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ÖZ 

Diş hekimliğinde kullanılan kök hücre tipleri: Literatür derlemesi        

Kök hücreler, hem rejeneratif tıp uygulamalarında hem de doku 

rejenerasyonunda kullanılan ve dental dokular da dahil olmak üzere 

çok çeşitli doku ve organlardan izole edilen prekürsör hücrelerdir. 

Hem doku mühendisliğinde hem de klinik uygulamalarda kullanılan 

kök hücreler, odontoblastlardan nöral hücrelere kadar birçok 

hücreye dönüşebilme yeteneğine sahiptir. Diş hekimliği alanında 

yetişkin mezenkimal kök hücreler çeşitli oral ve maksillofasiyal 

dokularda tanımlanmıştır; bu da oral dokuların kök hücrelerden 

zengin olduğunu ve mukozal hücrelerin indükte pluripotent kök 

hücreler gibi genetik olarak yeniden programlanmış hücreler için 

ideal kaynak olabileceğini göstermiştir. Ayrıca oral dokuların kök 

hücreler için yalnızca bir kaynak değil, aynı zamanda terapötik bir 

hedef olması da beklenmektedir. Bu derlemede, diş hekimliği 

alanındaki klinik kullanılabilirlik ve uygulamalar açısından çeşitli intra 

ve ekstraoral doku kökenli kök hücre tiplerine ve rejeneratif diş 

hekimliği için uygun kök hücrelere genel bir bakış açısı 

sunulmaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Doku mühendisliği, kök hücre, rejeneratif tedaviler 

Kök hücreler, farklılaşma yoluyla birçok farklı hücre tipine 

dönüşme potansiyeline sahip olgunlaşmamış, spesifik 

olmayan hücrelerdir. Bu hücreler kendi kendilerini 

yenileyebilirler ve vücuttaki konumu ve üretebildikleri 

hücrelerin türüne göre değişirler.
1
 Araştırmalar, diş 

hekimleri tarafından kolayca erişilebilen ağız dokularının 

zengin bir kök hücre kaynağı olduğunu göstermiştir. Kök 

hücreler, hastalıklı veya eksik dokuları ve organları, in vitro 

hücre manipülasyonu ve ekstraselüler çevre tasarımıyla 

yenilemede önemlidir.
2,3

 Diş hekimliğinde doku 

mühendisliği, eksik oral dokuların yenilenmesinde yeni bir 

alan olarak düşünülmektedir.
4,5

 Dişlerin kaybedilmesi 

sonucunda çeşitli derecelerde alveolar kemik rezorpsiyonu 

meydana gelmektedir.
6
 Özellikle mandibular krette kemik 

rezorpsiyonu birçok dişsiz hastada yaşam boyunca devam 

etmektedir.
7
 Dişsiz bölgelerdeki şiddetli kemik 

rezorpsiyonu, eksik dişlerin implantlar ile veya protetik 

olarak onarılmasını zorlaştırmaktadır.
8-10

 Kök hücrelerin 

kullanımı, periodonsiyumun onarımı ve rejenerasyonu için 

mevcut tedavilere alternatif sunmaktadır. Mezenkimal kök 

hücrelerin, dental dokular da dahil olmak üzere birçok 

yetişkin dokuda farklı uzmanlaşmış hücre tiplerine 

dönüşebilme özelliği, onları periodontal rejenerasyonda 

umut verici bir hücre kaynağı haline 

getirmektedir(11).Doku mühendisliği tedavilerinin, 

periodontal dokular(12) ve alveolar kemikteki(13, 14) 

büyük kayıpları yenilemesi ve sonuçta kaybedilen dişin 

yerini alması beklenmektedir(15). Diş hekimliğinde bu gibi 
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mevcut tedavilere alternatif sunmaktadır. 

Mezenkimal kök hücrelerin, dental dokular da 

dahil olmak üzere birçok yetişkin dokuda farklı 

uzmanlaşmış hücre tiplerine dönüşebilme özelliği, 

onları periodontal rejenerasyonda umut verici bir 

hücre kaynağı haline getirmektedir.
11 

Doku 

mühendisliği tedavilerinin, periodontal dokular
12

 

ve alveolar kemikteki
13,14

 büyük kayıpları 

yenilemesi ve sonuçta kaybedilen dişin yerini 

alması beklenmektedir.
15

 Diş hekimliğinde bu gibi 

rejeneratif tedaviler için hedeflenen doku ve 

organlar, tükürük bezi
16

, dil
17

, kraniofasiyal iskelet 

kasları
18

 ve temporomandibular eklemin kondil 

kıkırdağıdır.
19 

Doku mühendisliğinin orofasiyal 

kemik dokusu yenilenmesindeki etkinliği gösteren 

klinik
20

 ve hayvan modeli
21

 araştırmaları 

günümüze dek uygulanmıştır. Bu konudaki 

başarılara rağmen, farklı kök hücre tiplerinin oral 

ve maksillofasiyal bölgeden elde edilebileceği 

yönündeki yeni bulgular, oral dokuların 

rejenerasyonunda kullanılabilecek en ideal kök 

hücre tipi konusunda kafa karışıklığına yol 

açmaktadır. Bu nedenle bu makalede, diş 

hekimliğindeki kök hücre tipleri, uygun kök hücre 

kaynakları, farklılaşma kapasiteleri ve 

erişilebilirlikleri özelliklerinin yanında, diş 

hekimliğinde klinik kök hücre çalışmaları 

anlatılacaktır. 

ABSTRACT 

Types of stem cells used in dentistry: A review of 

literature 

Stem cells are precursor cells that are used both in 

regenerative medicine applications and tissue regeneration 

and isolated from a wide variety of tissues and organs, 

including dental tissues. The stem cells used in both tissue 

engineering and clinical practice have the ability to transform 

into many different cells, such as odontoblasts and neural 

cells. In the field of dentistry, adult mesenchymal stem cells 

have been described in various oral and maxillofacial tissues; 

suggesting that oral tissues are rich stem cell souces and 

mucosal cells may be the ideal source for genetically 

reprogrammed cells such as inducible pluripotent stem cells. 

It is also expected that the oral tissues will not only be a 

source for stem cells, but they will also be a therapeutic 

target. In this review, we present a general overview of stem 

cells suitable for intra and extraoral tissue derived stem cell 

types and suitable stem cells for regenerative dentistry in 

terms of clinical usability and applications in dentistry. 

KEYWORDS 

Tissue engineering, stem cell, regenerative therapies 
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yönündeki yeni bulgular, oral dokuların 

rejenerasyonunda kullanılabilecek en ideal kök hücre tipi 

konusunda kafa karışıklığına yol açmaktadır. Bu nedenle 

bu makalede, diş hekimliğindeki kök hücre tipleri, uygun 

kök hücre kaynakları, farklılaşma kapasiteleri ve 

erişilebilirlikleri özelliklerinin yanında, diş hekimliğinde 

klinik kök hücre çalışmaları anlatılacaktır. 

Diş hekimliğindeki kök hücre kaynakları 

Kök hücreleri tanımlarken bazı ölçütler kullanılmaktadır. 

Bunlar; kök hücrenin uzun bir zaman süresince 

bölünebilme ve kendini yenileyebilme yeteneğinin 

olması, özelleşmemiş olması, hasar gören alıcıya 

verildikten sonra konak dokuyu tekrar çoğaltabilmesi ve 

in vivo ortamlarda doku hasarı olmasa bile katkı 

sağlaması gibi özelliklerdir.
22

 Kök hücrelerin erişkin kök 

hücreler ve embriyonik kök hücreler olmak üzere iki ana 

kaynağı bulunmaktadır. İnsan vücudunda doğal olarak 

bulunan bu kök hücrelere ek olarak, uyarılmış 

pluripotent kök hücreler de son zamanlarda somatik 

hücrelerin genetik manipülasyonu yoluyla yapay olarak 

üretilmiştir.
23

 Her üç germinal tabakadan gelen tüm 

hücrelere dönüşebilme kapasitesine sahip oldukları için, 

embriyonik kök hücreler ve uyarılmış pluripotent kök 

hücreler, topluca pluripotent kök hücreler olarak 

adlandırılırlar. Buna karşın, yetişkin kök hücrelerin çoğu 

multipotenttir, diğer bir deyişle sınırlı sayıda hücre tipine 

ayrılabilirler. 

Erişkin kök hücreler: Yetişkin kök hücrelere ayrıca 

somatik kök hücreler veya postnatal kök hücreler de 

denir ve birçok doku ve organda bulunurlar. Bu 

hücrelerin az bir kısmı erişkin dokularda mevcut olmakla 

birlikte, sağlıklı dokuları korumak ve yaralı dokuları 

onarmak için kendi kendine yenilenme ve farklılaşmaya 

uğrarlar. Diş alanındaki son kök hücre çalışmaları, oral 

ve maksillofasiyal bölgede birçok yetişkin kök hücre 

kaynağı tespit etmiştir. Birçok yetişkin kök hücresi türü 

farklı mezenkimal dokularda bulunur ve bu hücrelere 

topluca mezenkimal kök hücreler veya çok merkezli 

mezenkimal stromal hücreler (MSC'ler) denir.  

Mezenkimal kök hücreler: Hücre kültüründe MSC'ler, 

doku kültürü ile muamele gören plastiklere 

yapışmalarına dayanarak tanımlanabilir ve izole 

edilebilirler.
24

 MSC'ler, klinik uygulamalar için en umut 

veren yetişkin kök hücreler arasındadır; başlangıçta 

kemik iliğinde bulunurlar, ancak MSC'lerin benzer alt 

grupları, cilt, yağ dokusu ve çeşitli diş dokuları da dahil 

olmak üzere birçok diğer yetişkin dokudan izole 

edilmiştir.
25 

Kemik iliği kaynaklı kök hücreler: Yetişkin kemik iliği, 

nadir bulunan multipotent öncü hücreler içermektedir. 

Kemik iliği kaynaklı MSC’ler çeşitli bağ dokusu hücre 

tiplerine dönüşme kapasitesine sahiptir. Buna ek olarak, 

kemik iliği kaynaklı MSC’ler kemik oluştururlar ve bu da 

onları kemik rejenerasyonu tedavisi için uygun bir kök 

hücre kaynağı yapmaktadır(26).  

Dental Doku Kaynaklı Kök Hücreler: Günümüze dek, iki 

tür yetişkin kök hücre diş dokusunda (epitelyal kök 

hücreler ve MSC benzeri hücreler)bulunmuştur. 

kemik iliği kaynaklı MSC’ler kemik oluştururlar ve bu 

da onları kemik rejenerasyonu tedavisi için uygun bir 

kök hücre kaynağı yapmaktadır.
26

  

Dental doku kaynaklı kök hücreler: Günümüze 

dek, iki tür yetişkin kök hücre diş dokusunda 

(epitelyal kök hücreler ve MSC benzeri 

hücreler)bulunmuştur. Dişlerdeki yetişkin bir 

epitelyal kök hücre nişi ilk kez 1999 yılında
27

 rat 

keser diş apikalinin organ kültüründe gösterilmiştir. 

Niş diş apeksinin servikalinde bulunmakta ve mine 

üreten ameloblastlara dönüşebilen diş epitel kök 

hücreleri içermektedir. Epitel kök hücre nişleri, kök 

hücrelerinin diş gelişimindeki rolünde önemli 

olmasına rağmen, insanlardaki diş epitel kök 

hücreleri için hiçbir bilgi mevcut değildir. Bu niş, 

yalnızca kemirgenlere özgü olabilir; çünkü 

kemirgenlerin dişleri, yaşamları boyunca sürmeye 

devam etmektedir. Mezenkimal kök hücrelerin, diş 

dokularında uzun süredir var olduğu 

düşünülmektedir.
28,29 

Bunun nedeni ise, periodontal 

dokular ve pulpanın, dental işlemlerden sonra eğer 

çevresel koşullar da uygun ise, rejenere 

olabilmesidir.
30,31

 Bugüne kadar, diş dokularında 

çeşitli MSC kaynakları tespit edilmiştir ve izole 

edilmiş kök hücreler
32

 kapsamlı olarak karakterize 

edilmiştir.  

Dental dokulardaki yetişkin MSC kaynaklarından biri 

periodontal ligamenttir ve çekilmiş dişlerden bile 

periodontal ligament kök hücreleri izole 

edilebilmektedir. Bu hücreler plastik adherent ve 

koloni oluşturma yeteneği olan hücrelerdir, fakat in 

vitro şartlar altında düşük osteojenik farklılaşma 

potansiyeli gösterirler.
33

 Ayrıca periodontal ligament 

kök hücreleri, periodonsiyuma çok benzeyen hücre 

veya dokulara farklılaşabilmektedir.
33

 

İmmünsupressifratlardaki doku rejenerasyonu ve 

periodontal tamir kapasitesini göstermek için 

periodontal ligament hücreleri bu dokulara 

transplante edilebilir. Son zamanlarda periodontal 

ligament kök hücreleri koyunlardan ve domuzlardan 

da izole edilebilmektedir.
34,35

 Ayrıca bu kök 

hücrelerin kullanılmasıyla başarılı bir fonksiyonel 

periodonsiyumun kurulabileceği yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir.
35 

Periodontal ligament 

kök hücrelerinin deneysel hayvan modellerinde 

periodontal dokuları rejenere edebildiği 

gösterilmiştir.
36

 Periodontal ligament kök 

hücrelerinin özellikleri, hücrelerin elde edildiği 

bölgeye göre farklılık gösterebilmektedir. Örneğin 

alveoler kemik yüzeyinden elde edilen periodontal 

ligament kök hücreleri, kök yüzeyinden elde 

edilenlere göre daha iyi bir alveolar kemik 

rejenerasyonu sağlamaktadır.
37 

Yapılan çalışmalar embriyonik dental epitelyal 

dokuların, dental olmayan ektomezenşimal 

dokularla beraber diş germi gelişimini 

indükleyebildiğini göstermiştir(38).Tam tersine, oral 

ektomesoderm kökenli kök hücrelerin dental 

olmayan epitelyal dokularla kombinasyonu diş 

gelişimini indüklememektedir. Dental gelişimin diğer 

bir aşaması hem ektodermal hem de 
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dokularla beraber diş germi gelişimini 

indükleyebildiğini göstermiştir.
38 

Tam tersine, oral 

ektomesoderm kökenli kök hücrelerin dental 

olmayan epitelyal dokularla kombinasyonu diş 

gelişimini indüklememektedir. Dental gelişimin diğer 

bir aşaması hem ektodermal hem de 

ektomezenşimal dokular tarafından 

yönlendirilmektedir. Oral ektoderm tarafından 

üretilen ve iki önemli büyüme faktörü olan BMP-4 ve 

FGF-8 de diş gelişiminin başlatılmasında önemli rol 

oynamaktadır.
39

  

Dental pulpa kaynaklı kök hücreler: Dental 

epitelyal kök hücrelerin aksine, farklılaşmamış oral 

ektomezenkim hücreler dişler sürdükten sonra 

tamamen kaybolmazlar. Doksanlı yılların ortasında 

dental pulpadan prekürsör hücreler izole edilmeye 

başlanmıştır.
40

 Dental ektomezenkimal hücreler 

çekilmiş büyük azı dişlerinin pulpalarından izole 

edilmiştir.
41

 Bu dental pulpa kaynaklı kök hücreler 

(DPSC) kemik iliği kaynaklı mezenkimal kök 

hücreler ile aynı özellikleri gösterirler. Örneğin her iki 

hücre tipi de plastik adherent ve koloni oluşturabilen 

hücrelerdir. Kemik iliği kaynaklı mezenkimal kök 

hücrelerin aksine, DPSC’ler odontoblast benzeri 

hücrelere farklılaşabilirler. Ayrıca bu hücreler 

osteoblast benzeri hücrelerin karakteristiklerini 

yansıtırlar. Yapılan diğer bir çalışmada, DPSC’lerin 

yağ dokusu hücrelerine veya nöral hücrelere 

farklılaştığı bulunmuştur.
42

 Son zamanlarda özel kök 

hücre populasyonları dental pulpadan izole 

edilmeye başlanmıştır.
43

 Dental pulpadan izole 

edilen kök hücreler özellikle endodonti alanında 

tartışmalara konu olmaktadır.
44-45 

Apikal papilla kaynaklı kök hücreler: Yeni bir 

sınıfta olan bu kök hücreler, 4 aydan daha büyük 

domuzların büyük azı veya keser dişlerinden izole 

edilmiştir.
35,46

 Dental papilla, kronun maturasyonu ve 

formasyonu sırasında oluşan dental pulpadan 

köken alan embriyonik bir dokudur. Bu nedenle bu 

hücreler sadece diş gelişim aşamasında izole 

edilebilirler. Olgunlaşmış dental pulpaya göre daha 

fazla sayıda yetişkin kök hücre içerdikleri için dentin 

rejenerasyonunda daha etkilidirler.
35 

Oral mukoza kaynaklı kök hücreler: Oral mukoza, 

katmanlı skuamozepitel ve altta yatan bağ 

dokusunu oluşturan lamina propriadan ve 

submukozadan oluşmaktadır.
47

 Bugüne kadar oral 

mukozada iki farklı insan erişkin kök hücresi tespit 

edilmiştir. Birincisi, küçük oral keratinositlerin bir alt 

popülasyon olan oral epitel kök hücreleridir.
48

 Bu 

hücreler unipotent (tek bir yönde farklılaşabilen-

sadece epitel hücrelerine dönüşebilirler) kök 

hücreler gibi görünse de, exvivo olarak oral mukozal 

greft rejenerasyonunu sağlayabilirler.
49

 Bu nedenle 

de ağız içi greftlemede kullanışlıdırlar.
50 

Periost Kaynaklı Kök Hücreler: Periost kemik 

dokusunun dış yüzeyini kaplayan özel bir bağ 

dokusudur. Uzun kemiklerin periost membranının 

uygun in vitro koşullar altında mineralize 

ekstrasellüler matriks oluşturduğu bildirilmiştir(51). 

Periost iki farklı katmandan ve beşe kadar tamamen 

Periost kaynaklı kök hücreler: Periost kemik 

dokusunun dış yüzeyini kaplayan özel bir bağ 

dokusudur. Uzun kemiklerin periost membranının uygun 

in vitro koşullar altında mineralize ekstrasellüler matriks 

oluşturduğu bildirilmiştir.
51

 Periost iki farklı katmandan 

ve beşe kadar tamamen farklı işlevsel bölgeden 

oluşmaktadır.
52

 Dış kısım çoğunlukla fibroblastlar ve 

elastik lifler içermekte ve iç kısım MSC'leri
53

, 

osteojenikprogenitör hücreleri
54

, osteoblastları ve 

fibroblastları, ayrıca mikrodamarları ve sempatik sinirleri 

içermektedir. Periostdan izole edilen heterojen hücre 

popülasyonu daha çok osteojenik olarak farklılaşsa da
54

, 

osteoblastlar, adipositler ve kondrositlere de 

farklılaşabilmektedirler.
53

 Bu nedenle, periost kaynaklı 

hücreler kemik yenilenmesi için kullanılabilir. 

Tükürük bezi kaynaklı kök hücreler: Baş ve boyun 

bölgesinde radyoterapi gören hastaların, tükürük bezi 

fonksiyonlarında bozulma ve kserostomi nedeniyle 

yaşam kalitesinde bozulma oluşmaktadır. Bu nedenle 

yetişkin tükürük bezinde bulunan kök hücrelerin, otolog 

nakil ile doku-mühendisliği ürünü tükürük bezleri veya 

direkt hücre tedavisi için yararlı olması beklenmektedir. 

Tükürük bezi kök hücrelerinin varlığı, in vivo 

çalışmalarla
55

 gösterilmiş olsa da, bezdeki tüm epitel 

hücre tiplerine kaynak olan tek bir kök hücre henüz 

tanımlanmamıştır. Rat submandibular bezlerinden 

tükürük bezi kök hücrelerinin izole edildiği bir 

çalışmada, bu hücrelerin yüksek derecede proliferatif 

olduğu ve asiner, duktal ve miyoepitelyal hücre serisi 

belirteçlerini eksprese ettikleri bulunmuştur.
56

 Kök 

hücreler ayrıca domuz
57

 ve insan
58

 tükürük bezlerinden 

izole edilmiştir. Buna ek olarak, rat submandibular 

bezlerinden izole edilen hücrelerin tükürük bezine 

transplantasyonu radyasyona maruz kalan tükürük 

bezlerinin tükürük fonksiyonunu geri kazandırmıştır.
59 

Yağ dokusu kaynaklı kök hücreler: Yağ dokusu, 

MSC'lerin bol bulunduğu bir kaynaktır ve bir kök hücre 

kaynağı olarak rejeneratif tıp alanında kapsamlı bir 

şekilde çalışılmıştır. Yağ dokusu kaynaklı MSC'ler, düşük 

morbiditesi olan çok sayıdaki çene, üst kollar, karın, 

kalçalar ve uyluk gibi bölgelerden lipektomi yoluyla ya 

dalipoaspirattan elde edilebilir.
60

 Yağ dokusu kaynaklı 

kök hücrelerin içsel özellikleri farklı olmasına rağmen
61

, 

bu kök hücreler sağlam osteogenezis potansiyeline 

sahiptir ve bu nedenle diş hekimliğinde kemik 

rejenerasyonu için MSC'lere alternatif olması 

beklenmektedir. Orofasiyal kemik rejenerasyonu ve 

implant yerleşimi için otolog yağ dokusu kaynaklı kök 

hücrelerin uygulanabilirliği gösterilmiştir.
62

 Otolog yağ 

dokusu kaynaklı kök hücrelerin bir inorganik sığır kemik 

iskelesi ile transplantasyonunun yeni kemik oluşumunu 

ve implant osseointegrasyonunu geliştirdiğini 

gösterilmiştir.
63

 Yağ dokusu kaynaklı kök hücreleri 

kullanarak periodontal doku rejenerasyonu, deneysel bir 

hayvan modelinde
64

 de başarılı bir şekilde gösterilmiştir. 

Ishizaka ve ark.
65

 yağ dokusu kaynaklı kök hücrelerinin 

transplantasyonunun köpeklerde pulpektomiden sonra 

kök kanalında pulpa rejenerasyonuna neden olduğunu 

göstermiştir. 

Pluripotent Kök Hücreler: Hücrelerin embriyo veya hücre 

kültürü ortamından gelen sinyallere yanıt olarak olgun 

organizmanın tüm hücre tiplerini üretme kapasitesi 

b

  
a 
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transplantasyonunun köpeklerde pulpektomiden 

sonra kök kanalında pulpa rejenerasyonuna neden 

olduğunu göstermiştir. 

Pluripotent kök hücreler: Hücrelerin embriyo veya 

hücre kültürü ortamından gelen sinyallere yanıt 

olarak olgun organizmanın tüm hücre tiplerini 

üretme kapasitesi pluripotensi olarak tanımlanır. 

Pluripotensive sınırsız kendi kendini yenileme 

özellikleri nedeniyle pluripotent kök hücrelerin dental 

uygulamaları, öncelikli olarak gelişimsel biyoloji, ilaç 

testleri ve rejeneratif terapiler üzerine temel 

araştırmaları içermektedir.  

Embriyonik kök hücreler: Embriyonik kök (EK) 

hücreler, döllenmeden sonra embriyonik gelişimin 

erken evresini temsil eden blastosistin 

farklılaşmamış iç hücre kütlesinden toplanan 

hücrelerin kültürlenmesiyle üretilir.
66

 Ahlaki ve etik 

soruların insan EK hücrelerinin kullanımı ile 

ilişkilendirilmesinin temel sebebi olarak, bu 

embriyonik köken gösterilmektedir.
67

 EK hücreler, in 

vitro olarak tüm somatik hücre tipleriyle, erkek ve 

dişi germ hücrelerine farklılaşma kapasiteleri 

nedeniyle bilim insanları ve klinisyenler tarafından 

ilgi görmüştür.
67

 EK hücrelerinin diş hekimliğindeki 

hayvan modellerinde pluripotent kök hücrelerin, 

mukoza
68

, alveol kemiği
69

, periodontal dokular
70

 ve 

dişler
71

 gibi oral doku ve organlara kontrollü 

farklılaşmasının incelenmesi için bir in vitro model 

sistemi ve transplantasyon substratı sağlamaları 

beklenmektedir. Ancak EK hücrelerinin doku 

mühendisliği uygulamaları sınırlıdır, çünkü hücreler 

allojeniktir ve bu nedenle immünolojik olarak 

donörle alıcı arasında uyuşmazlık oluşabilmektedir. 

Bu nedenle, kombine gen ve hücre tedavisini 

mümkün kılmak için, insan lökosit antijeni (HLA) ile 

eşleşen insan EK hücre bankalarının oluşturulması 

ve hastanın kendi hücrelerinden nükleer 

transplantasyon yoluyla kişiye özgü EK hücrelerinin 

oluşturulması önerilmiştir.
67

 Ancak kullanılan 

teknikler etkisiz ve pahalıdır ve hastaların embriyoları 

ile düzenli olarak ilgilenen uzmanlar bulunmuyorsa, 

özellikle diş hekimleri için etik açıdan zorlu bir süreç 

oluşturabilir. 

Süt dişlerinden izole edilen kök hücreler: 

Postnatal kök hücrelerin doku mühendisliği ve klinik 

uygulamalar için kolay elde edilmesi gerekliliği, 

araştırmacıları süt dişlerinin pulpasından 

mezenkimal progenitör hücrelerin izole edilmesine 

yönlendirmiştir. Süt dişlerinin pulpasından elde 

edilen bu hücreler, odontoblastlara, osteoblastlara, 

yağ ve sinir hücrelerine farklılaşabilirler. Dental pulpa 

kök hücrelerine göre daha yüksek proliferasyon 

kapasitesine sahip olmalarına rağmen, dentin pulpa 

kompleksini oluşturamazlar, fakat kemik ve dentin 

oluşumunu indükleyebilirler.
72,73 

Yapılan çalışmalarda 

farelerdeki geniş boyuttaki kemik defektlerini 

osteoindüktif potansiyelleri ile tamir ettikleri 

bildirilmiştir(74). 

İndüklenmiş Pluripotent Kök Hücreler: 

Yamanaka(75)dört genetik faktörü (Oct3 / 4, Sox2, 

Klf4 ve c-Myc) tanıtarak, normal rat yetişkin cilt 

farelerdeki geniş boyuttaki kemik defektlerini 

osteoindüktif potansiyelleri ile tamir ettikleri 

bildirilmiştir.
74 

İndüklenmiş pluripotent kök hücreler: Yamanaka
75

 

dört genetik faktörü (Oct3 / 4, Sox2, Klf4 ve c-Myc) 

tanıtarak, normal rat yetişkin cilt fibroblastlarının 

embriyonik bir duruma getirilebileceğini tespit etmiş ve 

elde edilen hücrelere indüklenmiş pluripotent kök 

hücreler (İPK) adı verilmiştir. Daha sonra ise bildirilen 

bulgular insan cilt hücrelerinde çoğaltılmıştır.
23

 iPK 

hücrelerinin tüm dokulara gelişebilme kapasitesi 

nedeniyle bireylere özel uyarlanmış tedaviler sunmak 

için hastanın kendi hücrelerini kullandığı 

"kişiselleştirilmiş tıp" alanını desteklemesi 

beklenmektedir. Diş hekimliği uygulamaları için diş 

hekimleri tarafından kolayca erişilebilen dokulardan 

verimli bir şekilde üretilebilen iPK hücreleri büyük bir 

potansiyele sahiptir.
76

 Bu nedenle oral kaynaklı 

hücrelerin, özellikle diş hekimleri ve diş araştırmacıları 

için ideal bir iPK hücre kaynağı sağlamaları 

beklenmektedir. iPK hücreleri, rezorbe olan kretlerin, 

periodontal dokuların, tükürük bezlerinin ve kaybedilen 

dişlerin yenilenmesi için özel bir öneme sahiptir.
10

 Bir 

rat modelinde, mine matriksproteinleri ile kombine 

edilmiş iPK hücreleri, sement, alveol kemiği ve 

periodontal ligament oluşumunu arttırarak periodontal 

yenilenmeyi önemli ölçüde arttırmıştır.
77

 Yakın 

zamanda yapılan in vitro çalışmalar, rat iPK 

hücrelerinin ameloblastlara
78

 ve odontojenik 

mezenkimal hücrelere
79

 farklılaştığını göstermiştir. iPK 

hücrelerinin tam olarak anlaşılabilmesi ve 

farklılaşmalarının kontrol edilebilmesi için daha fazla 

bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır. iPK hücreleri ile EK 

hücreleri arasındaki benzerliklere rağmen, bu 

pluripotent kök hücrelerin tam olarak aynı olup 

olmadığı belli değildir. Tüm iPK hücrelerinin de 

birbirine eşit olmadığı ve iPK hücrelerinin, eski 

fenotiplerinin epigenetik belleklerini muhafaza ettikleri 

ve bunun farklılaşma potansiyellerini 

sınırlandırabileceği gösterilmiştir.
80

 Bu nedenle, daha 

EK benzeri iPK hücreleri yaratmak için epigenetik 

hafızayı atlayan iPK hücre kaynaklarının tespiti 

gerekmektedir.  

Rejeneratif diş hekimliği için uygun kök hücre 

çeşitleri 

Rejeneratif diş hekimliği için uygun kök hücreler, 

hastanın güvenliğini sağlamak için vücuttaki hücrelerin 

tam kontrolüne sahip olmalıdır. Bu nedenle, yalnızca 

erişkin MSC'ler şu anda gerçekçi bir klinik potansiyele 

sahiptir. MSC'ler tarafından kemik ve periodontal 

dokuların rejenerasyonu kapsamlı olarak 

değerlendirilmiştir. Dental doku mühendisliği için 

uygun kök hücreler aynı zamanda hedef doku/organa 

farklılaşabilmeli, kolayca toplanmalı ve hazırlanmalıdır. 

Olası bir immün modülasyon özellikleri, daha fazla 

fayda sağlamak için kullanılabilir. 

Diferansiasyon Kapasitesi: Kemik iliği kaynaklı 

MSC’ler, özellikle orofasiyal kemik iliğinden elde 

edilenler ve periost kaynaklı kök hücreler, hücre 

kaynağının hedef doku ile uyumluluğundan dolayı 
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Olası bir immün modülasyon özellikleri, daha fazla fayda 

sağlamak için kullanılabilir. 

Diferansiasyon kapasitesi: Kemik iliği kaynaklı MSC’ler, 

özellikle orofasiyal kemik iliğinden elde edilenler ve periost 

kaynaklı kök hücreler, hücre kaynağının hedef doku ile 

uyumluluğundan dolayı alveolar kemik rejenerasyonu için 

uygun olabilir. Benzer şekilde, diş dokusundan türetilen 

MSCler dentin, pulpa ve periodontal dokuların rejenerasyonu 

için uygun olabilirler. Ancak yetişkin MSC'lerin farklılaşma 

kapasitesi mezenkimal köken ile sınırlıdır ve bu durum, epitelial 

ve mezenkimal dokuların etkileşimiyle oluşan dişler ve tükürük 

bezleri gibi karmaşık organların rejenerasyonu için 

kullanılmalarına engel olur. Organ rejenerasyonunun 

sağlanması için, tek bir dokuya özgü kök hücrenin meme 

bezlerinin epitel bileşenlerini
81

 veya gastrik üniteleri
82

 

oluşturması kapasitesine dayanarak organa özgü kök 

hücrelerin belirlenmesine odaklanılmıştır. Ancak günümüze 

dek dişlerde veya tükürük bezlerinde organogenik kapasiteye 

sahip postnatal bir kök hücre tanımlanamamıştır. Bu açıdan, 

pluripotent kök hücreler kompleks organların yenilenmesi için 

umut vericidir. Rat EK hücre agregatlarının üç boyutlu kültürü, 

bu hücrelerin organogenez kapasitesi olduğunu göstermiştir
83

. 

Ancak ES hücrelerinin hücre tedavileri için kullanılması, immün 

sistem reddi ve tıbbi etik sorunlar nedeniyle mümkün 

olmamaktadır. Otolog şekilde hasta tarafından türetilen iPK 

hücreleri ile bu sorunların üstesinden gelinilebir, ancak diş 

hekimliğinde iPK hücre tabanlı tedavileri gerçeğe dönüştürmek 

için öncelikle teknik zorlukların üstesinden gelinmelidir. iPK 

hücre tedavisinin başarılı bir şekilde uygulanması için bu 

hücrelerin, rejenerasyonu hedeflenen doku ve organlar için 

spesifik öncü hücreler oluşturacak şekilde nasıl 

uyarılabileceğini anlaşılmalıdır.  

Kolay elde edilebilirlik: İliak kemikten alınan kemik iliği 

aspirasyonu ve ekstra-oral dokudan liposuction erişilebilirlik 

açısından diş hekimleri için kolay bir operasyon değildir. 

Orofasiyal kemik iliği, periost, tükürük bezleri ve diş dokuları 

ise diş hekimleri için erişilebilir kök hücre kaynaklarıdır. Ancak 

bu bölgelerden kök hücrelerin izole edilmesi, cerrahi işlemler, 

diş çekimi veya pulpektomi gerektirdiğinden uygun 

olmayabilir. Gömülü 20 yaş dişleri bir kök hücre kaynağı olsa 

da, tüm yetişkin hastalarda gömülü dişlerin çekilmesi 

gerekmemektedir. Yetişkin kök hücreler küçük miktarlarda 

bulunduğundan, homojen olarak izolasyonları zordur. Ancak 

diş hekimleri tarafından kolaylıkla elde edilebilen ve hücreleri 

hastalara en az rahatsızlık verecek şekilde kolaylıkla elde 

edilebilen bir doku olan dişeti, erişkin kök hücreler
84

 ve iPK 

hücreleri
85 

için uygun bir kaynak olarak görülmektedir. 

İmmunumodulasyon: Dokuların onarımı ve rejenerasyonunun 

yanında anjiogenez, antiinflamasyon ve antiapoptoz gibi 

immünomodülatör MSC özellikleri tespit edilmiştir.
86

 Son 

çalışmalar, MSC'lerin düşük doğal immünojeniteye sahip 

olduğunu göstermektedir.
87 

MSC'lerin immünomodüler 

özellikleri, hücre transplantasyonunda bazı uygulamalar için 

onları diğer kök hücre türlerinden daha uygun hale getirebilir. 

Dişeti, gelecekte bağışıklıkla ilgili tedaviler için potansiyele 

sahip olabilecek umut verici bir kök hücre kaynağıdır. 

 

SONUÇ 

Yapılan çalışmalar, oral ve maksillofasiyal bölgenin yetişkin 

kök hücrelerin zengin bir kaynağı olduğunu göstermiştir. Süt 

dişleri, daimi dişler ve dişeti gibi birçok intraoral doku ağız 

boşluğunda kolayca erişilebilir durumdadır. Bu nedenle tüm 

SONUÇ 

Yapılan çalışmalar, oral ve maksillofasiyal 

bölgenin yetişkin kök hücrelerin zengin bir 

kaynağı olduğunu göstermiştir. Süt dişleri, 

daimi dişler ve dişeti gibi birçok intraoral doku 

ağız boşluğunda kolayca erişilebilir 

durumdadır. Bu nedenle tüm diş hekimleri, 

rejeneratif diş hekimliğinin ve tedavi sırasında 

kolayca elde edilebilecek ve gelecekte otolog 

kullanım için saklanabilecek kök hücrelerin 

öneminin farkında olmalıdır. EK ve iPK 

hücreleri üzerine yapılan çalışmalar, dişler ve 

tükürük bezleri gibi oral dokuların karmaşık 

gelişim sürecini ortaya çıkarabilir. 

Otologrejeneratif tedavilerde kök hücrelerin 

kullanımı konusunda diş hekimlerini ve 

hastaları eğitmek ve kanıta dayalı uygulamaları 

yapmak için daha ileri çalışmalar gereklidir. 
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