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ÖZ 
Doku mühendisliği hasarlı doku ve organların yeniden restore edilmesini amaçlayan bir mühen­

dislik dalıdır. Bu mühendislik dalı, hücrelerin doğal veya sentetik yapı iskelelerine spesifik sinyallerle 
entegre edilmesi üzerine kurulmuştur. Bu kısa derlemede diş hekimliğinde doku mühedisliği stratejiler 
ve uygulama alanları olarak iki başlık altında incelenmiştir. Doku mühendisliği stratejilerinde doku 
kondüksiyonu, doku indüksiyonu, kök hücre nakli ve gen terapisi tanımlanmış, doku mühendisliği 
uygulama alanlarında da oral kavitenin kemik, kıkırdak, dentin, dental pulpa ve tükürük bezi gibi çe­
şitli dokularında yapılan rejeneratif çalışmalar incelenmiştir. Doku mühendisliği stratejileri ile bugün, 
deri, kıkırdak gibi dokular laboratuvarda işlendikten sonra bazı medikal uygulamalarda kullanılabil¬
mektedir. Oral kavitenin çeşitli dokularında çok geniş uygulama alanları bulunan doku mühendisliği, 
diş hekimliğinde devrim niteliğinde olsa da kompleks doku defektlerinin tedavisi üzerine daha çok 
araştırma yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Doku mühendisliği, prostodonti, diş hekimliği, kök hücre, rejenerasyon 

ABSTRACT 
Tissue engineering is a field of a engineering that aims to restore damaged tissues and organs. It 

is based on to integrate cells on a specific natural or synthetic scaffolds with the specific signals. In 
this brief review dental tissue engineering has been examined under two headings; (i) strategies and (ii) 
applications. In the strategies tissue conduction, tissue induction, stem cell transplantation and gene 
therapy have been described. The various tissues of the oral cavity such as bone, cartilage, dentin, 
dental pulp, and salivary gland engineering have been reviewed as applications. Skin and cartilage 
tissues after processing in the laboratory with tissue engineering strategies, have been used in some 
medical applications. Although the wide variety of tissue engineering applications in various tissues 
of the oral cavity made revolution in dentistry, more research on the treatment of complex tissue 
defects are needed 
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Diş Hekimliğinde Doku Mühendisliğinin Yeri 

Giriş 

Doku mühendisliği, hücrelerin entegre 
edildiği doğal veya sentetik yapı iskeleleri 
ve spesifik sinyaller üzerine inşa edilmiş 
bir bilim dalıdır ve son yıllarda önemli ge­
lişmeler göstermiştir (1,2,3). Bu mühendis­
lik alanı, fonksiyonunu kaybetmiş doku ya 
da organların yeniden restore edilmesini 
amaçlar (4,5,6). Bu gün kaybedilmiş ya da 
hasarlı dokuların tedavisinin temelinde oto-
jen greftlerin, allogreftlerin, alloplastların 
uygulanması yer almaktadır. Tüm bu tedavi 
yaklaşımları başarılı olmasına rağmen her 
birinin uygulamada sınırlamaları bulunmak­
tadır (7,8,9). Bu sınırlamalar; doku nakli 
için insan vücudunda yeterli miktarda otog-
reft stoklarının bulunmaması, allogreftlerin 
genetik farklılıklarından dolayı immüno­
lojik reaksiyonlara yol açması, alloplastla­
rın yabancı cisim reaksiyonu oluşturması 
olarak sayılmaktadır. Bütün bu sınırlamalar 
kaybedilen dokunun ideal olarak nasıl yerine 
konulacağı sorusunu gündeme getirmiştir. 

Bu kısa derlemede, diş hekimliğinde doku 
mühendisliğinin yeri, stratejiler ve uygulama 
alanları olarak iki başlıkta incelenmiştir. 

Diş Hekimliğinde Doku Mühendisliği 
Stratejileri 

Kaybedilen ya da hasarlı dokuların teda­
visinde altın standart; dokunun aynı yapıya 
sahip sağlıklı dokularla yer değiştirmesidir 
(3). Bu standarda ulaşmak için benimse­
nen stratejiler, doku kondüksiyonu, doku 
indüksiyonu ve hücre nakli olmak üzere 3 
ana grup altında sınıflandırılır. Gen terapisi 
genellikle doku mühendisliği yaklaşımlarına 
örnek olarak kabul edilmese de farklılaşa-
bilen hücrelerle yapılan gen transferi doku 
mühendisliğinde dördüncü bir strateji olarak 
sayılabilir. 

Gen terapisi 

Bu yöntem ilk defa kalıtımsal adenozin 
deaminaz (ADA) enziminin azalması ile 
seyreden şiddetli immün yetmezliğe sahip 
iki hastanın tedavisinde kullanılmıştır. Bu 
hastalarda kullanılan yöntem ex vivo gen 
terapisi olarak isimlendirilmektedir. ADA 
genleri laboratuar ortamında lenfositlere 
aktarılmış ve modifiye edilen bu hücreler 
yeniden hastalara nakledilmiştir (1,10). 

Gen transferi yöntemindeki başlıca sorun, 
taşıyıcı hücrelere gerekli genleri sağlamak 
için ihtiyaç duyulan, gen aktarma vektörle¬
rinin yeterli olmamasıdır. Bu yöntem için 
sıklıkla modifiye edilmiş virüsler kullanıl­
maktadır ancak her virüsün kendine has yan 
etkisi bulunmaktadır (1,11,12). 

Gen terapisi, kraniofasiyal bölgede baş 
boyun kanserlerinin tedavisinde de kullanıl­
maktadır. Büyük olasılıkla önümüzdeki on 
yıl içinde klinisyenlerin gen terapisini kan¬
ser tedavilerinin standart bir parçası olarak 
kullanacakları düşünülmektedir (7,13,14,15) 

Doku kondüksiyonu 

Doku kondüksiyonu, doku mühen­
disliği içinde pasif bir yaklaşım olarak 
değerlendirilmektedir. Bu teknik, yaşayan 
hücreleri ya da biyolojik sinyalleri içermez, 
en güzel örneklerden biri dental implant uygu­
lamalarıdır. Doku kondüksiyonuna başka bir 
örnek yönlendirilmiş doku rejenerasyonudur. 
Yönlendirilmiş doku rejenerasyonu daha 
çok periodontal destek yapıların yeniden 
elde edilmesinde kullanılmaktadır. Epitel 
dokunun bağ dokuya göçünü engellemek, 
koruyucu bir bölme oluşturmak için bariyer 
membrandan yararlanılır (1,3,4,5). 
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Doku indüksiyonu 

Yeni kemik oluşumunu (osteogenezis) ve 
kan damarı oluşumunu (anjiogenezis) (16), 
sağlayan büyüme faktörlerinin keşfi doku in-
düksiyonunun temelini oluşturmaktadır. Toz 
haline getirilen kemiğin aşılanmasıyla yeni 
kemik oluşturulabildiği keşfedildikten sonra 
(17) , kemik tozundaki aktif maddeler ayrış¬
tırılmış ve bu maddeleri kodlayan genlerin 
kopyalanması ile birlikte Bone Morfojenik 
Proteinlerin (BMPs) üretilmesi sağlanmıştır 
(18) . Bone morfojenik proteinlerin kullanıl¬
masıyla, iyileşmeyen kemik kırıklarının ve 
periodontal dokunun rejenerasyonu sağlana­
bilmektedir (19). Kan damarı formasyonu­
nu sağlayan spesifik moleküllerin keşfinin 
ardından Judah Folkman ilk kez tıkalı ar­
terlere alternatif yeni damar indüksiyonunu 
sağlanmıştır (1,4,20). 

Doku indüksiyonu yaklaşımının uygu¬
laması, hasarlı doku alanında, yapı iskelesi 
üzerine spesifik ekstraselüler matriks mo­
leküllerinin yerleştirilmesi ile olmaktadır. 
Bu moleküller dokuda bulunan hücrelerin 
fonksiyonunu yöneterek istenen yapının 
oluşmasını sağlarlar. Domuzdan alınan diş 
minesi proteinlerinin, periodontal hasarlı 
bölgelerde yeni kemik oluşumu için kulla¬
nılması bu yaklaşıma örnektir (1,21). Diğer 
bir örnek ise; laminin proteininin dental imp-
lantlarla diş eti birleşimini geliştirmek üzere 
test edilmesidir (4,16,17,18,19,21,22). Do¬
ku indüksiyonunda alternatif bir uygulama 
ise hasarlı doku alanına spesifik moleküller 
yerine, molekülleri kodlayan genlerin yer-
leştirilmesidir (1). 

Doku indüksiyonunun başarılı olması ha­
sarlı dokuya yerleştirilen uygun faktörün, 
uygun dozda ve yeterli süre kalabilmesi ile 
mümkündür. Ancak bu proteinlerin uzun 
süre etkili kalması gerektiği halde vücuttaki 
yarılanma süresi çok kısadır. Bu nedenle bu 
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proteinlerin kontrollü salınımları sağlanmaya 
çalışılmıştır (1,23) 

Doku mühendisliğinde çözülemeyen 
problemlerden biri de tamamen fonksiyonel 
bir dokunun geliştirilebilmesi için gerek­
li protein sinyallerinin belirlenememesidir 
(1,3). Böbrek, tükürük bezi gibi birçok doku 
için gerekli indüktif faktörler belirleneme¬
miştir (4). 

Hücre nakli 

Hücre naklinde, laboratuvarda üretilen 
hücreler ve rezorbe olabilen doku iskelesi 
kullanılmaktadır. Spesifik doku hücreleri 
biyopsi örneklerinden izole edilir ve rezor-
be olabilen porlu polimer yapı iskelesiyle 
kombine edilirler. Hücreler yapı iskelesine 
yapışırlar, prolifere olurlar ve zamanla baş¬
ka bir hastaya veya vericiye nakledilmeye 
hazır bir dokuya dönüşürler. Bu dokular 
gelecekte kullanılmak üzere stoklanabilir. 
Hücre nakli spesifik bir doku için gerekli 
olan biyoaktif moleküller bilinmediğinde, 
organ oluşumu gerektiğinde veya dokunun 
yenisiyle değiştirilmesinin acil olduğu du­
rumlarda tercih edilmektedir. Bu yöntem 
hücrelerin laboratuvarda çoğaltılmasını ge¬
rektirmektedir, fakat bazı dokulardaki hüc¬
relerin çoğaltılması henüz mümkün değildir 
(örneğin; tükürük bezindeki asiner hücreler, 
pankreastaki adacık hücreleri) (1,4). 

En başarılı hücre nakli uygulaması deri 
nakli olarak gösterilebilir. Örneğin 6.5 cm 2 

örnek dokudan 23.225 m2 deri dokusu elde 
edilebilmektedir. Deri dokusuna, yanıkta 
ve diyabetik ülser hastalarının tedavisinde 
ihtiyaç duyulmaktadır (4,24). Oral mukoza¬
nın yenilenmesi için de benzer yaklaşımlar 
geliştirilmiştir (25,26). 

Kıkırdak hücreleri eklem kıkırdağı bo­
zukluklarının onarımında kullanılmaktadır 
(27). Uygun mekanik özelliklere sahip yapı 
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iskelesinin tasarımı, araştırmacıların hayvan 
modellerinde, istenen şekil ve büyüklükte kı­
kırdak doku inşa etmesine izin vermektedir; 
bu yöntemin kulak (28), nasal septum (29) 
ve kraniofasiyal rekonstrüksiyonda kullanı­
labileceği bildirilmiştir (1,4). 

Bu gün hücre naklinde doku iskelesi, 
biyosinyal moleküller ve kök hücrelerden 
oluşan 3 temel faktör vardır (7). Doku is­
kelesi, hücre üremesini yeni doku ve or­
ganları oluşturacak şekilde yönlendirmek 
ve gerekli mekanik desteği sağlamak için 
3 boyutlu olarak üretilir. Doku etrafında­
ki ortama benzer etkiler sağlamak için ise 
biyosinyaller kullanılır (4). Bu gün birçok 
doku mühendisliği çalışmasında Amerikan 
Gıda ve İlaç Dairesi (FDA: U.S. Food and 
Drug Administration) tarafından kabul edi¬
len biyomateryaller kullanılmaktadır. En 
sık kullanılan biyomateryaller; polilaktik-
glikolik asit kopolimerleri (30,31,32,33), 
kollajen (31,34), poli-fosfazenler (35), poli­
üretanlar (36), polikaprolakton (37), polieti-
lenglikol (PEG) (38), poli(propilen fumarat) 
(39), nişasta bazlı materyaller (40), aljinat 
(41), ipek (42), biyoaktif cam ve cam sera¬
mikler (43,44), kalsiyum fosfat seramikler 
(45,46), kalsiyum fosfat-kollajen karışımları 
(34) ve sentetik polimer / apatit kompozitler 
(47,48,49) olarak sayılabilir. Ciocca ve ar­
kadaşları bilgisayarlı tomografi, bilgisayar 
destekli dizayn ve bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) teknolojilerini kullanarak üç 
boyutlu yapı iskelesi üretmeyi başarmışlar¬
dır (50). 

Kök hücreler ise embriyonik ve erişkin 
kök hücreler olmak üzere iki tiptir (51,52). 
Embriyonik kök hücreler insan vücudundaki 
tüm hücrelere dönüşme potansiyeline sahip 
iken erişkin kök hücreler sadece belirli do¬
kuda bulunur ve sınırlı sayıda hücre tipine 
dönüşme potansiyeline sahiptir (53,54). 
Günümüzde embriyonik kök hücrelerin de-

neysel ve klinik amaçlarla kullanımı etik 
kurullarca durdurulmuştur. Kök hücre kul­
lanılarak kemik iliği, mezenkim, diş ve ağız 
dokuları elde etme çalışmaları devam et­
mektedir (55). 

Diş hekimliğinde kök hücreler dental pul¬
pa kök hücresi (DPSCs) (56), periodontal 
ligament kök hücresi (PDLSCs) (57), dental 
follikül prekürsor hücre (DFPCs), apikal pa­
pilla kök hücresi, epitelyal kök hücre olarak 
sınıflandırılmıştır (52,58). Dental pulpa kök 
hücresinin (DPSCs), odontoblast, osteoblast 
hücrelerinin yanı sıra yağ ve nöron hücresine 
dönüşebildiği bildirilmiştir (52,56,59,60). 
Çekilen dişlerin kök yüzeyinden periodon­
tal ligament kök hücreleri (PDLSCs) elde 
edilmektedir (57). Bu kök hücreler, pe-
riodonsiyum dokularına veya hücrelerine 
farklılaşabilmektedirler (52,59,61). Dental 
follikül, diş tomurcuğundaki dokulardan bi­
ridir. Dental follikül kök hücresi, çekilen 
yirmi yaş dişlerinden elde edilebilir, perio-
donsiyumu oluşturan öncü hücrelere sahip­
tir, periodontal ligament, sement ve alveol 
kemiği oluşturabilir. İn vitro koşullarda ko-
lonileşerek osteoblasta dönüşebilmektedir 
(52,59,61,62). Apikal papilla kök hücreleri 
dental kök hücrelerinde yeni bir sınıflamadır. 
Bu doku, dişin olgunlaşması ve kuronunun 
oluşması döneminde pulpayı oluşturur. Yir¬
mi yaş dişlerinin dental papillasından veya 
4 aylık domuzların kesici dişlerinden izole 
edilebilmektedir. Diş gelişiminin sadece be­
lirli bir döneminde izole edilir. Dental pulpa 
kök hücreleri ile karşılaştırıldığında dentin 
rejenerasyon kapasitesi daha yüksektir (59). 

Diş Hekimliğinde Doku Mühendisliği­
nin Uygulama Alanları 

Doku indüksiyonu, kondüksiyonu ve hüc­
re nakli stratejileri ile bu gün, deri, kıkırdak 
gibi dokular, laboratuvarda işlendikten sonra 
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bazı medikal uygulamalarda kullanılabil­
mektedir. Bütün bu uygulamalar "Hangi 
tip oral dokuların, doku mühendisliğinde 
işlenebilme potansiyeli vardır?" sorusunu 
gündeme getirmiştir. Kemik, kıkırdak, den¬
tin, dental pulpa ve tükürük bezi gibi oral 
kavitenin çeşitli dokularında çok geniş uy¬
gulama alanları bulunan doku mühendisliği, 
diş hekimliğinde devrim niteliğindedir. 

Kemik ve kıkırdak 

Yaralanma veya konjenital hastalıklar 
gibi nedenlerle oluşan kemik defektlerinin, 
doku mühendisliği stratejilerinin herhangi 
birisi ile tedavisi mümkündür. Ancak çoğu 
vakada dişleri saran alveolar kemik dokusu, 
diş çekildikten sonra rezorpsiyona uğramak­
tadır. Bu nedenle standart olarak implantın 
yerleştirilmesi için kaybedilen alveolar ke¬
mik dokusunun yeniden oluşturulması ya 
da genişletilmesi yöntemi uygulanır. Ancak 
bu metodun kullanımında ciddi derecede 
morbidite görülebilmektedir (3). Bu nedenle 
implantların kemiğe tutunması için doku 
mühendisliği metotları araştırılmıştır (62). 

Chen ve arkadaşları doku mühendisliği 
ile oluşturulan kemik ve implantın tek aşa¬
mada, birlikte kullanılabileceği fikrini öne 
sürmüşlerdir (63). Dunn ve arkadaşları ise 
dental implant yapılarının ad/BMP-7 geni ile 
işlenmesinin alveolar defektlerin iyileşmesi­
ni, koronal yeni kemik yapımını ve kemik-
implant temasını artırdığını göstermişlerdir 
(64) . Hibi ve arkadaşları distraksiyon oste-
ogenezi ile birlikte otojen mezenkimal kök 
hücre kültürü, trombin ile aktive edilmiş 
trombositten zengin plazma (PRP) ve kal¬
siyum klorid kullanmanın iyileşme süresini 
kısaltmasının yanı sıra ve kemiğin üç boyutlu 
elde edilmesini sağlayacağını bildirmişlerdir 
(65) . İto ve arkadaşları doku mühendisliği 
ve implantasyonla eş zamanlı olarak yeterli 
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özelliklere sahip kemik rejenerasyonunun 
elde edilebileceğini bildirmişlerdir (66). Sa¬
uerbier ve arkadaşları mezenkim kök hüc¬
relerinin, sığır kaynaklı kemik partikülleri 
ile birlikte kullanıldığında implanta destek 
sağlayabilen yeterli kemiği oluşturduğunu 
bildirmişlerdir (58). Yamada ve arkadaşla­
rının enjekte edilebilir doku mühendisliği 
yöntemiyle oluşturulmuş kemik ve implant-
lar arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmaların­
da; mezenkim kök hücresi ile trombositten 
zengin plazma kullanılan defektlerde hem 
kemik yoğunluğu hem de kemik-implant 
ara yüzeyi açısından diğer gruplardan daha 
fazla temas alanı elde edilmiştir (67,68,69). 
Xu ve arkadaşları plasental kök hücrelerinin 
kemik mezenkim kök hücrelerinden 3 kat 
daha fazla kemik üretebildiğini bildirmişler­
dir (70). Marei ve arkadaşları yapı iskelesi 
ve mezenkimal kök hücresi uygulamaların¬
da geleneksel yöntemlere göre daha yoğun 
kemik rejenerasyonu elde edildiğini bildir¬
miştir (71). Schmelzeisen ve arkadaşları 
dişsiz atrofik posterior maksillada, uygun 
bir matrikse, periost kaynaklı osteoblastlar 
yerleştirerek 4 ay içinde implant yerleştiril¬
mesine izin verecek yeterli miktarda kemik 
rejenerasyonunu sağlamışlardır (72). Diğer 
yandan Zizelman ve arkadaşları otojen ke­
mikteki rezorpsiyon oranını %29 bulurken, 
doku mühendisliği ile üretilen kemikteki 
rezorpsiyon oranını %90 olarak bulmuşlar 
ve doku mühendisliği ile üretilen kemiğin, 
otojen kemiğe kıyasla, daha yüksek oranda 
rezorbe olduğunu belirtmişlerdir (73). 

Temporomandibular eklemde kıkırdak yı­
kımı ağrıya ve yaşam kalitesinin düşmesine 
neden olur. Doku mühendisliği ile mekanik 
olarak yüklenen dokuyu tedavi ederek veya 
değiştirerek eklemin fonksiyonlarını restore 
etmek amaçlanmaktadır. Laboratuvar çalış­
malarındaki son gelişmelerde kıkırdak ve fib-
rokartilajın klinik olarak yeterli özelliklerde 
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üretilebildiği bildirilmiştir. Hasar görmüş 
kıkırdağın tedavisinin başarısı, kök hücre 
teknolojisi önderliğinde biyomimetik yapı 
iskeleleri üretimi ve büyüme faktörlerinin 
doğru uygulanmasına bağlıdır (74,75). 

Dentin ve dental pulpa 

Her yıl milyonlarca diş, kök kanal teda¬
visi yöntemiyle tedavi edilmektedir. Ancak 
yeni tedavi eğilimlerinde rejeneratif tedavi; 
nekrotik pulpa dokusunun temizlenip sağlıklı 
pulpayla değiştirilmesi ve dişin revitalize 
edilmesini içermektedir (19). Enfekte kök 
kanal sisteminin yeniden damarlanmasını 
sağlayan bu teknik; kök ucunun genişle¬
tilmesiyle birlikte kök kanalının dezenfek-
siyonunu, yetişkin kök hücrelerinin, yapı 
iskelesinin ve büyüme faktörlerinin kulla¬
nımını içermektedir (76,77). 

Rebecca ve arkadaşları fare dişlerindeki 
pulpa perforasyonlarının doku mühendisliği 
ile rejenerasyonunu inceledikleri çalışmala­
rında, dental pulpa kök hücresi, kollajen yapı 
iskelesi ve dentin matriks protein 1 kullana­
rak, sert doku formasyonu sağlayabilecek, 
pulpal dokuya benzer bir dokunun oluşturu¬
labileceğini göstermişlerdir (78). Yıldırım 
ve arkadaşlarının yaptığı benzer bir çalışma­
da ise "Transforming Growth Factor-BT' in 
pulpa iyileşmesini teşvik edici özelliğinin 
olduğu bildirilmiştir (79). 

Tükürük bezi ve oral mukoza 

Tükürük bezlerindeki doku kaybı, birey¬
lerin yaşamını tehdit etmese de yaşam ka¬
litesini düşüren bir durumdur (1). Tükürük 
bezi dokusunun veya bezin fonksiyon kaybı, 
baş boyun bölgesinin radyasyon tedavisi ve­
ya Sjogren sendromunun bir sonucu olarak 
ortaya çıkabilir (4,80). Ağız kuruluğuna 
karşı kullanılan mevcut tedaviler arasında 

yapay tükürük ve salgı artırıcı ilaçlar vardır 
ancak geçici çözüm getiren bu yöntemlerle 
hasarlı dokunun düzeltilmesi sağlanama­
maktadır. Bu nedenle yeni tedavi yöntemi 
arayışları devam etmektedir (81). 

Sugito ve arkadaşları tükürük bezine hüc­
re naklinin mümkün olduğunu, nakledilen 
edilen hücrelerin hasarlı bölgeye yapıştığı 
ve doğal dokuyu etkilemediğini bildirmişler­
dir (82). Delporte ve arkadaşları radyasyon 
tedavisi sonucu oluşan tükürük salgısının 
azalması üzerine gen terapisinin tedavi po¬
tansiyelini araştırdıkları çalışmalarında aqu-
aporinle enfekte edilen bezlerden daha çok 
tükürük salgısı elde etmişlerdir (83). 

Pena ve arkadaşları otojen oral muko¬
zanın farelerdeki rejenerasyon kapasitesini 
ölçtükleri çalışmalarında bu yöntemin klinik 
olarak uygulanabilirliğini göstermişlerdir 
(84). Ueda ve arkadaşlarının yumuşak doku 
mühendisliği üzerine yaptıkları başka bir 
çalışmada; dil kanseri nedeniyle ağız tabanı 
ve mandibulası segmental olarak rezeke edil¬
miş bir hastada, greftlemeden 10 gün sonra 
implant dayanakları etrafında ve ağız taba¬
nında normal mukoza izlenmiş ve implantlar 
etrafında herhangi bir mukozal enflamasyon 
gözlenmediği bildirilmiştir (85). 

Sonuç 

Diş hekimliğinde, doku mühendisliği ile 
elde edilmiş dokuların uygulamaları önü­
müzdeki yıllarda sıklıkla kullanılan yöntem­
lerden biri olacak gibi gözükmektedir ancak 
bir çok tipte hücreyi gerektiren kompleks 
doku defektlerinin tedavisi üzerine daha faz­
la araştırma yapılmasına ihtiyaç vardır (1). 
Diş gelişimi için kullanılan mühendislik me¬
totları, tamamen fonksiyonel organlar olan 
kalp, böbrek ve karaciğerin in vitro üretimi 
için büyük öneme sahiptir (6). 

Doku mühendisliğinde mikro veya nano 
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ölçekli doku iskelesi yapımı, biyosinyal mo¬
leküller ve kök hücre biyolojisi gibi henüz 
çözümlenmemiş birtakım sorunlar bulun¬
maktadır. Ayrıca embriyonik kök hücreleri 
her türlü hücre tipine dönüşebildikleri için 
tümör hücreleri oluşturabilme riski mev¬
cuttur. Bu hücrelerin izolasyonları; in vitro 
döllenmeden sonra oluşturulan embriyodan, 
enjeksiyon ile yapılmaktadır ve kalan embri­
yo imha edilmektedir. Bu nedenle etik tartış­
malar devam etmektedir (4,53,54,86). İlave 
olarak doku mühendisliği yöntemi ile doku 
nakli, hasta tedavisinde kullanım için tedavi 
maliyeti hala çok yüksek bir yöntemdir. Bü­
tün bunlara rağmen doku mühendisliğindeki 
gelişmeler, hasarlı dokuların restorasyonu 
açısından oldukça ümit vericidir. 
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