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Temporomandibular eklem (TME) hastaliklari eklem
ici pozisyonel ve/veya yapisal bozukluklarla karakte-
rizedir. En sik rastlanan TME hastaliklari arasinda TME
in artikiler diskinin yer degistirmesi gelir. Kok hiicre
kaynakl tedavilerin gelismesindeki ilerlemeler TME
tamir ve rejenerasyonu konusunda ©nemli bir role
sahiptir ve TME rahatsizliklarinin tedavisinde alternatif
bir metot sunabilir. Bu derlemenin amaci TME
hastaliklarinda disk ve kondilin tamiri ve/veya yeniden
yapilandiriimasinda kok hiicre ve doku mihendisligi
uygulamalari ile ilgili gelismeleri sunmaktir.

ABSTRACT

The application of low-intensity ultrasound is a TMJ]
disorders are characterized by intra-articular positional
and/or structural abnormalities. The most common
type of TMJ disorders involves displacement of the
TMJ articular disc. The development of stem cell
based therapies and tissue engineering have an
important role in the repair and regeneration of TMJ,
and have provided alternative methods to in the
treatment of TMJ disorders. This review discusses the
most recent advances in development of stem cell-
based treatments for TMJ disorders. The purpose of
this review is to provide a summary of advances
relevant to tissue engineering and stem cell applicatios

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem,
Doku miihendisligji, Kok hiicre for repairing and/or replacing the mandibular condyle
and disc in the TME disorders.
Keywords: Temporomandibular  joint,  Tissue
engineering, Stem cell,
Temporomandibular Eklem kullanildidi  yaklagimlar  bulunmaktadir. Konservatif
Temporomandibular eklemin (TME) artikiler  tedaviler yetersiz kaldidinda cerrahi tedaviler tercih

diski, kan damarlari ve sinir fibrilleri igermeyen yogun
fibr6z konnektif dokudan olusan bir yapidadir. Artikiler
kikirdak ise kan damarlari ve sinirlerden yoksundur. 2
Bu yiizden sinirli tamir yeteneginden dolay tedavisi en
zor dokulardan birsidir. TME nin artikiler kikirdag
fibrokartlaj ylizey tabakasi ve ince bir intermediat
proliferatif zone a sahiptir. > TME hastaliklarinin
etyolojisi ve hastaligin ilerleyisi siklikla maksillofacial
travma, eklemin asir yiklenmesi, maloklizyonlar,
stres ve psikiyatrik hastaliklari iceren faktorlere bagh
olmasina karsin hala tam olarak anlagilamamigtir.*®
TME rahatsizliklarinin etyolojisi multifaktoriyel
oldugu igin tedavisinde farkll yéntemlerin kombine

edilmektedir.” Nonsteroid antienflamatuarlar  ve
analjezikler siklikla tedavi igin verilir. Bu ajanlar yal-
nizca semptomlara yoneliktir ve osteoartiritin ilerleyisi
icin basarili olamaz. Genellikle, farmokolojik terapiler
agrinin azalmasi icin yetersiz kalir.® Minimal invaziv
yaklagimlar tavsiye edilmistir ve hyaluronik asit gibi
ajanlarnin kullamimi tartismaldir ve tutarsiz sonuglar
yaratir.® Bilindigi izere, otojenik hiicreler doku rejene-
rasyonu icin kullanilan standart hiicre kaynadidirlar,
fakat bunlarin TME de zarar gérmus htcreler izerinde
etkili olmasi gok zor olabilir. Bu nedenle tedavide etkili
olabilecek diger hiicre kaynaklarinin yani kok
hiicrelerin bdyle vakalarin tedavisi igin bir alternatif
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olabilecedi  belirtilmistir.'®*2  Kemik ve kikirdak

rejenerasyonlari igin, in vitro blyiliyen bir bifazik
osteokondral yapi olusturmak cok zordur.®> Kikirdak
dokunun rejenerasyon yeteneginin kisith olmasi
arastirmacilari doku miihendislidi ile kikirdak Uretimine
yoneltmistir.

TME Diski Ve Doku Miihendisligi

TME diski doku mihendisliinde dizaynlama
TME nin hiicresel, biyokimyasal ve mekanik 6zelliklerini
genis bicimde anlamamiza baghdir. Doku miihendisligi
stratejileri dogal TME diskini olusturmayi deneyerek
tipik olarak 3 komponentli yaklagim sunar. Bunlar;
hiicre kaynadi, yapi iskelesi igin biyomateryaller ve
matriks depozisyonu ve hiicre biiylimesi icin biyo-
kimyasal ve/veya biyomekaniksel stimilasyondur.
TME disk nin doku miihendisligi 1990 dan bu yana,
bilim adamlan tarafindan (Uzerinde c¢alislan bir
konudur. TME disk miihendislidi ile ilgili ilk calismalar
tip 1 mesh kollojeni kullanilarak yapildi, extraselliiler
matriks TME disk rekonstriiksiyonu icin ideal yapi
iskelesi materyali olarak gériinir.}* 1994 yilinda
Puelacher ve ark.'> biyobozunur poliglikolik asit (PGA)
ve polilaktik asit (PLA) fiberlerini kullandilar. Bu bas-
langic girisimleri TME disk mihendisliginin uygula-
nabilirliligini gosterdi. On yili askin siiredir galismalar
TME diski doku mihendisliginin temel elemanlarini
olan yapi iskeleleri, hicre kaynaklari, biyolojik/
biyokimyasal stimiilasyon Uzerinde sirduirilmektedir.

Doku Miihendisliginde TME Diski icin
Kullanilan Hiicre Kaynaklan

Doku mihendisligi icin ideal hiicre kaynaklari
bol, ulasilabilir, sadlam olmalidir. Alternatif kaynak
seciminde hedef hiicrelerin fonksiyonelliginin diisi-
ndlmesi gereklidir. Elde edilecek olan TME diski hem
fibroz doku hem de kikirdak doku &zelligine sahip
olmalidir.®

Dogal TME Diskinden Otolog Hiicreler

TME diski doku miihendisligi icin daha onceki
calismalar siklikla TME disk hiicreleri icin yapild.1*17-22
Cok sayida girisimlere ragmen, bu hiicreler bir doku
olusumu ve fonksiyonu igin heniiz gerekli mekanik
dayanikliik veya biyokimyasal igerige sahip degildirler.
Kullanilan TME disk hiicreleri saglikh hiicrelerin son
derece sinirl sayisi, bunlarin kiltiire edilmesi ve sak-
lanmasi, ve yeterli in-vitro matriks Uretim yetersizligi
gibi dezavantajlara sahiptir. 23
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Bazi arastirmacilar disk hicrelerinin ekimini
takiben hiicre sayisinin fazlasiyla azaldigi, yeterli
morfolojiyi elde etmek icin yapinin bizlldigli ve
basarisiz oldugu 2* ve TME disk hiicrelerinin kiiltiir
edilmesi islemi boyunca bunlarin fenotiplerinin degis-
mesine edilimli oldugunun goézlemlenmesi nedeniyle
TME disk hicrelerinin doku miihendisliginde kullanil-
masinin uygun bir secim olmadigini belirtmiglerdir.'”
252 Yaslanma ve dejeneratif islemler boyunca TME
diskinde hem morfolojik, hem de hiicresel degisiklikler
gorildigi icin doku mihendislijinde bu hiicrelerin
performansi tahmin edilemez.?”” Bu sebeplerden dolay
galismalarin sayisi artmis ve diger potansiyel hiicre
kaynaklari arastinimaya baslanmistir.

Kikirdak veya Artikiiler Dokular

Yiksek hiicre tutulumu, ekstraselliiler matriks
dretimi ve klinik olarak ilgili boyutlarda doku Uretebil-
me yetenedi ile kostal kondrositlerin gelecekte TME
doku miihendisliginde hiicre kaynadi olarak kullaniima
ihtimalinin yiiksek oldugu diisiiniiliir.?® Kostal kondro-
sitler ve karma vyapilarin morfolojik ve biyokimyasal
olarak diger yapilara gore Ustiin oldugu goésterilmesine
ragmen doku asiri bliyiimesi, arzu edilmeyen kalsifi-
kasyonlar?®; kollojen icerik ve mekanik 6zelliklerin ge-
listirilmesine ihtiyag duyulmasi gibi bazi dezavantajlari
ve komplikasyonlari vardir. 282324

Kok Hiicreler

Son zamanlarda TME diski ve kikirdak doku
mihendisligi icin Umit vaad eden diger bir hiicre
kaynagi olarak kok hiicre kullanimina artan bir ilgi
olmustur.?3 Kok hiicreler genis bir saglikli hiicre
populasyonu ve sayisiz tipte dokular Uretmek igin
farklilasan ve yaygin bir sekilde gogalma potansiyeline
sahip hiicrelerdir. Embriyonik kaynaklar deri, yagd,
kemik iligi gobek bagi kordon kani ve sinoviyal
membran*®* hiicrelerinin fibrokondrositler veya kond-
rositlere déniisme kapasitesi oldugu gésterilmistir.®3°
Fakat, uygun bir fenotipe farklilasan kok hiicreler
oldukca kompleks olabilirler, ciddi zorluklar ortaya
cikarabilirler ve fibrokondrosit benzeri hiicreleri Uret-
mek icin en iyi statejinin ne oldugu hala acik degildir.*
Yiiksek hiicre yogunlugu, uygun biylime faktorleri ve
mekanoinduktif bir gevre kullanarak fibrokondrosit
benzeri hlcreler tretmek igin simdi kullanilan metot
kiltar ortamlarinda modifiye etmektir. Fakat, biyime
faktorleri®*3* mekanik stimilasyon ve hipoksi dahil
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fibrokondrosit farklilasmasi ve matriks {retimi igin
uygun ve yeterli stimiilasyonun ne oldugu heniiz
bilinmiyor.**** Kok hiicreler TME in rejenerasyonu ve
tamiri icin Umit vaad eden bir hiicre kaynadi sunar ve
2 major kaynaktan elde edilebilir: mezenkimal kok
hiicreler ve embriyonik kék hiicreler.3%4%4% Bunlarin
kendini yenileme ve farklilasma potansiyeleri vardir.

Insan embriyonik kok hiicreler

Insan embriyonik kdk hiicreleri rejeneratif
uygulamalarda yliksek potansiyele sahiptir ve bunlarin
fibrokartilaj doku miihendisligi icin gelismekte olan
hiicre kaynadi olarak kullanilabilecegi gosterilmis-
tir.3%374% Bu hiicre kaynaginin kullanildigi TME diski
doku mihendisligindeki girisimler hala baslangig
asamasindadir. Bu yondeki énemli bir adim Hoben ve
ark.%® tarafindan yapilmistir, fibrokondrosit benzeri
hiucreler iginde insan embriyonik kok hicrelerin
farkllasma potansiyelini aragtirmiglar ve fibrokartilaj
doku mihendisligi igin insan embriyonik  kok
hiicrelerinin  uygunlugunu ve insan embriyonik kdk
hiicre kaynakl fibrokartilaj yaratmak icin stratejiler
belirlemislerdir.

Mezenkimal kék hiicreler

Kartilaj tamiri ve doku muhendisligi icin rapor
edilen pek ¢ok kok hiicre kaynaklari arasinda
mezenkimal kok hiicreler; kolay ede edilebilir olmasi,
otolog mezenkimal kdk hiicre transplantasyonuna karsi
allergenik reaksiyonlara sebep olmamasi nedeniyle en
yaygin sekilde kullanilan kok hicre kaynaklandir.
Kemik iligi*®*’, kas*, deri*’, yag dokusu °* kan °%,
dental pulpa, gobek kordon kani, plasenta ve son
zamanlarda sinovium®? ve TME nin sinovial sivisindan®
izole edilmistir. TME den izole edilen mezenkimal kdk
hiicrelerin TME kartilaj ve subkondral kemigin tamir ve
rejenerasyonundaki etkileri gdsterilmistir. Bu hiicreler
fibroblast benzeri, ig sekilli morfolojiye sahiptirler ve
uygun in vitro kiltlr ortaminda yag dokusu, nérojenik,
kondrojenik ve osteojenik farkllagma yetenegine
sahiptirler. Adult mezenkimal kok hiicreler arasinda,
sinovium kaynakli mezenkimal kdék hicreler TME tamir
ve rejenerasyonunda kondrositlerin proliferasyonu ve
farkllasmasinda  Ustlinlik  sergilerler.  Kondrosit
Uretiminde mezenkimal kdk hicre kullaniminin baglica
dezavantajlari ise hiicreler genisler ve farkh gelisimsel
basamaklar takiben farklilagirlar fakat bunlar artikiler
kondrositlerde oldugu gibi prehipertrofik asamada
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durmazlar.>*®  Son yillarda, TME tamir ve
rejenerasyonunda  mezenkimal  kdk  hicrelerin

uygulanmasina ilgi artmistir. Wu ve ark®® TME diskinin
tamirinde TME kaynakli sinovial mezenkimal kok
hicrenin kullanimini gdstermislerdir.

Diger Yetiskin Kok Hiicreler

Bir fibrokondrosit hiicre populasyonu fibrob-
lastik hiicreden elde edilebilir. Dermal fibroblastlar
yag, osteojenik ve kondrogenik hiicrelerden farklla-
sabilir. Dermal fibroblastlar dodal olarak fibrojenik
olmasina ragmen kondrojenik potansiyele sahiptir.>’
Ilave olarak dermal fibroblastlar kolayca saklanabilir ve
TME disk hicrelerinden daha boldur.45. Otolog hiicre-
lerin  kullanimi immun cevabin degismesini blyik
oranda azaltmistir. Tim bu 6zellikler bunlarin TME
doku mihendisligi igin klinik olarak uygun hiicre kay-
naklar oldugunu gésterir. ° Mezenkimal orijinlerden
dolayr yag kok hicreleri hem kondrojenik hem de
fibroblastik farklilasma kapasitesine sahiptir ve TME
disk doku mihendisligi icin iyi bir alternatif olarak
hizmet ederler.*®

Doku Kaynakli Materyaller

Dodal kaynaklardan elde edilen materyaller
extraselluler matriks ve 6zgiin komponentleri igerir.
Ekstraselliiler matriks yapi iskeleleri dogal matriksten
elde edilen materyallerdir, bu ylizden bunlar dodal
ortam sadlayabilirler. TME disk doku miihendisliginde
kollogen*, fibrin®, alginate!® ve kitozan gibi 6zel
bilesenler kullanilir. Doku kaynakh yapi iskelesi
materyalleri dogal bir materyal olarak, son zamanlarda
TME diski mihendisligindeki uygulanabilirliligi arasti-
rilmaktadir.>>®® Bu arastirmalarda doku kaynakli biyo
yap! iskeleleri TME nin yerine kullanilmasi igin iyi bir
¢6zim sunabilir. Kollogen en ¢ok bulunan ekstra-
selluler matriks komponentidir, yapimi kolaydir ve
dayanimi sentetik yapi iskelelerine benzerdir. TME disk
rekonstriiksiyonu igin kollojenin ideal bir yapi iskelesi
materyali oldugu gésterilmistir.'*

Fibrin ideal bir yapi iskelesidir, hiicre prolife-
rasyonu destekler ve ektraselluler matriks Gretimini
destekler. Fakat bunun gel olusumu sirasinda
buziilmesi, zayif mekanik dayanimi ve hizli bozunmasi
gibi yapi igi 6zellikleri nedeniyle bunun bagimsiz olarak
kullanilabilmesini kisitlayabilir.

Dogal kitozan bir polisakkarit materyaldir,
bunun porlu yapisi iyi biyouyumluluk saglar, mekanik
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dayanim ve kiltire edilmesi boyunca seklinin bozul-
masini saglar. Yapi iskelesi materyaller hidrojeller, fib-
réz orgiler ve siingerler olarak katagorize edilebilirler.
Ne yazik ki TME disk hiicresi icin yapi iskelesi olarak
hidrojellerin iyi bir ¢dziim olmadigi gériilmiistiir.®

Yapi iskeleleri

TME disk miihendisligi icin ideal yapi iskelesi
geri donisebilir olmalidir, besinlerin hiicrelere girisine
izin vermek igin yeterli oranda porlu yapida olmaldir,
matriks depozisyonunu desteklemelidir ve rejeneras-
yon islemleri boyunca yeterli mekanik destek sagla-
malidir. Simdiye kadar TME diskinde kullanilan yapi
iskeleleri dodal materyallerden elde edilen ve sentetik
polimerler olmak Ulzere iki sinifta katagorize edile-
bilirler. Bu materyaller arasinda hibritler ve kompozitler
de vardir.%? Uygun yapi iskelelerinin secimi doku mii-
hendisliginde 6nemli bir adimdir. Biyomateryal sacffold
matriks depozisyonu, yeni doku olusumu, hicresel
bliyimeye yapisal destek saglamada 6nemli rollere
sahiptir. Doku remodellingine izin vermek igin bizobo-
zunur olmasi gerekir ve arzu edilen anatomik sekil ile
yeni dokunun gelismesine fayda saglamalidir.55*

Sentetik Polimer Yap Iskeleleri

Sentetik polimerler yiiksek isleme kapasitesi,
mekanik stabilite, biyouyumluluk, biyobozunurluluga
sahiptir ve bunlar ile uygun por yapisi, fiber boyutu ve
uygun vyapi iskelesi geometrisini elde edebilmek
kolaydir. TME doku miihendisliginde basariyla ve en
yaygin olarak kullanilan biyomateryaller poli(glikolik
asit), poli-L-laktik asit (PLLA) ve poli (gliserol seba-
cate) (PGS) dir.1%%? Bu materyaller arasinda, poligli-
kolik asit TME disk doku mihendislidinde en yaygin
kullanilan biyomateryallerden birisidir. Cunku biyo-
uyumludur, matriks depozisyonu ve hiicre prolife-
rasyonunu saglar. Fakat hizli bozunma sergiler,
yapisal/mekanik bitlnlik kaybiyla sonuglanir ve
zamanla yapisal kontraksiyona ugrar.®® PGA TME disk
kaynakli hiicreler ile iyi uyuma sahip olmasina ragmen,
cogunlukla hizl rezorbsiyonlarindan dolayr zayif
mekaniksel dayanikliik gdsterirler.’® PLLA uzun
bozunma zamanina sahiptir bu 6zellik daha fazla
matriks sekresyonuna ve yapinin kontraksiyonunun
azalmasina izin verir’?>_ve TME disk miihendisligi icin
Umit vaad edici oldugu disindlir. Hagandora ve
arkadaslari®® TME disk miihendisligi icin yeni bir yapi
iskelesi materyali olarak PGS kullanmigtir. PGS nin PGA
da gorilen kontraksiyonu onledigi icin TME disk
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miihendisliginde kullaniimasinda yiiksek potansiyele
sahip oldugunu belirtmislerdir.

Yapi iskelesi icermeyen Sistemler

Yapi iskelelerinin kullanimi konusunda hiicrele-
rin fenotip alternasyonlari, Uriinlerin toksik bozunmasi,
enflamasyona cevap, yeni doku olusumunun engellen-
mesi ve immun cevap gibi konularda hala bazi sinirl-
amalar vardir.®® Athanasiou ve arkadaslar®” bu yapi
iskelesi olmayan uygulamayl “Self-assembly” olarak
adlandirmistir. Bu yontemde yeni doku iginde hizli bir
sekilde gelisim ve olusum igin yiiksek yogunlukta yapi
iskelesi olmayan agara ekim yapilir. Fonksiyonel kikir-
dak, fibrokartilaj ve diger dokularin olusumu icin uy-
gun oldugu gérilmiistiir.8”7° Self-assembly bu yiizden
TME disk doku mihendisligi icin bir alternatif olabilir
ve uygulanabilir, fakat yapi iskelesi olmayan yapilarin
hiicrelerin yasanabilirliliini destekleme ve matriks
tiretimi konusunda yetersiz oldugu goriilmistiir.”*

Sinyaller

Biyokimyasal ve biyomekaniksel sinyaller hiicre
metobolik aktivitelerini artirmada badimsizdirlar ve
yapinin mekanik 6zelliklerini artinirlar. Biyolojik sinyal-
ler ekstraselliiler matriks protein yapisi icinde kademeli
olan yollari aktive edebilir. Blyliime faktérleri doku mii-
hendisliginde kullanilan en yaygin biyolojik sinyallerdir:
askorbik asit, proline (bir gesit aminoasit), ve glutamin
gibi kimyasallar sinyal olarak gérev gorebilir. Uygun
buylme faktdrlerinin salimmi kartilaj rejenerasyonu
icin gereklidir’? Biylime faktorleri TME disk yapilari
Uzerinde pozitif etki icin ylksek potansiyele sahiptir
fakat kltir ortami ve ekim teknikleri ile ilgili bilgi
sinirlidir.”> Mekanik stimiilasyon metabolik aktiviteleri
artirmak icin dider bir basit sinyaldir ve TME disk
yapisinin mekaniksel 6zelliklerini etkiler. Biyomekanik
stimulasyon matriks Uretimi ve hicrenin hayatta
kalmasini siirdiirebilmesinde esas unsur olabilir.”*> Ne
yazik ki, simdiye kadar yalnizca gok az galismada TME
diski icin mekaniksel stimilasyon uygulanmistir. Calis-
malar hidrostatik baskinin ekstraselliler matriksin
spesifik gen aktarimini regiile etmek igin farkli kanal-
larin sinyal aktarimini dedistirebildigi ve stimiile ede-
bildigini ve sonunda extraselliiler matriks sentezini arti-
rabildigini géstermistir.”%”> Biyokimyasal ve mekanik
sinyallerin sinerjik ve ilave etkileri hem fibrokartilaj
hem de diger kikirdak ile ilgili galismalarda gdsteril-
mi§tir.76'77'78
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TME Kondil Doku Miihendisligi

TME kondili ince bir kartilaj tabakasi ile gevrili
kemiksi bir yapidir. Bu ylizden mandibular kondilin
yapiminda, yapi iskelesi dizayninda kikirdak ve kemigin
farkl gereksinimlerinin de hesaba katilmasi gerekir.
Yapi iskelesi dizayni Uzerinde yapilan erken ddnem
calismalar bifazik yapi iskelelerinin olusturulmasi
Uzerinde yodunlasmistir. 55,155. Diger calismalar
osteojenik ve kondrojenik hiicrelere farklilasabilme
kapasitesine sahip olan mezenkimal kok hicrelerden
kikirdak ve kemigin tabakali yapilarini kiiltir ortaminda
olusturma konusunda ve yapi iskelesi dizayni Gzerinde
yogunlagmistir.”>®® Son zamanlarda hyaluronik asit
hidrojel yapi iskelesinin matriks sikiidi ve gapraz
baglanma derecesi kondrogenezis sirasinda mezen-
kimal kondenzasyonun boyutunun kontroliiyle kikirdakj
dokunun farkl tiplerinin olusumunda mezenkimal kdk
hiicrelere farkllasabildigi gdsterilmistir®® Yine benzer
bir calismada Wanh ve ark® rabittlerin diz ekleminde
osteokondral tamir Gizerinde matriks sikildinin etkilerini
gostermistir. Bu galismalar yapi iskelesi mimarisinin ve
yapisal ozelliklerinin kikirdak doku mdihendisligi igin
yap! iskelesi dizayninda 6nemli bir parametre oldugunu
gostermistir. Statik hidrostatik basingin kollojen yapi-
nin artmasini sagladigi ve yapinin mekaniksel biitiin-
Iigind artirdigi ve kondiler doku mihendisligi igin
faydall bir uygulama oldugu gd&sterilmistir.8> & Weng
ve ark.®?® kondilini elde etmek amaciyla yaptiklar
galismalarinda, insan kondili sekli verilmis homojen
PGA/PLA polimerine sidir periostundan elde ettikleri
osteoblast hiicrelerini ekleyip, artikiiler ylizeylere de
ayni hayvandan elde ettikleri kondrositleri ilave etmis-
ler ve bu yapiyl farelerdeki subkiitan ceplere yerles-
tirmiglerdir. 12 haftanin sonunda kondil seklindeki
yapinin mikroskobik olarak artikiiler yizeyinde hyalin
kikirdak ile trabekiiler kemik olusumu izlenmistir. Bu
galismanin 6nemi farklilasmig otoloj hucreler kulani-
larak 2 tabakali formda mandibuler kondil doku mi-
hendisligi yaratilabileceginin gosterilmesidir. Abukawa
ve ark.2® domuz kemik iliginden elde ettikleri hiicreleri,
kaltar islemleri ile codaltip domuz kondili seklini
verdikleri polilaktik glikolik asit polimerine ekleyerek
implante etmigler ve 6 hafta sonra kondile benzeyen
ve histolojik incelemelerde kemik dokusu igeren bir
yapi elde etmislerdir. Benzer caligmalar Chen ve
ark.8”88 kondil seklindeki yapi iskelesinde yeni kemik
olusumu gosterildi. Bu calismalarin 6nemi orijinal

OYAR

sekilde UGg¢ boyutlu elde edilen yapi iskelelerinde
osteogenezisin olabildigini ortaya gikarmis olmasidir.
Ueki ve ark.®® PLGA ve PGS tavsanlarda kondilektomiyi
takiben implante edilmis ve 24 hafta sonunda kemik
ve kikirdak benzeri dokularin blyildigini gozlemle-
miglerdir. Doku rejenerasyonunu artirmak igin implan-
tasyondan ©nce mezenkimal kdk hicreler ile PGS
ekilmesi 6nerilmistir. Bu calisma PGS nin TME disk
doku muhendisligi icin iyi bir aday oldugunu goster-
mistir. Sonraki calismalar osteokondral yapi iskelelerin
gelisimi ve vyeni hiicre kaynaklarinin arastiriimasi
Uzerine yodunlagsmistir.  Osteojenik hiicreler ve
kondrojenik kaynakli kemik iligi hticrelerinin kullanimi
ile insan mandibuler kondilinin seklinin elde edilme-
sinin  mandibuler kondil mihendisliginin mimkin
olabilecedi gdsterilmistir®®°2 Yeni yapi iskelelerin
gelisimi ile birlikte, spesifik fiziksel ve mekanik 6zel-
likler ile kraniofacial kompozitler ve dizayn icin goriinti
lemeye dayali metotlar tanitild. 7% 8%%3%% ve bu teknik-
ler ile hem hastaya 0zel spesifik sekil ve poroziteyi
hem de arzu edilen elastiklik gegirgenlik saglanabilir.
Selektif lazer sinter metodu ile mandibular kondil
seklinde trabekiiler kemige benzer mekanik o6zellikler
basariyla kullanilmigtir. Komputerize tomografi, man-
yetik rezonans veya CAD-CAM esasli dizayn yaklagim-
lari 3 boyutlu yazilim teknikleriyle birlestirilerek spesifik
anatomik sekillerde implantlar elde edilmistir.%>*®

SONUC

Glnimiizde TME doku mihendisligi uygula-
malari henlz klinik uygulamalar arasina girememistir.
Tedavi protokolleri arasinda yer alabilmesi igin gok
sayida arastirmaya gerek duyulmaktadir ve gelecekte
kullanilabilecek gibi gériinmektedir .
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