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Koral ve Demineralize Kemik Matriksi’nin Kemik İyileşmesi 
Üzerine Olan Etkileri * 

Bu çalışma koral ve demineralize kemik matriksinin (DBM) tavşanlarda kemik iyileşmesi üzerindeki 
hızlandırıcı etkilerini değerlendirmek üzere yapılmıştır. On iki adet erkek Yeni Zelanda tavşanı iki 
eşit gruba ayrıldı. Genel anestezi altında bütün tavşanlarda bilateral olarak tibialarının proksimal 
bölümünde ikişer adet unikortikal kemik defektleri (3.5 mm çapında) oluşturuldu. On iki kemik 
defekti boş bırakıldı (Kontrol grubu). Diğer defektler (her bir grupta 12 adet defekt) sırasıyla koral, 
DBM ve koral+DBM ile dolduruldular. Klinik, radyografik ve histolojik muayeneler operasyon 
sonrasında, 30. ve 60. günlerde gerçekleştirildi. Radyolojik muayenelerde kemik iyileşmesinin 
koral, DBM ve koral+DBM gruplarında kontrol grubundan daha iyi olduğu belirlendi. Otuzuncu ve 
60. günlerde yapılan histolojik muayenelerde kontrol grubuna göre kemik iyileşmesinin greft 
uygulanan gruplarda daha iyi olduğu belirlendi. Sonuç olarak koral, DBM ve koral+DBM 
uygulamalarının kemik iyileşmesinde olumlu etkilerinin bulunduğu kanısına varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Koral, demineralize kemik matriksi, kemik grefti, kemik iyileşmesi 

Effects of Coral and Demineralized Bone Matrix on Bone Healing 

This study was conducted to evaluate the accelerator effects of coral and demineralized bone 
matrix (DBM) on bone healing in rabbits. Twelve male New Zealand white rabbits were divided into 
two equal groups. Under the general anaesthesia, two bone defects models (3.5 mm diameter) 
were constituted on the proximal part of the tibia of all rabbits bilaterally. Twelve bone defects were 
left empty (Control group). The other defects were filled with coral, DBM and coral plus DBM, 
respectively (twelve defects in each group). Clinical, radiographic and histologic examinations were 
performed after surgery on the 30

th
 and 60

th
 days. In radiological examinations, it was determined 

that the bone healing was better in coral, DBM and coral plus DBM groups than in the control 
group. Results of the histological examinations on the 30

th
 and 60

th
 day shown that bone healing 

was better in the grafted groups than the control group. It was concluded that coral, DBM and coral 
plus DBM are effective on bone healing. 

Key Words: Coral, demineralized bone matrix, bone graft, bone healing 

Giriş  

Konjenital kemik defektleri, travma, kemik kistleri ve tümörlerinin rezeksiyonu ve 
korrektif ostektomilerden sonra oluşan kemik defektleri sıklıkla karşılaşılan bir 
problemdir. Kemik defektlerinin onarımında genellikle otojen, allojen, ksenojen kemik 
greftleri (1) ve alloplastik materyaller (2) kullanılmaktadır. Otojen kemik greftleri kemik 
iyileşmesinin hızlandırılmasında yaygın bir şekilde kullanılmakla birlikte kaynakların 
sınırlı olması ve donör bölge morbiditesi önemli bir problemdir. Günümüzde kemik 
greftlerine alternatif seçenekler üzerinde yapılan çalışmalar halen devam etmektedir (3-
6).  

Bir deniz vertebrasızı olan mercan (koral) kemik defektlerinin onarımında kullanım 
alanı bulmaktadır (4). Koralin yüksek basınca dayanıklı, birbirleri ile ilişkili ve insan 
kansellöz kemiğine yakın poröz yapıda, rezorbe edilebilir, osteokondüktif ve biyouyumlu 
iyi bir biyomateryal olduğu bildirilmektedir (1, 7, 8). 

Kemiklerin çeşitli kimyasal işlemlerden geçirilerek minerallerinden arındırılması ile 
elde edilen DBM’nin otojen kemik greftleri ile eşit osteoindüktif aktivasyonu olduğu, 
revaskülarizasyonu hızlı bir biçimde gerçekleştirdiği, kırık iyileşmesini arttırmada ve 
kemik defektlerinin onarımında kullanıldığı bildirilmektedir (9). DBM’nin en büyük 
avantajı istenilen miktarda kullanılabilmesi, operasyon süresinin kısalması ve buna bağlı 
olarak kan kaybının azalmasıdır (10-14).  

Bu çalışmada koral ve DBM’nin tek başına ve birlikte kullanımlarının tavşan tibia 
defekti modelinde kemik iyileşmesi üzerine olan hızlandırıcı etkilerinin klinik, radyografik 
ve histolojik bulgularının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

                                                 
*
 Bu çalışma Fırat Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Yönetim Birimi (Proje No: VF.10.01) 
tarafından desteklenmiştir. 
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Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma 12 adet, 5-6 aylık, ağırlıkları 2.5-3 kg 
arasında değişen erkek Yeni Zelanda tavşanında 
gerçekleştirildi. Tavşanlara standart tavşan yemi ile ad 
libitum su verildi ve hayvanlar serbest hareket edecek 
şekilde barındırıldılar. Bu çalışma Fırat Üniversitesi 
Hayvan Deneyleri Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 

Çalışmada Madreporaria sp. genusuna ait koral 
kullanılmıştır. Bir koral parçası küçük parçalar halinde 
bölünerek granül haline getirilmiş ve uygun şekilde 
paketlendikten sonra gama sterilizasyon yöntemi ile 
sterilize edilmiştir. 

Demineralize kemik matriksinin putty (macun) 
formundaki steril hazır ticari preperatları (DBM-PUTTY, 
NBF-Netherlands Bone Bank Foundation, 1 cc) 
kullanılmıştır. 

Koral+DBM ise greft materyallerinin operasyon 
esnasında eşit miktarlarda karıştırılması ile 
hazırlanmıştır. 

Anestezi için 5 mg/kg Xylazine hydrocloride’in 
(Rompun, Bayer, 23.32 mg/mL) intramusküler 
enjeksiyonundan 10 dakika sonra, 35 mg/kg Ketamin 
hydroclorur (Ketalar, Parke-Davis, 50 mg/mL) 
intramusküler olarak enjekte edilmesi ile gerçekleştirildi. 

Operasyon bölgesinin tıraşı ve %10’luk povidon 
iodine solüsyonu ile dezenfeksiyonundan sonra her iki 
tibianın proksimal medial yüzleri üzerinden tibia’ya 
ulaşılıp periost ekarte edildi. Daha sonra her bir tibiada 
bir dril yardımıyla 3.5 mm çapında 2 adet unikortikal 
kemik defekti oluşturuldu. Böylece her bir tavşanda 4 
adet olmak üzere toplam 48 adet kemik defekti elde 
edildi. Her bir grupta 12 adet defekt olacak şekilde, birinci 
grup defektler boş bırakılırken (kontrol grubu) (Şekil 1A), 
diğer kemik defektleri sırasıyla koral (Şekil 1B), DBM 
(Şekil 1C) ve koral+DBM (Şekil 1D) ile dolduruldu. 
Operasyon yaraları cerrahi kurallara uygun şekilde 
kapatılarak bir pansuman ile kapatıldı ve tavşanlara 
günde bir kez 400.000 IU prokain penisilin 5 gün süre ile 
uygulandı.  

Operasyon sonrası, 30. ve 60. günlerde defekt 
bölgelerinin radyografileri alınarak kemik iyileşmesinin 
durumu incelendi. Daha sonra 30 ve 60 günlük izleme 
sürelerini tamamlayan tavşanlardan altışar adedi ötenazi 
edilerek tibiaları alındı. Makroskobik muayeneleri 
gerçekleştirilen tibialardan alınan kemik örnekleri %10’luk 
formalin solüsyonuna konularak tespit edildi. Örnekler 
dekalsifiye edilip rutin işlemlerden geçirildikten sonra 
Hematoksilin-eosin ile boyanarak ışık mikroskobunda 
değerlendirildi. 

Bulgular 

Operasyonların yapılması, tavşanların anestezi ve 
anesteziden uyanması sırasında herhangi bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı. Greft materyalleri 
defektlere kolaylıkla yerleştirildi. Deri dikişleri 10. günde 
alındı ve operasyon yaralarının komplikasyonsuz 
iyileştiği gözlendi.  

 

Şekil 1. Kemik defektlerinin postoperatif görünümleri. A. Kontrol,  
B. Koral, C. Demineralize kemik matriksi (DBM), D. Koral+DBM 
uygulanan defektler 

Operasyondan hemen sonra alınan radyografilerde 
kontrol grubundaki defektler açıkça gözlenebilirken, koral 
uygulanan defektlerin içindeki koral granülleri net bir 
şekilde belirlenebiliyordu. DBM grubunda greftlerin 
belirgin olduğu, bununla birlikte greftin normal kemik 
dansitesinden daha az yoğun olduğu gözlendi. 
Koral+DBM grubunda ise defektlere yerleştirilen koral 
granülleri belirgin şekilde gözlenebiliyordu (Şekil 2).  

Otuzuncu günde alınan radyografilerde kontrol grubu 
defektlerinin açıkça gözlendiği, hafif bir yeni kemik 
aktivitesi görülse de defektin %25’ten azının dolduğu 
tespit edildi. Koral uygulanan defektlerde yeni kemik 
oluşumunun defektin %50’sini doldurduğu gözlenirken, 
koral granüllerinin rezorpsiyona uğramasıyla birlikte 
henüz rezorbe olmamış koral partikülleri de belirlendi. 
Yeni kemik oluşumunun DBM uygulanan defektlerin 
yaklaşık olarak %25-50’sini doldurduğu belirlendi. 
Koral+DBM grubunda koral granüllerinin rezorbe 
edilmeye başlanmasıyla birlikte koral granüllerinin 
radyodens yoğunluğunun azalan radyolusent kontrasta 
dönüştüğü belirlendi. Yeni kemik oluşumunun 
koral+DBM grubunda defektlerin yaklaşık %25-50’sini 
doldurduğu gözlendi. 

Altmışıncı günde alınan radyografilerde kontrol grubu 
defektlerinde yeni kemik oluşumunun devam ettiği 
görülmekle beraber hiçbir defektin kapanmadığı 
izlenmiştir. Bu dönemde oluşan yeni kemik formasyonu 
defektlerin %25-50’sini doldurmaktaydı. Koral grubu 
defektlerinde koral granülleri yer yer belirgindi. Bununla 
birlikte koral granüllerinin rezorpsiyonunun devam ettiği, 
granüllerin yoğunluğu azalmakla birlikte hiçbir defektte 
tam rezorpsiyonun bulunmadığı saptandı. Yeni kemik 
formasyonu defektlerin %75-100’ünü doldurmaktaydı. 
DBM grubu defektlerinde defekt bölgesinin 
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dansitesindeki artışla birlikte üç adet olguda defektler net 
olarak gözlenebiliyordu. Bu dönemde oluşan kemik 
formasyonu defektlerin %50-75’ini doldurmaktaydı. 
Koral+DBM grubunda, koral granüllerindeki 
rezorpsiyonun giderek artmasıyla birlikte radyodens 
yoğunluklarının azaldığı ve yeni oluşan kemik 
formasyonunun defektlerin yaklaşık %75’ini doldurduğu 
belirlendi. 

Makroskopik incelemelerde, 30. günde kontrol 
grubuna ait defektlerin kapanmadığı, diğer gruplarda 
defektlerin çapında azalma olduğu gözlenirken, 60. 
günde geçen zamanla ilişkili olarak tüm gruplarda defekt 
çaplarında azalma saptandı. Koral ve koral+DBM 
gruplarında bazı defektlerde koral granüllerinin hala 
gözlenebildiği belirlendi. Defekt çapında gözlenen en 
hızlı azalmanın koral grubunda olduğu dikkati çekti.  

 

Şekil 2. Defekt bölgelerinin radyografik görünümü. DBM= 
Demineralize kemik matriksi 

Otuzuncu günde kontrol grubu defeklerinde kapillar 
damarlardan zengin granülasyon dokusu oluşumu ve çok 
az olarak yeni kemik doku gelişiminin şekillenmiş olduğu 
gözlendi. Koral grubunda defekt bölgesinin kısmen fibröz 
doku ile doldurulduğu, bu alanlarda kıkırdak ve kemik 
oluşumlarının bulunmadığı dikkati çekti. Yeni kemik 
oluşumlarının greft materyali çevresinde başlamış olduğu 
gözlendi. DBM grubunda 30 günlük defekt alanlarının 
fibröz kallus ile doldurulduğu ek olarak bu doku içerisinde 
damar gelişimini izleyen kıkırdak doku oluşumlarının 
başlamış olduğu gözlendi. Kemik iliğindeki greft 
materyaline karşı şiddetli derecede hücresel yanıt ve 
hemoraji şekillendiği dikkati çekti. Koral+DBM grubunda 
30. günde defekt bölgesinin büyük bir kısmının fibröz 

kallus ile doldurulmuş olduğu dikkati çekti. DBM greft 
çevresinde granülasyon dokusu daha baskın gözlenirken 
koral greft çevresinde spiküler tarzda yeni kemik 
oluşumları dikkati çekti. Mononüklear hücre 
infiltrasyonlarına özellikle DBM greft materyali çevresinde 
rastlandı.  

Altmış günlük kontrol grubunda kapillar damarlardan 
zengin fibröz kallus içerisinde zayıf şiddette kıkırdak 
doku oluşumları ve spiküler tarzda primer kemik doku 
oluşumları mevcuttu. Koral uygulanan 60 günlük grupta 
defekt bölgesinin tam olarak kıkırdak doku ve trabeküler 
tarzda primer kemik doku ile doldurulduğu gözlendi. DBM 
grubunda 60. günde fibröz kallusun yerini immatür kemik 
dokunun aldığı, kemik iliğindeki şiddetli yangısal 
değişimlerin yerini fibröz dokunun aldığı ve bu dokunun 
greft materyalinin etrafını sardığı izlendi. Greft 
materyalinden kompakt kemiğe doğru yeni kemik 
oluşumlarının oluştuğu gözlendi. Koral+DBM uygulanan 
grupta 60. günde defekt bölgesinin ince bir tabaka 
halinde immatür kemik ile kapatılmış olduğu gözlendi. 
Kemik iliğindeki DBM greftine karşı gelişen hücresel 
reaksiyonun 30. güne oranla daha hafif şiddette olduğu 
saptandı. Otuz ve 60. gündeki histolojik görüntüler Şekil 
3’ te verilmiştir. 

Tartışma 

Kemik grefti kullanımındaki amaç kemik defektini 
doldurmak olduğu kadar greftlerin osteogenezisi 
başlatması ile birlikte osteoindüktif ve osteokondüktif 
özelliklerinden de yararlanmaktır. Otojen greftlerin 
osteojenik özelliklere sahip olması gibi avantajları 
bulunmasına rağmen bazı dezavantajları nedeniyle 
alternatif greftlerin araştırılmasına devam edilmektedir (1-
3, 15-17).  

Osteoindüktif greft materyallerinin osteokondüktif 
materyaller ile birlikte kullanıldığı çalışmalar kaynaklarda 
yer almaktadır (5, 6, 18, 19). Sunulan bu çalışmada, 
osteoindüktif bir greft materyali olan DBM ile 
osteokondüktif bir greft materyali olan koral’in tek başına 
ve kombinasyon halinde kullanılarak elde edilen 
bulguların tartışılması amaçlanmıştır.  

Tavşanların genel anestezisi için Xylazine 
hydrocloride ve Ketamin hydroclorur’un değişik dozları 
önerilmektedir (3, 6, 20). Bu çalışmada anestezi için 
intramusküler olarak 5 mg/kg Xylazine hydrocloride ve 35 
mg/kg Ketamin hydroclorur kullanılmıştır ve operasyonun 
yapılması ve tavşanların anesteziden uyanması 
sırasında herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmamıştır.  

Kemik defektlerinin büyüklüğü kemik iyileşmesini 
önemli ölçüde etkilemektedir. Deneysel çalışmalarda 
kullanılacak greft materyallerinin osteojenik 
kapasitelerinin tam olarak değerlendirilebilmesi için 
oluşturulacak kemik defektlerinin kendiliğinden 
iyileşemeyecek boyutlarda olması önemlidir. Kritik Boyut 
Defekti (KBD) olarak isimlendirilen bu defektler deneysel 
çalışmalarda çalışma süresince iyileşemeyen defektleri 
ifade etmektedir (21). 
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Şekil 3. Kemik defektlerinin 30. ve 60. günlerdeki histolojik 
görünümleri. A. Kontrol grubu 30. gün, B. Kontrol grubu 60. gün, 
C. Koral grubu 30. gün, D. Koral grubu 60. gün, E. DBM grubu 
30. gün, F. DBM grubu 60. gün, G. DBM+Koral grubu 30. gün, 
H. DBM+Koral grubu 60. gün. F = Fibröz doku, Ok başı = 
Kıkırdak doku, C =  Koral, DBM =  Demineralize kemik matriksi, 
YK = Yeni kemik. Kontrol, Koral ve DBM grupları için H-E Bar = 
500 µ; DBM+Koral grupları için H-E Bar = 200 µ 

Kemik iyileşmesi ile ilgili tavşanlarda yapılan 
çalışmalarda 0.5-8 mm arasındaki değişik boyutlarda 
kemik defekt modellerinin oluşturulduğu bildirilmektedir. 
Bununla beraber defektlerin kemik diyafiz genişliğinden 
büyük, özellikle 4 mm ve daha büyük olduğu durumlarda 
istenmeyen kırıklar oluşabilmektedir (3, 21). Yapılan bu 
çalışmada tibia’da oluşturulan 3.5 mm’lik defektin 2 aylık 
çalışma süresi için KBD olduğu düşünülmüştür. 
Çalışmada kontrol defektlerinin hiç birinin kapanmaması 
da oluşturulan defekt boyutlarının KBD olduğunu 
desteklemektedir.  

Kemik grefti olarak kullanılan materyalin özellikleri 
greftin rezorpsiyon oranını belirlemektedir. Greft 
rezorpsiyonu için partikül büyüklüğü ve yüzey pörözitesi 
önemlidir. Büyük boyutlu greftler daha geç rezorbe 
olurken pörözite arttıkça greft daha kolay rezorbe 
olmaktadır (1, 7).  

Birbirleriyle bağlantılı por yapısına sahip olan 
mercanların por çaplarının en az 150 µm olması 
osteoblast ve vasküler yapıların invazyonu ve osteoit 

gelişimini kolaylaştırmaktadır. Osteoklastlar 
osteokondüktif özelliğe sahip olan koralin rezorpsiyonunu 
sağlarken, osteoblastlar ise yeni kemik oluşumunu 
başlatırlar (1, 5, 8, 22). 

Bu çalışmada kullanılan koralin 400-800 µm çapında 
birbiriyle bağlantılı por yapısına sahip, Madreporaria 
takımından Madracis sp olduğu bu haliyle kansellöz 
kemiğe benzediği ve kalsiyum karbonat ve aragonit 
kristal yapısında olduğu belirlendi. Çalışmada kullanılan 
koralin osteokondüktif özelliğe sahip olduğu, 
vaskülarizasyon ve hücre göçü için önemli avantaja 
sahip olduğu görülmektedir.  

DBM’nin partikül formunun macun (putty) formuna 
göre uygulandığı bölgeye tutunma oranının düşük olduğu 
belirtilmektedir (9, 10). Bununla birlikte macun 
formundaki greft materyali defekt bölgesine kolayca 
uygulanabilmektedir. Yapılan bu çalışmada da 
oluşturulan defektlere DBM’nin macun şeklinin rahatlıkla 
uygulanabildiği ve defektlerin şeklini kolaylıkla aldığı, 
koral ile birlikte kullanıldığında ise macun şeklindeki 
DBM’nin koral granüllerinin bir arada tutulmasına da 
yardımcı olduğu gözlenmiştir.  

Radyografik muayenelerde implantasyondan hemen 
sonra defekt içerisindeki koral yapısının gözlenebildiği, 
geçen zamana bağlı olarak koralin rezorpsiyona uğradığı 
bildirilmektedir (1, 8, 22). Yapılan bu çalışmada, 
implantasyondan hemen sonra alınan radyografilerde 
koral greftleri ve porlu yapıları açıkça gözlendi. 
Çalışmanın 30. ve 60. günlerinde alınan radyografilerde 
koral greftlerin rezorpsiyonlarına bağlı olarak sahip 
oldukları radyodens yoğunluklarının azalan radyolusent 
kontrasta dönüşmesi ve koral porları içerisinde ve 
rezorpsiyon sahalarındaki yeni kemik oluşumuna bağlı 
radyolojik değişimlerin gözlenmesi araştırmacıların 
bulguları ile uyumluluk göstermektedir.  

Kemik iyileşmesi üzerinde greftlerin etkilerinin 
incelenmesinde histolojik muayeneler önemli yer 
tutmaktadır. Kemik defektlerinin iyileşmesi ile ilgili yapılan 
deneysel çalışmalarda histolojik muayeneler için farklı 
izleme süreleri belirlenmiştir. Kemikleşme 1-2. haftalarda 
başlamakta, 6-8. haftalarda ise defektler reorganize 
olarak dolmaktadır (1, 22-26). Yapılan bu çalışmada 
histolojik muayeneler 4. ve 8. haftalarda 
gerçekleştirilmiştir. 

Kemik greftleri alıcı bölgeye uygulandıktan belli bir 
süre sonra rezorbe edilerek yerini yeni oluşan kemik 
dokuya bırakmalıdır. Greftlerin yeni kemik oluşumundan 
sonra kemik matürasyonu için gerekli olan sürede 
rezorbe olması tercih edilmekle birlikte osteoindüktif 
özelliği yüksek olan greft materyallerinin yeni kemik 
oluşumunu artırarak kısa sürede yerini yeni kemiğe 
bırakması istenilen bir durumdur. Bu çalışmada koral 
implantların literatürlerle (1, 5, 8, 22) uyumlu bir şekilde, 
zamanla rezorbe edilerek yerini yeni kemik oluşumlarına 
bıraktığı, herhangi bir yabancı cisim reaksiyonuna yol 
açmadığı, inflamatuar bir yanıt oluşturmadığı 
gözlenmiştir.  
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Yapılan bu çalışmada kontrol grubunun 30. gündeki 
histolojik muayenesinde granülasyon dokusunun 
gözlenmesi ve 60. günde fibröz kallus içerisinde zayıf 
kıkırdak doku oluşumlarının bulunması ve defektlerin tam 
olarak dolmaması literatür verilerle (19, 26) uyumluluk 
göstermektedir. Diğer gruplarda 30. ve 60. günlerde yeni 
kemik oluşumu kontrol grubuna göre daha iyi olarak 
izlenmiştir.  

Kemik greftlerinin osteoindüktif özelliğe sahip olması 
kemik iyileşmesi için avantaj olarak değerlendirilmektedir. 
DBM’nin kemik oluşumunu indükleyici etkisinin 
bulunduğu bildirilmektedir (11-13, 27, 28). Yapılan 
deneysel bir çalışmada (14) bilateral segmental ulnar 
defektlerin onarımında DBM ve otojen kansellöz kemik 
grefti kullanılmış, DBM’nin otojen kansellöz kemiğe olan 
ihtiyacı azalttığı, bununla birlikte her ikisinin beraber 
kullanıldığı grupta iyileşmenin daha iyi olduğu 
bildirilmiştir. Sunulan bu çalışmada ise kemik 
defektlerinin onarımında koral ve DBM kullanılmış ancak 
bu greft materyallerinin tek başına veya birlikte halinde 

kullanılması arasında radyolojik bir farklılık 
gözlenmemiştir. 

DBM’nin yüksek oranda osteoindüktif potansiyele 
sahip olduğu, yeni kemik oluşumunu teşvik ettiği ve 
kansellöz kemik çipslerine tercih edilebileceği bildirilmiştir 
(28). Başka bir çalışmada (27), DBM kısa ve uzun 
dönemde kansellöz allogreftlerle karşılaştırılmış ve yeni 
kemik oluşumunu uyarmada daha anlamlı bulunmuştur. 
Khoshzaban ve ark. (29) ratların kranium defektlerinin 
onarımında DBM kullanmışlar ve olumlu sonuç aldıklarını 
bildirmişlerdir. Khorsand ve ark. (30) ise DBM 
kullandıkları kranial defektlerdeki kemik iyileşmesinin iyi 
olmadığını bildirmişlerdir. Yapılan bu çalışmada ise 
Khorsand ve ark. (30)’nın bulguları ile uyumlu olarak, 
DBM kullanılan gruptaki defektlerdeki kemik iyileşmesinin 
memnuniyet verici olmadığı belirlenmiştir.  

Sonuç olarak, kemik defektlerinin onarım sürecinin 
hızlandırılması, zaman, iş gücü ve ekonomik kayıpların 
en aza indirilebilmesi için kemik defektlerinin onarımında 
koral ve DBM’nin kullanılabileceği kanısına varılmıştır. 
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