu (8). Bu islem
diger bacakta da tekrarlandi. Sol bacakta olusturulan
defekt bos birakildi. Sag bacakta olusturulan defekt
ise tibianin proksimal metafizer bdlgesi matkap
ucuyla delindikten sonra kiiretle alinan otojen
kanselloz grefle dolduruldu (Sekil 1). Daha sonra
bolge bilinen iglemlerle kapatildi. Postoperatif 10 giin
stireyle parentarel antibiyotik (iecilline 800 000 IU)
uygulandi ve onuncu giinde dikisler alindi. iki ayhik
periyotlar halinde ikiser hayvan Gtenazi edilerek sag
ve sol bacaktaki defekt bolgelerini i¢ine alan doku
ornekleri alind1 ve % 10’luk formol soliisyonu igine
konularak bilinen klasik islemlerden gegirildikten
sonra nitrik asitle dekalsifiye edildi. Hematoksilen
Eosin boyas1 ile boyanarak 1sik mikroskobunda
degerlendirildi (16).

Sekil 1. Osteokondral defektin otojen kanselloz greft ile
doldurulmasi



BULGULAR

Tiim olgularda ilk on giin boyunca hafif derecede
topallik goriildii. Daha sonraki giinlerde topalligin
tamamen ortadan kalktigi tespit edildi. Ayrica
dikiglerin alindigi 10. giinde postoperatif yara
komplikasyonlariin gelismedigi gorildii.

Makroskobik ve histopatolojik incelemelerde;
kontrol ve gref uygulanan gruplarda kemik ve
kikirdak  komponentlerinde  rejenerasyon  ve
reperasyona yonelik yapilanmalarin gelistigi dikkati
cekti. Makroskobik olarak 2. ayda kontrol grubunda
trochlear defekt dolmadigi saptandi (Sekil 2 a ).
Yapilan histopatolojik incelemelerde ise olusan bu
yapilarin  gevsek fibrovaskiiler doku tabiatinda
oldugu ve ince bir tabaka halinde gelistigi saptandi
(Sekil 2 b). Gref uygulanan grupta ise trochlear
defektin fibroz bir kikirdak yapi ile doldugu goriildi
(Sekil 3 a). Histopatolojik incelemelerde ise bu
yapiin kontrol grubuna oranla daha kalin bir tabaka
olusturdugu ve igerisinde yer yer, tek tiik kondrojenik
hiicreler ile damarlagmalarin varhigr tespit edildi
(Sekil 3 b).

Sekil 2. Kontrol grubunda postoperatif 2. aydaki histo-
patolojik ve makroskobik goriiniim a.defekt alaninda gevsek
fibrovaskiiler doku, HEX40, b. trochlear defekt dolmamig
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Sekil 3. Uygulama grubunda postoperatif 2. aydaki histo-
patolojik ve makroskobik goriinim a. defektli bolgede kalin

fibrovaskiiler doku ve kondrojenik hiicreler HEX40, b.defekt
kemik gref ile dolu
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Dordiincli ayda kontrol grubunda defektin yine
trochlear oluk seviyesinin altinda kaldigi ve
fibrovaskiiler yapinin bu ayda da belirgin oldugu
gozlendi. Gref uygulanan grupta ise fibrovaskiiler
dokuyla birlikte, 6zellikle defekt kenarlarina yakin
kisimlarda, fokal fibrokartilaginéz yapilarin da
gelismeye basladig saptandi.

Altinct ayda da kontrol grubunda defekt
yiizeyinin trochlear oluk seviyesine kadar tam olarak
dolmadig1 tespit edildi (Sekil 4 a). Histopatolojik
incelemelerde ise defektin artikiiler kikirdaga komsu
bolgelerinde hafif fibrokartilagindz doku odaklarmin
sekillendigi gozlendi. Defektin merkezi bolgesi
yiizeyinde fibréz doku alanlari mevcuttu (Sekil 4 b).
Bu ayda gref ile doldurulan defektin makroskopik
incelemesinde trochlear oluk seviyesine kadar
ulagtigr tespit edildi (Sekil 5 a). Histopatolojik
incelemelerinde ise defekt yiizeyinin fibrokartila-
gindz bir yapiyla doldugu gézlenirken, bu yapinin alt
kisimlarinda  kartilagingz alanlarim  da  gelistigi
saptandi (Sekil 5 b). Sekizinci ayda ise defekt biraz
daha kapanmusti.

Sekil 4. Kontrol grubunda postoperatif 6.aydaki histo-
patolojik ve makroskobik goriinlim a. defektin merkezi
bolgesinde fibroz doku alanlari HEX40 b. defektin yiizeyi
trochlear oluk seviyesine ulasmamis
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Sekil 5. Uygulama grubunda postoperatif 6. aydaki histo-
patolojik ve makroskobik goriinim a. defekt alaninda
fibrokartilaginéz doku HEX40, b. defektin yiizeyi trochlear oluk
seviyesine kadar ulagmig
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On ve on ikinci aylarda yapilan makroskobik ve
histopatolojik incelemelerde benzer bulgular tespit
edildi. Kontrol grubundaki defektin trochlear oluk
seviyesine kadar tamamen dolmadigi ve artikiiler
yiizeyden ¢okiik oldugu (Sekil 6 a), histopatolojik
incelemelerde ise defekt yiizeyinin fibrokartilagingz
yapiyla kaplandigi (Sekil 6 b) gozlendi. Defekti
kaplayan bu yapmin hemen altinda kemik doku
mevcuttu. Grefli defekt grubunda defektin artikiiler
yiizeyle kaynastigni (Sekil 7 a), histopatolojik
incelemelerde ise defektin fibrokartilagindz bir yapi
ile tamamen doldugu (Sekil 7 b) belirlendi. Ancak bu
kaynagma yerinde, defektin fibrokartilagindz yapisi
ile artikiiler ylizeyin hiyalin kikirdagi arasinda fibroz
bir seridin mevcut oldugu saptandi. Yine grefli
defektin kenar kisimlarindaki yiizeyin kartilagingz
alanlar1 altinda kemik doku mevcut iken, merkezi
kismu fibrokartilagindz yapidaydi ve yer yer de ufak
kiimeler halinde damarlar igermekteydi.
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Sekil 6. Kontrol grubunda postoperatif 12. aydaki
histopatolojik ve makroskobik goriiniim a. defekt alaninda
fibroz kikirdak olusumlart HEX40, b. defektin yiizeyi trochlear
oluk seviyesine ulasmamis ve artikiiler yiizeyden ¢okiik

s ’?f, por a
Sekil 7. Uygulama grubunda postoperatif 12. aydaki
histopatolojik ve makroskobik goriiniim a. defekt alaninda

fibrokartilaginéz doku HEX40, b. defektin yiizeyi trochlear oluk
seviyesine kadar ulagmus ve artikiiler yilizeyle kaynagmis
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TARTISMA

Kikirdak dokusunun dolayisiyla eklem yiiziinii
kaplayan hiyalin kikirdagin iyilesme yeteneginin
zaylf olmasi, arastirmacilar1 alternatif tedavi
yontemleri bulmaya itmistir (6, 17). Osteokondral
defektlerin onarilmasi i¢in arastirmacilar (1, 6, 8-11,
18-21); fasia, tendo, kas, periosteal ve perikondrial
grefler, fibrin pihti, osteokondral otogref ve allogref,
meniskal allogref, ksenogref, mezengimal hiicreler,
demineralize allojenik kemik matriks, kiiltiirii yapilan
otojen kondrositler, kallo-osseoz grefler ve kanselloz
kemik gref uygulamalarindan siklikla
yararlanmiglardir. Yapilan calismada bu bdlgenin
hasarinda elde edilmesi ve uygulanmasi kolay,
maliyeti diisiik kanselloz kemik greflerin bu amacla
kullanilmasinin uygun olup olmayacagi
arastirilmistir. Subkondral kemikle eklem kikirdag:
arasinda onemli bir iligki s6z konusu oldugundan, bu
caligmada kullanilan kanselloz otogref’in igerdigi
yiiksek orandaki progenitor hiicreler sayesinde
osteokondral defeklerin 0850z kisminin
doldurulmas1 i¢in en uygun materyal olabilecegi
kanisina varilmstir.

Aragtirmacilar (5, 11, 19, 22) yaptiklar ¢aligma-
larda, kondral onarim i¢in hiyalin kikirdaga
morfolojik ve biyokimyasal yonden benzeyen kostal
perikondrial gref uygulamalarinin uygun olacagimi
belirtmiglerdir. Fakat Homingo ve ark. (19) bu
dokularin eklem hareketi ile birlikte 8-12 ay sonra
dejenere oldugunu bildirmislerdir. Seradge ve ark.
(12) insanlarda metakarpofalengeal ve interfalengeal
eklemlerde kullanilan perikondrial greflerin basarili
olmast i¢in hastanin mutlaka geng olmasi gerektigini
vurgulamis ve 6zellikle de 40 yasin iizerindekilerde
bu uygulamanin basarisiz olacagini belirtmiglerdir.

Periosteal greflerin; perikondriuma gore daha
kolay elde edilmesi, bol miktarda bulunmasi ve
mezengimal progenitor hiicreler igermesi nedeniyle
osteokondral defektlerin tedavisinde bir¢cok defalar
kullanmilmustir (5, 6, 11, 13, 19). Tsai ve ark. (13),
tavsanlarda  yaptiklari  denemelerde, periosteal
greflerde yetersiz fiksasyon nedeni ile kondrosit
kaybma bagli olarak gref instabilitesi, gref
dejenarasyonu  ve alerjik reaksiyonlar  gibi
komplikasyonlarin goriilebilecegini, bu tiir olgularda
greflerin fibrin adeziv kullanimi ile daha basarili
sonuglarin  alinabilecegini  belirtmislerdir.  Bu
calismada kullanilan kanselloz kemik grefleri,
defektlere parmakla basing uygulanarak yerlestirildi.
Grefin piiriizli ve diizensiz yapisindan dolay:
herhangi bir doku yapistiricisina gerek kalmadan
konulduklar1 yere rahatlikla tutunabildikleri ve eklem
hareketleriyle yerlerinden ayrilmadiklart goriildii.



Turhan (6) yaptig1 calismada kopeklerde osteo-
kondral defeklerin onarimi i¢in kullandigt otojen
tendon’un (m. extensor digitalis lateralis) ancak 24.
haftada defekti kapattigini bildirmistir. Ancak gref
olarak kullanilan otojen tendonun alindigi yerde bir
fonksiyon  bozuklugu olusturup olusturmadigi
belirtilmemistir. Yapilan ¢alismada kanselloz kemik
gref uygulanan grupta defektin ikinci ayda bile iginde
yer yer kondrojenik hiicreler ve damarlagsmalar
bulunan fibrovaskiiler bir yap1 ile tamamen doldugu
tespit edildi. Ayrica gref alinan bolgede herhangi bir
olumsuzlugun gelismedigi ve hayvanda buna bagh
bir fonsiyon bozuklugunun olugsmadig1 saptandi.

Bazi arastirmacilar (20, 22, 23, 24) yaptiklari
caligmada osteokondral defektlerin sagaltiminda
meniskal allogref ve otogreflerin olduk¢a basarili
oldugunu ancak, bir takim komplikasyonlarnin da
(22, 23, 25) gelisebilecegini, o&zellikle baz1
hastaliklar1 bulastirdiklar1 ve konulduklari yerde
hayatin1 devam ettiremedikleri belirtilmigtir. Namzek
ve ark. (25) insanlardaki HIV virusunun bir benzeri
olan retrovirus grubundaki Feline leukaemia
virus’un, enfekte hayvanlardan bulasabilecegini
belirterek, meniskal allogreflerin diz eklemi
osteokondral defektleri ig¢in uygun olmadiklarin
bildirmislerdir. Yapilan ¢alismada kanselloz kemik
gref uygulanan grupta postoperatif bir komplikasyon
gelismedigi gibi, onikinci ayda yapilan histopatolojik
muayenelerde, defektin tam olarak doldugu ve fibroz
bir kikirdakla kaplandig: dikkati gekti.

Bazi arastirmacilar  otojen multiple silindirik
osteokondral greflerin (6, 26) ve Kkiiltiir otolog
kondrositlerin (7, 9, 10) baz1 dezavantajlarinin
oldugunu, bu nedenle de osteokondral defektlerin
tedavisi i¢in uygun olmadigini belirtmislerdir. Ciinkii
osteokondral defektlerin transplante edilen dokulara
yapismasinin ~ zor oldugunu, dondér bdlgenin
yetersizligi, basari oraninin artmasi i¢in hastalarin
mutlaka gen¢ yasta olmasi gerektigi ve iki isleme
ihtiyag duydugunu belirtmislerdir. Birincisi, hiyalin
kikirdagin bir disk seklinde yerinde alinmas, ikincisi
ise  kiiltiirii  yapildiktan sonra  kondrositlerin
implantasyonudur. Bu yontemin uygulanmas: zor ve
pahali bir islemdir. Chiristel ve ark. (7) yeni
kikirdagin  kikirdak  defektinin periferine veya
subkondral kemige yapigmadigint belirtmiglerdir.
Oysa Grande (27) ve ark. bir tavsan modelinde
patelladaki kondral defektlerin onarilmasi igin
kullanilan eklem kondrositlerinin mitkkemmel bir
sonu¢ verdigini belirtmistir. Yildiz ve ark (2) izole
edilen  otolog  kondrositlerin,  kendiliginden
emilebilen bir matriks igine karistirilarak doku
tamirinin indiiklenmesinde  kullanilabilecegini
vurgulamislardir. Bu c¢aligmada; otojen kanselloz
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kemik gereftlerinin kolay elde edilmesi ve kolay
uygulanabilirligi, kondrosit kiiltiir ydntemine gore
oldukca ucuz olmasi, 0Ozel bir eckipman
gerektirmemesi ve genis osteokondral defektleri
rahatlikla doldurulabilmesi, bir avantaj olarak kabul
edilebilir. Hiyalin kikirdagin  olusmamasi bir
dezavantaj olarak goriilebilirse de Saglam (28) fibroz
kikirdagin  yapisinda bulunan 1. tip kollojen
ipliklerinin sik1 bir 6rgli yapmalarindan otiirt,
basinglara  karsi  oldukg¢a direngli  oldugunu
belirtmistir.

Baz1 aragtirmacilar (29, 30) osteokondral defekt-
lerin sagaltim siirecini hizlandirmak icin ekleme pasif
hareketler yaptirilmasinin yararli olacagini belirterek,
bu iglemin kikirdak iyilesmesi ve neokondrogenesis
izerinde olumlu bir etki yaptigim1 vurgulamislardir.
Bu calismada, postoperatif olarak hayvanlarin
serbest¢e hareket etmesine izin verildi. Eklem hare-
ketlerinin kisitlandig1 bir uygulama yapilmadigindan,
iyilesme iizerine olan etkisinin olup olmadigim
degerlendirmek miimkiin olmamustir.

Ortopedistler (5, 7) osteokondral defektlerin
onarilmasinda kullanilan grefin eklem hareketlerine
uzun siire dayanabilen, eklem kikirdagina mekanik
ve biyolojik yonden benzeyen bir doku olmasinin
basar1 oranini arttiracagini belirtmislerdir. Bu amacla
bazi arastirmacilar (8, 9, 14) elde edilmesi kolay,

allerjik reaksiyonlar dogurmayan, eklem
hareketlerine karsi dayanikli olan, progenitor
hiicreler igeren ve subkondral kemigi hizla

doldurarak eklem yiizeyindeki hiyalin kikirdak
olusumunu hizlandiran otojen kanselloz greflerin bu
amagla kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Van Dyk (8) biiyiikk osteokondral defektlerin
onarilmasinda otojen kanselloz kemik greflerinin
etkisini aragtirdig1 deneysel caligmada, deneme grubu
hayvanlarda 8. haftada fibréz kikirdak olusumunu
gozlerken, kontrol grubunda, 24. haftada dahi fibroz
kikirdak olusumunun tam olarak gelismedigini
izlemistir. Yapilan c¢alismada, deneme grubu
hayvanlarda histopatolojik olarak ikinci ayda kalin
bir fibrovaskiiler doku igerisinde yer yer kondrojenik
hiicreler ile damarlasmalar mevcutken, kontrol
grubunda gevsek bir fibrovaskiiler dokunun varligi
ve trohlear defektin tam olarak dolmadigi tespit
edildi. Dordiincti ayda gref uygulanan grupta fokal
fibrokartilagindz ~ yapmin  gelismeye  basladigi
goriildii. Kontrol grubunda ise ancak 8. ayda hafif bir
fibrokartilagindz dokunun olusmaya basladig1 tespit
edildi.

Osteokondral defektlerin sagaltiminda otojen
kanselloz gref kullaniminin birtakim avantajlarn
mevcuttur. Bunlar donér bolgenin siriirjikal bolgeye
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yakmligt, kiigiik bir ensizyonla greftin alinmasi,
islemin artroskopi ile de yapilabilmesi, donor
dokunun patojen yan etkilerinin = olmamasi,
transplantasyondan once doku igerisine herhangi bir
biiyiime faktdriiniin konmasma gerek olmamasi
seklinde siralanabilir (8, 9). Bu c¢aligmada
arastirmacilarin ifade ettikleri bu avantajlar bir kez
daha ortaya konulmustur.

Arastirmacilar osteokondral defektlerin iyilesme
kabiliyeti ile defektin biiyiikligii arasinda bir
baglantinin varligindan s6z etmektedirler. Takhasi ve
ark. (9) 7 mm lik bir defektin, Van dyk ve ark (8) ise
10 mm’lik bir defektin 8 haftada tamamen kemikle
doldugunu  ve fibroz bir kikirdak olusumunu
bildirirken, Wakitani ve ark (31), 3 mm lik defektin 2
haftadan daha erken bir zamanda iyilestigini tespit
etmiglerdir. Bu ¢alismada 8 mm ¢apinda ve 10 mm
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