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Objectives: The effect of cryopreserved meniscal allograft
implantation on the progression of mild to moderate osteoarthri-
tis was evaluated.

Methods: Forty-four five-month-old local albino male rabbits
were used. The first stage of the experiment comprised induction
of arthritis either by meniscectomy (n=6) or immobilization (n=6).
After six weeks, signifiantly marked osteoarthritis was noted in the
meniscectomized knees. In the second stage, total meniscectomy
was performed in the right knees of eight animals. At the end of six
weeks, cryopreserved meniscal allografts were implanted in the
right knees, and autograft implantation (n=4) or total meniscecto-
my (n=4) were performed in the left knees. Finally, 24 animals
were divided into two equal groups. In one group, allograft and
otograft transplantation were performed in the right and left knees,
respectively, and the other group was left as controls.
Biomechanical tensile endurance of allografts, otografts and nor-
mal meniscii were assessed after 12 and 20 weeks.

Results: The first stage showed that, according to the Mankin cri-
teria, meniscectomy-induced arthritis was significantly more
marked than that of immobilization. In the second stage, allografts
implanted to the meniscectomized knees were observed to slow
down the progression of arthritis. The mechanical strength of allo-
grafts was significantly lower than those of autografts and normal
menisci after 12 weeks; however, in this respect, no significant dif-
ference was noted at the end of 20 weeks.

Conclusion: It was concluded that, despite lower initial
mechanical strength compared with normal menisci, meniscal
allografts prevented progression of degeneration of mild to
moderate knee joint arthritis.
Key words: Animal; biomechanics; cartilage, articular/physiology/
surgery; knee joint/pathology; menisci, tibial/physiopathology/injuries/
transplantation; osteoarthritis/metabolism/pathology; rabbits; transplanta-
tion, autologous; transplantation, homologous/methods.

Girifl: Bu çal›flmada, derin dondurulmufl menüsküs allogreftle-
ri implantasyonunun dizde var olan hafif veya orta derecedeki
artritin önlenmesi üzerine etkileri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Deneyler için 44 adet befl ayl›k erkek yerel beyaz
tavflan kullan›ld›. Deneyin birinci aflamas›nda tavflan sa¤ dizlerin-
de menisektomi (n=6) ve immobilizasyon (n=6) uyguland›. Bu
grupta alt› hafta sonra menisektominin daha belirgin artrite yol aç-
t›¤› saptand›ktan sonra, ikinci aflamada, baflka bir grupta (n=8) me-
nisektomi sonras› artrit geliflen sa¤ dizlere alt› hafta sonra derin
dondurulmufl menüsküs allogreftleri uyguland›. Bu greftlerin ek-
lem k›k›rda¤› üzerine etkisi menisektomili (n=4) ve otogreft (n=4)
uygulanm›fl kontrol dizlerle karfl›laflt›r›ld›. Üçüncü aflamada ise, 24
tavflan iki eflit gruba ayr›ld›. Bir grupta sa¤ dizlere allogreft, sol
dizlere otogreft transplantasyonu uyguland›; di¤er grup kontrol
olarak ayr›ld›. Tüm menüsküsler 12 ve 20 hafta süreyle takip edil-
di ve allogreft, otogreft ve normal menüsküslerin gerilmeye karfl›
biyomekanik dayan›kl›l›¤› incelendi. 

Sonuçlar: Birinci aflamada, total menisektominin immobilizasyona
göre Mankin kriterlerine göre daha belirgin dejenerasyona yol açt›-
¤› saptand›. ‹kinci aflamada, menisektomi sonras› artrit geliflen dizle-
re uygulanan derin dondurulmufl menüsküs allogreftlerinin artritin
ilerlemesini yavafllatt›¤› gözlendi. Üçüncü aflamada ise, biyomeka-
nik olarak test edilen allogreftlerin, 12. haftada otogreft ve normal
menüsküslere göre daha güçsüz oldu¤u; yirminci haftada ise allog-
reft ve otogreftler aras›ndaki anlaml› fark›n kayboldu¤u saptand›.

Ç›kar›mlar: Dejeneratif artrit zemininde uygulanan derin dondu-
rulmufl menüsküs allogreftleri, biyomekanik dayan›kl›l›k bak›m›n-
dan normalden belirgin olarak düflük olsa da, artritin ilerlemesini
belirgin olarak yavafllatmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Hayvan; biyomekanik; k›k›rdak, artiküler/fizyolo-
ji/cerrahi; diz eklemi/patoloji; menüsküs, tibial/fizyopatoloji/yaralanma/
transplantasyon; osteoartrit/metabolizma/patoloji; tavflan; transplantas-
yon, otolog; transplantasyon, homolog/yöntem.
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Sa¤l›kl› bir diz eklemi için tafl›d›klar› önem nede-
niyle, diz cerrahisinde menüsküslerin olabildi¤ince
korunmas›na çal›fl›lmaktad›r.[1] 

Günümüzde menüsküs y›rt›klar›n›n tedavisi ge-
nellikle lezyonun tamiri fleklindeyse de bu her za-
man mümkün olmamakta ve zaman zaman menisek-
tomi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle menisek-
tomi uygulanmas› gereken veya daha önceden meni-
sektomi uygulanm›fl kiflilerde dejenerasyona engel
olabilmek amac›yla sentetik veya allogreft menüs-
küs transplantasyonlar› gündeme gelmifltir.[2-4]

Menüsküslerin yap› ve beslenmesinin ayr›nt›l›
flekilde ortaya konmas›yla birlikte, vasküler bölgede
yer alan y›rt›klar›n primer sütür ile tamiri hemen tüm
dünyada ortak tedavi yöntemi haline gelirken, vas-
küler bölgenin d›fl›ndaki y›rt›klar için de¤iflik yön-
temler (parameniskal sinovyal abrazyon, fibrin ya-
p›flt›r›c›lar, y›rt›k bölgeye vasküler beslenme kanal›
aç›lmas› gibi) gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r.[3,5]

Canl›dan canl›ya doku nakli uygulamalar›ndaki
ilerlemelerle dokular›n uzun süre bozulmadan sakla-
nabilmesini sa¤layan teknolojik olanaklar birleflince,
insandan insana doku nakillerinde baflar›l› sonuçlar
al›nmaya bafllanm›flt›r. Ba¤ dokusunun antijenitesi-
nin vücuttaki pek çok dokudan daha düflük olmas›,
bu dokularla gerçeklefltirilen çal›flmalar›n daha er-
ken bafllamas›na ve sonuçlar›n da daha baflar›l› ol-
mas›na olanak vermifltir.[6,7]

Menüsküs transplantasyonlar› ile ilgili deneysel
çal›flmalarda, transplantasyon normal diz eklemle-
rinde yap›lmakta ve s›kl›kla transplant›n incelenme-
sine odaklan›lmaktad›r. Bu çal›flmada ise, allogreft
menüsküs transplantasyonu dizde var olan dejenera-
tif artrit zemininde uyguland› ve transplantasyonun
dejeneratif ilerlemenin önlenmesi üzerine etkisi in-
celendi. Ayr›ca, allogreft, otogreft ve normal menüs-
küslerin gerilme dayan›kl›l›¤› test edilerek bunlar›n
biyomekanik güçleri karfl›laflt›r›ld›. 

Gereç ve yöntem
Bu çal›flmada a¤›rl›klar› 2.5-3.2 kg aras› de¤iflen,

44 adet befl ayl›k yerel beyaz erkek tavflan kullan›l-
d›. Tüm cerrahi süreçlerde 6343/2 say›l› Türk Vete-
riner Hekimli¤i Kanunu’nun 6.7.26 say›l› Deontolo-
ji kurallar›na ve Helsinki Deklerasyonu’nda belir-
lenmifl hayvan haklar›na[8] uyuldu.

Çal›flman›n birinci aflamas›nda 12 adet tavflan, al-
t›flarl› iki gruba ayr›ld›. Birinci grupta sa¤ dizi ve

ayak bile¤ini içine alan sentetik alç› ile immobilizas-
yon, ikinci grupta sa¤ dize total medial menisektomi
uyguland›. Her iki gruptan ikifler denek 2, 4 ve 6. haf-
talarda öldürülerek diz eklemleri ç›kar›ld›. Ön-arka ve
yan radyografileri çekildikten sonra makroskobik ve
histopotoljik inceleme yap›ld›. Her iki grupta da alt›nc›
haftada dejeneratif artrit geliflti¤i, ancak menisektomi
grubunda artritin Mankin kriterlerine göre daha belir-
gin oldu¤u görüldükten sonra ikinci aflamaya geçildi. 

‹kinci aflamada sekiz adet tavflan kullan›ld›. Denek-
lerin sa¤ dizlerine total medial menisektomi uygula-
n›rken sol dizler kontrol grubu olarak ele al›nd›. Elde
edilen menüsküsler (fiekil 1) numaraland›r›larak eksi
80°C derin dondurucuya yerlefltirildi. Alt›nc› haftan›n
sonunda tavflanlar dörderli iki gruba ayr›ld›. Birinci
grubun sa¤ dizlerine daha önce numaraland›r›larak
kodlanm›fl olan menüsküslerden baflka bir tavflana ait
olan menüsküs allogreft olarak transplante edildi (fie-
kil 2). Ayn› aflamada sol dizlere ise taklit ameliyat›
(sham-op) uyguland› ve total medial menisektomiyi
takiben ayn› menüsküsler otogreft olarak ç›kart›ld›kla-
r› yere replante edildi. ‹kinci gruptaki tavflanlar›n da
sa¤ dizlerine ayn› yöntemle allogreft menüsküs imp-
lante edilirken, sol dizlerine total medial menisektomi
uyguland›. Her iki gruptan ikifler tavflan ameliyat son-
ras› 4. ve 8. haftalarda öldürülerek dizler radyolojik, ve
Mankin kriterleri (Tablo 1) uyar›nca makroskobik ve
histopotalojik olarak incelendi.

Çal›flman›n üçüncü aflamas›nda 24 adet tavflan kul-
lan›ld›. Tavflanlar iki eflit gruba ayr›larak numaraland›-
r›ld›ktan sonra sa¤ dizlere total medial menisektomi
uyguland›. Cerrahiyle elde edilen menüsküsler de nu-
maraland›r›larak eksi 80°C derin dondurucuya yerlefl-
tirildi. Alt›nc› haftan›n sonunda, birinci grupta sa¤ diz-
e allogreft, sol dize ise otogreft transplantasyonu ger-
çeklefltirildi. ‹kinci grupta ise sa¤ dize allogreft uygu-
lan›rken, sol dizde normal menüsküs yerinde b›rak›ld›.
Ameliyat sonras› 12 ve 20. haftalarda her iki gruptan
eflit say›da denek öldürülerek diz eklemleri ç›kart›ld›.
Allogreft olarak tansplante edilen sa¤ dizlerdeki medi-
al menüsküsler, otogreft olan sol dizlerdeki medial
menisüsler ve normal olarak kabul edilen lateral ve
medial menüsküsler biyomekanik incelemeye al›nd›. 

Çal›flman›n birinci aflamas›ndaki immobilizasyon
ve tüm aflamalardaki cerrahi ifllemlerden en az alt›
saat önce denekler aç b›rak›ld›. Anestetik olarak ke-
tamin-HCL 100 mg/kg ve xylazin-HCL 10 mg/kg
dozlar›nda intramuskuler olarak uyguland›. ‹mmobi-



lizasyon için polyester tesbit malzemesi (Scotch-
cast® plus, 3M) kullan›ld›. Cerrahi ifllemlerde steril
koflullarda çal›fl›ld› ve yaklafl›k 5 cm’lik medial pa-
rapetellar kesi kullan›larak artrotomi gerçeklefltiril-
di. Total medial menisektomi yap›l›rken ön çapraz
ve iç yan ba¤lar korunarak menüsküsün önce ön,
sonra arka boynuzu ve son olarak periferik k›sm›
bistüri ile serbestlefltirilerek ayr›ld›. Elde edilen me-
nüsküsler, önce serum fizyolojik ile y›kand› ve steril
naylon pofletlere konarak eksi 80°C derin donduru-
cuya yerlefltirildi. 

‹kinci aflamadaki allogreft menüsküs transplan-
tasyonlar› için eski insizyon yerlerinden girilerek ek-

leme ulafl›ld›. Derin dondurucudan ç›kart›lan allog-
reft menüsküsler oda s›cakl›¤›nda serum fizyolojik
içerisinde 45 dakika bekletildikten sonra ekleme
yerlefltirildi. Tibia anteromedialinde eklem yüzeyi-
nin yaklafl›k 1-1.5 cm alt›ndan, elektrikli matkapa ta-
k›lm›fl 1.2 cm çap›nda K teli ile medial menüsküs ön
ve arka boynuz yap›flma yerlerine uzanan, aralar›nda
3-4 mm aral›k olan iki tünel aç›ld›. Allogreft menüs-
küsün ön ve arka boynuzlar›na 7-0 prolen ile uçlar›
serbest tesbit dikiflleri kondu. Tibiada aç›lan tünelle-
re düz i¤neler yerlefltirildi ve menüsküsteki serbest
dikifller bu i¤nelere tak›larak menüsküsler eklem içi-
ne yerlefltirildi. Serbest uçlar tibia üzerinde ba¤lan-
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fiekil 1. Elde edilen allogreft tavflan
menüsküsü örne¤i.

fiekil 2. Transplantasyondan sonra al-
logreft tavflan menüsküsü. 

Tablo 1. Dejeneratif artritte Mankin de¤erlendirme kriterleri ve puanlamas›

Makroskopi(*) - Eklem yüzeyi görünümü Normal Hafif Orta A¤›r

Fissürler 0 1 2 3
Osteofitler

Histolojik görünüm  - K›k›rdak yap›s› Yok Hafif ‹leri

Yüzey düzensizlikleri 0 1 2
Geçifl bölgesine uzanan çatlaklar 0     1 2
Derin bölgeye uzanan çatlaklar 0    1 2
Transvers çatlaklar 0 1
Transvers çatlaklarla birlikte doku kayb› 2

Hücresel özellikler Yok Hafif Orta A¤›r

Klonlaflma 0 1 2 3
Hiposellülarite 0 1 2 3

*Üç özellik birlikte de¤erlendirilerek puan verilir.



d›. Ayr›ca, menüsküslerin periferi eklem kapsülüne
tek tek konulan 2-3 adet ek dikiflle tespit edildi. 

Üçüncü aflamadaki menüsküs replantasyonlar› için
Wada ve ark.n›n[7] tan›mlad›¤› yöntem kullan›ld›. Bu
teknikte, yine medial parapateller kesi ile ekleme ula-
fl›ld›ktan sonra iç yan ba¤, diz eklem seviyesinin alt›n-
dan kesilerek ekleme girildi. Menüsküs replante edil-
dikten sonra 5-0 prolen dikifl malzemesiyle her iki
boynuz ve periferal bölgeye aral›kl› dikifller konula-
rak tespit uyguland›. ‹nsize iç yan ba¤ daha sonra 5-0
prolen ile tamir edildi. Cerrahi ifllemlerden sonra im-
mobilizasyon uygulanmad›.

Birinci ve ikinci aflamalarda diz eklemlerinin rad-
yografileri al›nd›; femoral ve tibial eklem yüzleri
makroskobik ve histopatolojik olarak incelendi.
Makroskobik incelemede, fibrilasyon ve erozyonun
daha rahat de¤erlendirilebilmesi için, eklem yüzleri
çini mürekkebi ile boyand›. Makroskobik ve histo-
patolojik de¤erlendirmede Mankin’in tan›mlad›¤›

de¤erlendirme yöntemi ve puanlamas› kullan›ld›.
Radyografiler Siemens Multix C röntgen makinesi
kullan›larak Agfa Crurix filmler üzerine elde edildi.
Ifl›n kayna¤›n›n izole eklemlere mesafesi 100 cm
olarak sabitlendi ve 42 Kwp enerji kullan›larak 3.2
mA/saniyede çekimler gerçeklefltirildi. Filmler Agfa
Crurix 60 otomatik banyo makinesinde y›kand›. His-
tolojik inceleme için örnekler %10 formik asitte 1-2
hafta süresince dekalsifiye edildi. Dereceli alkoller-
de dehidratasyondan sonra parafine gömülen örnek-
lerden 5 µm kal›nl›¤›nda uzunlamas›na kesitler al›n-
d›. Al›nan kesitler hematoksilen-eozin (H-E) ile bo-
yand›. ‹lgili eklem alanlar› Olympus BH-7 mikros-
kop kullan›larak görüntülendi. 

Üçüncü aflamada, menüsküslerin gerime karfl› bi-
yomekanik dayan›kl›l›¤› test edildi ve bunun için
Lloyd M 30 K materyal test makinas› kullan›ld›. Test
ifllemi için toplam 500 N yük 10 mm/sn h›zda uygu-
land›. 
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Tablo 2. ‹mmobilizasyon ve menisektomi karfl›laflt›rmas›

Hareket k›s›tl›l›¤› Radyoloji Makroskopi Mikroskopi

K›k›rdak Sellülarite

‹mmobilizasyon
2. hafta Hafif De¤ifliklik yok 0 1.5 1
4. hafta Hafif De¤ifliklik yok 1 2 1.5
6. hafta Orta De¤ifliklik yok 1 4 2

Menisektomi
2. hafta Hafif De¤ifliklik yok 0 2 1
4. hafta Hafif De¤ifliklik yok 1 3.5 1.5
6. hafta Hafif Medialde daralma 2 5 2

Tablo 3. Allogreft,  otogreft ve menisektomi gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Hareket k›s›tl›l›¤› Radyoloji Makroskopi Mikroskopi

K›k›rdak Sellülarite

Allogreft
4. hafta Orta Medial daralma 1 2.3 2.8
8. hafta Orta Medial daralma ve 1.5 2.5 3.3

osteofitler

Otogreft
4. hafta Orta De¤ifliklik yok 0.5 1,5 2
8. hafta Orta De¤ifliklik yok 1 2 3

Menisektomi
4. hafta Orta De¤ifliklik yok 1 4 3.5
8. hafta Orta Medialde daralma 2 5 5



‹statistiksel çal›flma için ilk iki aflamada ANOVA
tek yönlü varyans analizi, üçüncü aflamada ise t-test
kullan›ld›. 

Sonuçlar
1. Aflama: Dizde dejeneratif artrit gelifltirilmesi:

Bunun için karfl›laflt›rmal› olarak kullan›lan iki yön-
temden, total madial menisektominin tesbit ile ger-
çeklefltirilen immobilizasyona göre 2, 4 ve 6. hafta-
larda hem radyolojik hem de histopatolojik olarak
daha belirgin dejenerasyona neden oldu¤u saptand›
(Tablo 2). 

2. Aflama: Dejeneratif artrit zemininde uygula-
nan menüsküs allogreftlerinin etkinli¤inin incelen-
mesi. Total medial menisektomi uygulanan dizler-
de alt› haftan›n sonunda belirgin dejenerasyon ge-
liflti¤i gözlendi (fiekil 3 ve 4). Menisektomi sonra-
s› alt›nc› haftada uygulanan menüsküs allogreftle-
ri ve otogreft uygulanan dizlere ait eklem k›k›r-
daklar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› fark
bulunmad› (p>0.05). Allogreftli dizlerle menisek-
tomili dizlere ait dejeneratif artrit dereceleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, cerrahi sonras› dördüncü haftada
aralar›nda anlaml› fark yokken (p>0.05), sekizinci
haftada anlaml› fark bulundu (p<0.01). Allogreftli
ve menisektomili dizler normal dizlerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ise, her iki zaman parametresinde de
aralar›nda anlaml› fark saptand› (p<0.01) (fiekil 5
ve 6) (Tablo 3). 

3. Aflama: Biyomekanik inceleme. Allogreft ve
otogreft menüsküslerin gerime dayan›kl›l›¤› karfl›-
laflt›rmal› olarak ele al›nd›¤›nda, 12. haftada otogref-
tin gerime daha dayan›kl› oldu¤u (p=0.01) ancak 20.
haftada zay›flayarak aradaki fark›n kayboldu¤u
(p=0.12) saptand›. Allogreft menüsküsler, her iki za-
man diliminde de normal menüsküslerden daha güç-

75Üzümcügil ve ark. Menüsküs allogreftlerinin osteoartrit geliflimini önlemedeki rolü

fiekil 3. Total medial menisektomi uygulanm›fl ve alt› hafta
takip edilmifl tavflan medial femoral kondilindeki
dejenerasyon (oklar). 

fiekil 4. (a) Normal, (b) allogreft, ve (c) total menisektomi uygulanm›fl eklemlerde tibial platodaki dejene-
rasyonun karfl›laflt›r›lmas›. Allogreft uygulanm›fl dizde (b) tibial eklem yüzünde minimal fibrilasyon
(oklar) görülürken total menisektomili dizlerde (c) subkondral kemi¤e kadar uzanan ve genifl alan›
(oklar) tutan belirgin dejenerasyon izlendi. 

(a) (b) (c)



süz olarak de¤erlendirildi (p=0.01). Otogreft menüs-
küsler ise normalden daha güçsüz olarak görülmek-
le birlikte aralar›nda anlaml› fark saptanmad›
(p=0.11) (Tablo 4).

Tart›flma 
Menisektomi sonras› dizde ortaya ç›kan dejene-

ratif de¤ifliklikler pek çok deneysel çal›flma ile orta-
ya konmufltur.[9-13] Menisektomi, dizdeki dejeneratif
artritle ilgili birçok çal›flma için güvenli bir model
oluflturmaktad›r. ‹mmobilizasyon yoluyla da dizde
dejeneratif artrin geliflmesini sa¤lamak olas›d›r.[14-17]

Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar da, tavflan dizle-
rinde her iki yöntemin de k›sa sürede ilerleyici deje-
neratif artrite yol açt›¤›n› destekler do¤rultudad›r.
Menisektomi sonras› geliflen dejenerasyon, immobi-
lizasyon sonras› geliflenden daha belirgindir. 

Menisektomiden alt› hafta sonra, derin dondurul-
mufl menüsküs allogreftlerin diz eklemine uygulan-
mas›yla dejenerasyonun ilerlemesinin önüne geçile-
bilmektedir. Bu dizler, menisektomi yap›l›p b›rak›-

lan dizlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, dejeneratif artritin
anlaml› derecede önlenebildi¤i saptanm›flt›r. Menüs-
küs allogreftleri ile dizde dejeneratif artrit önlene-
mese de, ilerleme sürecinin yavafllat›lmas› önemli
bir avantaj olarak de¤erlendirilmifltir. Menüsküs al-
logreftlerinin küratif amaçl› de¤il, kurtarma giriflimi
olarak düflünülmesi ve beklentilerin bu do¤rultuda
olmas› yararl› görülmektedir. 

Taklit ameliyat uygulanm›fl dizlerde, normal diz-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› oranda dejenerasyon
geliflti¤i gözlenmifltir. Tavflan dizinde menüsküsün ç›-
kart›lmas› s›ras›ndaki cerrahi ifllem ve replantasyon,
Sommerlath ve Gillquist[4] taraf›ndan da belirtildi¤i
gibi, zaten çok hassas bir yap›s› olan tavflan dizinde ti-
bial eklem yüzeyine az da olsa zarar vermekte, bu da
daha sonra dejenerasyonun ilerlemesine neden ol-
maktad›r. Menisektomi sonras› eklem k›k›rda¤›nda
dejeneratif de¤iflikliklerle birlikte, subkondral kemik-
te de yo¤unluk farklanmalar› oldu¤u bildirilmifltir.[18]

Bu de¤ifliklikler menisektomi sonras› birinci ayda ke-
mik mineral yo¤unlu¤unda azalma yönündeyken,
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Tablo 4. Biyomekanik sonuçlar 

Allogreft (N) Otogreft (N) Normal (N)

12. hafta 30.9±11.1 44.4±11.6 71.3±26.6
20. hafta 23.4±9.1 29.4±4.6 37.6±19.2

p=0.08 p=0.01 p=0.07

Allogreft-Otogreft Allogreft-Normal Otogreft-Normal

12. hafta p=0.01 p=0.01 p=0.10
20. hafta p=0.12 p=0.03 p=0.11

N: Newton

fiekil 5. (a) Normal, (b) allogreft ve (c)
total menisektomi uygulanm›fl
eklemlerde radyolojinin karfl›-
laflt›r›lmas›. Normal dizlerde
eklem aral›¤› (ok) korunurken,
allogreft uygulanm›fl dizlerde
minimal veya orta derecede
eklem aral›¤›nda daralma (ok)
saptand›. Buna karfl›l›k total
menisektomi uygulanm›fl diz-
lerde eklem aral›¤›nda (ok) be-
lirgin daralma, osteofit oluflu-
mu ve ileri dejenerasyonun
radyolojik bulgular› belirgindi. (a) (b) (c)
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üçüncü ayda artma yönündedir. Çal›flmam›zda sub-
kondral kemikteki mineral yo¤unluklar› ölçülmemifl-
tir. Ayr›ca, implantasyon sonras›nda allogreft ve otog-
reftlerde oluflan histopatolojik de¤iflikliklerin incelen-
mesi de bu çal›flman›n s›n›rlar› d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.

Biyomekanik olarak incelendi¤inde, allogreftle-
rin gerime dayan›kl›l›¤› erken dönemde hem otog-
reft hem de normal menüsküslerden daha azd›r. Bu-
nunla birlikte, otogreftin dayan›kl›l›¤›nda zamanla
bir azalma olmaktad›r. Bu veriler, allogreft zay›fl›¤›-

fiekil 6. Mankin’e göre (a-b) normal, (c-d) allogreft ve (e-f) total menisektomi uygulanm›fl dizlerde histopatolojik de¤i-
fliklikler. Normal dizlerde (a) normal k›k›rdak doku korunurken veya (b) yüzeyde minimal dejeneratif de¤iflik-
likler izlenirken, allogreft uygulanm›fl dizlerde (c) k›k›rdak kal›nl›¤›nca, fisür benzeri (y›ld›z) de¤ifliklikler veya
(d) reaktif hipertrofik k›k›rdak dokusunun varl›¤› gözlendi. Buna karfl›l›k total menisektomili eklemlerde (e) k›-
k›rdak hücrelerinde ileri kolonlaflma veya (f) yüzeyde ileri derecede fibrilasyonla karakterize dejeneratif de¤i-
fliklikler görüldü (a, H-E x 4; b, H-E x 10; c, H-E x 10; d, H-E x 40; e, H-E x 40; f,H-E x 10). 

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)
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n›n nedeninin immünolojik bir doku reddinden çok
implantasyon sonras› beslenmesinin etkilenmesine
ba¤l› oldu¤unu düflündürmektedir. 

Sonuç olarak, biyomekanik dayan›kl›l›¤› daha az
da olsa, menisektomi sonras› dejeneratif artrit zemi-
ninde uygulanan derin dondurulmufl menüsküs al-
logreftleri, dejenerasyonun ilerlemesini anlaml›
oranda yavafllatmaktad›r. 
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