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Diş Hekimliğinde Doku Mühendisliği

Tissue Engineering in Dentistry

Hümeyra YAZAR*, İnci Rana KARACA** 

Orofasial yapılar gelişim ve fonksiyon açısından 
kendine özgüdür. Bu yapılarda çeşitli sebeplerle 
sert ve yumuşak doku rekonstrüksiyonu gerekli hale 
gelebilmektedir. Otojen yumuşak ve sert doku greftleri 
onarımda altın standart olmasına rağmen donör saha 
morbiditesi kullanımlarını sınırlandırmaktadır. Doku 
mühendisliği; mühendislik prensiplerini biyolojik 
problemlerin çözümü amacıyla kullanmak üzere 
gelişen interdisipliner bir alandır. Son yıllarda, hücre 
terapileri, büyüme faktörleri uygulamaları ve doku 
iskelelerini içeren rejeneratif tedavi seçenekleri kemik 
defektlerinin onarımlarında alternatif bir yöntem 
olarak yer edinmiştir. Bu derlemede gelişen doku 
mühendisliği, kullanılan gereç ve yöntemlerle ilgili 
bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Doku mühendisliği; doku 
iskeletleri; terapi, gen; büyüme faktörleri; kök hücreler 

Orofacial structures are very characteristic in their 
development and functions. Various conditions may 
necessitate either soft or hard tissue reconstruction. 
Autogenous soft and hard tissue grafts are gold 
standard for reconstruction but because of donor 
site morbidity, their use is limited. Tissue engineering 
is a developing and interdisciplinary field that uses 
engineering principles to solve biological problems. 
In recent years, regenerative medicine has established 
its place as an alternative method for the treatment of 
hard and soft tisue defects using cell therapy, growth 
factor application, and scaffolds. In this review, we 
aimed to give information about developing tissue 
engineering and the material and methods used. 

Key Words: Tissue engineering; scaffolds; therapy, 
gene; growth factors, stem cells
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İlk kez 1980’lerin sonunda ortaya çıkan ‘doku mü-
hendisliği’, mühendisliğin beceri ve yeteneklerini 
biyolojik problemlerin çözümü amacıyla kullanmayı 
amaçlayan ve yeni gelişen interdisipliner bir alan ola-
rak tanımlanmaktadır.1 

Klasik hücre temelli doku mühendisliği, rezorbe ola-
bilen doku iskelelerinin hücreler ve/veya büyüme 
faktörleriyle birlikte dokuya uygulanmasıyla, doku-
nun büyümesini uyarmayı ve yönlendirmeyi içeren 
bir yaklaşımdır. Bu yaklaşımda iyi sonuçların elde 
edilmesi doku mühendisliğinin üç temel bileşeni olan 
hücreler, doku iskeleleri ve hücre sinyallerinin birlikte 
uyumlu bir şekilde kullanılmasıyla mümkün olmak-
tadır.2 

Çene yüz cerrahisinde yumuşak ve sert doku rekons-
trüksiyonları için bir dizi yaklaşım mevcuttur. Kulla-
nılmakta olan otojen, allojen ve heterojen greft se-
çenekleri yıllardır gelişmeye devam etmektedir. Altın 
standart olan otojen greftlerin, donör saha morbidi-
tesi yüzünden kısıtlı kullanım alanı vardır. Kullanılan 
materyal ve teknikler etkili ve özgün bir onarım sağ-
lamak için gelişmeye devam etmekte ve rejeneratif 
yöntemlerin geleceği açısından köprü oluşturmakta-
dır.3 

Doku mühendisliğinin amacı; doku iskeleleri,  hüc-
reler, biyolojik faktörler, biyomekanik ve biyofiziksel 
uyarıların birlikte kullanılarak konak dokunun yön-
lendirilmesiyle sert ve yumuşak dokuda en az skar 
oluşumu ve morbidite riski ile fonksiyonun ve üç bo-
yutlu formun yeniden yapılandırılmasına yardım et-
mektir.3,4 

ETYOPATOGENEZ

Travma ya da bazı konjenital sendromlar gibi çeşit-
li sebeplerle sert ve yumuşak doku rekonstrüksiyonu 
gerekli hale gelebilmektedir. Sert dokuda ihtiyaç du-
yulan onarım miktarı, defekt alanı ve defektin etyo-
lojisine bağlı olarak (gelişimsel, travmatik, patolojik 
ve/veya inflamatuar) değişiklik gösterir. Şiddetli infla-
masyon, önceki cerrahi işlemde gelişmiş olan yaban-
cı cisim reaksiyonu, bozulmuş damarlanma, büyük 
miktarda sert ve yumuşak doku kayıpları ile sonuç-
lanan yaralanmalar, iyileşme sonrasında kalan skar 
dokusu ya da anormal anatomik özellikler rekons-
trüksiyonu zorlaştırmaktadır. Cerrahi öncesinde re-
konstrüksiyonu planlanan alanın yapısal ve fonksiyo-
nel özellikleri dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir.3 

REKONSTRÜKSİYONUN AMAÇLARI

Rejenerasyonun asıl amacı estetiği, minimum ska-
rı ve maksimum fonksiyonu birlikte sağlamaktır. Bu 

amacı gerçekleştirebilmek için dikkat edilmesi gere-
ken prensipler vardır. Bu prensipler sert ve yumuşak 
doku rekonstrüksiyonunda farklılık göstermektedir. 
Yumuşak dokuda; uygun genişlik ve estetik sağlan-
malı, dokunun orijinal haline uygun olarak onarımı 
yapılmalı, onarım sonrasında fonksiyonda kısıtlanma 
olmamalı ve iyileşmede doku kaybı en az olmalıdır. 
Sert dokuda ise üç boyutlu yapı yerine konmalı, re-
konstrüksiyonda kullanılan materyaller en az infla-
matuar cevaba neden olacak şekilde biyo-uyumlu 
olmalı, onarımın sonrasında doku yük taşıyabilmeli 
ve fonksiyonu kısıtlanmamış olmalı, doğal dokunun 
mekanik özelliklerine sahip olmalı, sert dokunun bü-
yümesine imkan vermeli, mekanik başarısızlığa ne-
den olmamalıdır.3

TEDAVİ

Sert ve yumuşak dokuların rejenerasyonunda tedavi-
ye yardımcı olması amacıyla doku iskeleleri ve des-
tek yapılar kullanılmaktadır. Şimdiye kadar, bir yapı 
iskelesi olmadan kompleks defektlerin rejenerasyonu 
konusunda başarı sağlanamamıştır. Doku iskelele-
ri tek başlarına uygulandığında tamir dokularını az 
miktarda uyarmasına rağmen,  biyolojik ajanlarla ile 
birlikte kullanıldıklarında istenen doku yanıtını oluş-
turabilmektedirler.3 

Vücudumuzda büyüme, yaralanma ve iyileşme olay-
ları sırasında birbirleriyle bağlantılı kompleks etkile-
şimler ortaya çıkar. Bu etkileşimlerin yönlendirilmesi; 
fetal iyileşmeyi uyarmakta, bu sayede skar oluşumu 
en az düzeyde kalmakta ve dokuya uygun rejeneras-
yon sağlanmaktadır.5

Konak dokunun iyileşme cevabının düzenlenmesi, 
istenen sonuçların elde edilmesi açısından önem-
lidir. Doğuştan gelen bir iyileşme cevabı olan infla-
masyon, rejenerasyonun gerçekleşmesi için gerekli 
olsa da oluşan skar dokusunun korunması için infla-
masyon sınırlandırılmalıdır. Tümör Nekroz Faktör-α 
(TNF-α– Tumor Necrosis Factor-α), Interlökin-1 ve 6 
(IL-1 – Interleukin-1 ve 6) gibi bazı inflamasyon me-
diatörleri iyileşme cevabının uyarılmasında görevlidir. 
İnhibitör ajanlar kullanılarak bu sitokinlerin salınımı-
nın azaltılması iyileşme sürecinde enfeksiyon riskinin 
artması ve dokunun rejenerasyonunun azalması gibi 
değişikliklere sebep olmaktadır. Yaralanma alanına 
özgü sitokinler daha çok incelenmeli, böylece karma-
şık yapıları ve iyileşme bölgesi üzerindeki yan etkiler 
daha iyi anlaşılmalıdır.6 

Yapılan çalışmalarda, transplante edilen kök hücre-
ler, büyüme faktörleri, biyo-mekanik ve biyo-fiziksel 
uyaranları içeren bilinen biyolojik faktörler incelen-
miş, bu biyolojik ajanların basit ya da kompleks doku 
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iskeleleri ile kombinasyonlarının defekt alanına özgü 
sert ve yumuşak doku rejenerasyonunun başarısı açı-
sından önemli olduğu görülmüştür. Son zamanlarda, 
sert ve yumuşak doku bileşenlerinde rekonstrüksiyon 
seçeneklerini artırmak amacıyla damarsal ağ içeren 
kompozit bir iskele yapı geliştirilmiştir.3

Kök Hücreler 

Doku iskelelerinin kullanıma girmesiyle birlikte, biyo-
lojik faktörlerin yaralanma alanına uygulanabilirliği 
araştırılmaya başlanmıştır. Kök hücrelerin, kendini 
yenileme yeteneğine ve farklılaşmış hücrelerin üreti-
lebilmesi için gereken özellikleri vardır. Bu hücreler 
yaralanma sonrası iyileşme ve rejenerasyonda görev 
alarak dokunun yenilenmesinde rol oynamaktadır.2 
Kök hücreler ve farklılaşmış progenitör hücreler, uy-
gulama yerine ve istenen rejenerasyon şekline bağlı 
olarak kendi kendilerini indükleyebilmektedir. Kök 
hücre terapisi, özel hücre dizilerinin farklılaşma ve 
doku rejenerasyonu yeteneğinin olması sebebiyle di-
ğer biyolojik faktörlere göre üzerinde daha çok çalı-
şılan bir konudur. Vücutta bulunan kök hücreler, hüc-
reye özel farklılaşma ve çoğalmanın uyarılmasıyla 
farklı dokulardan kültüre edilebilmektedir.7 Sert doku 
rejenerasyonu, kemik iliği kaynaklı kök hücrelerinin, 
hematopoietik kök hücrelerinin ve yağ doku kök hüc-
relerinin kondrosit ve osteoblastlara farklılaşması 
üzerine odaklanmıştır.8,9 

Özellikle çekilmiş gömülü dişlerin ve süt dişlerinin 
pulpalarından elde edilen pulpa kaynaklı kök hüc-
relerin toplanması ve farklılaşmalarının yönlendiril-
mesiyle çalışmalar bu yönde yoğunlaşmıştır. Pulpa 
kökenli kök hücrelerin, adiposit, kondrosit, nöronlar 
ve odontoblastlar gibi çeşitli hücrelere farklılaşabilme 
ve ex-vivo olarak çoğalabilme ya da dokuya taşın-
dığında gereken rekonstrüksiyon için indüklenebilme 
potansiyeli vardır.2

Büyüme Faktörleri

Son zamanlarda büyüme faktörlerinin konak doku-
sunun onarımının ve rejenerasyonunun desteklen-
mesi amacıyla özel uygulama yöntemleri ve teknik-
leri araştırılmaktadır. Baş ve boyun bölgesi için özel 
büyüme faktörleri; Rekombinant İnsan Kemik Mor-
fogenetik Proteinler (rhBMPs- recombinant human 
Bone Morphogenetic Proteins/ rhBMP-2, 7), Damar 
Endoteli Kaynaklı Büyüme Faktörü (VEGF- Vascular 
Endothelial Growth Factor), Trombosit Kaynaklı Büyü-
me Faktörü (PDGF- Platelet Derived Growth Factor), 
TGF-β ve İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü-1 (IGF-1 – 
Insulin Like Growth Factor-1 )’ i içermektedir.10-12 

BMP’ler

BMP’ler farklılaşmamış mezenkimal kök hücrelerin 
reseptörlerinin uyarılmasını sağlayarak osteoblast-
lara dönüşmesinde ve odontoblastlara farklılaşma-
sında rol oynamaktadır.11,13 Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi (FDA-The Food and Drug Administration), ça-
lışmalar diğer cerrahi işlemlerde de başarılı sonuçlar 
vermesine rağmen rhBMP-2’ nin sadece sinüs tabanı 
yükseltilmesi ve alveoler kret ögmentasyonu işlemle-
rinde kullanımına onay vermiştir2,14,15.

VEGF

Yeni damarların oluşumu ve yeni gelişen damarlar-
daki endotel hücrelerinden salınan büyüme faktörleri 
ve sitokinler aracılığıyla osteoprogenitör hücrelerin 
farklılaşmasını VEGF düzenlemektedir.16,17 Endo-
kondral kemik formasyonu ve kemik mineralizasyo-
nunda meydana gelen artışla VEGF’nin kondrosit, 
osteoklast ve osteoblastlar üzerindeki etkileri net bir 
şekilde anlaşılmıştır.18,19 

Diğer Büyüme Faktörleri

TGF-β, IGF-1 gibi diğer büyüme faktörleri ve bazik- 
Fibroblast Büyüme Faktörü (bFGF- basic- Fibroblast 
Growth Factor) kıkırdak ve yumuşak doku gelişimin-
de görevlidir.2 TGF- β‘nın sert ve yumuşak doku iyi-
leşmesinde görev aldığı yapılan çalışmalarla gösteril-
miştir.11,20 Ek olarak, TGF-β inflamasyona ve fibrozise 
neden olabilmektedir. Bu yüzden yara iyileşmesinin 
artırılabilmesi için yararlı olan formülasyon önemli-
dir.2 FGF; yumuşak doku onarımında, anjiyogenez-
de, keratinosit migrasyonunda ve mitojen aktivitenin 
artışında önemlidir. 

Bu büyüme faktörlerinin kombinasyonları, çene yüz 
cerrahisi uygulamalarında yararları açısından değer-
lendirilmektedir.21,22 Ayrıca büyük ölçekli, randomize, 
prospektif çalışmalarla bu materyallerin uygun kon-
santrasyonları ve uygulamaları, bu uygulamaların 
sistemik etkileri ve riskleri araştırılmaktadır.2 

PDGF

Yapılan çalışmalar PDGF’nin periodontal doku re-
jenerasyonunda güçlü etkileri olduğunu, yumuşak 
dokuda yara iyileşmesine yardımcı olduğunu, yük-
sek konsantrasyonlu formülasyonlarının periodontal 
defektlerin ve küçük alveoler defektlerin tedavisinde 
başarılı sonuçlar verdiğini göstermektedir.2, 22

Biyofiziksel ve Biyomekanik Uyarım

Ultrason ve manyetik alanlar kemik yapımını indük-
leyen biyofiziksel uyarılmaya sebep olmaktadır. Ult-
rasonda düşük yoğunluktaki kesintili sinyallerin kulla-
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nılmasıyla kırık onarımı ya da distraksiyon prosedürü 
sırasında kemik iyileşmesinin arttığı, ancak kemikteki 
iyileşme süreci üzerinde sınırlı etkiye sahip olduğu 
gösterilmiştir.23-25 

Elektromanyetik sinyaller doğru akım, kapasitif bağ-
lantı, endüktif bağlantı ya da bunların kombinasyon-
larıyla etki göstermektedir. Doğru akım; inflamatuar 
cevabı uyardığı için kullanımı kısıtlıdır. Kapasitif ve 
indüktif akımlar, voltaj bağımlı kalsiyum (Ca+2) ka-
nallarını açarak ve hücre içine Ca+2 salınımı artırarak 
hücre içindeki Ca+2 konsantrasyonunu değiştirmekte-
dir. Kesintili özellikte olan elektromanyetik alanların 
osteoblast formasyonu, Kemik Morfogenetik Prote-
in (BMP- Bone Morphogenetic Protein) ve Dönüştü-
rücü Büyüme Faktörü (TGF-β- Transforming Growth 
Factor-β) gibi osteojenik sitokinlerin üretiminde artışa 
sebep olduğu gösterilmiştir.26-28

Gen Terapisi

Gen terapisi ile sert ve yumuşak dokuda rejeneras-
yon için önemli olan büyüme faktörlerinin dağılım ve 
biyo-yararlanımının artırılması amaçlanmaktadır.2,17 
Diş hekimliğinde gen terapisinin asıl klinik önemi ke-
miğin onarımı ve rejenerasyonu, diş yapılarının reje-
nerasyonu, implant uygulamaları, tükürük bezi has-
talıklarının tedavisi gibi konulardır.29 Bu yöntem, FDA 
tarafından genlerde fazla ekpresyon ya da doğal 
hücre sinyallerinde karışıklık olabileceği düşüncesiyle 
yaygın kullanıma girmesi konusunda sınırlandırılmış-
tır.2

ÖZEL TEDAVİ VE TEKNİKLER

Doku İskeletleri

Doku iskeleleri, hücrelerin çoğalabilmesi, farklıla-
şabilmesi ve istenen dokunun gelişimi için geçici bir 
destek görevi gören yapılardır.2 Bu yapılar, kompleks 
üç boyutlu defektlerin, doğal dokuları form ve fonk-
siyon açısından taklit edecek şekilde uygun olarak 
rekonstrüksiyonlarının yapılmasında uzun zamandır 
kullanılmaktadır.30 Geçmişte, rezorbe olmayan çeşitli 
alaşımlar ya da poli-metil-metakrilattan yapılan doku 
iskeleleri kullanılmış, günümüzde seramik, doğal ya 
da sentetik polimerlerden veya bunların birleşimlerin-
den elde edilen rezorbe olabilen ve biyouyumlu doku 
iskeleleri üretilmektedir.2,3,30 Güncel yaklaşım; çene 
yüz cerrahisinde rekonstrüksiyon için geliştirilmiş, 
daha önce bahsedilen rekonstrüksiyon amaçlarına 
uygun olan, rezorbe olabilen ve biyo-uyumlu çeşitli 
materyallerin kullanılmasıdır.31,32

Kompozit Doku Rekonstrüksiyonu

Prefabrike Vaskülarize Flap

Günümüzde yapılan çalışmalarla hasta morbidite-
sinin azaltılması ve rekonstrüksiyon seçeneklerinin 
artırılması amaçlanmaktadır. Doku mühendisliğinde 
üretilen vaskülarize kompozit dokular konvansiyonel 
fleplere alternatif olarak umut vadetmektedir. Hasta-
ların kendi biyo-reaktörleri gibi davranmasıyla, üreti-
len dokuların yara alanının mikro-vasküler onarımın-
da, doku kaybıyla sonuçlanan travmatik defektlerin 
rekonstrüksiyonlarında kullanılması amaçlanmıştır.3 
Sinirsel uyarıma sahip olan ve fonksiyonunu yerine 
getirebilen kas dokusu özelliklerini taşıyan fonksiyo-
nel mukokutanöz bir yapı oluşturulabilmesi bu greft 
materyallerinin uygulanmasında karşılaşılan asıl zor-
luktur.3 

Son zamanlarda yapılan çalışmalar in vitro olarak 
oluşturulmuş mikro vaskülarize fleplerde yeni damar-
lanma ağının oluşturulmasına yönelmiştir. İlerleyen 
dönemlerdeki gelişmelerle,  kompozit greftlerin çene 
yüz cerrahisinde otojen greftlere üstün alternatifler 
haline gelebileceği düşünülmektedir.33,34

Yumuşak Doku Rekonstrüksiyonu

Baş ve boyun bölgesinde yer alan doku kayıpları, 
yanık yaralanmaları ve pre-protetik amaçla yapılan 
cilt ve mukoza greftlemeleriyle ilişkili skar oluşu-
munu en aza indirmek ve verici saha morbiditesini 
azaltmak amacıyla çok sayıda çalışma yürütülmek-
tedir.3,35,36 Yakın zamana kadar yapılan çalışmalar-
da, de-epitelize edilmiş, hücresiz, kadavra kaynaklı 
deri greftleri kullanılmış ancak, bu greftlerin iyileşme 
sürecinde daha çok bir bariyer gibi davrandıkla-
rı görülmüştür.3 Ek olarak; yanık hastalarında greft 
alınması için sınırlı sağlam doku alanı olduğu için, 
rekonstrüksiyon amacıyla aerosolizasyon ve kerati-
nositlerin yara alanına homojen olarak ekilmesi gibi 
hücre kültürü teknikleri üzerine çalışılmaktadır. Ça-
lışmalar insanlardaki etkinliklerinin değerlendirilmesi 
için devam etmekte olmasına rağmen bu alanda ti-
cari ürünler satışa çıkmıştır.37-39 

Yeni geliştirilen bir metot da; dermal doku iskelesi 
üzerinde oral keratinositlerin üretilmesidir. Yumuşak 
doku yapısının prefabrike olarak üretilebilir hale gel-
mesi, derinin ve oral mukozanın rejenerasyonu için 
alternatif bir yöntem sağlamaktadır. Oral keratinosit-
ler, kendilerine özgü karakteristikleri sebebiyle ciltteki 
keratinositlere alternatif olarak uygulanabilmekte-
dir3,40,41. 
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Sert Doku Rekonstrüksiyonu

Kemik dokunun rekonstrüksiyonu için üç temel ge-
reksinim, kemiği şekillendirecek olan hücreler, oste-
oindüktif etki gösteren büyüme hormonu ve osteo-
kondüktif özellik gösteren doku iskelesidir. Kemik re-
konstrüksiyonunda günümüzde altın standart otojen 
kemiktir. Allojenik ve heterojenik kemik materyalleri 
küçük boyutlu defektlerde ya da otojen dokularla 
yapılan greftlemelerde destek amacıyla kullanılmak-
tadır. Bu greftler kemik rejenerasyonunda osteokon-
düksiyon yoluyla bir iskele yapı oluşturmakta fakat 
kıkırdak doku ve osteogenez dönüşümü bu iskele ya-
pının osteo-biyolojik ajanlarla birlikte kullanılmasıyla 
gerçekleşebilmektedir.3 Hücreler; büyüme faktörleri, 
gen taşıyıcıları, elektro-manyetik alanlar ve doku is-
keleleri ile birlikte kullanılabilmekte, kemik ve kıkır-
dak doku oluşumuna yardımcı olmaktadır.42

İzole diş defektlerinde ve daha büyük alveoler defekt-
lerde yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu için memb-
ranların etkinliğinin değerlendirildiği çalışmalar mev-
cuttur.3,42,43 Esas olarak, bir çeşit doku iskelesi olan 
membran, kemiğin büyüme ve olgunlaşması sırasın-
da yumuşak dokunun defekt alanına doğru büyüme-
sini engellemektedir.3 

Sert dokuda kullanılan yapı iskeleleri normal doku-
ların stabilizasyon ve fonksiyonlarının devamı için 
bilgisayar destekli olarak üretilmekte olup, kullanılan 
birçok yöntem arasında güvenilir üretim yöntemleri; 
üç boyutlu yazıcı, hızlı modelleme, stereolitografi ve 
seçici lazer sinterlemedir.3,44 

Doku iskelesinin materyali seçilirken istenilen özellik 
ve üretim yöntemine de dikkat edilmelidir.3 Polilak-
tik asit, poliglikolik asit ve polikaprolakton FDA ta-
rafından ruhsatlandırılmış materyallerdir, poliprolen 
fumarat ve diğer polimerler konusunda ise araştır-
malar devam etmektedir.3

Güncel araştırmalar temporomandibular eklemde 
(TME) kondillerin rekonstrüksiyonuna yönelmiştir.3 Kı-

kırdak dokudaki farklılaşma, dinamik fonksiyonel yü-

kün ve gerilimin doku iskelesine uygulanmasıyla elde 

edilebilmektedir ve kıkırdak dokuların uygun olarak 

üretilmesine izin vermektedir.45 Kıkırdak doku üreti-

miyle ilgili yapılan diğer çalışmalarda istenen meka-

nik ve biyo-mekanik özellikleri olan dayanıklı bir yapı 

elde edilmiştir.3,46,47 Bu çalışmalar sonucunda disk 

rejenerasyonunda kullanılan yöntem ve tekniklerin 

ligament ve tendon üretilebilmesi için bir geçiş oluş-

turabileceği, bunların yüksek kollajen ve elastin içeri-

ğinin kompozit bir doku iskelesi tasarımı konusunda 

tatmin edici sonuçlar verebileceği düşünülmektedir.48 

İmplantasyon öncesi osteokondüktif ve osteoindüktif 

çeşitli materyaller biyo-uyumluluk ve absorbe olabi-

lirlik açısından yüzeyin kaplanmasında kullanılabil-

mektedir. Hidroksiapatit, yüzey kaplamasında kontrol 

materyalidir. Bu yüzey kaplama uygulamasının doku 

iskelesinin sertliğinde artış ve yararlı mekanik özellik-

ler sağlayabileceği belirtilmiştir.3 Yürütülen yeni çalış-

malarla absorbe olabilen polimerler, büyüme faktör-

leri ve otojen hücrelerin birlikte kullanılmasıyla alana 

özel rejenerasyon sağlanmasını amaçlanmaktadır.3

GELECEKTEKİ BEKLENTİLER

Sistemik faktörler iyileşme kapasitesini etkileyerek sı-

nırlandırmaktadır. Her bireyde de bu durum farklılık 

göstermekte ve bireye özgü sonuçlar ortaya çıkar-

maktadır. Diyabet, vasküler bozulma, tütün kullanı-

mı, radyasyon terapisi, immünolojik ve enfeksiyöz 

durumlar doku iyileşmesini zorlaştıran sebeplerden-

dir.49,50 Rejenerasyon ve skar oluşumunu düzenleyen 

hücreler arası karmaşık ilişkiler konusunda henüz ye-

terli bilgisi olmayan insanoğlu, ilerleyen dönemdeki 

çalışmalarının sonuçlanmasıyla; rekonstrüksiyon ve 

rejenerasyon konusunda yeni ürünlerin ve yöntem-

lerin klinik kullanıma kazandırılmasını amaçlamak-

tadır.3 
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