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ÖZET
Köpeklerde diz eklemindeki subkondral defektlerde, otojen spongiyöz kemik greftlerinin ve koral implant uygulamalarının karşılaştırılması amacıyla yapılan bu deneysel çalışmada 24 adet sağlıklı melez köpek kullanıldı.
Köpeklerin diz eklemine lateral parapatellar yaklaşımla ulaşıldı. Lateral ve medial kondiluslarda 0.5 cm ça-pında ve derinliğinde standart subkondral defektler oluşturuldu. Köpekler 3 eşit gruba ayrıldı ve defektler, kı-kırdak seviyesinin hemen altında olmak üzere, birinci gruptaki sekiz köpekte otojen spongiyöz kemik grefti ile, ikinci gruptaki sekiz köpekte Madreporaria takımına ait koral blok ile dolduruldu. Üçüncü gruptaki sekiz köpekte (kontrol grubu) ise defektler boş bırakıldı.  
On beş gün aralıklarla klinik ve radyolojik kontroller yapıldı. İkinci ve dördüncü ayın sonunda histopatolojik kontroller için her gruptan dörder köpek yüksek dozda sodyum pentobarbital ile ötenazi edildikten sonra greft uygulanan bölgeleri içeren örnekler alındı. 
Bütün olgularda ilk 15 gün hafif dereceli topallık gözlendi. Daha sonraki incelemelerde topallığın ortadan kalktığı belirlendi. 
Radyografik kontrollerde periartiküler yumuşak doku aralıkları ve eklem yüzey genişlikleri normal sınırlar içerisindeydi. Birinci ve 2. gruplarda greftlerin inkorporasyonu tamamlanmıştı. Kontrol grubundaki olgularda ise defektlerin doldurulması devam etmekle birlikte henüz tamamlanmamıştı.
Histopatolojik incelemelerde, gerek otojen spongiyöz kemik grefti ve gerekse koral implant uygulanan grup-lardaki olgularda kemik dokudaki onarımın kontrol grubundaki olgulara göre daha iyi olduğu saptandı. 
Sonuç olarak, köpeklerde diz eklemindeki subkondral defektlerin onarımında, otojen spongiyöz kemik grefti ve koral implantların kullanılabileceği, ancak yapısal desteğinden dolayı koral implantların tercih edilebile-ceği kanısına varıldı.
Anahtar Kelimeler: Subkondral Defekt, Otojen Spongiyöz Kemik Grefti, Koral İmplant, Köpek.
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COMPARISON OF AUTOGENOUS CANCELLOUS BONE GRAFT AND CORAL APPLICATIONS IN SUBCHONDRAL DEFECTS: AN EXPERIMENTAL STUDY OF KNEE JOINTS IN DOGS

ABSTRACT

This experimentally designed study was conducted to compare coral implant and autogenous cancellous bone graft application for the repairment of subchondral defects in knee joints of dogs. The material consisted of 24 healthy mongrel dogs. 
Surgically, it was arrived to the knee joints by using lateral parapateller approach. Subchondral defects in standard size (0.5 cm x 0.5 cm) were created on both lateral and medial sides of the femoral condyles.  The dogs were divided into three groups. The defects were filled with autogenous bone grafts in first group and coral implants (related to Madreporaria order) were transplanted into the recipient site by press-fit technique  in second group. Eight dogs were kept as control group.
Clinical and radiographical evaluations were carried out at the 15 days intervals. At the second and fourth months of the postoperation period, four dogs in each group were euthanized with overdose sodium penthobarbital to harvest a piece of bone including grafted region for histopathological examinations.
Clinical examinations showed the presence of lameness in all cases at the 15th day. Whereas, it was completely resolved in the further examination. 
Radiographical examinations indicated that periarticular soft tissue thickness and articular space width were in normal ranges, and incorporation of grafts were completely fulfilling in first and second groups. The fulfilling of defects continued in the course of time but complete fulfilling could not be observed in the control group.
In histopathological examinations, the healing of subchondral bone was better in the autogenous cancellous bone graft group and coral implant group than that of the control group. 
Consequently, this study revealed that both coral implant and autogenous cancellous bone graft could be applied in treatment of subchondral defects in knee joints of dogs. However, coral implant is preferrable due to it’s structural support.
Keywords: Subchondral Defect, Autogenous Cancellous Bone Graft, Coral Implant, Dog.
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1. GİRİŞ
İskelet defektleri,  özellikle de ekleme yakın defektler ortopedik cerrahide önemli bir sorun ola-rak görülmektedir. Bu gibi olguların sağaltımında çeşitli materyaller kullanılmış, ancak hiç biri ideal bulunmamıştır. Otojen ve allojen kemik greftleri de-fektleri doldurmak için kullanılmaktadır, ancak mor-bidite artışı, kan kaybı ve sınırlı miktarda elde edil-meleri bunlar için bir sorundur (Welch et al., 2002).
Subkondral kemik eklem kıkırdağının normal biyomekanik fonksiyonunu sürdürmekle birlikte, defektin onarımında hasar görmüş olan subkondral kemik nadiren düşünülür. Burada hasar görmüş ke-miğin onarımı ve onun fonksiyonunun yerine getiril-mesi de gereklidir. Bu nedenle osteokondral defekt-lerin onarımında eklem yüzeyi dokuları kemikle mutlaka desteklenmelidir (Begley et al., 1995; Shahgaldi, 1998; Siebert et al., 2001). 
Eklem hasarlarının onarımında allogreftler, kollagen, fibrin, PLGA içeren çeşitli polimerler, tef-lon ve poliuretanlar, alginat jel ve karbon fiber gibi materyallerin kullanıldığı bildirilmektedir (Yaylaoğ-lu et al., 1999). 
Kemik defektlerinin onarımında otojen kan-sellöz kemik greftleri klinik pratikte sıklıkla kullanı-lmaktadır. Kansellöz kemik greftleri alıcı bölgede osteoprogenitor hücrelerin transformasyonunu sti-müle ederek kemik morfojenik proteininin katkısıy-la iyileşmeyi stimüle ederler. Bu kemik greftleri ay-nı zamanda alıcı bölgeye canlı osteoblastlar sağlar-lar. Otojen spongiyöz kemik greftleri biyolojik bir materyal olup, greft bölgesinde tamamen kabul edilerek kemik onarımında aktif rol oynarlar (Walter et al., 1986). Otogreft kullanımının dezavantajı ise, greft elde etmek için ikinci cerrahi işlem gerektir-mesidir. Buna bağlı olarak operasyon ve anestezi sü-resi uzamaktadır. Özellikle büyük kemik defektleri-nin onarımında fazla miktarda kemik greftine gerek-sinim duyulmaktadır. Greftin alınması sonrasında, greft alınan bölgede kozmetik deformasyonlar, kı-rık, ağrı ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar görüle-bilmektedir (Durmuş ve Ünsaldı, 2001; Penwick et al., 1991, Welch et al., 2002). Ekleme yakın kemik defektlerinde otojen ve allojen spongiyöz kemik greftlerinin ikisinin de mekanik destek sağlamadığı bildirilmektedir (Walter et al., 1986; Welch et al., 2002).
Deniz mercanlarından elde edilen koral imp-lant, kemik dokuya yerleştirildiğinde kemik formas-yonunu ilerletir ve kemikle değişen oranlarda bağ-lantı kurar. Kemiği oluşturan hücrelerin koral imp-lant içerisine tam olarak penetrasyonu, porların ha-cimleri ve porlar arası bağlantı bulunmasından kay-naklanır (Begley et al., 1995, Durmuş ve Ünsaldı, 2001). Araştırmalar (Pouliguen et al., 1990; Ripa-monti, 1996), implantasyonda kullanılmadan önce  gevrek karakterde olan koral implant içerisine imp-lantasyon sonrası kemik hücrelerinin penetrasyonu tamamlandığında, implantın normal kemik kadar güçlü olduğunu göstermiştir.
Koral implant kemik doku içerisine yerleşti-rildiğinde hacmi, porların organizasyonu ve düzeni implantın hızlı bir şekilde kan hücreleri tarafından invazyonuna veya kemik iliği hücreleri tarafından ekstravazasyonuna izin verir, bunu vaskülarizasyon izler. Koralin yapısı kemik ile biyomateryal arasın-daki değişim için mükemmel bir yüzey alanı sunar (Guillemin et al., 1989).
Bu çalışmada, köpeklerin diz eklemlerindeki kıkırdak seviyesinin altında otojen spongiyöz kemik grefti ve Madreporaria takımına ait koral implant kullanımı ile subkondral defektlerin tedavi edilebi-lirliğinin araştırılması amaçlanmıştır.

2. MATERYAL VE METOT
Bu çalışma; Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi Etik Kurul Başkanlığı tarafından onaylanan prose-düre uygun olarak gerçekleştirilmiştir.
Sunulan çalışma, değişik yaş, ırk ve cinsiyet-teki 24 adet sağlıklı köpek üzerinde genel anestezi altında gerçekleştirildi. Genel anestezi intramuskü-ler olarak Xylazine hydrochloride’in 3 mg/kg (Rom-pun, Bayer, 23.32 mg/ml) enjeksiyonundan 10 dakika sonra, ketamine hydrochlorur’ün 15 mg/kg (Ketalar, Parke-Davis, 50 mg/ml) enjeksiyonu ile gerçekleştirildi.
Çalışmada kullanılacak otojen spongiyöz kemik greftleri, humerus’un proksimal metafizinden elde edildiler. Koral implant materyali olarak ise doğal deniz mercanı kullanıldı. Kullanılacak koral implant operasyondan önce defekte uygun olarak şekillendirildi. 
Rutin operasyon hazırlıkları yapıldıktan sonra köpeklerin rastgele seçilen bir diz eklemine lateral parapatellar ensizyonla ulaşıldı. Patellanın mediale luksasyonu sağlandıktan sonra diz eklemine fleksi-yon yaptırılarak diz eklemi açığa çıkarıldı (Piermat-tei and Greeley, 1979). Lateral ve medial kondilus-larda, 0.5 cm çapında ve derinliğinde standart sub-kondral defektler oluşturuldu. Köpekler 3 eşit gruba ayrılarak defektler, kıkırdak seviyesinin hemen altında olmak üzere, birinci grupta otojen spongiyöz kemik greftiyle, ikinci grupta daha önceden defekte göre biçimlendirilmiş olan Madreporaria takımına ait koral blok ile sıkı bir biçimde dolduruldu. Üçün-cü grupta (kontrol grubu) ise defektler boş bırakıldı.  
Olguların operasyon yaraları rutin cerrahi ku-rallara uygun olarak kapatıldıktan sonra hayvanlara lokal olarak 1.000.000 IU kristal penisilin uygulan-dı. Operasyon sonrası parenteral olarak beş gün süreyle prokain penisilin uygulandı. Hayvanların ilgili bacakları 15 gün süre ile PVC destekli bandaja alındı. Deri dikişleri operasyondan sonra 10. günde alındılar.
On beş gün aralıklarla klinik ve radyolojik kontroller yapıldı. İkinci ve dördüncü ayın sonunda histopatolojik kontroller için her gruptan dörder kö-pek yüksek dozda sodyum pentobarbitalle ötenazi edilerek eklem yüzeyleri ve defekt bölgeleri renk, homojenite, onarım dokusunun miktarı ve demar-kasyonu açısından değerlendirildi. Daha sonra greft uygulanan bölgeleri içeren örnekler alınarak patoloji laboratuarına gönderildi. Materyaller 24 saat süreyle %10’luk formalinde tespit edildikten sonra, dekalsi-fikasyon sıvısına konuldu. Dekalsifikasyonun oluş-tuğu örnekler rutin işlemleri takiben parafinle blok-landı ve mikrotomla 5 mikrometre kalınlığında kesi-lerek, hematoksilen ve eosin yöntemiyle boyandı (Luna, 1968). 
3. BULGULAR
Çalışmada implant olarak kullanılan doğal koral Madreporaria takımına ait Madracis sp. olduğu ve por çaplarının 400-800 µm arasında olduğu saptandı. 
Kullanılan otojen spongiyöz kemik grefti, humerusun proksimal metafizinden elde edildi ve subkondral defekti doldurmada yeterli oldu. 

Koral implant uygulamalarında, operasyon süresinin otojen spongiyöz kemik grefti uygulama-larına göre daha kısa olduğu belirlendi.

Klinik kontrollerde, ilk 15 günde gözlenen hafif dereceli topallık daha sonraki incelemelerde ortadan kalktı. Gözlem süresince sağlam bacakla karşılaştırmalı olarak gerçekleştirilen pasif hareket-lerde, eklemlerin stabil olduğu, hareket sınırlanması, krepitasyon ve kas atrofisinin bulunmadığı saptandı.
Operasyondan hemen sonra alınan radyog-rafilerde, otojen spongiyöz kemik grefti uygulanan olgularda greft uygulanan bölgeler çok hafif olarak belirlenebiliyordu (Şekil 1). Koral implant uygula-nan olgularda implantlar ve intrinsik koral yapısı açıkça gözlenebiliyordu (Şekil 2). Kontrol grubunda ise defektler belirgin bir şekilde gözlenebiliyordu (Şekil 3).
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Şekil 1. Otojen spongiyöz kemik grefti uygulanan olgulardan birinin operasyon sonrası radyografik görünümü.
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Şekil 2. Koral implant uygulanan olgulardan birinin operasyon sonrası radyografik görünümü.
Otojen spongiyöz kemik grefti uygulanan bü-tün olgularda kemikte oluşturulan defektlerin za-manla kaybolduğu ve bölgenin radyodens bir kontrasta ulaştığı saptanırken, 4 aylık izleme süresi-ni dolduran olgularda normal kemik kontrastına ulaştığı saptandı (Şekil 4). Koral implant uygulanan olgularda rezorpsiyonun 1. aydan itibaren başladığı ve artarak devam ettiği gözlendi. Koral implantın radyodens yoğunluğunun zamanla azaldığı ve aza-lan radyolusent kontrasta dönüştüğü gözlenirken, 4 aylık izleme süresi sonunda hiçbir olguda tam rezorpsiyon saptanmadı. Bununla birlikte hiç bir olguda rejeksiyon da gözlenmedi  (Şekil 5). Dördün-cü ayın sonunda, greft uygulanan her iki gruptaki olgularda inkorporasyonun iyi olduğu belirlendi. Kontrol grubunda ise defektin zamanla dolduruldu-ğu, ancak tamamlanmadığı belirlendi (Şekil 6). Bütün olgularda periartiküler doku kalınlığı ve eklem yüzey aralıklarının normal sınırlar içerisinde olduğu belirlendi.
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Şekil 3. Kontrol grubundaki olgulardan birinin operasyon sonrası radyografik görünümü.
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Şekil 4. Şekil 1’deki otojen spongiyöz kemik grefti uygulanan olgunun 120. gündeki radyografik görü-nümü.
Eklem yüzeylerinin makroskopik bakısında, 60. günde greftlerin renkleriyle çevre dokulardan ayırt edilebildiği, 120. günde bu görünümün oldukça azaldığı, ancak az da olsa fark edildiği saptandı. Defektler çevre dokularla aynı seviyedeydi. Palpas-yonda 60. ve 120. günlerde spongiyöz otogreft ve koral implant uygulanan gruplarda eklemlerde herhangi bir düzensizlik görülmezken, kontrol gru-bunda değişik derecelerde hissedilebilir bir düzen-sizliğin bulunduğu saptandı. 
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Şekil 5. Şekil 2’deki koral implant uygulanan olgu-nun 120. gündeki radyografik görünümü.
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Şekil 6. Şekil 3’teki olgunun (kontrol grubu) 120. gündeki radyografik görünümü.
Histopatolojik olarak, ikinci ayın sonunda ge-rek otojen spongiyöz kemik greftinin, gerekse koral implant materyalinin tam olarak rezorbe olmadığı ve defekt alanlarının kısmen fibrovasküler bir doku ile doldurulduğu saptandı. Her iki grupta da defektlerin taban kısımlarının fibrokartilajinöz nitelikte olduğu saptandı (Şekil 7,8). Kontrol grubunda ise defekt alanında fibrovasküler dokunun adacıklar halinde bulunduğu ve defekt bölgesinin kistik boşluklar ihti-va ettiği saptandı. Ayrıca kontrol grubunda defekt bölgesinde gevşek bir bağ dokusunun varlığı dikkat çekti. 
Dördüncü ayın sonunda ise koral implantın büyük ölçüde rezorbe olduğu, kıkırdak dokudan kemik dokuya modifikasyonun devam ettiği, defekt bölgesindeki kemik onarımının büyük ölçüde ta-mamlandığı saptandı. Greft uygulanan gruplarda, greft yerinin yer yer fibrokartilojenöz doku ve osseöz doku ile doldurulduğu saptandı (Şekil 9,10). Kontrol grubunda ise defekt bölgesinin miksomatöz görünümde fibröz bağdoku ile doldurulmuş olduğu saptandı (Şekil 11).
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Şekil 7. Otojen spongiyöz kemik greft uygulanan gruptaki olgulardan birinin 60. gündeki histopato-lojik görünümü. (H.E., x 50).
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Şekil 8. Koral implant uygulanan gruptaki olgular-dan birinin 60. gündeki histopatolojik görünümü. (H.E., x 20).
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Şekil 9. Otojen spongiyöz kemik grefti uygulanan gruptaki olgulardan birinin 120. gündeki histopato-lojik görünümü. (H.E., x 50).
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Şekil 10. Koral implant uygulanan gruptaki olgular-dan birinin 120. gündeki histopatolojik görünümü. (H.E., x 50).
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Şekil 11. Kontrol grubundaki olgulardan birinin 120. gündeki histopatolojik görünümü. (H.E., x 20).
4. TARTIŞMA
Eklem yüzeylerindeki hasarları yerine koy-mak içeriği ve sonuçları itibariyle zor, ancak önemli bir konudur. Kısmen hasar görmüş eklem yüzeyinin biyolojik olarak yeniden yapılandırılması klinik olarak istenilen bir durumdur ve onarımında çeşitli zorluklarla karşılaşılmaktadır. Üç mm çap ve derin-liğinden daha büyük osteokondral defektlerin onarımında eklem yüzeyini desteklemek amacıyla kemik desteği kullanılması önerilmektedir. Sunulan bu çalışmada, subkondral defektler, literatür bilgi-lerde (McIlwraith et al., 1994; Shahgaldi,1998) be-lirtildiği  gibi kemik desteğine gereksinim duyacak boyutlarda, 0.5 cm çap ve 0.5 cm derinliğinde oluşturulmuştur. 

Welch ve ark. (2002), subkondral defektlerin onarımında hydroxyapatite, polimethyl methacrylate ve otojen kemik grefti kullanmışlardır. Sunulan bu çalışmada, subkondral defektlerin doldurulmasında bazı araştırmacılarla (Durmuş ve Ünsaldı, 2001; Guillemin et al., 1989; Pouliguen et al., 1990; Shahgaldi, 1998), uyumlu bir şekilde Madreporaria takımına ait korallerden elde edilen greft mater-yalleri tercih edilmiştir. 

Uygulanan greftlerin por yapısının büyüklü-ğünün hücrelerin içerisinden geçebileceği büyüklük-te olması gerektiği bildirilmektedir. Örneğin, 300-400 µm’lik bir por çapı osteoblast büyümesi ve vas-külarizasyon için uygun bir büyüklüktür (Guillemin et al., 1989; Yaylaoğlu et al.,1999). Bu çalışmada kullanılan koralin por çapının 400-800 µm arasında olması ile, implantın uygulandığı defekt bölgesin-deki iyileşmeyi olumlu yönde etkileyeceği kanısına varılmıştır.
Bu çalışmada kullanılan doğal deniz mercan-larından elde edilen koral implantların araştırmacı-ların (Durmuş ve Ünsaldı, 2001; Guillemin et al., 1989; Shahgaldi, 1998) bildirdiği gibi kalsiyum karbonat ve aragonit kristal yapısında olduğu sap-tanmıştır.

Osteokondral defektlerle ilgili yapılan kimi çalışmalarda (Desjardin et al., 1991a;b; Oka and Ikeda, 2001; Scranton and McDermott, 2001), postoperatif süreçte değişen derecelerde topallıklar gözlendiği bildirilmektedir. Sunulan bu çalışmada, operasyon sonrası ilk 15 günde hafif dereceli topal-lıkların bulunmasının operasyon sonucunu etkileye-cek önemli bir bulgu olmadığını ve sağaltımın nor-mal seyri içerisinde devam ettiğini düşündürmekte-dir. Aynı zamanda, Fallon’un (1990) bildirdiği gibi operasyon sonrası 15 gün süre ile köpeklerin ilgili bacakları PVC destekli bandaja alınmasının sağal-tıma olumlu katkısının olduğu kanısına varılmıştır. 

Osteokondral lezyonu bulunan olgularda ek-lem hareketlerinin sınırlanabileceği (Dew and Mar-tin, 1992; McIlwraith et al., 1994), eklemde krepi-tasyon sesinin duyulabileceği (Fallon, 1990) ve kas atrofisinin gözlenebileceği (Imhoff et al., 1999) bil-dirilmektedir. Bu çalışmada, olguların eklem hare-ketlerinin normal olması ve kas atrofisinin gözlen-memesi, klinik açıdan sağaltım yönteminin başarılı sonuç verdiğini göstermektedir. 

Radyoloji subkondral defektlerin erken tanı-sında önemlidir. Anteroposterior pozisyonda alınan radyografilerde kondilus femoralislerin dış hatların-daki düzensizlik genellikle gözlenmektedir. Çoğun-lukla lateral kondilusun medial yüzeyi etkilenir ve lezyonlar, sklerotik kenarlarıyla radyolusent konkav defektler olarak gözlenirler (Fallon, 1990). Sunulan bu çalışmada radyografiler anteroposterior pozis-yonda alındı. Bu şekilde femurun kondiluslarının dış hatlarının iyi bir şekilde incelenebildiği kanısına varıldı. 
Radyolojik incelemelerde olumsuz olarak de-ğerlendirilen (Dew and Martin, 1991; 1992), periar-tiküler doku kalınlığı ve eklem yüzey genişliğinin artışı, osteofit oluşumu bu çalışmada da, değerlen-dirilmiş, otojen kansellöz kemik grefti ve koral implant uygulanan gruplardan elde edilen sonuçlar kontrol grubuna göre daha olumlu bulunmuştur. 

Koral implantların kemik grefti yerine kulla-nıldıkları yerlerde zaman içerisinde rezorbe edilerek patolojik durum öncesine dönüşüme izin verdikleri ve herhangi bir yabancı cisim etkisi göstermedikleri bildirilmektedir (Durmuş ve Ünsaldı, 2001). Shah-galdi (1998) subkondral kemik içerisine koral imp-lant yerleştirilmesiyle kemik ve kıkırdak düzeyleri-ne uyumlu tipte doku üretimi elde edildiğini bildir-mektedir. Yapılan bu çalışmada, dördüncü ayda koral implantın büyük ölçüde rezorbe edildiği ve defekt bölgesindeki kemik onarımının büyük ölçüde tamamlandığı yönünde elde edilen histopatolojik bulgular araştırmacıların bildirdikleri bulgular ile uyumlu bulunmuştur. Greft uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasındaki histopatolojik bulgulardaki farklılıklar greft uygulamalarının subkondral defekt-lerin onarımında iyileşmeyi olumlu yönde etkile-diğini göstermektedir. 
Koral, porlarının organizasyonu, sağladığı bi-yolojik ve mekanik destek ile kemik greftleri yerine geçebilecek en uygun materyal olarak görülmektedir (Desjardin et al., 1991b). Bu çalışmada, kullanılan koral implantın biyouyumluluğu, kemik hücrelerinin gelişimi için sağladığı yapısal destek diğer araş-tırmacılar tarafından da bildirilmiştir (Desjardin et al., 1991b; Imhoff et al., 1999; McIlwraith et al., 1994).
Birbirleriyle ilişkili por yapısına sahip olan koralin por yapısının ve porların hacimlerinin bütün implanta vasküler penetrasyonun gelişmesine izin verdiği bildirilmektedir (Durmuş ve Ünsaldı, 2001; Guillemin et al., 1989).
Koralin yapısı vaskülarizasyonu kolaylaştırır ve kemik gelişimine rehberlik eder. Koralin kim-yasal ve kristal yapısının doğal olması, hem rezorbe olmasını ve hem de rezobe olurken kemikle yer değiştirmesini sağlar (Begley et al., 1995;  Durmuş ve Ünsaldı, 2001; Pouliguen et al., 1990; Ripa-monti, 1996).
Bu çalışmadan elde edilen histopatolojik bulgular, kimi araştırmacıların bulgularıyla (Guille-min et al., 1989, Pouliguen et al., 1990)  uyumlu bir şekilde koral implantın rezorbe edilebilir ve inert bir materyal olduğu ve yapısal destek sağladığını göstermektedir. 

Sonuç olarak, köpeklerde diz eklemindeki osteokondral defektlerin onarımında, otojen kansel-löz kemik grefti ve koral implantların güvenle kullanılabileceği, bununla birlikte koral implantların yapısal desteğinden dolayı tercih edilebileceği kanı-sına varıldı.
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