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GIRIS VE AMAC

Eklem kikirdaginin sinirhi tamir olabilme yeteneginden dolayr osteokondral defektlerin
tedavisi oldukga sikintili ve siklikla cerrahi tedaviyi gerektirmektedir (1).

Kikirdak ve subkondral kemigin ikisini birden ilgilendiren yaralanmalar osteokondral defekt
olarak isimlendirilmektedir (2). Osteokondral defektler; eklem travmalarinda, osteokondritis
dissekansta, osteonekrozda ve eklem kikirdaginda mekanik olarak yipranma olusturan diger
sebeplere bagli olarak olusabilir (1).

Hasar olusan eklem kikirdaginda beklenen; dogal olarak iyilesme siireci gegirmesidir ancak
bu genellikle yetersiz kalir (3). Kikirdak iyilesme kapasitesi ¢ok diisiiktiir ve bunun sonucunda
eklem dejenerasyonu ve osteoartrite neden olmasi bu yaralanmalarin tedavilerinin 6nemini
artirir (4).

Osteokondral defektlerin cerrahi tedavisi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Defektlerin
onarimi i¢in Oncelikle; periostal greft, perikondral greft, meniskiis grefti, pedikiilli kas flebi,
osteokondral greft, tendon grefti, kondrosit kiiltiirleri, mikrofraktiir gibi yontemlerle biyolojik
onarim ve stimiilasyon amagclanir (1,5). Otolog kondrosit implantasyonu defekt tedavisinde
onemli bir adim olsa da; invaziv olmasi, iki ayr1 cerrahi gerektirmesi, tekniginin zor olmasi
nedeniyle uygulamasi zor bir tedavi seklidir (4).Tim bu zorluklara ragmen biyolojik
onarimlarin sonucunda genellikle fibroz veya fibrokartilaginz doku gelisebilir(5).

Osteokondral defekt tedavisinin alternatif yolu, defekt boyutuna uygun biomateryallerle
yapilan eklem ylizeyi onarimmidir (5). Biomateryal olarak; kalsiyum tuzlari, fosfat, seramik,
karbon fiber ve polimerlerin yaninda dogal kaynakli kemik orijinli maddelerden; inek kemigi,
sedef, mercan, bioaktif cam ve polimerler gibi maddeler de kullanilabilir (6). Ancak bu dogal
bilesiklere ragmen biomateryaller giderek artan siklikta kullanilmaktadirlar. Ortopedi ve
Travmatolojide kemik yerine kullanilabilen seramikler esas olarak hidroksiapatit, trikalsiyum

fosfat ve cam kokenlidir, polimerlerden ise en ¢ok kullanilanlar; polilaktitler, poliglikolitler ve



polihidroksibiitiratlardir (7). Biomateryaller; biouyumlu, bioaktif ve osteokondiiktif olmalidir
(6).

Odun bu sayilan 6zelliklerin hepsini tasiyan bir biomateryaldir (6).

Bu deneysel c¢alisma koyunlarda yapildi. Koyun dizlerinde olusturulan osteokondral
defektlere odundan hazirlanan konik implantlar yerlestirildi. 2 ve 4 ay sonra deney grubu ve
kontrol grubunda defekt onarimi ve odun implant {izerinde kikirdak olusumunun olup

olmadig1 makroskopik ve mikroskopik olarak aragtirildu.



GENEL BILGILER

Eklem kikirdagi, synovial eklemlerin yiizeyini meydana getiren sok absorbe edici ve kayma
ylizeyi olusturmasi gibi fonksiyonlar1 yapmaya elverisli mekanik ve biyokimyasal 6zelliklere
sahip olan hyalin tipte kikirdaktir (8).

Kikirdak dokuda; hiicreler, kollajen lifler ve ara madde vardir. Fotal hayatta erken
donemlerde iskelet gorevi goren kikirdak doku, kemiklerin gelisimiyle destek ve koruma
gorevini kemiklere birakir (9).

Kikirdak Cesitleri:

Ara maddedeki kollajen liflerin 6zelliklerine gore ti¢ tip kikirdak dokusu vardir (10).

1- Hyalin kikirdak; en sik goriilen kikirdaktir ve matriksinde tip II kollajen fazladir.

2- Elastik kikirdak; matriksinde tip II kollajene ek olarak bol miktarda elastik lif vardir.
Daha esnek ve biikiilebilir 6zelliktedir.

3- Fibroz kikirdak; biiyiik zorlanmalar ile karsilagilan bolgeler ile agirlik tasiyan
bolgelerde fazla bulunur. Ag seklinde Sriilmiis tip I kollajen lifleri igerir.

Kikirdak damarsiz bir dokudur ve tiim kikirdak ¢esitlerinde beslenme; komsu perikondrium
kapillerlerinden, synovial membrandan, subkondral kemikten veya eklem sivisindan difiizyon
ile saglanir (10).

Perikondrium; yogun bag dokusundan olusur, kapsiile benzer bir zar gibi kikirdag: sarar,
kikirdak ve etraf doku arasinda ara ylizey olusturur. Avaskiiler kikirdaga destek olusturur.
Hareketli eklem kikirdaklarinda perikondrium olmadigindan bu kikirdaklarin beslenmesi
eklem sivisindan difiizyon ile olur (10).

Hyalin Kikirdak:

Mavimsi beyaz ve sedef renginde goriinimii olup synovial eklemlerin yiizeyini Orter,
synovial sivi araciliiyla siirtinme katsayis1 diisiik bir ortamda hareket kolayligi saglar.

Esnekligi nedeniyle basinci azaltir ve ekleme katilan kemiklerin ucunu orterek



karsilikli uyum saglayip stresleri en aza indirir. Yiik tasima ve dagitma gorevleri vardir
(11,12). Bu kikirdagin kalinlig1 1-7 mm arasinda degisir ve yaslanmaya bagli olarak kalinligi
azalir (13,14).

Hyalin kikirdakta hiicreler % 5, matriks % 95° lik yer kaplar. Matriks kollajen liflerle
kaplidir ve kuru agirligin yarisindan fazlasini olusturur (12). Diger kikirdaklardan farkli olarak
hyalin kikirdagin kollajen yapist % 90 tip II kollajenden olusur. Diger bolgelerdeki kikirdak ve
iyilesme dokularindaki kollajen ise tip I kollajenden olusur (15,16) . Kollajen lifleri kemer
seklinde derin tabakalardan yiizeye dogru yonelim gosterirler (14).

Kondrositler:

Kikirdak hiicreleri olan kondrositler elastik kivamdaki ara madde i¢inde lakiina denilen
bosluklarda bulunurlar (17). Diger dokularin aksine kikirdakta tek tip hiicre vardir ve tiim
mezensimal hiicreler gibi kendi {rettikleri matriks igerisinde bulunurlar. Matriksteki
makromolekiillere tutunarak diger hiicrelere temas etmezler. Buna ilave olarak matriks sinyal
ileticisi olarak goérev yapar, matriksten iletilen sinyali alan kondrositin sentez aktivitesinde
degisiklik olur. Ornegin hareket eksikligi matriksin sentezine olumsuz etki yapar. Bu olay
normal kondrosit aktivitesini uyaran mekanik sinyallerin eksikliginden olusur (18). Yeniden
sekillenme muhtemelen g¢evredeki fiziksel ve kimyasal degisikliklere kondrositlerin verdigi
cevap sonucu olusur. Isi, siirtlinme, yiik tasima, basinca maruz kalma, pH ve biiylime
degisikliklere Ornek olarak verilebilir. Bu faktorlerdeki degisim hiicrenin saglik durumu
iizerinde dramatik degisiklige sebep olacaktir. Kondrositlerin cevabi verilen uyariya spesifiktir
(8).

Matriks:

Matriks; kollajenleri, proteoglikanlart ve kollajen olmayan proteinleri igerir. Kikirdak
agirhginin % 20 - 40’ ik boliimiinii olusturur. Hyalin kikirdakta kuru doku agirliginin; %
50’s1 kollajen, % 20-35’1 proteoglikan ve % 15-20’si kollajen olmayan proteinlerden olusur
(8). Kollajenler olusturduklar fibriler ag ortiisii ile kikirdagin dayanikliligini verir ve seklini
saglarlar. Fibrillerin 15181 kirma indeksleri gomiilii olduklar1 matriks ile aynidir. Hyalin
kikirdak 64 nm de bir tekrarlayacak sekilde fibrillerden olugmasina ragmen proteoglikanlar ile
olan iligkileri fibrillerin maskelenmesine neden olur ve alisilagelmis kesitlerin ¢ogunda fibriller
net olarak goriilmez. Kikirdak proteoglikanlar1 cekirdek proteinlerine kovalent olarak

baglanmis



kondroitin 4 siilfat, kondroitin 6 siilfat ve keretan siilfat igerir. Bu proteoglikanlarin 200 kadar1
kovalent baglanma olmaksizin hyaluronik asitin uzun molekiilleri ile iliski kurarak kollajen ile
isbirligi yapan proteoglikan agregatlarini meydana getirir.

Proteoglikanlar yap1 olarak sise temizliginde kullanilan firgalara benzerler. Protein ¢ekirdek
firganin  sapini, glikozaminoglikan zinciri ise sapin  ucundaki killar1  olusturur.
Glikozaminoglikanlarin negatif yiiklerine bagli bol miktardaki ¢oziicii su, 6zellikle eklem
kikirdaginda agirlik ve gilic emici yada biyomekanik olarak yay gibi davranarak oldukca
onemli bir islevi yerine getirir. Kikirdak matriksinin tip II kollajen ve proteoglikana ek olarak
onemli bir parcasi da kondronektindir. Bu molekiil kondrositlerin matriks kollajenine
yapismasint saglar. Her kondrositin etrafin1 saran kikirdak matriksi kollajenden fakir ve
glikozaminoglikandan zengindir. Bu periferik kusaga territoryal yada kapsiiler matriks denir
(10). Proteoglikanlar ve kollajen olmayan proteinler ya kollajen agina baglanirlar yada onun
icinde hapis olurlar. Kollajen olmayan molekiiller de hyalin kikirdakta 6nemli géreve sahiptir.
Baglayici proteinler proteoglikan kiimelerini stabil eder ve boylari artirir (12). Osteoartritte
kesin patoloji bilinmemekle beraber proteoglikanlarin azalmasi ile olustugu zannedilmektedir.

Kikirdak histolojik olarak 4 tabakadan olusur (11):
1 - Yiizeysel tabaka; tanjansiyel bolge, kaygan bolge olarak da isimlendirilir.

2 - Gegici (transizyonel) veya intermediate (orta veya ara) tabaka,

3 - Derin veya 1sinsal (radiate) tabaka,

4 - Kalsifiye tabaka.

Yiizeyel veya tanjansiyel tabaka:

Lifleri yiizeye paralel (tanjansiyel) uzanmistir, hiicreleri matiir fibrositlere benzeyen kiiciik
oval veya uzamis sekillidir. Bu hiicreler yiizeye paralel yerlesimlidir. Az sayida mitokondrileri
vardir ve golgi cismi belirsizdir. Stoplazma derin katmandaki hiicrelerin aksine lif agisindan
fakirdir. Bu tabakanin ince yiizeysel kismi1 olan lamina spledens’te hiicre bulunmaz. Ug¢ mikron
kalinliginda olan bu tabaka kompakt, baglantisiz rastgele diizenlenmis 4-12 mikron
kalinliginda ince flamanlar igerir. Lamina spledens tabakasinin derininde tipik baglantili
kollajen fibriller diizenli ve tanjansiyel olarak dizilmislerdir ve kalinliklar1 derinlik arttikga
artar. Birinci tabakanin kalinligi 200 mikron olup ¢aplart 5-20 nm arasinda degisen siki

kollajen lifler igerirler (8,11,13,14).



Transizyonel tabaka:

Intermediate (orta,ara) tabaka olarak ta bilinir. Burada kollajen lifler halka seklinde karisik
bir ag olustururlar. Hiicreler daha biiyiik, yuvarlak, tek veya gruplar halinde bulunurlar. Bu
hiicrelerin biiylik ¢ogunlugu tipik olarak aktif kondrositlerdir. Bu tabakadaki kondrositlerin
endoplazmik retikulum ve golgi cismi iyi gelismistir, ¢esitli sekretuvar vakuoller, lizozomal
cisimler ve mitokondriler ile dolu olup aktif haldedirler (8,11,12,13).

Radiate tabaka:

Isinsal tabakadir. Lifleri daha kalin, daha siki bir ag olusturup eklem ylizeyine 1sinsal bir
sekilde dizilmislerdir. En genis kollajen liflerine, en yliksek proteoglikan kapasitesine ve en
diisiik su miktarina sahiptir. Hiicreler biiyiik, yuvarlak ve genellikle ikili veya sekizli gruplar
halinde siitunlar olusturarak dizilirler. Daha az aktif gériinimdedirler (8,11,13,14).

Kalsifiye tabaka:

Subkondral kemige komsudur ve epifizin hipokondrial kemik dokusu ile birlesirler. Bu
birlesik yiizeyler birbiri icine parmak gibi uzanirlar. Hiice sayist az ve boyut olarak
kiigiiktiirler. Matriks kalsiyum tuzlart ile doymustur. Postiiral ve kas hareketleriyle olusan
makaslama streslerine kars1 direng gosterirler (8,11,13,14) .

Ucgiincii ve dérdiincii tabaka bazofilik bir ¢izgi ile birlesir ve buna Tidemark ad1 verilir. Su
icerigi en fazla olan tabaka ise eklem ylizeyindeki tabakadir (11).

Kondrositler; kondroitin siilfat, proteoglikan ve kollajen liflerin sentezini yaparlar (17). Bu
tabakalardaki glikozaminoglikan konsantrasyonlar1 degisiklik gostermekle birlikte kondroitin
siilfat orta tabakada fazla, kalsifiye tabakada ise azdir. Kikirdagin sertligini artiran keratan
stilfat ise kikirdak derinligi arttikca artar. Keratan siilfat esas olarak interstisiyel matriks i¢inde
buna karsilik kondroitin siilfat ise lakiinalarin ¢evresindedir. Az miktarda kollajen lif
bulunduran kondroitin siilfattan zengin bolgeler kuvvetli bazofil boyanirlar ve territoryal
matriks adini alirlar. Hiicre gruplar arasindaki bolgeler ise daha az kondroitin siilfat ve daha
fazla kollajen lif icerdiginden asidofil boyanmaya baslar ve interterritoryal matriks adini alir
(13,14,17).

Damar sinir ve lenf yapisi bulunmayan eklem kikirdagi dort kaynaktan beslenir. Bu
kaynaklar sinovial membran, sinovial sivi, perikondrium ve subkondral kemiktir. Subkondral
kemikteki damarlar, kalsifiye kikirdak tabakasini delerek kikirdak hattina gegerler. Kikirdak
dokusunun beslenmesi perikondriumdaki kapiller sistemden sivinin difiizyonu ile olur. Kiigiik

molekiiller eklem kikirdagini difiizyonla gecerler. Daha biiylik molekiillerin difiizyon



katsayilart molekiiler hacimle ters orantilidir. Kikirdagin  biiyiik molekiillere karsi
permiabilitesi icindeki glikozamin degisikliklerinden ¢ok fazla etkilenir (13,14,17).

Histogenezis:

Kikirdak mezensimal dokudan  gelisir. Mezensimal hiicrelerde izlenen ilk degisiklik
uzantilarin geri ¢ekilip yuvarlak hale geldikten sonra hizla bdliiniip ¢ogalarak mezensimal
yogunlagsmalarin olugmasidir. Dogrudan mezensimal hiicrelerden farklilagarak meydana gelen
bu hiicrelere kondroblast adi verilir. Stoplazmalari ribozomdan zengin ve bazofiliktir.
Matriksin sentezi ve depolanmasi ile kondroblastlar birbirlerinden uzaklagmaya baslarlar.
Kikirdak hiicresinin farklilagmasi merkezden etrafa dogru oldugundan merkezdeki hiicreler
daha ¢ok kondrosit 6zelligi gosterirken periferdeki hiicreler tipik kondroblastlar halinde izlenir.
Gelismekte olan kikirdak yiizeyindeki mezensim perikondriumdaki kondroblast ve
fibroblastlar1 olusturur (10).

Biliyiime:

Kikirdak intertisiyel ve apozisyonel olmak iizere iki yolla biiyiir. Interstisyel biiyiime mevcut
olan kondrositlerin mitotik bdliinmelerinin sonucudur. Apozisyonel biiylime perikondriumdaki
hiicrelerin farklilagmasi ile olur. Her iki durumda da yeni olusmus kondrositler kollagen lifleri
ve ara maddeyi sentez ederler. Boylece gercekte biiylime, basit bir hiicre artisinin 6tesinde
gerceklesir. Intestisyel bilyiime daha az &nem tasir, kikirdak gelisiminin ilk donemlerinde
kikirdak matriksinin i¢ten disa dogru gelismesi sirasinda ortaya g¢ikar. Ayrica interstisyel
bliyime uzun kemiklerin epifizyel kikirdaklar ile eklem kikirdaklarinda da goriiliir. Uzun
kemiklerin uzamalarim1 saglayan epifiz plaklarinda ve enkondral kemiklesmedeki kikirdak
modelinin ortaya ¢ikisinda 6nemli rol oynar. Eklem kikirdaginda apozisyonel yol ile hiicre
ekleyecek bir perikondrium olmadigr icin eklem yiizeyinde zamanla yipranan hiicreler ve
matriks, kikirdagin i¢ ylizeyinden takviye edilir. Vucudun diger yerlerinde bulunan
kikirdaklarda matriks zamanla sertlesince interstisyel biiyliime yavaslar ve kikirdak sadece bir
bant halinde apozisyonel olarak biiylir. Perikondriumun kondroblastlar1 ise prolifere olarak
etraflarin1 kikirdak matriks ile sardiktan sonra kondrosit haline doniiserek mevcut kikirdagin

yapisina katilirlar (10).



Artikiiler kikirdakta sentez i¢in kontrol mekanizmalari:

Yapilan ¢aligmalarda ¢esitli eksojen ve endojen faktorler artikiiler kondrositlerin matriks
sentezini belirgin sekilde degistirdigini desteklemektedir (6). Cesitli arastirmalardan alinan
veriler laserasyona neden olan injuri, degisen hidrostatik basing, osteoartrit, de§isen oksijen
basinci, pH degisimi ve kalsiyum konsantrasyonu, biiyiime hormonu, askorbik asit, vitamin E,
kortizol, salisilatlar ve diger non steroid antiinflamatuar ilaglar ve ksilozid gibi faktorlerin
proteoglikan ve kollajenin sentez oranlarini degistirdigini gostermistir.

Rejenerasyon:

Eklem kikirdaginda travmatik veya cerrahi olarak olusan defektin tamir potansiyeli
degisiklik gosterir (6). Kikirdak dokusunun rejenerasyon ve tamir potansiyelinin zayif oldugu
bilinmektedir (15,19). Kikirdagin zedelenmesi halinde rejenerasyon perikondrium tarafindan
saglanir. Perikondriumun fibrositleri ¢ogalir ve defekt yavas bir sekilde graniilasyon dokusu ile
dolar. Bu doku normalden daha az vaskiilerdir ve fibroz doku olarak devam eder. Nadiren
boyle doku igindeki hiicreler kondroblast olabilir ve mekanik faktorlerin etkisiyle kikirdak
dokusuna doniisebilir (20). Kikirdaktaki cerrahi defektler subkondral bolge olaya karigsmazsa
iyilesmez (16,21). Subkondral bolgeden gelen kemik iligi hiicreleri basing, siirtinme kuvveti,
hareket gibi mekanik ve ¢evre kosullarinin etkisi ile defekti doldurmaya c¢alisirlar (16,22).
Fibroz, fibrokartilaj veya hyalin kikirdak gibi c¢esitli tamir dokulari subkondral kemikten
gelisecektir. Bu doku biyokimyasal ve biyomekanik olarak normal hyalin kikirdaktan farklidir
(23,24).

Odun ve kemik gibi dogal malzemeler bulunduklari organizmalarda destek ve besin
transportuna yardim etmek gibi benzer gorevleri yaparlar (25). Islevleri arasindaki bu
benzerlik odunun kemik defektlerinde malzeme olarak kullanilabilecegini diisiindiirtmektedir.
Odun dayanikli ve yogun bir malzemedir ve yap1 olarak da kemige benzerlik gostermektedir
(25).

Odunun yapis1 ve fonksiyonu:

Odun hiicrelerden olusur. Her odun hiicresi birbirine yapistirict madde niteligindeki orta
lamel tabakasi ile baghdir (26). Ayni islevi yapan hiicre topluluklar1 dokulari meydana
getirirler. Odunda islevleri birbirinden farkli; iletim, destek ve besin depolama olan {i¢ farkl
doku bulunmaktadir. Hiicre béliindiikten sonra ince bir primer ¢eper ile kusatilir ve bu ceper
hiicre son seklini almaya bagsladiginda sekonder ¢epere doniisiir. Hiicrelerin olusumundaki en

son safha odunlagmadir, odunlagma hiicre ¢eperine lignin maddesinin girmesiyle olusur (26).



Odunsu hiicre ceperinde selilloz kafes sekline bir iskelet olusturmakta bu iskeletin
arasindaki bosluklara da lignin, hemiseliiloz ve yan bilesikler dolmaktadir. Seliilozun uzun
zincir molekiilleri yan yana gelerek iplik seklindeki mikrofibrilleri olusturur. Bu mikrofibriller
de kismen birleserek fibril demetleri seklinde hiicre geperi iskelet dokusunu olustururlar. Fibril
demetleri primer ¢eperde gevsek yapida ve diizensiz orgii seklinde iken sekonder ¢eperde daha
sik1 ve hemen hemen birbirine paralel uzanirlar (26).

Kemik doku daha ¢ok seramik — polimer agirlikli iken odunda polimerler daha fazladir, bu
polimerlerin ¢apraz baglanmalar1 en 6nemli kimyasal yapisini olusturur (25). Odunun kimyasal
yapisi; %40-50 seliiloz, %25-40 hemiseliilloz ve % 20-30 lignin, kiigiik partikiiller, silika,
inorganik kalsiyum, potasyum, magnezyum ve fosfattan olusur.

Odunun fiziksel 6zellikleri; odun - su iliskileri, agirlik - hacim iliskileri, termik, elektriksel
ve akustik 6zelliklerin kapsar (26). Odun hiicre ¢eperi i¢cindeki miseller ve fibriller arasi hiicre
bosluklar1 nedeniyle genis Olclide gozenekli bir cisimdir. Higroskopik (nemgeker) bir cisim
olan odunun nem ¢ekme 6zelligi i¢ yiizey alani ile dogru orantili olarak artar. Bu nedenle
kurutma dolabinda tam kuru hale getirilmedik¢e i¢cinde su bulunur. Tam kuru halini alabilmesi
icin kurutma dolabinda ortalama 103 derece sicaklikta kurutulmasi gereklidir (26).

Odun malzemenin disaridan yapilan yiiklenmeler ile bi¢imini degistirmeye zorlayan giiclere
kars1 koymasi onun mekanik Ozelliklerine baglidir. Kuvvetin tesir edisine gore dort farkli
yiiklenme ayirt edilir, bu yiiklenmeler; devamli ve yavas yavag artan statik yiiklenme, ani sok
seklinde etkiyen dinamik yiliklenme, uzun siireli ayn1 kuvvette etkiyen yorma yiiklenmesi ve
tesir yonii degisen degisken yiiklenmedir (26). Bir dis kuvvetin etkisi ile sekli degisen cismin
kuvvet kalkinca eski seklini alabilmesi onun elastik 6zelliginden kaynaklanir. Kati1 cisimler
belli bir sinira kadar etkiyen giiciin kalkmasiyla eski halini alabilir bu sinira elastiklik sinir1
denir. Bu bodlgede meydana gelen degisme elastik deformasyon adini alir ve zorlanma
artirlldiginda kirilma olusur (26). Elastiklik modiilii agag tiirlerine gore farkliliklar gosterir.
Ornegin %12 nem altinda liflere paralel ve liflere dik ortalama elastik modiil tabloda

gosterilmistir (26)
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Agac Paralel yiiklenme Dik yiiklenme
tiirt (kg/cm?) (kg/cm?)
Kaym | 125000 | -=--—m--

mese 130000 10000

Tablo 1 . Baz1 agaclarin elastik modiillerini gosteren tablo.

Elastiklik modiilii cesitli faktorlerden etkilenir. Lif yogunlugu arttikca artarken, su miktari
arttikca, sicaklik arttikca ve liflerin egimi arttikca azalir. Yapilart incelendiginde odun ve
kemik arasinda bu yonden oldukg¢a benzerlik vardir. Kemigin mekanik destegini kollajen lifler
verirken ayni islevi odunda seliiloz lifler yerine getirir (25). Odun malzemenin igerisine
girmeye calisan yabanci maddeye karsi koyma giiciine sertlik denilir ve ¢esitli faktorlerden
etkilenir. Liflerin yogunlugu ile sertlik dogru orantili olarak artarken su ile doygunluk arttik¢a

sertlik azalir. Tabloda baz1 agag tiirlerinin sertlikleri verilmektedir.

Sertlik grubu Agac tiirli

Cok yumusak Kavak, sogiit, thlamur,

Yumusak Cam, ladin, goknar, kizilagag

Orta sert Ceviz, armut, kestane, mese, kayin
Sert Giirgen, kizileik

Cok sert Simsir, leylak

Ekstra sert Abanoz, lignum vitae

Tablo 2 . Agag tiirlerinin sertlik durumlarini gdsteren tablo.
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Osteokondral defekt tedavisinde kullanilan biomateryaller biouyumlu, bioaktif ve
osteokondiiktif olmalidirlar(6,35). Odun bu sayilan ozelliklerin tamamimi gosteren bir
biomateryaldir (6). Odunun polimerik kompozit yapisinin kimyasal ve yapisal olarak,
ortopedik cerrahide kullanilan metakrilat, silikon, polietilen gibi sentetik polimerlere
benzemesi de odunun biomateryal olarak kullanilabilcegini gostergesi olabilir (6). Biz
calismamizda defekt dolgusu olarak kullanacagimiz odunu dizdeki mekanik yiiklenmelere
kars1 koyabilecegini diisiindiigiimiiz kayin agacindan hazirladik. Kayin orta setlikteki agag
grubundandir, mekanik olarak liflere paralel basing direnci, egilme direnci, basing direnci,
egilmede elastik modiilii yiliksektir (27). Biomekanik c¢aligmalar kayin agacinin elastik
modiiliiniin kemige benzedigini gostermistir (6). Mikroskopik olarak daginik trahelidir.
Traheler; su iletimini saglayan teget ¢api; 34 — 104 mikrometre, hiicre uzunlugu 235 — 882
mikrometre olan hiicrelerdir (27). Odun liflerine paralel hazirlanan implantlarda, kemik iligi ve
beraberinde kok hiicrelerin traheleri izleyerek implantin osteointegrasyonuna  yardimci
olacag diislinlilmiistiir (6,25). Resim 1 ve 2 de kaymn agacinin transvers ve sagittal kesitleri

goriilmektedir.

00008 0.6
9..’.’0 .O .\ K
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Resim 1 ve 2. Kayimn agaciin transvers ve sagittal kesitlerinde biiyiik boyuttaki trahelerin

gorunimul.



MATERYAL VE METOD

Calisma Plant:

Bu ¢alisma KTU Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma laboratuarinda, hayvan etik kurulunun
izni alinarak yapildi. 12 adet eriskin disi koyunun medial femoral kondillerinde 7 mm ¢apinda
9 mm derinliginde defekt olusturuldu. Bir gruba odun greft koyularak calisma grubu yapildi.
Diger gruptaki defekt bos birakilarak kontrol grubu yapildi. 8 ve 16 hafta sonra odun greft
tizerinde ve defekt alan1 bos birakilan kontrol grubunda olusan tamir dokusuna bakildi. Eklem
kompartmanlar1 makroskopik olarak degerlendirildi, defekt olusturmadan 6nce ve sonrasi
karsilastirildi. Implant yiizeyinde kikirdak olusumu, implant osteointegrasyonu histolojik
olarak degerlendirildi. Tedaviden sonra femoral ve tibial kikirdak kalitesi makroskopik olarak

degerlendirildi.

Hayvanlar:
Koyunlarin ortalama agirliklar1 21.5 kg (18.6kg- 25.4kg), ortalama yaglar1 13 ay (11lay-16
ay)idi. 12 koyunun 24 dizi ¢aligmada kullanildi. Koyunlarin sag diz medial femoral kondilleri

odun greft ile calisma grubu, sol diz medial kondilleri ise kontrol grubu olarak belirlendi(Tablo

1.

Odun greft; 2 ay ¢aligma grubu 6 Sag diz medial kondil
Odun greft; 4 ay ¢aligma grubu 6 Sag diz medial kondil
Kontrol grubu 12 sol diz medial kondil

Tablo 3 . Deney gruplari.
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Koyunlarin her iki diz medial femoral kondillerine ICRS (International Cartilage Repair

Society) kriterlerine gére grade IV lezyon olusturuldu (28).

Grade | Yiizeyel lezyon, fissiir veya catlak

Grade II Lezyon kikirdak kalinliginin %50 sinden az

Grade III Kikirdak kalinliginda parsiyel kayip, kalsifiye tabakaya
kadar kikirdak kalinliginin %50 sinden fazla kayip

Grade IV Kikirdak kalinliginda tam kayip, kemik agikta

Tablo 4. ICRS kikirdak hasar1 derecelendirilmesi (28).

Implant:

Implante edilecek greft; kayin agacindan 7 mm capinda ve 7 mm yiiksekliginde olacak
sekilde konik olarak hazirlandi. Kullanilmadan 6nce 134 derece sicaklikta, 1 saat bekletilerek
steri edildi.

Anestezi:

Ameliyat oncesi koyunlar 12 saat a¢ birakildi. Cerrahiden 15 dakika dnce 1 mg/kg dozunda
Xylazine Hidrokloriir (Rompun) intramuskiiler yapilarak premedikasyon saglandi. Ameliyattan
10 dakika 6nce 10 mg/kg dozunda Ketamin Hidrokloriir (Ketalar) intramuskiiler enjeksiyonu
yapilarak anestezi saglandi. Gerektiginde anestezi ek dozu i¢in 10 mg/kg Ketamin kullanilarak
ameliyata devam edildi.

Cerrahi:

Anestezi derinligi saglandiktan sonra koyunlarin dizleri tras edildi. Betadin sabun ile yikandi
ve tekrar Betadin soliisyon (Polyvinilpyrolidone lode) ile boyandi. Steril yesil ortiilerle
ortiilerek steril ortam saglandi. Once sag dize yaklasilip; medial parapatellar insizyon ile cilt
gecildi, patella ve patellar tendonun medialinde olacak sekilde kapsiil agilarak medial femoral
kondile ulasildi (Resim 3).

Medial femoral kondilde, agirlik tasiyan bolgede olmasina dikkat edilerek 7 mm ¢apinda ucu
konik bir drill ile 7 mm ¢apinda ve 9 mm derinliginde ICRS tip IV (21) defekt olusturuldu
(Resim 4). Olusturulan bu defekte 7 mm capinda ve 7 mm derinliginde konik sekilde
hazirlanmis odun greftler kikirdak yiizeyden 2 mm derinde kalacak sekilde press fit teknigi ile
yerlestirildi (Resim 5).
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Resim 3. Koyun dizinde kapsiil agilip medial femoral kondilin ortaya konmasinin
goruntisu.
Eklem serum fizyolojik ile yikanarak drilleme sirasinda ortaya ¢ikan partikiiller temizlendi.
Daha sonra kapsiil 2/0 vikril ve cilt 2/0 ipek ile dikilerek kapatildi. Her bir diz i¢in ameliyat en
kisa 30 en uzun 40 dakika siirdii. Koyunlarin sol dizlerine de ayni insizyon ile girildi ayni ¢ap

ve derinlikte ICRS tip IV osteokondral defekt yapilarak kontrol grubu olusturuldu.

Resim 4 . Medial femoral kondilde olusturulan defektin goriintiisii.
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Resim 5 . Defekte odun greftin implante edildikten sonraki goriintiisii.

Koyunlar cerrahiden sonra uygun olarak hazirlanan yerlerine serbest birakildi. Dizler al¢iya
alinmadi ve aktif olarak harekete izin verildi. Postoperatif ii¢ giin boyunca Sefazolin Sodyum
500 mg IM olarak giinde bir kez verildi. Analjezik olarak i¢cme sularma 1 gr/giin Parasetamol
katildi, postoperatif ii¢ giin yara yeri Betadin Soliisyonu ile pansuman yapildi ve ilk giin harig
yara kapatilmadi. On giin sonra sutiirler alind1.

Ameliyattan sonraki 8’inci haftada ilk grup olan 6 koyun, 16 mnc1 haftada ikinci grup olan 6
koyun, 30 mg/kg letal dozda ketamin verilerek sakrifiye edildi. Klinik olarak; hareket,
kontraktiir, deformite ag¢isindan, makroskopik olarak; adezyon, ylizey diizgiinligi,
dejenerasyon ve histolojik olarak inceleme i¢in alinan dizler hazirlandi.

Kaslar ve ¢evre yumusak dokular uzaklastirilarak diz eklemi ortaya koyuldu ve hem femur

hemde tibia eklem yiizeyi makroskopik olarak muayene edildi (Resim 6 ) .
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Resim 6 . Odun greft ile 4 aylik calisma grubu olusturulan dizin yumusak dokular

uzaklastirildiktan sonraki makroskopik goriintiisii.

Daha sonra odun greft yerlestirilen femur bolgesi 2X2 cm ebadinda kiigiiltiilerek elmas
kesicide (Low Speed Saw, Isomet, BUEHLER) iki pargaya ayrildi. Doku ve igindeki odun
greftin mikroskopik goriintiileri alindi. Sonra bu dokular %10 luk Formaline koyulduktan sonra
%S5 lik Nitrik asitte dekalsifiye edilerek i¢indeki odun
greftle beraber parafine gomiildii. Lezyon ve i¢indeki odun greft 5 um kalinliginda kesilerek
Hematoksilen Eozin ile boyandi. Kesitler 151k mikroskobunda c¢alismadan habersiz bir patolog
tarafindan histopatolojik olarak incelendi. Histolojik degerlendirme ICRS Visuel Histolojik
Degerlendirme Skalasina gore yapildi (29) (Tablo 5).



TABLO 5 : ICRS SKALASI (29)

ICRS Visuel Histolojik Degerlendirme Skalast:

1 - Yiizey:

Diizgiin, devamli..................... 3
Kesintili, irregtliler.................... 0

2 - Matriks:

Hyalin................ol3
Miks;hyalin/fibrokartilaj............. 2
Fibrokartilaj..................c.ooeis 1
Fibrozdoku.............ccoovviiiii. 0
3 - Hiicre Dagilimz:
Kolumnar.......................ooee .. 3
Miks: kolumnar- cluster............ 2
Cluster.......cooovvviiiiiiiiiian. .. 1
Tek tek hiicreler..................... 0

4 -Hiicre Populasyonu Canliligt:

Cogucanli...........cooveiiiiiiinin. 3
Parsiyel canli........................... 2
%10 altinda canli........................ 0
5 - Subkondral Kemik:
Normal.......ooooiiiiiiiiii, 3
Artmis remodelling................... 2
Kemik nekrozu, graniilasyon
DoKUSU. ..o 1

Tutunmama,kirik, bazitse kallus....0

6- Kikirdak Mineralizasyonu:
Normal 3

Anormal,uygunsuz lokalizasyon......0



BULGULAR

Ameliyattan sonraki 8. haftada birinci grup olan 6 koyun ve 16. haftada ikinci grup olan 6
koyun letal doz ketamin anestezisi verilerek sakrifiye edildi. Diz eklemleri yumusak dokularin
uzaklagtirilmasi ile ortaya kondu, kontrol ve caligma gruplari makroskopik ve mikroskopik
olarak incelendi.

Klinik bulgular:

Ameliyattan sonraki donemde 5 koyunda topallama goriildii, topallama 4 koyunda ikinci
haftada diizelirken 1 koyunda {igiincii haftanin sonunda diizelme goriildii. Sakrifiye edilmeden
once yapilan muayenelerinde 12 koyunun 24 dizinin hi¢birinde hareket kisitliligi, kontraktiir ve
deformite yoktu. Hayvanlarda uygulanan anesteziye bagli komplikasyon ve 6liim olmadi ve
hi¢bir hayvan dizinde enfeksiyon goriilmedi.

Makroskopik bulgular:

2. ayda sakrifiye edilen kontrol grubunda ve caligma grubunda defektler kismi olarak
dolmustu, cukurluk devam ediyordu ve yiizey diizgiin degildi (Resim 6-7). Kontrol grubunda
ve calisma grubunda karsi eklem yiizeyinde dejenerasyon goriilmedi. Odun greft ile yapilan
caligma grubunda greftin ¢evre dokuya sikica tutundugu, greftin eklem igerisine diismedigi
goriildii (Resim 8).

4. ayda sakrifiye edilen grupta, kontrol grubunda 6 dizin hepsinde de defekt alaninin
dolmadig1 cukur kaldig1 goriildi. Caligma grubunda ise 6 dizin 4 tanesinde (%66,6) ylizeyin
tamamen doldugu (Resim 9), 2 tanesinde ise (%33,3) tamamen dolmadig1 (Resim 10) ve
kikirdak yiizeyden daha cukur olarak kaldigi gozlendi. Kontrol ve calisma gruplarinda karsi
yiizeylerde dejenerasyon goriilmedi ve c¢alisma grubunda greftin kemige sikica tutundugu

tespit edildi (Resim 11).
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Resim 6 . 2 aylik calisma grubunda yiizeyin diizgiin olmadigin1 ve tam dolmadigim

gdsteren resim.

Resim 7 . 2 aylik kontrol grubunda yiizeyin kesintili ve tam dolmadigini gosteren resim.



« 1 mm
g F—=—v

Resim 8 . 2 aylik ¢alisma grubunu gdsteren goriiniim (10 x).

Resim 9 . 4 aylik ¢alisma grubunda defekti tamamen dolu oldugunu goésteren goriiniim.

20
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Resim 10 . 4 aylik ¢calisma grubunda defektin ¢ukur kaldig1 olguyu gdsteren goriiniim.

Resim 11 . 4 aylik calisma grubunda greftin etraf dokuyla iliskisini

gosteren goriiniim (40 x).

Her iki grupta da yeni olugan dokunun goriiniimii ¢evre kikirdak dokudan daha farkliyd: ve

siirlar1 belirlenebiliyordu.
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Mikroskopik bulgular:

Mikroskopik bulgular ICRS Visuel Histolojik Degerlendirme Skalasina gore
degerlendirildi. Bu skalada; yiizey, matriks, hiicre dagilimi, hiicre popiilasyon canliligi,
subkondral kemik ve kikirdak mineralizasyonuna gore degerlendirme yapilir (29).

2. ayda yapilan ¢aligmada:

Yiizey, kontrol grubunda olgularin  tamaminda defektin kenarinda saglam eklem
kikirdaginin kesintiye ugradigi goriildi ve defekt alaninin yiizeyinde ¢ukurluk vardi. Calisma
grubunda da 6 olgunun hepsinde yiizey kesintili ve irregiilerdi ve defekt alaninin yilizeyinde
cukurluk vardi.

Matriks; kontrol grubunda 1 olguda (%16,6) hyalin, 4 olguda (% 66,6)
miks:hyalin/fibrokartilaj ve 1 olguda da (% 16,6) fibroz dokudan olusuyordu. Caligsma
grubunda ise 1 olguda (% 16,6) hyalin kikirdak, 4 olguda (%66,6) miks; hyalin/fibrokartilaj, 1
olguda da(%16,6) fibrokartilajdan olusuyordu.

Hiicre dagilimi; kontrol grubunda 3 olguda (%50) miks; kolumnar/cluster, 1 olguda (%16,6)
cluster ve 2 olguda (%33,3) tek tek hiicreler seklindeydi. Caligma grubunda 5 olguda (%83,3)
cluster tarzinda dizilmigken 1 olguda (%16,6) tek tek hiicreler seklindeydi.

Subkondral kemik; kontrol grubunda 1 olguda (%16,6) artmis remodelling, 5 olguda (%83)
kemik nekrozu, graniilasyon dokusu vardi. Calisma grubunda 2 olguda (%33,3) artmis
remodelling, 4 olguda (%66,6) kemik nekrozu ve graniilasyon dokusu igeriyordu. Hiicrelerin
canlilifi; kontrol ve ¢aligma gruplarinda ¢ogu canli iken mineralizasyon kontrol ve calisma
gruplarinda normal olarak bulundu.

4. ayda yapilan ¢aligmada:

Yiizey; kontrol grubunda 3 olguda ( %50) diizgiin ve devamli, 3 olguda (%50) c¢ukurluk
devam ederken, calisma grubunda 4 olguda (%66,6) diizglin devamli, 2 olguda ise(% 33,3).
cukurluk devam ediyordu.

Matriks; kontrol grubunda 2 olguda (% 33,3) hyalin kikirdak, 2 olguda (%33,3) miks;
hyalin/fibrokartilaj ve 2 olguda (% 33,3) fibrokartilaj dokudan olusurken c¢alisma grubunda 4
olguda (%66,6) hyalin kikirdak, 2 olguda (% 33,3) miks;hyalin/fibrokartilaj dan olusur.

Hiicre dagilimi; kontrol grubunda 1 olguda (% 16,6) kolumnar, 3 olguda ( % 50) miks;
kolumnar/cluster, 2 olguda (% 33,3) cluster, calisma grubunda ise 3 olguda (% 50) kolumnar, 2

olguda (% 33,3) miks; kolumnar/cluster ve 1 olguda (% 16,6) cluster tarzindadir.
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Subkondral kemik; kontrol grubunda 1 olguda (%16,6) normal, 2 olguda ( % 33,3) artmis
remodelling, 3 olguda ( % 33,3) kemik nekrozu ve graniilasyon dokusunu gdsterir. Caligma
grubunda ise 1 olguda (% 16,6) normal, 4 olguda (% 66,6) artmis remodelling ve 1 olguda (%
16,6) kemik nekrozu ve graniilasyon dokusu seklindedir.

Hiicre popiilasyonunun canliligt; kontrol ve ¢alisma grubunda ¢ogu canli iken, kikirdak
mineralizasyonu da hem kontrol hemde ¢alisma gruplarinda normaldir.

Odun-kemik ara ylizeyinde erken donemde goriilen enflematuar hiicreler kemigin iyilesme

stirecine baglhdir, bu hiicreler 8 haftalik grupta goriilmiisken 16 haftalik grupta goriilmemistir.

Resim 12 . 2 aylik ¢aligma grubunda odun greft {izerinde kikirdak hiicresi icermeyen,

enflamatuar doku olusumu goriilen goriinim (H.E x 100).
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Resim 13 . 2 aylik kontrol grubunda defekt alaninin graniilasyon dokusu ile doldugunu

gosteren goriinim (HE x 40).

Resim 14 . 4 aylik calisma grubunda odun greft iizerinde hyalin benzeri kikirdak

olustugunu ve ylizeyin diizgiin, kesintisiz oldugunu gosteren goriiniim (H.E x 40)
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Resim 15 . 4 aylik kontrol grubunda defekt alaninin hyalin benzeri kikirdak doku ile
doldugu, ancak yer yer bosluklarin kaldig1 ve yiizeyinde ¢ukurlugun devam ettigini gdsteren

goriiniim (H.E x 100).

Istatiksel analizde; Kruskall-Wallis Varyans Analiz Testi ve Mann-Whitney U Testi
kullanildi.

Yiizey alan1 agisindan; 2 aylik calisma ve 4 aylik ¢alisma gruplar1 arasinda anlamli farklilik
vardi (P<0,05). 2 aylik kontrol 2 aylik ¢aligma ve 4 aylik kontrol 4 aylik ¢alisma gruplar
arasinda anlamli farklilik yoktu ( P> 0,05).

Matriks agisindan; 2 aylik calisma ve 4 aylik ¢alisma gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(P> 0,05). 2 aylik kontrol - 2 aylik calisma ve 4 aylik kontrol - 4 aylik calisma gruplari
arasinda anlamli farklilik yoktu ( P> 0,05).

Subkondral kemik agisindan; 2 aylik ¢alisma ve 4 aylik ¢alisma gruplari arasinda anlaml
fark vardi (P< 0,05). 2 aylik kontrol - 2 aylik ¢alisma ve 4 aylik kontrol - 4 aylik ¢alisma
gruplar1 arasinda anlaml farklilik yoktu ( P> 0,05).

Canlilik ve mineralizasyon agisindan; 2 aylik ¢alisma — 4 aylik ¢aligsma, 2 aylik kontrol - 2
aylik ¢alisma ve 4 aylik kontrol - 4 aylik ¢aligma gruplari arasinda anlamli farklilik yoktu ( P>
0,05).



TARTISMA

Osteokondral defektler sinirlt oranda iyilesse de agri, hareket kisithiligi, kilitlenme gibi
bulgular verebilir ve devaminda dejeneratif osteoartrite yol acabilirler (5,30,31). Lokalize
defektlerin cerrahi tedavisinde Oncelikle biyolojik onarimin stimiilasyonu amaclanir ve bu
amagla subkondral kirik, osteokondral otogreft, otolog kondrosit implantasyonu, tendon ile
onarim gibi yollar denenir (5,32). Ancak biyolojik onarim yontemleri sonunda genelde fibroz
veya fibrokartilaj doku olugmasi bu tedaviden goriilen yarari smirlar (5,30,33). Biyolojik
onarimin haricinde mevcut defekti doldurmak i¢in biouyumlu birgok madde; bioaktif cam,
karbon fiber gibi, biomateryaller giderek artan siklikta kullanilmaktadir (6, 34). Literatiirde bu
materyallerin bazen kikirdak ylizey ile aynm seviyede olacak sekilde koyularak
biouyumluluguna, bioaktifligine ve osteokondiiktif potansiyeline bakildig1 (5,6), bazen de
kikirdak yiizeyin altinda kalacak sekilde koyularak sayilan 6zelliklerin yaninda iizerlerinde
yeni kikirdak olusumuna bakildig1 (1) seklinde yayinlar vardir. Yaptigimiz c¢alismada odun
greftleri eklem yiizeyinden 2 mm derinde olacak sekilde yerlestirerek iizerinde yeni kikirdak
olugmasini aragtirmamiz literatiir ile uyumludur.

Osteokondral defektlerin tedavisinde az sayida bildirilen vaka olmasi, biiylik ve
karsilagtirmali serilerin olmamasi ve degerlendirmelerin kisa siireli olmasi nedeniyle tedavi
biiylik oranda deneysel caligmalara dayanmaktadir (30). Literatiirde kemik defektlerinde ve
osteokondral defektlerde odun kullanildigina dair yapilmig birka¢ calisma vardir (1,6,25).
Odunun kolay elde edilebilir, ucuz, biouyumlu, bioaktif ve osteokondiiktif bir materyal
(6,34,35) olmasindan dolay1 biz yaptigimiz deneysel calismada biomateryal olarak kayin
agacindan hazirladigimiz odun implantlart kullandik. Literatiirde bizim yaptigimiz gibi
implantlar1 agirlik tasiyan eklem yiizeyine yerlestiren bir ¢aligma Turhan ve arkadaslari
tarafindan yapilmstir (1).

Kikirdak tamirlerinin arastirilmasinda kegi, kopek, at, koyun gibi biiyiik hayvan modelleri
kullanilir. Kikirdak kalinlig1 ve kondrosit miktar1 bu hayvanlarda daha fazladir. Hayvanlarin

yast da kikirdak iyilesmesini etkiler. Geng hayvanlarda kikirdak iyilesmesi daha hizli ve daha
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fazladir (36,37). Calismamizda deney hayvani olarak ortalama bir yasinda olan koyunlari
kullandik. Kikirdak kalinlig1 olarak uygun ve yas olarak ta gen¢ hayvan kullanmamiz literatiir
ile uyumludur.

Hayvan deneylerinde kikirdak iyilesmesi genellikle makroskopik, histolojik ve mekanik
olarak degerlendirilir. Histolojik degerlendirmede en onemli parametrelerden biri; defektin
ekstraselliiler matriks ile dolmasidir. Osteokondral defektlerin degerlendirilmesinde birinci
strateji; kikirdagin restorasyonunun derecesi, boyutu, integrasyonu, yiizeyin diizgiinliigii ve
matriks morfolojisine gore tanimlanmasidir. Mekanik degerlendirme ise yeni kikirdagin
normal kikirdaga gore elastisitesi ve permiabilitesi kiyaslanarak yapilir (38). Calismamizda
histolojik degerlendirme ICRS Visiiel Degerlendirme Skalasin1 gére yapilmis olmasina ragmen
mekanik olarak degerlendirilememesi literatiire gore bir eksikliktir.

Deneysel olarak olusturulan defektlere komsu kondrositlerin proliferasyonu genel bir
bulgudur. Ancak bu proliferasyonun kikirdak iyilesmesine bir katkida bulunmadigi
bilinmektedir. Convery’nin yaptig1 bir ¢alismada 4 mm den biiyiik defektlerin iyilesmeyi
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (39). Yine literatiirde 4 mm ye kadar olan defektlerin
kritik defektler oldugu ve bunun iizerindekilerin spontan iyilesmesin zor oldugu
belirtilmektedir (6,35). Biz yaptigimiz ¢alismada koyun dizlerinin biiyiik olmasi nedeniyle 7
mm c¢apinda defektler olusturduk. Literatlirle benzer biiyiikliikte calismalar vardir (2,32).
Turhan ve arkadaglar1 koyun dizlerinde 8 mm defekt olusturarak odun greft ile yaptiklari
benzer calismada hyalin kikirdak benzeri doku gelistigini gordiiler. Gilinay ve arkadaslari
kopek dizlerinde olusturduklart 8 mm c¢apindaki defektlere osteokondral greft koyarak
yaptiklar ¢alismada ise fibroz kikirdak olustugunu tespit ettiler. Bizim ¢alismamiz Turhan ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile benzer, ancak diger ¢aligmadan {istlin sonuglar vermistir.

Gross ve Ezerietis tarafindan yapilan bir calismada; kalga eklemleri disloke edilen ve femur
baslar1 rezeke edilen tavsanlara daha sonra ardi¢ agacindan yapilan implant ile hemiartroplasti
uygulandi. Daha sonra 3, 6, 18 ve 36. aylarda ardi¢c implant, etrafindaki kemik ve odun ile
kemik arasindaki iliski incelendi. Histolojik incelemelerde aga¢ implantin tavsan femuru iginde
uyumunun iyi oldugu, mekanik stabiliteyi saglamak i¢cin odunun kanallari igerisine dogru
kemik doku gelistigi goriildii. Altinci aydan itibaren odun kemik arasinda siki baglanti
olusmaya basladigi, odun dokunun yerini kemik doku almaya basladig1 ve iiclincii yilin

sonunda kemik i¢erisinde ince bir serit halinde odun doku kalacak sekilde osteointegre oldugu
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goriildii. Bizim c¢alismamiz bu g¢alismaya nazaran ¢ok daha kisa siireli olmasmna ragmen
dordiincii ayin sonunda odun ile kemik arasinda siki baglantilar oldugu goriildii (25).

Horsky ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada 20 mm uzunlugunda ve 3 mm
kalinliginda hazirlanan odun plaklar tavsan femur kiriklarinda kullanildi. Odun materyal
dokular tarafindan iyi tolere edildi ve baslangigta PNL ve makrofajlarla karakterize akut bir
enflamasyon donemi goriildii (40). Bizim de 2 aylik ¢calisma grubumuzda makrofajlar ve PNL
hakimiyetinde olan enflamasyon dénemi goriildii ancak 4 aylik ¢calisma grubunda makrofaj ve
PNL goriilmedi.

Implante edilen materyallerin elastik modiillerinin kemik dokuya yakin olmasi gevseme
acisindan Onemlidir. Kemik implant ara ylizeyinde esnemenin az olmasi burada kemik
remodellingine izin verir ve siki baglantiya zemin hazirlar (41). Gevseme ayni zamanda
implantin yerine, boyutuna ve geometrisine de baghdir. Elastik modiilii kemige yakin olan bir
malzeme c¢ok arastirilmistir. Metallerin elastik modiilleri kemige nazaran yiiksektir, giicliidiirler
ancak ylk aktariminda etkin degildirler. Seramik malzemede de benzer problemler vardir,
bircok farkli karigimlar hazirlanmasina ragmen elastik modiilleri yiiksektir. Ashby ve
arkadaglar1 tarafindan ortopedik cerrahide kullanilan malzemelerin elastik modiillerini gésteren
bir tablo hazirlanmistir. Bu tablo tiim malzemelerin birbirleriyle karsilagtirilmasini saglar. Bu
grafige gore odun trabekiiler kemik ile benzer bir elastik modiil gosterir (42). Bu sayede odun
implant kemik dokuya etkili bir sekilde yiik aktarabilir. Buradan ¢ikarilacak sonugla odun
malzemeyle hazirlanacak implantlar ile gevsemenin daha az goriilecegi sonucu ¢ikarilabilir.
Bizde deneyimizde kullandigimiz odun implantin hi¢bir deney hayvaninda gevsemedigini
gorerek literatiir ile ayn1 sonuca vardik.

Yapilan deneysel ¢alismalarda postoperatif immobilize edilen gruplarda siklikla diz eklem
hareketlerinde kisithilik, dizde kontraktiir veya deformite olustugu buna karsilik postoperatif
aktif hareket verilen gruplarda normal diz hareketlerinin korundugu bildirilmistir (43,44).
Rubak, ekleme hareket verilirse defekt bolgesinde hyalin kikirdaga benzer doku olustugu,
immobilize edilen hayvanlarda ise; defekt bolgesinin sadece fibroz doku ile doldugunu
bildirmistir (45). Calismada defekt bolgesinde kollagen doku olusumunun eklem
mobilizasyonu ile paralellik gosterdigi ifade edilmistir (46,47,48). Hall ve Mooney yaptiklar
deneysel c¢aligmalarda eklemlere immobilizasyon uygulayip, mekanik faktorleri ortadan

kaldirdiklarinda kikirdakta atrofi, dejenerasyon ve ¢evre synovial dokudan kikirdaga dogru
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invazyon olustugunu sdylemislerdir (49,50). Yaptigimiz ¢aligmada diz hareketlerinde kisitlilik,
kontraktiir ve dizde deformite gérmedik ve ¢alisma sonunuda hyalin kikirdak benzeri doku
gelistigi goriildii. Bu sonucun elde edilmesinde postoperatif donemde koyunlarin barinak
icerisinde serbest birakilmalarmin etkili oldugu ve bunun da literatiir ile uyumlu oldugu
goriildii.

Deneysel calismalarda, olusturulan kikirdak defektli bolgeye oOncelikle c¢evre
perikondriumdan ve yumusak dokulardan hiicre goc¢ii oldugu, gelen bu hiicrelerin zamanla
basing ve siirtlinme kuvveti gibi mekanik faktorlerin etkisiyle yeniden kikirdak hiicrelerine
doniistiigli ancak bunun da smirli oldugu bildirilmistir (51). Furukawa ve De Palma kikirdak
defekti olusan bolgede dnce fibréz doku olustugu ancak bu dokunun zamanla mekanik etkiler
altinda doniistime ugrayarak hyalin kikirdak olustugunu bildirmislerdir (52,53). Biz yaptigimiz
deneysel calismada defektleri 6zellikle yiik tastyan eklem yiizeyinde olusturarak yeni olusan
dokunun mekanik yiik altinda kalmasma 6zen gosterdik. Deney sonunda 2 aylik ¢alisma
grubunda %16.6 ve 4 aylik ¢aligma grubunda % 66.6 oranlarinda hyalin kikirdak benzeri doku
olustugu gozlendi. Bu sonuglar literatiir bilgilerini dogrulamakta ve bizim de literatiir ile
uyumlu oldugumuzu géstermektedir.

Kikirdak olusumunu etkileyen faktorler arasinda synovial dokunun ve synovial sivinin
onemli oldugu vurgulanmistir. Synovial sivi kikirdagin en 6nemli beslenme kaynagidir, ayni
zamanda yeni olusan kikirdak hiicrelerinin de diferansiyasyonunda da 6nemli rol oynar (54).
Calismamizda hem 2. ay hem de 4. ayda alinan synovial doku Orneklerinin incelemesinde
synovial bir patolojiye rastlanmadi, synovial sivi miktarinda da artma veya azalma tespit
edilmedi. Bu implante edilen odun grefte karsi yabanci cisim reaksiyonu gelismemesi
sonucunda olustugu diisiinilmiistiir.

Custers ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢calismada; kegi dizlerinde yaptiklar1 5 mm ¢apindaki
defektlere zirkonyum implant1 kikirdak ile ayni1 hizada yerlestirerek tedavi ettikleri defektleri,
mikro kirik ile tedavi ettikleri defektlerle karsilastirdilar (5). Yirmi alti haftalik calisma
sonucunda zirkonyum implant ile yapilan defekt onariminin mikro kiriga istiin oldugu
sonucuna vardilar. Kars1 tibial yilizeyde mikro kiriga nazaran zirkonyun implant ile yapilan
tedavide daha az kikirdak hasar1 oldugu goriildii. Defekt onariminda implant ile doldurulan
grupta defekt tamamen doldurularak kikirdak yiizey biitiinliigii restore edilir ve karsi yiizey ile

uyumluluk saglanir. Mikro kirikta ise defektin boslugu hemen dolmaz, bu durum kars1 kikirdak



30

ylizey ile uyumsuzluk olusturur ve karsi1 kikirdak yiizeyde daha fazla hasar olusturmasina
neden olur. Zirkonyum implant ile tedavi ettikleri grubu da kendi igerisinde defekt ile ayni
hizada olan ve 1 mm derine koyulacak sekilde iki grup halinde karsilastirdilar ve 1 mm derine
koyulan implant grubunda daha fazla kikirdak hasarn tespit ettiler. Biz ¢alismamizda odun
implant ile tedavi ettigimiz grubu mikro kirik ile degil ICRS tip IV defekt olusturup bos
biraktigimiz kontrol grubu ile karsilastirdik. Defekt alanini hemen doldurarak karsi tibial
ylizeyde hasar olusmasini azaltmamiz bu ¢alisma ile uyumludur, biz ¢calismamizda kars: tibial
ylizeyde kikirdak hasar1 goérmedik. Ancak calismada 1 mm daha derine yerlestirilen
implantlarda dahi kars1 kikirdak yilizeyde dejenerasyon olusmasi ¢alismamiz ile uyumsuzdur.
Biz ¢alismamizda odun implantlar1 2 mm derine yerlestirdigimiz halde kars1 kikirdak yiizeyde
hasar gormedik. Custers ve arkadaglar kars tibial ylizeyde glikozaminoglikan sentezinin fazla
olmasi, konsantrasyonunun yiiksek olmasi ve yikimimin az olmasi gibi kriterlere bakarak
implant grubunda karsi ylizeyde hasarin daha az oldugunu sdylemektedirler (5). Bizim
calismamizda karsi yiizey hasarinin olmadigi karar1 makroskopik bir karardir ve biz
gikozaminoglikan konsantrasyonunu ile ilgili bir ¢alisma yapmadik.

Eklemde bir kompartmanda olan defekt tiim eklemi etkiler. Bunun sebebi muhtemelen
synovial sividir. Eklemin ¢esitli hastaliklar1 synovial sivi miktarini dolayisiyla da kikirdak
metabolizmasini etkiler. Osteokondral defektlerde subkondral kemigin implantlarla hemen
kapatilmas1 synovial doku reaksiyonuna engel olur ve synovial sivinin normal olarak
salinmasina yol agar. Sonucta eklemin diger kompartmanlarindaki kikirdak yiizeylerin
dejenerasyonu Onlenir (5,55). Calismamizda kars1 tibial yiizeyde ve eklemin diger
kompartmanlarinda kikirdak harabiyetinin az olmasi muhtemelen bu yilizdendir ve bu da
literatiir ile uyumludur.

Biomateryal olarak kullanilan polimerlerin bazilari; polilaktitler, poliglikolitler ve
polihidroksibiitiratlardir. Bu materyaller bioabsorbabldir ve metallerin yol a¢tigi kemik
rezorbsiyonu, gevseme ve neoplazi gibi yan etkilere yol a¢gmazlar (7,56). Metaller gibi
cikarilmalar1 gerekmez, kemik rezorbsiyonu yapmazlar ve kemigin biiylimesine kars1 mekanik
engel olusturmazlar (56). Ancak polimerlerin de enflamatuar doku 6demi, synovit gibi yan
etkileri vardir. Matsusue ve arkadaglarinin tavsanlarda yaptig1 bir calismada (57) polilaktit rod
tavsan femuruna intramediiller olarak yerlestirildi ve polilaktitin kemik iligi i¢in toksik oldugu,

erken donemde implant etrafinda ince bir fibroz doku olustugu goriildi. Toksik olmamasi,
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eklemde synovit yapmamas1 ve gevseme bulgularina rastlanilmamasi odun greftin polimerlere
kars1 bir tistlinliglidiir.

Seramikler esas olarak hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat ve cam kokenlidirler. Bunlar
kemik 1iyilesmesini artirmak i¢in tek bagslarina yada baska materyallerle birlikte
kullanilabilirler. Tek baslarina osteokondiiktif 6zelliklerinden yararlanmak i¢in kullanilacagi
gibi ilaglar ve hiicreler i¢in tasiyict olarak ta kullanilabilirler (58,59,60,61). Seramiklerin
metallerden en 6nemli avantaji konak doku ile biyolojik iletisime girebilmesidir. Gézenekli
bozunabilir seramikleri kemige implante etmenin temel amaci; defektli bolgede dogal doku
replasmaninmi saglamaktir (62,63). Seramik ile etkilesime giren konak doku zamanla seramigi
kemik doku ile degistirmektedir. Dolgu materyali olarak kullanilan odun implant da
osteokondiiktiftir (6) ve konakla biyolojik etkilesime girebilir (25). Bu 6zelliklerinin yaninda
kolay elde edilebilir, kolay implante edilebilir ve ucuz olmasi odunun seramige karst bir
avantajidir.

Heikkila ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada hidroksiapatit ve bioaktif camdan
hazirlanan implantlar tavsan femurunda hazirlanan defektlere implante edildiler. 12 hafta sonra
her iki implanta da osteointegrasyonun tama yakin oldugunu buldular. Bizde tiim gruplarda
kemik dokunun integrasyonun tam oldugunu goézlemledik (64), bu sonu¢ odun grefti ile
bioaktif cam ve hidroksiapatitin integrasyon agisindan benzer oldugunu gosterdi.

Chiroff ve arkadaslar1 hidroksiapatit implant {izerinde hyalin kikirdak olusturmaya calistilar.
Ancak hidroksiapatit implant {izerinde daha c¢ok fibroz kikirdak ve kemik olusumu goriildii,
hyalin kikirdak olusumu oldukca sinirliydi oysa odun implant iizerinde hyalin kikirdak benzeri
doku olustugunu gérmemiz odun greftin hidroksiapatite tistlinliigiidiir.

Heikkela ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada tavsan femurlarinin proksimal
metafizlerinde olusturulan defektlere bioaktif cam graniiller, kontrol grubuna da otolog kemik
grefti konuldu ve bioaktif cam iizerinde yeni kemik olusumu incelendi. 12 hafta sonra yapilan
incelemede ¢alisma grubunda bioaktif cam iizerinde yeni kemik olusumlar1 gézlendi. Bu sonug
bioaktif camin biouyumlu, bioaktif ve toksik olmadigimin bir gostergesi olarak kabul edildi
(65). Benzer olarak calismamizda kullandigimiz odun implant ile kemik ara yiizeyinde siki
baglantilar olmas1 ve odun iizerinde hyalin kikirdak benzeri doku olusumlarinin goriilmesi
odunun da bioaktif, biouyumlu ve toksik olmadiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Carranza — Bencano ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada tavsan patellasinda

eklem yiizeyinde olusturulan 5 mm’lik defekt karbon fiber ile dolduruldu ve iizerinde hyalin
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kikirdak olusumuna bakildi (66). Tavsan dizleri ameliyattan sonra bir hafta alci
immobilizasyonuna alinarak patellar dislokasyondan korundu. 6 ay sonra kemik ve karbon
fiber arasinda fibr6z doku olusumu goriildii, yer yer hyalin kikirdak adaciklari vardi ve
hiicreler diizensizdi. 9 ay sonra ylizeyde fibroz — hyalin kikirdak karisimi bir tabaka goriildii.
12 ay sonra yiizeyde tamamen hyalin kikirdaktan olusan bir tabaka olustu (66). Calismanin
sonucunda karbon fiberin hangi mekanizmayla hyalin kikirdak olusturdugunun bilinmedigi
sOylenmektedir. Biyolojik ve sentetik orjinli toksik olmayan materyallerin kemik ve kikirdak
onarimi i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir (67). Karbon fiber, kimyasal olarak inert ve vucut
tarafindan 1iyi tolere edilen bir madde olup implantasyonunda muntazam fibréz doku
proliferasyonu olusur. Deneysel calismalarda osteokondral defektlerin iyilesmesini artirdigi ve
restore olan eklem yiizeyinin makroskopik goriiniimiinii diizelttigi goriilmiistiir. Umit verici
neticelerden dolay1 osteoartrit ve osteokondritis dissekans tedavisinde Onerilmistir. Ancak
glinlimiizde kullanim alani sinirhdir.

Osteokondral defektlerin tedavisinde kullanilan diger bir yontemde kikirdak hiicrelerinin
saflagtirilip kiitlir ortaminda ¢ogaltilmasi esasina dayanan otolog kondrosit implantasyonudur
(30,68). Otolog kondrosit implantasyonu semptomatik olan ~ 2—-10 cm? lik lezyonlarda ideal
bir tedavi yontemidir. Bu yontem invaziv bir yontemdir, iki ayri cerrahi islem gerektirir,
teknigi zordur ve sonucta hyalin kikirdak yerine fibroz kikirdak olusma riski vardir (4).

Otolog kondrosit implantasyonu derin olmayan defektlere uygulanabilir. 8 — 10 mm den
derin defektlere otolog kondrosit implantasyonu tavsiye edilmez (69). Bizim uyguladigimiz
odun greft ile defekt onarimi ucuz bir yontemdir. Uygulamanin tek asamada gergeklestirilmesi,
donor saha morbiditesi olmamasi, ICRS tip IV defektlere da uygulanabilmesi, kolay implante
edilebilmesi, biouyumlu ve osteointegrasyonunun tam olmasi dolayisiyla otolog kondrosit
implantasyonuna kars1 avanyaj sayilabilir.

Otolog kondrosit implantasyonu uygulanan hastalarda kondrosit maturasyonu ii¢ fazdan
olusur, hasta rehabilitasyonu bu fazlara gore yapilir (70-71) ve hastalar giinliik yasam
aktivitelerine ve hafif spor aktivitelerine 4 — 6 ay sonra donebilirler (69). Calismamizda
odun greft siki implante oldugundan postoperatif immobilizasyona gerek duyulmadi ve

denekler hemen bastirildi.
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Osteokondral hasarlarda, dizin agirlik tagimayan ylizeyinden tika¢ seklinde osteokondral
greftler alinarak defekt bolgesine transfer edilir. Bu teknige mozaikplasti adi verilir. Biiyiik
osteokondral hasarlarda kullanilabilir fakat ideal olan1 1-2 cm c¢apindaki lezyonlarda
kullanimasidir, list sinir 3-4 cm olmalidir. Optimal tedavi kiigiik lezyonlarda saglanir (69). En
onemli dezavantaji dondr sahanin kisitli olmasi ve donér saha morbiditesi olusturmasidir.
Teknigin 6nemli avantajlarindan biri konulan greftler stabil oldugundan bizim teknigimizde
oldugu gibi erken basmanin tolere edilebilmesidir. Diger bir avantaji greftlerin istenildigi
zaman bulunabilmesi ve transfiizyon ile bulasan hastalik riski tagimamasidir (73). Ancak donor
saha morbiditesi teknigin faydasini sinirlar, bizim teknigimizde de greft istenildigi zaman
bulunabilir, donoér saha morbiditesi ve hastalik bulasma riski yoktur.

Osteokondral defekt tedavisinde kullandigimiz odun grefti; ucuz, biouyumlu, biomekanik
olarak solid ve stabil olmasi, iizerine kondrositlerin tutunabilmesine izin vermesi, eklem
hareketine ve yiik verilmesine imkan vermesi, tek seansta uygulanabilmesi, artroskopik olarak
uygulanabilmesi nedenlerinden dolay1 osteokondral defektlerin tedavisinde kullanilan diger

biomateryallerle mukayese edildiginde alternatif bir metod olabilecegi kanisina varilmistir.



SONUCLAR

. Ameliyat edilen dizlerde enfeksiyon, hareket kisitliligi, patellar dislokasyon,
kontraktiir goriilmedi.

. Kontrol grubunda ¢aligma grubuna nazaran daha agirlikli olarak fibréz kikirdak
olustu ve kontrol grubunda 4 aylik grupta bile defekt normal kikirdaktan rahatlikla
ay1t edilebiliyordu.

. Osteokondral defekt onariminda kullanilan odun greftin dizde yabanci cisim

reaksiyonu olusturmadigi, lizerinde yeni kikirdak dokunun tutunmasina izin verdigi
ve kontrol grubu ile arasinda istatiksel anlamli bir fark olmasa da kikirdak olusumunu
artirdig1 gortldii.

. Calisma grubunda alt1 gruptan dordiinde defektin tamamen doldugu, c¢ukurluk
kalmadig1 ve karsi tibia ylizeyinde makroskopik degerlendirme ile dejenerasyon
olugmadig goriildii.

. Kontrol grubunda defektin hi¢ bir grupta tam olarak dolmadigi, ¢gukur ve kesintili bir

ylizey olustugu goriildii.

. Osteokondral defekt tedavilerinde kullanilan popiiler yontemler ile bizim odun grefti

teknigimiz karsilagtirildiginda benzer sonuglarin elde edildigi gortildii.



OZET

Osteokondral defektlerin onarimu ile ilgili bir cok caligma yapilmistir. Yapilan tedaviler ile
ilgili yaymlanmig genis vaka sunumlart olmadigindan cerrahi tedaviler halen daha bu
calismalara dayandirilmaktadir. Bugiin icin popiiler olan cerrahi tedaviler; otolog kondrosit
implantayasyonu, mikrokirik, mozaikplasti ve biomateryallerle yapilan defekt doldurma
yontemleridir. Biz yaptigimiz calismada biyolojik yontemlerin disinda biomateryallerle
yapilan defekt tedavisinde bioaktif cam, karbon fiber ve metallere alternatif olacagini
diisiindiigiimiiz odunu kullandik.

Deneysel ¢alismamizda 12 koyunun 24 dizini kullandik. Kikirdak kalinliginin yeterli ve
rejenerasyonunun hizli olmasi i¢in ortalama bir yasinda koyunlar kullanildi. Biomekanik
olarak benzer yiiklenmelere maruz kalmalari i¢in koyunlarin her iki diz medial kondillerine 7
mm c¢apinda ve 9 mm derinliginde defekt olusturuldu. Sag dizdeki defekte eklem yiizeyinden
2 mm derinde olacak sekilde odun greft yerlestirilirken, sol dizdeki defekt bos birakilarak
kontrol grubu yapilda.

8 ve 16 hafta sonra koyunlar yiiksek doz ketamin verilerek oldiiriildii. Dizler klinik,
makroskopik ve histolojik (ICRS Visuel Histolojik Degerlendirme Skalas1) olarak incelendi.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda calisma grubunda odun greftin konak kemige sikica
tutundugu, tizerinde yeni kikirdak doku olusmasina destek oldugu, yabanci cisim reaksiyonu
yapmadigi, eklem yiizeyinin dort grupta tamamen doldugu goriildii. Kontrol grubunda ise
defektin tamamen dolmadig1 ve eklem yiizeyinin ¢ukur kaldig1 goriildii.

Istatiksel olarak matriks degerlendirmesinde 4 aylik kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda
anlaml bir fark olmasa da caligma grubunda hyalin kikirdak olusumunun daha fazla oldugu
goriildi.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak osteokondral defekt tedavisinde odun greft kullaniminin diger
biomateryallerle yapilan defekt tedavisine alternatif olabilecegi sonucuna vardik.



SUMMARY

A lot of studies on repair of osteochondral defects have been done. Because absence of
wide case studies reported on treatments, surgical treatments is based on above studies.
Popular surgical treatments for today include otologous chondrocit implantation,
microfracture, mosaicplasty and defect filling methods done with biomaterials. In the present
study, we have used the wood which cauld be alternative to bioactive glass, carbon fiber and
metals in defect treatment done with biomaterials except that biological methods.

In the experimental study we hawe used 24 knees of 12 sheep. Those sheep whose mean
age was one year were used to each enough cartilage thicknees and rapid regeneration. A
defect of 7 mm diamater and 9 mm depth on medial chondilf of both knees was occured to
receive biomechanically similar loadings. A wood greft was out on defect on right knee as
deep as 2 mm from joint surface whereas defect on left knee was left empty for control group.

Sheep were killed by high dose ketamine after 8 and 16 weeks. Knees were investigated by
clinically, macroscopically and histologically (ICRS Visual Histologically Evaluation
Scala). In the result of evaluation in the study group it was sheen that wood graft was tihghtly
hold on to bone, it supported a new cartilage tissue was not given any foreign body and joint
surface was fully filled. Whereas in control group, it was seen that defect was not fully filled
and joint surface was hollow.

In statistical matrix evaluation altough there was no significant differance between control
and study groups, in study group occurence of hyaline cartilage was seen to be too much.

It was canulated that the wood graft for osteochondral defect treatment could be alternative
to defect treatment performed by other biomaterials.
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