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Osteokondral defektierde uygulanan taze osteokondral 
otogreft ve allogreft sonuçları 

Ahmet Hastürk(1), Ömer.Silgen(2), Kemal Durak(2), Ufuk Aydınlı(3) 

Eklem kıkırdak kayıplarında uygulanan taze osteokondral otogreft ve allogreftlerin sonuçlanm araştırmak 
için 70 kobay üzerinde çalışi/dl. 10 Kobayın kontrol grubu olarak kullamldığı çalişmamızda, kobaylann sağ diz­
lerinde osteokondral defekller oluşturuldu. Bu defektler taze osteokondral otogretler ve allogreftler ile onanla­
rak 1, 3. ve 6. haftalarda greftler makroskopik, histolojik olarak değerlendirildi. Yapılan değerlendirmede. taze 
osteokondral allogreftlerde otogreftlere göre daha fazla dejeneratif değişiklikler olduğu, bunun allogreftlerde 
oluşan çökme ve immunolojik yamta bağlı olduğu düşünüldü. 

Anahtar kelime/er: Osteokondral defekt, oSteokondral otogreft, osteokondral allogreft 

The results of fresh osteoehondra/ autograft and a/lografts utilized in osteoehondra/ defeet 

To investigate the results of fresh osteoehondral autografts and allografts applied in joint cartilage losses, 
70 guinea pigs were studied. In our study in whieh 10 guinea pigs were used as control group, ostechondral 
defets were formed in the right knees of the afiiimals. These defeets. In the first, third and sixth weeks, the 
macroseopic, histologic .and histochemical evaluations of the grafts were made. Upon assesment it was tho­
ught that Ihere were more degenerative changes in fresh osteocondral allografts compared with autografts 
and that this may be due to depression in a/lografts and immunologic response. 
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Eklemlerde çeşitli nedenlerle oluşan osteokondral 
kayıplar eklem yüzeyinde kendiliğinden onarılması 
olanaksız bir süreci başlatır (1, 2, 3). Eklem yüzeyin­
deki bu kayıpların ana tedavi yöntemleri arasında ek­
lemin artrodez ve artroplastisi bulunur (4). Oluşan bu 
kayıplar sonucu gelişen dejeneratif eklem problemle­
rinde artroplastinin son zamanlarda geniş bir uygula­
ma alanı bulması, artrodeze duyulan ihtiyacı azalt­
mıştır. Ancak protezde aşınma, gevşeme, kırılma gibi 
mekanik komplikasyonlar ve infeksiyonların (5, 6) 
tam olarak çözümlenememiş olması onun yerini ala­
bilecek yöntemler araştırılmasına neden olmuştur 
(24). Bu amaçla eklemin kondral kayıpları için kas, 
yağ, fasya, perikondrium ve periost gibi değişik doku­
lar kullanılmıştır (4, 7, 8, 9, 10). Ayrıca subkondral 
kemiğe multipl perforasyon yapılarak ortamda oluşan 
granulasyon dokusundan kıkırdak gelişmesi (11). glu­
teraldehidle fikse edilmiş sığır menisküsü ile grefleme 
(12, 13) yine glutaraldehidle fikse edilmiş kollajen kö­
pükleri (13, 14) gibi biyolojik maddeler kıkırdak defek­
tinin onarılmasında kullanılmıştır. 

Osteokondral kayıplarda yüzeyin yalnızca kıkır­
dak ile kaplanmasında en ciddi sorun greftin tespiti­
dir. Bu amaçla osteokondral otogreft (15, 16) ve oste­
okondral allogreftler (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25) ile bu defektierin onarılması fikri ortaya atılmıştır. 

Osteokondral defektierin onarımında taze osteo­
kondral otogreft ve allogreftleri karşılaştırmak amacı 
ile deneysel bir çalışma düzenledik. Bu amaçla 60 
adet kobayın sağ dizlerinde oluşturulan osteokondral 
defektler taze osteokondral otogreftler ve allogreftler 
le onarıldı. Bir, üç ve altı haftalık süre sonunda çıkarı-

lan dizler makroskopik ve mikroskopik olarak incelen­
di. Salter (27)'ln kıkırdak harabiyetini gösteren histo­
lojik ve histokimyasal puanlama yöntemi kullanılarak 
yukarıda belirtilen tedavi yöntemlerinin etkinlikleri 
araştırıldı. 

Gereç ve yöntem 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde yapılan bu 
çalışma Patoloji Anabilim Dalı'nın katkılarıyla Deney­
sel Araştırma Laboratuarında Ortopedi ve Travmato­
loji Anabilim Dalı tarafından gerçekleştirildi. Çal�şma­
da 70 adet 650-975 gr. ağırlığında beyaz ko bay kulla­
nıldı. Her bir grupta 10 adet kobay olmak üzere, 6 
adet deney grubu ve 1 adet kontrol grubu oluşturul­
du. Kobaylar, ameliyattan önce 6 saat aç bırakıldı ve 
50 mg/kg intraperitoneal pentotal ile anestezi uygu­
landı. Dizler parapatellar lateral kesiyle açıldı. Patella 
mediale lukse edildi. Femur eklem yüzünde, patellar 
sulkusta 3 mm genişlikte 3 mm derinlikte kıkırdak-ke­
mik (osteokondral) defekti oluşturuldu. Defekt oluştu­
rulurken çıkarılan parça daha sonra greft olarak kulla­
nılmak amacı ile saklandı. Hayvanların 30'unda greft­
ler, kendi yerlerine taze osteokondral otogreft olarak, 
diğer 30'unda ise birinden alınan greft, bol miktarda 
serum fizyolojikle yıkandıktan sonra bir başkasına ta­
ze osteokondral allogreft olarak defektierin onarımı 
için kullanıldı. Greftlerin yerleştirilmesinden sonra 
kapsül onarılıp cilt kapatıldı. 

Çalışmamızda, grup 1, 2 ve 3'deki kobayların diz­
lerine taze osteokondral otogreft, grup 4, 5 ve 6'daki 
kobayların dizlerine ise taze osteokondral allogreft 
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Parametre 

i. Hücre sayısı (Sellülarile) 

Normal hücre sayısı 
< % 10 hücre kaybı 
% 10-25 hücre kaybı 
> % 25 hücre kaybı 

ii. Matriks kaybı (Erozyon) 
Kayıp yok 
< % 10 yüzey kaybı 
% 10·25 kıkırdak kaybı 

> % 25 kıkırdak kaybı 

III. Kondrasitterde kümeteşme 

Puan 

(O) 
(1) 
12) 
13) 

(O) 
(1) 
(2) 
(3) 

Kümeleşme yok (O) 
< % 10 kondrasitte kümeteşme (1) 
% 10-25 kondrositte kümeleşme (2) 
> % 25 kondresiUe kümeteşme (3) 

Tablo 1: Saller'in histolojik ve histakimyasal puanlama yöntemi 

Ortalama puan 

0.00 - 1.00 
1.01 - 2.00 
2.01 - 3.00 

Harabiyet derecesi 

Halif 
Orta 
ileri 

Tablo 2: Parametrelerde saptanan ortalama puanların 
derecetendirilmesi 

Toplam ortalama puan 

0.00 - 5.00 
5.01-10.00 

10.01-15.00 

Toplam kı kırda k 
harabiyet derecesi 

Hafif 
Orta 
ileri 

Tablo 3: Parametrelerin toplam ortalama puanlarına göre kıkırdak 
harabiyetinin dereeelendirilmesi 

uygulandı. Kontrol grubu olarak oluşturduğumuz grup 
Tdeki kobayların diz eklem kapsülü ve sinovyası açı­
lıp, kapatıldı. ameliyatların bitiminden sonra hayvan­
lar kafeslerinde serbest bırakılarak takip edildiler. 

Bir ve 4. gruplardaki 1. haftada, 2 ve 5. gruplar­
daki kobaylar 3. haftada ve 3, 6 ve 7. gruplardaki 6. 
haftada yüksek doz intraperitoneal pentotal verilerek 
öldürüldü ve dizleri çıkarıldı. Çıkarılaıı dizlerin hepsi, 
makroskopik ve mikroskopik inceleme için hazırlandı. 
Makroskopik incelemeden sonra dokular % 10 formol 
ile tespit edildi. Tesbit edilen dokulara %20 sodyum 
nitrat ve %45 formik asidin eşit miktarlarda karıştırıl­
ması ile elde edilen solüsyonla 5 gün dekalsifikasyon 
işlemi uygulandı (28). Dekalsifikasyondan sonra do­
kulara parafin emdirilerek 6 mikrometrelik kesitler 
alındı. Kesitler Hematoksilen-Eosin ve Safranin-O ile 
boyandı (26). Greft yüzeylerindeki kıkırdak dokusu, 
ışık mikroskopunda histolojik olarak değerlendirildi ve 
Salter (27)'in histolojik ve histokimyasal puanlama 
yöntemi ile puanlandı (Tablo 1). Gruplarda her ana 
parametre için elde edilen ortalama puanlar Tablo 
2'de gösterildiği gibi değerlendirildi. Ayrıca kıkırdak 
harabiyetini gösteren bu parametrelerin toplam orta­
lama puanları Tablo 3'de görüldüğü gibi derecelendi­
rildi. Gruplar arasındaki istatistiksel karşılaştırmalar 
Mann-Whitney sıralama testi kullanılarak yapıldı. 

Bulgular 

Çalışmamızda, dizlerine taze osteokondral otog­
reft ve allogreft uyguladığımız, 60 adet deney ve 10 

Parametre 

ıv. Yapışıklık-Pannus oluşumu 

Yapışıklık-pannus oluşumu yok 
Sadece kıkırdak kenarlarını 
kaplıyar 
% SO'den az yüzeyi kaplıyar 
% SO'den fazla yüzeyi kaplıyor 

v. Ortakromazi (GAG kaybı) 
Normal ortokromazi 
Hafif ve yama tarzı ortokramazi kaybı 
Orta derecede ortokramazi kaybı 
ileri derecede ortakramazi kaybı 

Otogreft 

Allogreft 

1. Hafta 3. Hafta 

2 

5 

Puan 

(O) 

(t) 
(2) 
(3) 

(O) 
(1) 
(2) 
(3) 

6. Hafta 

3 

5 

Tablo 4: Greftte çökme saptanan dizlerin gruplara dağılımı n 

adet kontrol grubu kobayın, tümünün deneye katılma­
sı sağlandı. Kobaylar ameliyatlardan sonra kafesle­
rinde serbest bırakıldılar ve 2 gün içerisinde normal 
aktivitelerini göstermeye başladılar. 

izleme süreleri tamamlanan ve yüksek doz intra­
peritoneal pentotal (150 mg/kg) verilerek öldürülen 
kobayların, çıkarılan dizleri makroskopik olarak ince­
lendiğinde, birinci hafta sonunda; taze osteokodnral 
otogreft (Grup 1) ve allogreft (Grup 4) uygulanan diz­
lerde hafif bir effüzyon olduğu ve greftler ile uygula­
nan yer arasında seviye farkı (çökme) olmadığı göz­
lendi (Tablo 4). Greftlerin kıkırdak kısmı ve uygulan­
dıkları bölgenin eklem kıkırdağı arasındaki boşluğun 
tam olarak kapanmamış olduğu gözlendi. 

Üçüncü hafta sonunda; taze osteokondral otog­
reft (Grup 2) uygulanan dizlerden ikisinde, allogreft 
(Grup 5) uygulanan dizlerin 5 tanesinde greftte çök­
me vardı. 

Altıncı hafta sonunda; taze osteokondral otogreft 
(Grup 3) uygulanan dizlerin 3 tanesinde, allogreft 
(Grup 6) uY.9ulanan dizlerin 5 tanesinde, greftte çök­
me vardı. Uçüncü ve 6 .. hafta sonuda taze osteo­
kondral otogreft ve allogreft uygulanan dizlerin tama­
mında greft ile uygulanan yer arasında boşluk yoktu 
ve dizlerde effüzyon tespit edilmedi. Kontrol grubu 
olarak kullanılan kobaylarin dizlerinin makroskopik in­
celemesinde, herhangi bir patolojik bulgu tespit edil­
medi. 

Taze osteokondral otogreft (Grup 1, 2, 3) ve al­
logreft (Grup 4, 5, 6) uygUl.anan dizlerde greft alanın­
da, kontrol grubunda femur eklem yüzeyinde kıkırdak 
harabiyeti, Salter (27)'in histolojik ve histokimyasal 
puanlama yöntemine göre; kıkırdak hücre sayısı, yü­
zeyel matriks kaybı (eroz·yon), hücre kümeleşmesi, 
pannus ve ortokromazi (glikozaminoglikan kaybı) yö­
nünden değerlendirildi (Tablo 5). Eklem kıkırdak ha­
rabiyetinin belirlenmesinde, kriterlerden biri olan hüc-



Grup Denek 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
B 
9 

10 

11 
12 
13 
14 

2 15 
16 
17 
18 
19 
20 

21 
22 
23 
24 

3 25 
26 
27 
28 
29 
30 

31 
32 
33 
34 

4 35 

5 

6 

7 

36 
37 
3B 
39 
40 

41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
4B 
49 
50 

51 
52 

53 
54 
55 
56 

57 
SB 
59 
60 

61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 

Sellu- Erozyon 
lariıe 

1 1 
1 O 
1 O 
O O 
2 1 
1 O 
1 O 
O 1 
1 O 
1 O 

O O 
1 1 
2 O 
2 1 
O O 
2 1 
2 O 
1 2 
1 O 
O O 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
2 
1 

2 
1 
2 
O 
2 
2 
1 
1 
1 

O 

2 
3 
2 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
1 

2 
3 
2 
1 
3 

2 
2 
3 
2 
1 

O 
1 
O 
1 
O 
O 
O 
O 
1 

O 

2 
1 
1 
2 

. 1 
1 
2 
1 
2 
1 

O 
1 
1 
O 
O 
O 
1 
1 
1 
O 

1 
2 
O 
O 
1 
1 
O 
O 
1 
1 

1 
2 
1 
1 
3 

2 
2 
3 
2 
1 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

Küme· Pannus 
leşme 

1 1 
O 1 
O O 
1 O 
O 1 
O O 
1 O 
O O 
O 1 
1 O 

2 O 
O 1 
O 1 
O 1 
1 1 
O 1 
O O 
1 1 
1 1 
1 O 

O 
O 
O 
1 
O 
O 
2 
O 
1 
1 

1 
O 
O 
O 
O 
1 
1 
2 
O 

O 
O 
1 
1 
1 
O 
1 
O 
1 
O 

O 
O 
1 
2 
O 
O 
O 
O 
O 
1 

1 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
1 
O 
O 

2 
1 
1 
3 
1 
2 
1 
1 
2 
1 

O 
1 
2 
2 
O 
O 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
1 
O 
2 
1 
1 
O 
1 
2 

2 
2 
3 
2 
2 
3 
3 
3 
2 
1 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

Orto- Toplam 
kromazi 

1 5 
2 4 
1 2 
O 1 
1 5 
1 2 
O 2 
O 1 
1 3 
O 2 

O 2 
2 5 
2 5 
2 6 
1 3 
1 5 
1 3 
1 6 
1 4 
O 1 

2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
2 

1 
2 
1 
2 
2 
2 
1 
2 
1 
1 

2 
3 
1 
2 
3 
2 
1 
2 
1 
1 

2 
3 
2 
3 
2 
2 
3 
2 
3 
2 

O 
O 
1 
O 
O 
O 
i 
1 

O 
O 

B 
5 
6 
8 
6 
6 
8 
4 
8 
6 

4 
5 
6 
4 
4 
5 
5 
7 
4 
3 

7 
10 
5 
6 
B 
6 
4 
4 
5 
5 

7 
10 
10 
7 

10 
9 

10 
11 
9 
6 

1 
1 
1 
1 
O 
O 
1 
2 
1 

O 

Tablo 5: Salter'in histolojik ve histakimyasal puanlama yöntemine 
göre saptanan değerlerin gruplara göre dağılımı 
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2.5 
Ortalama değerler 

2 r,:::::-. 

�. 
1.5 

1'7'0:. 

0.5 

O 
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i i i i i r 

2 3 4 5 6 7 

Gruplar 

Şekil 1 : Greft alanına hücre kaybının gruplara göre dağılımı 

Ortalama değerler 

2.5 

2 

1.5 

0.5 

O 

2 3 4 

Gruplar 

5 6 7 

Şekil 2: Grell alanında yüzeyel malriks kaybının gruplara dağılımı 

re kaybı yönünden yapılan değerlendirmede; kontrol 
grubunda hafif derecede hücre kaybı tespit edildi. 
Grup 1 'de hafif, grup 2, 3, 4, S'de orta, Grup 6'da ileri 
derecede hücre kaybı olduğu belirlendi (Şekil 1). 

Hücre kaybı yönünden, grupların elde edilen pu­
anları, istatistiksel olarak değerlendirildiğinde; Grup 1 
ile 3, 2 ile 3 ve 4 ile 6 arasında isatistiki olarak belir­
gin farklılık bulunduğu saptandı (p<O.OS). Kontrol gru­
bu ile diğer gruplar arasında hücre kaybı yönünden 
istatistiki olarak anlamlı fark olduğu saptandı 
(p<Ü.OS). 

Eklem kıkırdağında oluşan yüzeyel matriks kaybı 
yönünden yapılan değerlendirmede; kontrol grubun­
da yüzeyel matriks kaybı belirlenmedi. Grup 1, 2, 4 

ve S'de hafif, grup 3 ve 6'da orta derecede yüzeyel 
matriks kaybı olduğu belirlendi (Şekil 2). Grup 1 ile 3, 
2 ile 3, 4 ile 6 ve S ile 6 arasında yüzeyel matriks kay­
bı yönünden istatistiki olarak anlamlı farklılık olduğu 
saptandı (p<O.OS). 

Kondrosit kümeleşmesi yönünden yapılan değer­
lendirmede; grupların hepsinde hafif derecede küme­
leşme tespit edildi (Şekil 3). Gruplar arasında yapılan 
istatistik değerlendirmede, kondrosit kümeleşmesi 
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2 

1.5 

0.5 

O 

Ortalama değerler 

T -:-:-:. T 
[], um , n::: , :/:: 
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2 3 

, 

4 

Gruplar 

, 

5 6 7 

Şekil 3: Greft alanında kadrosit kümeleşmesinin gruplara dağılımı 

Ortalama degerler 
3 

2.5 

2 

1.5 

0.5 

O 

2 3 4 
Gruplar 

5 6 7 

Şekil 4: Grell yüzeyinde pannus oluşumunun gruplara dağılımı 

bakımından farklılık olmadığı saptandı (p>O.OS) .• Pan- . 
nus oluşumu yönünden yapılan değerlendirmede; 
kontrol grubunda pannus oluşması gözlenmedi. Grup 
1, 2 ve 4'de hafif, Grup 3 ve S'de orta, Grup 6'da ileri 
derecede pannus oluştuğu belirlendi (Şekil 4, Şekil 
S). Grup 1 ile 3, 2 ile 3, e ile 6, 4 ile 6 ve S ile 6 ara­
sında pannus oluşumu yönünden istatistiki olarak an­
lamlı farklılık olduğu saptandı (p<O.OS). 

Eklem kıkırdığında glikozaminglikan kaybını gös­
teren, Safranin-O ile ortokromazi kaybı yönünden ya­
pılan değerlendirmede; kontrol grubu ve Grup 1 'de 
hafif, Grup 2, 3, 4 ve S'de orta, Grup 6'da ileri derece­
de glikozaminoglikan kaybı olduğu belirlendi (Şekil 6, 
7). Grup 1 ile 3, 1 ile 4, 3 ile 6, 4 ile 6 ve kontrol gru­
bu ile Grup 2, 3, 4, S ve 6 arasında ortokromazi yö­
nünden istatistiki olarak anlamlı far�lıK olduğu sap­
tandı (p<O.OS). 

Kıkırdak harabiyetini gösteren tüm parametrelerin 
toplam ortalama puanları değerlendirildiğinde; kontrol 
grubu ile Grup 1, 2 ve 4'de hafif, Grup 3, 5 ve 6'da or­
ta derecede kıkırdak harabiyeti tespit edildi (Şekil 8). 
Grup 1 ile 3, 1 ile 4, 2 ile 3, 3 ile 6, 4 ile 6, S ile 6 ara­
sında ve kontrol grubi ile tüm gruplar· arasında top­
lam kıkırdak harabiyeti yönünden istatistik olarak an­
lamlı fark olduğu saptandı (p<O.OS). 

Şekil 5: Greft yüzeyinde orta derecede pannus oluşumu 
. 

(H·Ex200) 

Ortalama değerler 
3 

2.5 

2 

1.5 

0.5 

O 

Gruplar 

Şekil 6: Gre!t alanında ortokromazi (Glikozaminoglikan) kaybının 
gruplara dağılımı 

Tartışma 

Değişik etyolojik nedenlere bağlı oluşan eklem kı­
kırdak harabiyetlerine çözüm bulmak amacıyla çeşitli 
yöntemler kullanılmaktadır (15, 27, 29, 30, 31, 32, 
33). Çalışmamızda kolay elde edilebilmesi ve insan 
diz eklemine benzerlik göstermesi nedeniyle kobay 
diz eklemini kullandık. Oluşturduğumuz osteokondral 
defektieri taze osteokondral otogrelt ve allogreftlerle 
onardık. Greltlerdeki kıkırdak yapıda oluşan değişik­
likleri değerlendirmek amacıyla çalışmamızda Salter 
(27)'in histolojik histokimyasal puanlama yöntemini 
kullandık. 

Taze osteokondral otogreftlerin elde edilme zor­
luğuna karşın allogreftlerin dezavantaj i immunolojik 
olarak ortaya çıkan sorunlardır (21, 26). Langer ve 
Gross (34)'un yaptıkları çalışmada, kondositlerin im­
munolojik olarak antijenik olmalarının ancak matriks 
kaybı sonucu meydana geldiği ortaya konmuştur. Bu­
nun yanısıra, allogreftlerin osseöz kısımlarının, im­
mun reaksiyona sebep olduğu ve bunun önemli bir 
problem olarak ortaya çıktığı birçok yazar tarafı ndan 
vurgulanmıştır (28, 29, 34, 3S, 36). Allogreltlerin ke­
mik yapısının immun reaksiyonlarının ortadan kaldı­
rılması için yıkama ve dondurma gibi metodlar kulla­
nılmıştır (28, 36). Bizde çalışmamızda greltin kemik 
bölümünün immün reaksiyonunu azaltmak için grefti 
serum fizyolojik ile yıkayarak kullandık. Osteokondral 



Şekil 7: Greft alanında orta derecede ortokrqmazi 
(glikozaminoglikan) kaybı (Safranin Oxl 00) 
• 

greftlerin düşük ısıiarda bekleııırıı"si immunolojik ya­
nıtı azaltmakla beraber, canlı kondrosit sayısını ve 
glikozaminoglikan üretimini anlamlı derecede azalttığı 
değişik çalışmalarda gösterilmiştir (19, 29). Taze 05-
teokgndral otogreft ve allogreftlerde greftin kıkırdak 
bölümünün fonksiyonel olabilmesi, burada canlı ola­
rak kalabilen kondrositlerin miktarı ile orantılıdır (1, 
23, 37). Bu nedenle bizde çalışmamızda canlı kond­
rosit sayısının en üst düzeyde olabilmesi için greftleri 
taze olarak kullandık. 

çalışmamızda, makroskopik olarak yaptığımız in­
celemede allogreft uyguladığımız dizlerde, 3. ve 6. 
haftalarda otogreftlere göre daha fazla sayıda gre1tte 
çökme (Tablo 4) görülmesi, bunun immun reaksiyona 
bağlı olarak greftin kemik bölümünde meydana gelen 
rezorpsiyon sonucu olduğunu düşündürmektedir. Be­
aver (30), Rodrigo (28), yaptıkları çalışmalarda, allog­
reftlerde immun cevaba bağlı olarak greftlerin kemik 
bölümlerinde repozisyon olduğunu, yeni kemik doku­
sunun greft içerisine destek olabilecek ölçüde girme­
diğini, revaskülarizasyonun yeterli olmadığnı göster­
mişlerdir: 

Osteokondral greftlerin önemli sorunlarından biri­
side, greftin kıkırdak bölümünde oluşan dejeneratif 
değişikliklerdir (1, 18, 20, 21, 32). çalışmamızda taze 
ostE!tıkondral otogreft ve allogreftlerin kıkırdak bölü­
münde gelişen dejeneratif değişikliklerin, kontrol gru­
buna göre istatistiki olarak anlamlı olması dejeneratif 
değişikliklerin bu greftlerin sonucu olduğunu destek­
lemektedir. Bu dejeneratif değişikliklerin, taze osteo­
kondral allogreftlerde, otogreftlere göre istatistiki.ola­
rak anlamlı şekilde fazla olması, allogreftlere immun 
reaksiyonun sonucu olarak ortaya çıktığı düşüncesini 
desteklemektedir. Convery (29) Czitrom (35) çalışma­
sında eklem kıkırdak harabiyetini belirlemedeki kriter­
lerden biri olan pannus oluşumunu özellikle allogrefte 
karşı oluşan immun reaksiyonun sonucu olduğunu 
ileri sürmüştür. Bizim çalışmamızda taze osteokond­
ral allogreftlerde 3. haftadan itibaren pannus oluşu­
munun otogreftlere göre istatistiksel olarak anlamlı ol­
ması Corvery (29) ve Czitrom (35)'un bulgularını des­
teklemektedir. Çalışmamızda, hücre kaybının 6. haf­
tada taze osteokondral otogreftlerde %10-25, allog­
reftlerde %25'ten fazla olması ve ortokromazi yönü n-
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den matriks kaybının uyum göstermesi, allogreftlerde 
dejeneratif değişikliklerin daha fazla olduğunu göster­
mektedir. Örneğin Czitrom (35), Keating ve Gross 
(23) taze osteokondral allogreftlerde hücre kaybıılın 
% 10 ile 30 oranında değiştirdiği bildirilmişlerdir. Buna 
karşın Rodrigo (18) greftlerin 4°C de 12-14 saat bek­
letmekle kondrosit kaybının % 10-40 olduğunu bildir­
miştir. Otogreftlerdeki ve allogreftlerdeki dejeneratif 
değişikliklerin meydana gelmesini azaltabilmek ve kı­
kırdak harabiyetinin biyolojik .yöntemlerle giderilebil­
mesine yönelik çeşitli boyutlarda çalışmalara gereksi­
nim vardır. 

Çalışmamızda � sonuçlara varılmıştır: 

1. Taze osteokondral otogreftlerde, hafif derece­
de dejeneratif değişiklikler meydana gelmektedir. 

2. Taze osteokondral allogreftlerde otogreftlere 
oranla daha fazla dejeneratif değişiklikler meydana 
gelmektedir. 

3. Taze osteokondral allogreftlerde kemik yapının 
rezorpsiyonuna bağlı olarak meydana gelen çökme, 
dejeneratif değişikliğin belirginleşmesine sebep ol­
maktadır. 

4. Taze osteokondral allogreftteki dejeneratif de­
ğişikliğin fazla olması, greftin antijenik yapısına bağlı­
dır. 
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