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Derleme

Diş Hekimliğinde Oromaksillofasiyal Bölgeden 
Alınabilen Mezenkimal Kök Hücreler

Mesenchimal Stem Cells that can be Taken From the 
Oromaxillofacial Region in Dentistry

ÖZET

Oromaksillofasiyal bölge mezenkimal kök hücreler için değerli 
bir kaynak olup, bu bölgede çekilmiş diş soketleri, çekilmiş diş-
ler, yapışık dişeti dokusu, mandibular ve maksillar kemik iliğinden 
kolaylıkla mezenkımal kök hücre elde edilebilen kemik, kan da-
marları diş ve sinirlerden oluşan bir kombine kaynaktır. Kemik iliği 
kaynaklı mezenkimal kök hücreler, oromaksillofasiyal doku kay-
naklı mezenkimal kök hücreler ile benzer özellikte olup alveolar 
kemik ve sinirlerin rejenerasyonu ,pulpal hasarların önlenmesi  ve 
hasar görmüş dentoalveolar dokuların  rejenerasyonu icin biyolo-
jik bir cevap oluşturmaktadır. Ayrıca dişeti kaynaklı mezenkimal 
kök hücreler immün düzenleyici özellikleri ile klinik uygulamalarda 
dikkat çekmektedir. Oromaksillofasiyal doku kaynaklı mezenkimal 
kök hücreler gelecekte maksillofasiyal defektlerin tedavisi açısın-
dan büyük ümitler vadetmektedir. Bu derlemede maksilofasiyal 
doku kaynaklı mezenkimal kök hücrelerin biyolojik ve fonksiyonel 
özellikleri ile vadettiği gelecek potansiyeli tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal kök hücre; Oromaksillofasiyal 
defektler; Diş kaynaklı mezenkimal kök hücreler; Alveolar kemik 
rejenerasyonu; Oromaxillofasial defekt onarımı

ABSTRACT

The oromaxillofacial region is a valuable source for mesenchy-
mal stem cells, and it is a combined source of extracted tooth 
sockets, extracted teeth, attached gingival tissue, bone, blood 
vessels, teeth and nerves from which mesenchymal stem cells 
can be easily obtained from mandibular and maxillary bone mar-
row. Bone marrow-derived mesenchymal stem cells are similar 
to oromaxillofacial tissue-derived mesenchymal stem cells and 
constitute a biological response for regeneration of alveolar 
bones and nerves, prevention of pulpal injuries, and regenera-
tion of damaged dentoalveolar tissues. In addition, gingival-de-
rived mesenchymal stem cells attract attention in clinical appli-
cations with their immunoregulatory properties. Oromaxillofacial 
tissue-derived mesenchymal stem cells hold great promise for the 
treatment of maxillofacial defects in the future. In this review, the 
biological and functional properties of maxillofacial tissue-derived 
mesenchymal stem cells and their promising future potential are 
discussed.

Keywords: Mesenchymal stem cell; Oromaxillofacial defects; 
Dental derived mesenchymal stem cells; Alveular bone regenera-
tion; Oromaxillofacial defect repair
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dokulardaki mezenkimal kök hücreler, daimi diş pul-
pal kök hücreleri, süt dişi kök hücreleri, periodontal 
ligament kök hücreleri, apikal papilla kök hücreleri ve 
üçüncü daimi azı dişlerin dental follikül kök hücrele-
rini içermektedir.6

Bu derleme, oromaksillofasiyal kaynaklı mezenkimal 
kök hücrelerin özellikle de dental pulpa kaynaklı kök 
hücrelerin tanımlanması, gelişimi ve bazı temel bul-
guların bir özetini sunmaktadır. Son olarak, bu hüc-
relerin oromaksillofasiyal rejeneratif tıp için taşıdığı 
potansiyeli ve bu alanın nasıl ileriye taşınılacağına 
dair bir bakış açısı geliştirmeyi hedeflemektedir.

AĞIZ VE ÇENE YÜZ DOKUSU KÖK 
HÜCRELERİ İZOLASYON, TANIMLAMA VE 
BİYOLOJİ

Oromaksillofasiyal kök hücreler birkaç dokuda 
bulunmaktadır ve epitelyal ve oral mukozal kök 
hücreler, kraniyal kemik kök hücreleri, mandibular 
kemik iliği kök hücreleri, dental kök hücreler (dental 
pulpa kök hücreleri (üçüncü molar ve eksfoliye 
süt dişleri) diş folikülü kök hücreleri, periodontal 
ligament kök hücreleri, apikal papilla kök hücreleri) 
olarak sınıflandırılabilir.7 (Şekil 1)

GİRİŞ

Diş yapıları ve periodonsiyum üzerinde rejeneras-
yon sağlamak için, klasik doku mühendisliği deney-
lerinde kök hücreler, doku iskelesi malzemeleri ve 
ilgili büyüme ve farklılaşma faktörleri kullanılmakta-
dır. Bugüne kadar, embriyonik kök hücreler, yetişkin 
somatik kök hücreler (mezenkimal, hematopoetik 
ve endotelyal kök hücreler) ve indüklenmiş pluripo-
tent kök hücreler dahil olmak üzere çeşitli kök hüc-
re tipleri tanımlanmıştır. Bunlardan mezenkimal kök 
hücreler, yetişkin dokularında kolayca izole edilebil-
meleri sayesinde genellikle rejeneratif tıp için umut 
verici hücre tipleridir.1 Mezenkimal kök hücreler önce 
kemik iliğinde fibroblast benzeri hücreler olarak ta-
nımlanmış ve klonal yoğunlukta koloni oluşturan 
birim fibroblastlarda da (CFU-F’ler) benzer şekilde 
görülmüşlerdir. Ayrıca mezenkimal kök hücreler ke-
mik, kıkırdak ve yağ gibi farklı mezenkimal dokulara 
farklılaşma kapasitesine sahiptirler. Bu alandaki de-
vam eden ilerlemelerle birlikte, kemik iliği, yağ doku-
su, sinoviyal sıvısı, iskelet kası gibi birçok alternatif 
mezenkimal kök hücre kaynağı ortaya çıkmıştır.2,3 
Bununla birlikte, oldukça invaziv hücre toplama pro-
tokolleri ve önemli donör saha morbiditesi riski alter-
natif dokuların araştırılmasına yol açmıştır.4,5 Dental 

Şekil 1. (a) Oromaksillofasiyel kök hücre sınıflandırılması. (b) Mandibular kemik iliğinden katı dokular veya kan örnekleri alınır 
ve eksplant kültür yöntemiyle kültürü yapılır. Oluşan koloniler daha sonra MSC’lerin pozitif ve negatif yüzey belirteçleri için akış 
sitometresine göre sıralanır. (c) Oromaksillofasiyel kök hücrelerin farklılaşma potansiyelleri.7
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2000 yılında, yetişkin insan diş kök hücreleri ilk 
olarak Gronthos ve ark.8 tarafından tanımlanmış, 
kemik iliği mezenkimal kök hücrelerinin izolasyonu 
ve karakterizasyonu için daha önce geliştirilen 
bir metodolojiyi uygulamışlardır. Kemik iliği hücre 
süspansiyonlarında CFU-F sayısını belirleyen bir 
koloni oluşturucu verimlilik analizi kullanılarak, 
yetişkin insan diş pulpası içinde küçük bir 
popülasyonun klonojenik olduğunu göstermişlerdir. 
Daha sonra, farklı tiplerde dental mezenkimal 
kök hücre benzeri popülasyonları; kraniyal kemik 
mezenkimal kök hücreleri, epitelyal ve oral mukozal 
kök hücreler, dental mezenkimal kök hücreler, 
enzimatik sindirim ile eksplant kültür yöntemi 
kullanılarak elde edilmiştir.

Oromaksillofasiyal kökenli mezenkimal kök hücre-
lerin karakterizasyonu için sıklıkla yine mezenkimal 
kökenli olan iliak kemik mezenkimal kök hücreleri 
referans alınır.9,10 Oromaksillofasiyal kök hücreleri 
izolasyon çalışmaları, iliak kemik kökenli kök hücre-
lerin önceki çalışmalarından derinden etkilenmiştir. 
Oromaksillofasiyal kök hücreler, özellikle dental pul-
pa kaynaklı olanlar, CD44, CD73, CD105, STRO-1 
ve CD146 dahil olmak üzere iliak kemik kök hücre-
lerine benzer hücre yüzeyi markörleri için pozitiftir, 
ancak CD45, CD34, CD14, CD11b, CD79, CD19 ve 
HLA-DR için negatiftir.11 Kök hücrelerin klonal alt kü-
melerini dental pulpadan izole etmek ve saflaştırmak 
için floresanla aktive edilen hücre ayırma (FACS) ve 
manyetik olarak aktive edilmiş hücre ayırma (MACS) 
gibi farklı teknikler test edilmiştir. Bununla birlikte, 

mezenkimal kök hücrelerinin saflaştırma (ayırt etme)  
ihtiyacı vardır çünkü izole edildikleri kemik ilikleri, 
adipoz veya oromaksillofasiyal dokulardan her biri 
oldukça heterojen hücre popülasyonlarıdır. Oromak-
sillofasiyal kök hücrelerin karakterizasyonunda çok 
sayıda başka yüzey markerı çalışılmıştır.7,12,13 (Tablo 1)

Dokuların yenilenmesini kolaylaştırmak için kök hüc-
re uygulaması yapılmasında kök hücrelerin uzun va-
deli kendini yenilemelerine ve yeni olgun özel hücre-
lere farklılaşma yeteneklerine dayanılmaktadır.

Uluslararası hücre terapi topluluğu (ISCT), in vitro 
olarak mezenkimal kök hücrelerini tanımlamak için, 
osteoblastlara, adipositlere ve kondroblastlara farklı-
laşması gerektiğini önermektedir.14 

Oromaksillofasiyal kök hücrelerin osteojenik 
potansiyeli çeşitli çalışmalarda iyi bir şekilde rapor 
edilmiştir. Osteojenik farklılaşmanın deksametazon, 
L-askorbik asit ve β gliserofosfat takviyesi ile 
indüklendiği iyi bilinmektedir.15-19 Alizarin Red S 
boyama ve von Kossa boyama, indüksiyondan 
sonra matris mineralizasyonu ve kalsiyum birikiminin 
doğrulanmasına izin verir. Ancak, dental pulpa 
kaynaklı kök hücrelerden farklılaşan hücrelerin 
osteoblast veya odontoblast olarak değerlendirilmesi 
gerektiği kuramsal olarak kabul edilmektedir. 
Farklılaşmayı doğrulamak için, sırasıyla alkalin 
fosfataz ve dentin sialoprotein gibi kemiğe özgü ve 
dentine özgü proteinlerin ekspresyonu yapılmalıdır. 
Ayrıca osteonektin, osteokalsin, osteopontin, 
osterix ve runt ile ilişkili transkripsiyon faktörü 2 

Tablo 1. Oromaksillofasiyal kök hücrelerden eksprese edilen yüzey markerlarının özeti7

ISCT Mezenkimal Stemness Nöral Diğerleri
CD73 CD13 OCT 3/4 Nestin CD40
CD90 CD29 SSEA4 B-III tubulin CD120a
CD105 CD44 NANOG S 100 CD261

CD146 Notch 1 CD262
CD166 CD 271 CD264

Synaptophysin CD266
Integrin aypha-4
Integrin aypha-6
Integrin aypha-10
CD121a
CD130
CD213a1
CD217
CDw210b
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hücrelerin adipojenik potansiyeli, iliak kök hücrelerin 
potansiyelinden daha düşüktür.15,26 İliak kök hücrele-
rin aksine, oromaksillofasiyel kök hücreler osteojenik 
dokulardan ziyade odontojenik dokulara farklılaşma-
ya daha kararlıdır. 

Oromaksillofasiyal dokuların kök hücre popülasyon-
ları arasındaki ayrıntılı ilişki hala belirsizdir. Başlan-
gıçta, diş ve orofasiyal dokuların osteojenik dokular 
gibi sürekli yeniden şekillenmeye uğramayan özel 
dokular olması nedeniyle, oromaksillofasiyal dokula-
rından türetilen mezenkimal kök hücrelerin farklılaş-
ma potansiyellerinde insan iliak kemik kök hücreleri-
ne göre daha kararlı veya kısıtlı olabileceği hipotezi 
öne sürüldü. Dental, oral mukozadan türetilen me-
zenkimal kök hücrelerinin özelliklerini iliak kemik kök 
hücreleri ile karşılaştıran birçok çalışma vardır ve 
veriler oromaksillofasiyel kök hücrelerin çoklu farklı-
laşma kapasitesini doğrulamıştır.30-34

OROMAKSİLLOFASİYEL KÖK HÜCRE 
KLİNİK DENEYLERİ VE IN VİVO 
REJENERASYON ÇALIŞMALARI

Kök hücre tedavisi, diş hekimliğinde ve oromaksil-
lofasiyal rehabilitasyonda umut verici bir alternatif 
haline gelmiştir.35,36 Rejeneratif diş hekimliği, hasarlı 
diş dokularını yenilemeyi ve diş morfolojisini ve fonk-
siyonlarını yeniden kazanmayı amaçlamaktadır (Şe-
kil 1). Ağız hastalıkları ve kök hücreler ile ilişkili çok 
sayıda klinik araştırma bulunmaktadır (Şekil 2).                                   

(RUNX2) gibi erken ve geç osteogenez belirteçleri 
incelenebilir.18,20-24

Dental pulpa kaynaklı kök hücreler ve diğer oromak-
sillofasiyal kök hücreler için adipojenik farklılaşma 
bildirilmiştir. İnsülin, deksametazon, endometasin 
ve 3-izobutil-1 metilksantin (IBMX) adipojenik fark-
lılaşmayı indüklemek için kullanılmaktadır ve adi-
posit damlacıkları Oil Red O ile boyanmaktadır.25 
Oromaksillofasiyal kök hücreler, özellikle de dental 
pulpa kaynaklılar için peroksizom proliferatör ile ak-
tive edilmiş reseptör γ, glikoz taşıyıcı tip 4, yağ asi-
di bağlayıcı protein 4 ve lipoprotein lipaz gibi çeşitli 
belirteçler gösterilmiştir. Bununla birlikte, adipojenik 
farklılaşmanın gücü, iliak kemik kök hücreleri kadar 
güçlü değildir.8,15,26 Adipojenik farklılaşmadan fark-
lı olarak, kondrojenik farklılaşma potansiyeli dental 
pulpa kök hücrelerinde daha yüksektir. Kondrojenik 
bir soy fenotipine ITS (insülin, transferrin ve selen-
yum), deksametazon, L-askorbik asit, L-prolin ve 
sodyum piruvat dahil olmak üzere birkaç bileşik ara-
cılık eder.27,28 

Çalışmalar oromaksillofasiyal kök hücrelerin iliak 
kök hücrelerle kıyaslandığında fonksiyonel ve fe-
notip farklılıklara sahip olduğunu ortaya çıkarmıştır. 
Akintoye ve ark. , aynı bireyin mandibular kemik kök 
hücrelerinin iliak krestinkilere kıyasla daha fazla pro-
liferasyon ve osteojenik farklılaşma kabiliyetinin göz-
lendiği bildirilmiştir.29 Aslında, orofasiyal kaynaklı kök 

Şekil 2. 2018 için oral hastalık ve mezenkimal kök hücre anahtar kelimeleri ile yapılan klinik araştırmalar.7
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Klinik çalışmalarda kullanılan kök hücreler, iliak ke-
mik iliği kök hücreleri, dental pulpa kök hücreleri, 
periodontal ligament, bukkal yağ, kordon kanı, oral 
mukozal epitel kök hücrelerini kapsamaktadır.7

Diş hekimliğinde doğal ve fonksiyonel etki göstere-
cek şekilde tasarlanmış iskelelerde kök hücrelerle 
başarılı bir rejenerasyon elde etmek, oral ve mak-
sillofasiyal rejenerasyonu hızlandırabilir.37,38 Toplam 
44 klinik araştırma arasında, iskeleler kullanılarak 
yapılan 12 vakanın ağız hastalıkları ve oral kök hüc-
reler ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.7 Bu vakalardan 
sekizi, kraniyofasiyal anormallik, mandibula kırıkları, 
kemik atrofisi, yarık damak, maksiller kist ve dişsiz 
alveolar kemik kaybı gibi kemik hastalıklarının teda-
visini içermektedir. BioOss iskeleleri ve ticari olarak 
temin edilebilen kollajen iskeleleri periodontal liga-
ment kök hücrelerini ve iliak kemik kök hücrelerini 
tutmak için kullanılır.39

Aynı zamanda klinik araştırmaların takip sonuçları-
nın bildirilmesi önemlidir. Manimaran ve ark.40 kök 
hücre tedavisi kullanarak ameloblastoma tümörü 
nüksü olmaksızın kemik rejenerasyonunu bildirmiş-
lerdir. Ameloblastoma, lokal olarak agresif seyreden 
iyi huylu bir odontojenik tümördür. Ameloblastomlu 
14 yaşındaki bir erkek hasta, otolog dental pulpa 
kök hücreleri ve stromal vasküler fraksiyon (SVF) ile 
tedavi edilmiştir ve kemik rejenerasyonu kanıtı göz-
lenmiştir. Ameliyat günü, SVF bukkal yağ pedinden 
işlenmiştir ve trombositten zengin fibrin (PRF) has-
tanın periferik kanından hazırlanmıştır. Postoperatif 
panoramik radyograf ve bilgisayarlı tomografi (BT) 
taramada 10. aydan sonra artmış kemik oluşumu 
bildirilmiştir. Çalışma, 1,5 yıllık takip ile bir amelob-
lastomun rezeksiyonunun bıraktığı bir mandibular 
defektin rejenerasyonu için otolog dental pulpa kök 
hücreleri ve bukkal yağ SVF pedi kombinasyonu kul-
lanarak bu vakaları yönetmek için yenilikçi bir yakla-
şım göstermiştir.

D’aquino ve ark.41 mandibuladaki 20 yaş diş çekimi 
sonrası çekim soketlerini kollajen sünger veya diş 
pulpası kaynaklı mezenkimal kök hücreler ekilen 
kollajen sünger ile tedavi ettikleri vakalarında kök 
hücre ilave edilen kollajen sünger ile tedavi edilen 
bölgelerde daha fazla mineralize doku olduğunu bil-
dirmişlerdir.

Kemik defektlerinin başarılı bir şekilde yeniden yapı-
landırılması, kraniyofasiyal cerrahide zor bir süreçtir. 

Tedavideki altın standart, tek başına veya diğer oto-
log biyomateryaller ile kombinasyon halinde otojen 
kemik kullanımından oluşur.42,43 Yamada ve ark.44 
çeşitli kök hücrelerle önemli bir kemik defektinde ke-
mik rejenerasyonunu değerlendirdiği çalışmasında, 
kök hücreleri trombositten zengin plazma kullana-
rak bir allogreft olarak bir ana köpek mandibulasına 
aşılamıştır. Başlangıçta, hücreler bir yavru ve ebe-
veyn melez köpek mandibula bölgesinden ve kemik 
iliğinden (köpek mezenkimal kök hücreleri); ana 
dişlerden (köpek diş pulpa kök hücreleri) ve yavru 
köpek süt dişlerinden izole edilmiştir. 4 hafta sonra, 
bir trefin çubuğu ile mandibulanın her iki tarafında 
kemik defektleri hazırlanmıştır ve bu defektlere greft 
materyalleri implante edilmiştir. Elde ettikleri sonuç-
larda, plazma ile birlikte süt dişlerinden, diş pulpa-
sından ve kemik iliğinden elde edilen kök hücrelerin 
kemik oluşturma kabiliyetine sahip olduğunu ve diş 
kaynaklı kök hücrelerin kemik oluşumunun bir çocuk 
ile ebeveyn arasında bir greft oluşturma potansiye-
line sahip olabileceğini göstermektedir. Bu preklinik 
çalışma, klinik ortopedide kök hücre tedavisi ve oral 
maksillofasiyal rekonstrüksiyon açısından umut ve-
rici olmuştur.

İlaçlara bağlı çene kemiği osteonekrozu tedavisin-
de kök hücre uygulamasının kullanıldığı sınırlı sayı-
da çalışma mevcuttur.45 Matsuuara ve ark.46 fareler 
üzerindeki yaptıkları bir çalışmada sağlıklı fareler ve 
zolendronik asit ve deksametazon kullanarak ilaçla-
ra bağlı çene kemiği osteonekrozu modeli oluştur-
dukları hasta fareler arasında kemik iliğinden elde 
ettikleri mezenkimal kök hücrelerin farklılaşma özel-
liklerini karşılaştırmışlardır. Çalışma sonuçlarına 
göre hasta farelerden elde ettikleri kök hücrelerin 
farklılaşma yeteneğinin sağlıklı farelere oranla daha 
düşük olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmada ayrıca bu 
iki fare grubundan elde edilen mezenkimal kök hüc-
relerin hastalıklı farelerde görülen osteonekrozların 
tedavisindeki etkinliğine bakmışlardır. Her iki grup-
tan elde edilen mezenkimal kök hücrelerin tedavide 
başarılı olduğu ancak sağlıklı farelerden alınan me-
zenkimal kök hücrelerle tedavi edilen farelerde daha 
yüksek oranda başarı oranı bulmuşlardır. Cella ve 
ark.47 sunmuş oldukları bir vaka raporunda ilaçlara 
bağlı gelişen çene kemiği osteonekrozunun teda-
visinde mezenkimal kök hücreleri kullanmışlardır. 
Alendronat ve pamidronat tedavisine bağlı evre 3 
aşamasında olan 75 yaşındaki bir hastada posteri-
or süperior iliak kemikten aldıkları mezenkimal kök 
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normal tükürük bezi kök hücrelerinin immünomo-
dülatör özelliklerini bozabileceğini buldular. BMP-
6’ nın nötralize edilmesi, tükürük bezi kaynaklı kök 
hücrelerin immüno-düzenleyici fonksiyonunu in vitro 
olarak önemli ölçüde eski haline getirebilir ve in vivo 
SS hastalığı aktivitesini geciktirebilir. BMP-6’ nın yal-
nızca tükürük bezindeki epitel hücrelerinin salgılama 
işlevini etkilemediğini, aynı zamanda SS’deki otoim-
mün yansımayı tetikleyebilen veya artırabilen tükü-
rük bezi kök hücrelerinin immünomodülatör özellik-
lerini de etkilediğini gördüler.

DENTAL KÖK HÜCRE BANKACILIĞI

İyi üretim yöntemlerine (GMP) göre işletilen bir tesis-
te hastaların süt ve yirmi yaş dişlerinden veya oro-
maksillofasiyal dokulardan elde edilen kök hücrelerin 
elde edilmesi, kullanılması ve depolanması sürecine 
diş kök hücre bankacılığı olarak tanımlanmaktadır.51 
Rejeneratif tedavilerde dental kök hücre bankacılı-
ğını kapsamlı bir şekilde uygulamak için, in vitro/in 
vivo çalışmalardan ve klinik çalışmalardan güvenilir 
verilerin elde edilmesi önemlidir. 

Klinikte başarılı otolog diş nakli yapılmasına rağmen 
(http://www.teethbank.jp/), kök hücre bankacılığının 
kullanıldığı kök hücre temelli doku mühendisliği te-
davileri henüz bildirilmemiştir. Bu nedenle diş he-
kimliğinde kök hücre bankacılığı dikkatle ve multidi-
sipliner olarak değerlendirilmelidir. Buna ek olarak, 
bankacılık sistemi için mevzuatların takip edilmesi 
gereklidir. Bankacılıkta kriyoprezervasyona tabi tu-
tulan hücrelerin ve dokuların transplantasyonda 
ileride kullanılmak üzere yüksek canlılıkta ve fonk-
siyonelliklerini koruyacak şekilde tutulup tutulmadı-
ğını belirlemek için kontrol prosedürleri oluşturulmalı 
ve denetimler yapılmalıdır.52 Bununla birlikte, doku 
kriyoprezervasyonu ve oromaksillofasiyal doku elde 
etmek için optimal yöntemler büyük ölçüde standar-
dize edilmemiştir. Ducret ve ark.4 iyi üretim uygula-
maları ile uyumlu bir yaklaşım elde etmek için dental 
pulpa kaynaklı kök hücreler için bir protokol önermiş-
lerdir. Protokole göre diş seçimi, hücre stresi, mikro-
biyal kontaminasyon için belirlenmiş bir kural yoktur. 
Hücre stresi hücre kaderini, hücre farklılaşmasını ve 
hücre fenotipini değiştirdiğinden, diş çekimi ve ame-
liyat sonrası kurallarına uygulanan prosedür stan-
dardize edilmelidir. Tabii ki, serum üretiminin değiş-
kenliği ve vericinin oral florası tartışılmalıdır.

hücreleri nekrotize kemiği kürete ettikten sonra trom-
bositten zengin plazma ile birlikte nekroz sahasına 
koyup bölgeyi primer olarak süture etmişlerdir. 30 
aylık takip sonrası hastalık bulgularının hiçbiri göz-
lenmeksizin tam bir iyileşmeyi sağlamışlardır. 

Voss ve ark.48 ise sunmuş oldukları vaka serilerinde 
kliniklerine başvuran 6 hastada kemik iliğinden elde 
ettikleri mezenkimal kök hücrelerin çene kemiği os-
teonekrozunun tedavisindeki rolünü araştırmışlardır. 
Hastalarında 12-54 aylık takip sürelerinde radyolojik 
ve klinik olarak tam bir iyileşme gözlemişlerdir. 

Dudak damak yarığı, orofasiyel bölgede en sık gö-
rülen doğumsal anomalidir. Otojen iliak kemik grefti, 
genel olarak, alveolar yarıktaki kemik defektini ka-
patmak için de kullanılmıştır. Bununla birlikte, bu tür 
iliak kemik grefti alımları hastalarda önemli cerrahi 
işlemler gerektirir ve olumsuz psikolojik etkileri de 
beraberinde getirir. Nakajima ve ark.49 insan dental 
pulpa kaynaklı kök hücreler ve iliak kemik kök hüc-
releri ile eksfoliye süt dişlerinden elde edilen kök 
hücrelerin kıyaslandığı çalışmalarında eksfoliye süt 
dişi kök hücrelerinin kemik rejenerasyonunun doğa-
sını aydınlatmışlardır. Pulpa dokularından ve kemik 
iliğinden türetilen kök hücreler, immün sistemi bas-
kılanmış farelerin kafa kubbesinde 4 mm çapında 
oluşturulan yapay kemik defektinde kemik rejene-
rasyonunda kullanılmak üzere iskele olarak polilak-
tik-koglikolik asit bariyer membranı ile transplante 
edilmiştir. Mikro BT analizine göre, kemik defektinde 
eksfoliye süt dişi kök hücreleri ile kemik rejeneras-
yonunun derecesinin, transplantasyondan 12 hafta 
sonra dental pulpa ve iliak kemik kök hücreleri ile 
neredeyse eşdeğer olduğunu bulmuşlardır. Eksfo-
liye süt dişleri, daha az cerrahi işlem gerektirmesi 
ve kemik rejenerasyon yeteneği ile alveolar yarık 
rekonstrüksiyonu en iyi hücre kaynağı adaylarından 
biri olarak belirtilmiştir. 

Sjögren sendromu (SS), tükrük bezlerinde otoim-
mün aktivasyon ve işlev kaybı ile karakterizedir. Dö-
nüştürücü büyüme faktörü beta (TGF- β) süper aile-
sinin bir üyesi olan kemik morfogenetik protein 6’nın 
(BMP-6), SS hastalarında yüksek oranda eksprese 
edildiği bildirilmiştir. BMP-6’ nın SS’deki rolünü araş-
tırmak için Xu ve ark.50 tükürük bezi kaynaklı mezen-
kimal kök hücrelerini BMP-6 ile tedavi etmiştir. BMP-
6’ nın, Prostaglandin E2 sentezini DNA bağlayıcı 
protein inhibitörü-1 yoluyla downregulating ederek 
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SONUÇ

Giderek artan kanıtlar, ağız ve çene-yüz bölgesi-
nin zengin bir yetişkin kök hücre kaynağı olduğunu 
göstermiştir. Bu nedenle, diş hekimleri diş tedavileri 
sırasında kök hücre elde etme olasılığının farkına 
varmalıdır.

Bu dokuların klinikte sıklıkla tıbbi atık olarak atıldığı 
ve bu nedenle bulunabilirlikleri nedeniyle kök hücre-
ler için özellikle çekici bir kaynak sunduğuna dikkat 
edilmelidir. Bu nedenle birçok araştırma grubu, çe-
şitli biyolojik olayları aydınlatmak ve potansiyel klinik 
uygulamaları oluşturmak için dental kök hücreleri 
kullanmıştır. Bu kök hücrelerin heterojenik yapıları 
nedeniyle beklenmedik klinik sonuçları önlemek için 
etkili bir şekilde sınıflandırılması ve saflaştırılması 
gerekmektedir.

Daha fazla bilimsel kanıt elde etmek için, uzun ta-
kipli klinik randomize kontrollü araştırmalar gibi daha 
fazla çalışma yapılmalıdır. Ayrıca, kök hücre temelli 
kemik rejenerasyonu için daha etkili klinik stratejiler 
yapılandırabilmek için son derece önemli olan ke-
mik rejenerasyonu sırasında hem verici hem de alıcı 
taraftaki biyolojik süreçlerin tam olarak anlaşılması 
gerekir.
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