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ÖZET 
 

Periodontal hastalıklar dişlerin etrafında sert ve 
yumuşak dokuları etkileyen iltihabi hastalıklardır. Bu 
hastalıklar dişetinin iltihabi hastalığı olan gingivitisle 
başlar. Tedavi edilmezse birtakım faktörlere bağlı 
olarak dişi destekleyen dokuların yıkımına, dişlerin 
mobilitesine ve hatta diş kayıplarına neden olabilirler. 
Periodontal tedaviler, genel olarak  oluşan bu iltihabi 
durumun giderilmesi, doku yıkımının durdurulması ve 
hatta rejeneratif bir takım tedaviler uygulayarak 
kaybedilen dokuların tekrar kazanılmasını hedefle- 
mektedir. Ancak bu rejeneratif uygulamalarda perio- 
dontal doku kazanımları sınırlı düzeyde olmaktadır. 
Bununla birlikte kök hücre ve doku mühendisliğindeki 
son gelişmeler sayesinde dental öncül hücreler, 
periodontitisin tedavisi, diş çürükleri ve pulpanın 
iyileştirilmesinde, kraniyofasial kemik ve diş dokularının 
rejenerasyonunda ve hatta tam olarak dişin yerine 
konmasında yeni yaklaşım olarak dikkati çekmektedir. 
Bu derlemede periodontal rejenerasyon ve dental 
kaynaklı kök hücre çalışmalarının önemi ve gelecekteki 
yerinden bahsedilecektir.  
Anahtar Kelimeler: Periodontitis, Rejenerasyon, Kök 
hücre 
  

GİRİŞ 
 
Periodontitis etkilenen dişin etrafındaki destek 

dokuların, özellikle periodontal ligament fiberlerinin ve 
kemiğin yıkımıyla karekterize periodontal dokuların 
inflamatuar hastalığıdır. Bu destek dokuların yıkımı 
erişkinlerde diş kayıplarının en önemli nedenini 
oluşturmaktadır. Periodontitisin etyolojik faktörleri 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ABSTRACT 

 
Periodontal diseases are disorders that affect the soft 
and hard tissues surrounding teeth. These diseases 
start with gingivitis, which is the inflammatory stage of 
the gingiva, and if untreated may end up with the 
breakdown of the tissues that support the teeth, 
mobility and finally the loss of teeth. The aim of the 
periodontal treatments are generally to resolve this 
inflammatory problem, to stop the tissue breakdown 
and regain the lost tissue by applying certain 
regenerative procedures. However, a limited amount 
of periodontal tissue is regained after these 
applications. On the other hand, as the stem cell and 
tissue engineering technology improves, great 
attention is paid to utilize dental progenitör cells for 
the treatment of periodontitis and dental caries, to 
regenerate craniofacial hard and soft tissues, and 
even to replace a misssing tooth. In this review, the 
importance and future of the studies about dental 
stem cells and periodontal regeneration were 
assessed.  
Key Words: Periodontitis, Regeneration, Stem cell 

 
 

ve tedavisi hakkında çok sayıda çalışma gerçekleş- 
tirilmiştir.1-3 Periodontal rejenerasyon işlemleri, otojen 
kemik greftleri, allogreftler ve alloplastik materyaller, 
membranlar ve büyüme faktörleri kullanılarak kaybolan 
alveoler kemiğin tekrar kazanılması üzerinde odak- 
anılmıştır. Buna rağmen, periodontal doku rejene- 
rasyonunda kazanımlar hep sınırlı ölçülerde  
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gerçekleşmiş, bu da araştırmacıları son yıllarda üzerin- 
de yoğunlaşılan kök hücre çalışmalarına yönlen- 
dirmiştir. 

Kök hücre, vücutta çok uzun süre bölünmeye 
devam ederek kendini yenileyebilen ve farklılaşmış 
hücreler oluşturabilen farklılaşmamış hücredir. Bir 
başka deyişle farklı hücre tiplerine dönüşebilme potan- 
siyeline ve kendisini yenileyebilme gücüne sahip olan 
hücrelere kök hücre denir.4 Yumurta ve sperm 
hücresinin birleşmesi sonucunda oluşan fertilize 
yumurta ya da zigot bölünerek iki hücreli erken 
embriyoyu oluştururlar. Erken embriyo hücreleri 
totipotent’tir. Totipotent hücreler tüm hücre tiplerini 
içeren tam organizmayı oluşturabilecek kapasiteye 
sahiptirler. Gebeliğin yaklaşık 7. ve 8. gününde artık 
zigot yaklaşık 100-150 hücreye bölünmüştür. Bu hücre 
kitlesi hala farklılaşmamıştır. Embriyonik kök hücreleri 
denilen bu hücreler 200 farklı hücre tipine dönüşme 
yeteneğine sahiptirler. Ancak tek başlarına orga- 
nizmayı meydana getiremezler. Bu nedenle bu 
hücrelere pluripotent hücre denilmektedir. Embriyonik 
kök hücreler farklılaşarak birçok farklı hücre tipine 
dönüştüğünde farklılaşma kabiliyetlerini kaybetmiş- 
lerdir. Bununla birlikte erişkin kök hücrelerin küçük bir 
kısmı bu özelliklerini korurlar. Dokuları yenileme ve 
tamir etme özelliği bulunan bu hücrelere multipotent 
hücreler denilmektedir.4-7 

Kök hücre tedavisi ilk olarak 1950’ li yıllarda 
farelerin kordon kanı greftleri ile çeşitli hastalıkların 
tedavisinde denenmiştir.4 Daha sonraki dönemlerde in-
vitro fertilizasyon kliniklerinden alınan fazla embriyolar 
kullanılarak insan embriyonik kök hücrelerin üretilme- 
sine yönelik çalışmalar başlamıştır. 1998’de ilk insan 
embriyonik kök hücreleri kültüre edilebilmiştir.8 
Embriyonik kök hücrelerin kendini yenileme ve farklı- 
laşma potansiyelleri oldukça yüksek olmasına rağmen 
erişkin kök hücrelerinin de uygun ortam şartlarında 
uygun uyarılarla kendini yenileme ve farklılaşma 
potansiyelleri bulunmaktadır. Üzerinde en çok 
çalışılmış erişkin kök hücreleri hematopoetik kök 
hücreleridir ve kendini yenileme özelliklerinin yanında 
tek hücre olarak tüm matür kan hücrelerine dife- 
ransiye olabilmektedir. Hematopoetik kök hücreler 
dışında nöronal kök hücreler, epidermal kök hücreler 
ve mezenşimal kök hücreler de farklılaşma özelliklerine 

 
 
 sahiptirler.4,7 Kök hücrelerin gerekli olan hücrelere 
farklılaşma yeteneği, bu hücrelerin tip-1 diabet, kalp 
hastalıkları, romatoit artrit, osteoartrit, karaciğer 
hastalıkları, kan hastalıkları gibi birçok hastalığın 
tedavisinde alternatif olarak görülmesine sebep 
olmuştur.5,6 

Son yıllarda periodontal ligament, dental papilla 
veya dental folikül gibi dental dokulardan kolaylıkla 
elde edilebilen farklılaşmamış hücrelerle ilgili çalışmalar 
başlamıştır. Bu çalışmalarda oral dokulardan odonto- 
genetik progenitör hücrelerin ayrıştırılması üzerinde 
yoğunlaşılmıştır. Periodontal ligament ve pulpadan 
elde edilen mezenşimal hücreler ile kemik iliği kaynaklı 
mezenşim hücreler arasında morfolojik ve fenotipik 
özellikleri açısından bir fark olmadığı tespit edilmiştir.9 
Dental kaynaklı kök hücreler periodontitisin tedavisi, 
diş çürükleri veya pulpanın iyileşmesi, kraniofasiyal ve 
alveoler kemik rejenerasyonunda yeni bir yaklaşım 
olarak görülmektedir.10 Bu derlemede amaç periodon- 
tal rejeneratif uygulamalarda böylesine yeni bir 
uygulamanın önemini gerçekleştirilen çalışmaları ince- 
lemek ve gelecekte kök hücre tedavisinin periodon- 
toloji alanındaki uygulanabilirliğini tartışmaktır. 

 
PERİODONTAL REJENERASYON VE KÖK 

HÜCRE ÇALIŞMALARI 
Periodontal rejenerasyon kaybedilen periodon- 

tal dokuların bir takım önemli yara iyileşmesi olay- 
larıyla tamamen orijinal yapı ve fonksiyonunun tekrar 
kazandırılması olarak tanımlanmaktadır. Periodontal 
rejeneratif işlemler, inflamasyon nedeniyle yıkıma 
uğramış dişeti bağ dokusunun rejenerasyonun, sement 
formasyonunu, yıkılan kemiğin restorasyonunu ve kök 
yüzeyine periodontal ataşmanın yeniden oluşmasını 
hedeflemektedir. Periodontal yara iyileşmesi ve 
rejenerasyon oldukça karmaşık bir süreçtir, çünkü 
yeniden yapılanma olayında çok sayıda hücre (epitel 
hücreleri, fibroblastlar, osteoblastlar, sementoblastlar, 
periodontal ligament hücreleri) görev alır.11 Vücudun 
diğer bölgelerinde olduğu gibi periodontal rejene- 
rasyonda da yara iyileşmesi belirli bir düzen ve 
program içerisinde olmaktadır. Yara iyileşmesi 
süresince doku kendi kendini tamir etmektedir. Bu 
süreç her biri iç içe geçmiş birbirini takip edecek 
şekilde olmaktadır ve inflamasyon, granülasyon ve  
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yeni dokuların şekillendiği remodeling sürecidir. Her bir 
fazın durumu lokal, sistemik faktörlere ve yara 
morfolojisine göre değişiklik gösterir. İyileşme 
sürecinde dokuların yapı ve fonksiyonları tamamen 
restore edilemez. Halbuki rejenerasyonda orijinal 
dokuların yapı ve fonksiyonlarına benzer bir tamir 
oluşmaktadır.12 

Periodontal dokuların rejenerasyonunda yakla- 
şım, rejenerasyonun elde edilmesinde kritik önemi 
olan bu hücrelerin fonksiyonlarının düzenleyicileri ve 
aktivatörlerinin kullanımını kapsamaktadır.13 Bu amaçla 
yönlendirilmiş doku rejenerasyonu ve bariyer memb- 
ran teknikleri rejeneratif kapasitesi olmayan ya da az 
olan periodontal dokuların dışarıda bırakılarak reje- 
neratif özelliği bulunan dokulardan kaynaklı hücrelerle 
yara repopulasyonuna izin vermek ve bu oluşum için 
yer oluşturmak amacıyla kullanılırlar.14 Yönlendirilmiş 
doku rejenerasyonu tekniği dışında hücre fonksiyon- 
larının düzenlenmesinde çeşitli büyüme faktörlerinin 
etkilerini inceleyen çok sayıda çalışma mevcuttur.7,11,13 
Biyodüzenleyiciler, doku fonksiyonlarını yönlendirme 
yeteneği olan materyaller, proteinler ve faktörlerdir. 
Bu faktörler dokuya olan etkileri nedeniyle yara 
iyileşmesini yönlendirebilirler. Bu amaçla trombosit- 
lerden izole edilen platelet derived büyüme faktörü, 
fibroblast büyüme faktörü, dönüştürücü büyüme 
faktörü, insülin benzeri büyüme faktörü, epidermal 
büyüme faktörü ve kemik morfogenetik proteinler, 
mine matriks proteinleri gibi çok sayıda proteinin 
hücresel olaylara etkileri incelenmiştir. Genel olarak 
büyüme faktörleri, hücrelerin göç, çoğalma ve 
farklılaşma gibi biyolojik olaylarda anahtar düzenleyici 
görevler üstlenmişlerdir.11 Son yıllarda ise organize diş 
dokularını yenileyebilen dental kök hücrelerin 
tanımlanması, postnatal kök hücrelerin travma, 
kanser, çürük ve periodontal hastalıkların tedavisinde 
yeni ümit ışığı olmuştur. Araştırmalar dental folikül ve 
periodontal ligamentten izole edilen kök hücrelerin 
uygun bir tetikleyici olduğu zaman osteoblast, 
sementoblast, veya periodontal ligament hücrelerine 
dönüşebilme kapasitesine sahip olduklarını öne 
sürmektedir.11,12 Bu hücrelerin periodontal yara 
iyileşmesi ve normal doku homeostasisinde önemli bir 
kaynak olduğuna inanılmaktadır.12  

Pulpa içeriğindeki farklılaşmamış mezenşimal 
hücrelerin, dentin şekillendiren odontoblastlara farklı- 

laşma özelliğine sahip olduğu uzun yıllardır bilinmek- 
tedir. Gerçekleştirilen çalışmalarda, direkt pulpa kapla- 
masında kemik morfogenetik proteinlerin, pulpada 
bulunan farklılaşmamış mezenşimal hücreleri odontob- 
lastlara farklılaştırdığı gözlemlenmiştir.15 Bu çalışmalar 
araştırmacıları pulpada bulunan mezenşimal hücrelerin 
farklılaşma güçlerini araştırmaya yöneltmiştir.16 
Gronthos ve ark.17 insanlarda topladıkları 3. molar 
dişlerin pulpalarından elde ettikleri kök hücre ve kemik 
iliğinden izole ettikleri kök hücreleri farelere subkutan 
olarak enjekte etmişlerdir. Elektron mikroskobik 
incelemede dental pulpa kaynaklı mezenşimal kök 
hücre enjekte edilen farelerde globuler yapıda 
mineralize, primer dentine benzeyen yapı oluştuğu, 
kemik iliği kaynaklı mezenşimal kök hücrelerin enjekte 
edildiği farelerde ise ektopik lamellere benzer kemiğin 
oluştuğunu gözlemlemişlerdir. Gronthos ve ark.18 
tarafından gerçekleştirilen benzer bir çalışmada 
insanlardan elde edilen yine pulpal kaynaklı kök 
hücrelerin dentin/pulpa benzeri yapı oluşturma 
kabiliyeti olduğunu ancak kemik iliği kaynaklı kök 
hücrelerin osteosit içeren lameller kemik oluşturduğu 
bildirmişlerdir. Batuoli ve ark.19 nın gerçekleştirdikleri 
çalışmalarında da osteogenesizin kemik iliği kaynaklı 
ve pulpa kaynaklı kök hücrelerle farklı mekanizmalarla 
gerçekleştiği gözlemlemişlerdir. Abukawa ve ark.20 ise 
hayvan çalışmalarında iliak kemikten elde ettikleri kök 
hücrelerin de implante edildikleri bölgede yeni kemik 
oluşumuyla birlikte küçük diş benzeri organize dentin, 
pulpa ve periodontal ligament benzeri yapılar 
oluşturduğunu belirtmişlerdir. 

Miura ve ark.16 7-8 yaşlarında çocuklardan 
çektikleri süt dişlerinin kuronlarından elde ettikleri artık 
pulpaları birtakım işlemlerden geçirerek kök hücre izole 
etmişler ve bu hücrelerin enjekte edilen farelerde 
dentin benzeri yapı oluşturduğunu göstermişlerdir. Bu 
çalışmada, süt dişi pulpasından elde edilen kök 
hücrelerin yeni kemik oluşturduğu ancak oluşan yeni 
kemiğin kök hücrelerin direkt olarak osteoblastlara 
farklılaşmasından kaynaklanmadığı, osteojenik 
hücrelere osteoindiktüf etkide bulunması nedeniyle 
oluştuğu bildirilmiştir. Bu bilgi süt dişlerinin, altında 
bulunan daimi dişler için yalnızca yer tutucu özelliği 
olmadığı aynı zamanda daimi dişlerin sürmesi sırasında 
yeni kemik formasyonu oluşmasını indüklediğini 
göstermektedir. Bu çalışmadan süt dişlerinden elde 
edilen kök hücrelerin proliferasyon ve multipotansiyel 
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farklılaşma özelliğinin olduğu ve belkide süt dişlerinden 
elde edilen kök hücrelerin, zarar görmüş diş yapılarının 
tamirinde, kemik iyileşmesinin uyarılmasında, sinir ve 
dejeneratif hastalıkların tedavisinde ideal bir kaynak 
olabileceği anlaşılmaktadır. Anderson ve ark.21 pulpal 
kaynaklı kök hücrelerin farklılaşma potansiyelini 
süpernümerer dişler üzerinde araştırmış ve bu 
dişlerden elde edilen kök hücrelerin farklılaşmalarının 
iyi olduğunu gözlemlemiştir. Bu çalışmada 
süpernümerer dişlerin dental kaynaklı kök hücre 
izolasyonunda kaynak olabileceği görülmektedir. 

Pulpal kaynaklı kök hücre çalışmalarından bir 
diğeri 2009 yılında Süzergöz ve ark.22 tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmacılar, insandan aldıkları 
gömülü 3. molar diş pulpasını steril ortamda çıkararak 
kök hücre izole etmişlerdir. Bu çalışmada pulpa 
dokusunun kök hücre içeriği ve farklılaşma gücü 
araştırılmıştır. Benzer çalışma Stevens ve ark.23 
tarafından çekimli ortodontik tedavi gören hastalardan 
çekilen premolar dişlerin pulpalarından elde edilen kök 
hücrelerle gerçekleştirilmiştir. Her iki çalışmada da 
dental pulpa hücrelerinin kök hücre içeriği ve bu 
hücrelerin çoğalma yeteneğini belirlemek amacıyla 
yapılan flowsitometrik analizde yüksek oranda CD34 
eksprese ettiği gözlemlenmiştir. CD34 ekspresyonunun 
hücrelerde farklılaşmanın kaynağı olduğu ve kök 
hücrelerin farklılaşmaya başladığında hücre yüzeyinde 
bu molekülün eksprese edildiği bildirilmektedir. 
Araştırmalarda diş pulpasından elde edilen kök 
hücrelerin, diğer kaynaklardan elde edilen kök 
hücrelerden daha fazla farklılaşma özelliği olduğu 
bildirilmektedir. Bu fark, diş pulpasından elde edilen 
mezenşimal kök hücrelerin potansiyel klinik 
uygulamaları için bir ümit ışığı olmuş ve klinisyenleri 
pulpa mezenşimal hücreleri periodontal defektlerde 
kullanmaları için teşvik etmiştir.  

 
PERİODONTAL TEDAVİDE KÖK HÜCRE 

UYGULAMALARI 
Çalışmalar, araştırmacıları dental kaynaktan 

elde edilen kök hücreleri periodontal defektlerde 
kullanmaya yönlendirmiş ve bu konu üzerinde 
yoğunlaşmalarına neden olmuştur. Ayrıca periodontal 
ligamentin zengin ve farklı hücre çeşitleri içermesi 
dikkatleri çekmiştir. 1998 yılında Lang 24 domuzlarda 
alveoler kemikten ve periodontal ligamentten elde 
ettiği hücreleri kültür ortamında çoğaltarak gerçek- 

leştirdiği çalışmasında öncül hücrelerin kalsifiye doku 
oluşturduğunu ve periodontal rejenerasyonda çok 
önemli görev üstlendiğini belirtmiştir. Shi ve ark.25 
gerçekleştirdikleri çalışma sonucunda da dental 
yapılarda bulunan mezenşimal hücrelerin dental 
dokuların rejenerasyonu için potansiyel kök hücre 
kaynağı olduğunu bildirmişlerdir. İnsan periodontal 
ligamentinden mezenşimal kök hücrelerinin belir- 
lenmesi ve izolasyonu ilk defa 2004 yılında 
gerçekleştirilmiştir. Seo ve ark.26 gömülü 3. molar 
dişlerin periodontal ligamentlerinden elde ettikleri 
mezenşimal kaynaklı kök hücreleri uyguladıkları 
kemirgenlerde sement ve periodontal doku benzeri 
yapı oluştuğunu gözlemlemişlerdir. Bu çalışma 
sonucunda postnatal periodontal ligamentten elde 
edilen kök hücrelerin yüksek proliferatif özelliklerinin 
olduğu, sement ve periodontal ligament hücrelerini 
rejenere etme kabiliyetine sahip olduğu gösterilmiştir. 
Gronthos ve ark.27 nın gerçekleştirdikleri hayvan 
çalışmalarında da periodontal ligamentten elde edilen 
kök hücrelerin periodontal hastalıkların tedavisinde 
yararlı olabileceği vurgulanmıştır. 

 Su-Hwan ve ark.28 çalışmalarında, köpeklerde 
peri-implant defekt modeli oluşturmuşlar ve periodon- 
tal ligamentten ve kemik iliğinden elde ettikleri kök 
hücreleri defekt bölgesine uygulayarak yeni kemik 
oluşumu açısından değerlendirmişlerdir. Çalışmanın 
sonucunda histomorfolojik olarak yapılan değerlen- 
dirmede, yeni kemik oluşumunun, kemik iliğinden 
kaynaklı mezenşimal kök hücrelerle tedavi edilen 
defekt bölgesinde yüksek olduğu, periodontal liga- 
mentten elde edilen kök hücrelerle tedavi edilen defekt 
bölgesinde kemik oluşumunun nispeten azaldığını ve 
son olarak hücresiz kullanılan hidroksi apatit / 
trikalsiyum fosfat konulan defekt bölgesinde kemik 
oluşmunun en az seviyede olduğunu gözlemlemiş- 
lerdir. Li-yu ve ark.29 domuzlardan otojen olarak 
periodontal ligamentten izole ettikleri kök hücreleri 
periodontal defekte uygulayarak gerçekleştirdikleri 
çalışmada da periodontal ligament kök hücrelerinin 
periodontal dokuları rejenere etme kabiliyetlerinin 
olduğunu belirtmişlerdir.  

Periodontal defektlerin tedavisinde kök hücre 
kullanımının etkinliğinin araştırıldığı çalışmalarda 
yalnızca dental kaynaktan elde edilen kök hücreler 
kullanılmamıştır. Chun-Jia ve ark.30 hayvan çalışmala- 
rında kemik iliğinden izole ettikleri kök hücreleri 
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polisakkarit- polylaktik asit ile karıştırıp, oluşturdukları 
periodontal defekte uygulamışlar ve kemik oluşu- 
munun yalnızca kök yüzeyi kazıma ve cerrahi işlem- 
lerin uygulandığı tedavi yöntemlerinden daha iyi 
sonuçları olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada kemik 
iliğinden alınan kök hücrelerin polisakkarit-polilaktik 
asit ile periodontal rejenerasyonda kullanılabileceği 
vurgulanmıştır.  

Morukuni ve ark.31 farelerin yağ dokularından 
elde ettikleri kök hücreleri periodontal defektlerde 
uygulayarak gerçekleştirdikleri çalışmada yağ doku- 
sundan elde edilen kök hücrelerin periodontal 
rejenerasyonda iyi sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. Bu 
çalışmayla insanlarda uygulanan liposuction yön- 
temiyle yağ alımından elde edilebilecek kök hücrelerin 
hem yüksek kalitede olabileceği hem de morbiditenin 
daha az olacağı belirtilmiştir. Bu çalışmada yağ 
dokusundan elde edilen kök hücrelerin periodontal 
hastalığın tedavisinde ileride kullanılabileceği vurgulan- 
mıştır. Bu çalışma gibi yağ dokusundan elde edilen kök 
hücrelerle ilgili olarak birçok çalışma gerçekleştirilmiş 
ve sonuç olarak bu kök hücrelerin farklılaşma 
güçlerinin iyi olduğu, kemik rejenerasyonunda oldukça 
iyi sonuçlar verdiği bildirilmiştir.32-35 

2005 yılında Kawacuci ve ark.36, hastaların iliak 
kemiklerinden izole ettikleri mezenşimal kök hücreleri 
periodontal cerrahi işlem sırasında kemik defektlerine 
uygulayarak gerçekleştirdikleri çalışmada, klinik 
sonuçların oldukça başarılı olduğunu belirtmişlerdir. 
2006 yılında ise Yamada ve ark.37 aynı şekilde hastanın 
iliak kemiğinden izole ettikleri mezenşim hücrelerini 
yine hastanın periferal kanından elde ettikleri 
plateletten zengin plazma ile karıştırarak oluşturdukları 
jeli periodontal defekte uygulamışlardır. Bu klinik vaka 
uygulamasında da radyografik olarak kemik oluşu- 
munun jelin uygulandığı alanda oldukça iyi olduğu, cep 
derinliğinde azalma ve klinik ataşman kazancının 
olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmalar gibi daha bir çok 
çalışma ve makalelerde periodontal defektlerin teda- 
visinde kök hücre uygulamalarının klinik sonuçlarının 
iyi olduğu ve periodontal hastalık tedavisinde yeni bir 
yaklaşım olarak görüldüğü anlaşılmaktadır.9,10,38,39,40,41 

Pulpa ve periodontal ligamentten elde edilen 
kök hücrelerden başka bir diğer dental kaynaklı kök 
hücre kaynağı dental papilla ve dental foliküldür. 
Sonoyoma ve ark.42 dental papillanın apikal parça- 
sından elde ettiği kök hücreleri, farklılaşma ve odon- 

toblastlara  dönüşme açısından, periodontal ligament 
hücreleriyle karşılaştırdığı bir çalışma gerçekleştirmiştir. 
Bu çalışma sonucunda dental papilladan elde edilen 
kök hücrelerin periodontal ligament kaynaklı kök 
hücrelere göre çok daha fazla proliferasyon özellikleri 
olduğu ve diş formasyonu oluşturmada daha etkili 
olduğunu belirtmişlerdir.43 Dental folikül ile ilgili 
çalışmalarda da dental folikülden izole edilen kök 
hücrelerin farklılaşma kabiliyetlerinin yüksek olduğu44, 
sementoblastlara farklılaşma özellikleri ve dolayısıyla 
sement oluşturabilme yeteneğinin bulunduğu45 ve aynı 
zamanda periodontal ligamenti yeniden rejenere etme 
kabiliyetlerinin olduğu bildirilmektedir.46 

 
SONUÇ 
 
Periodontal ligament, sement ile alveoler kemik 

soketi içerisine gömülmüş, dişlere destek olan yumu- 
şak bağdokusudur. Periodontal ligament yalnızca 
dişlere destek olmakla kalmaz aynı zamanda beslen- 
me, homeostaz ve zarar gören dokuların tamir görevini 
üstlenir. Periodontal ligamentin içerdiği heterojen 
hücreler kemik şekillendiren hücrelere (osteoblastlara) 
ya da sement şekillendiren hücrelere (sementob- 
lastlara) farklılaşabilmektedir. Sürekli dinamik halde 
bulunan periodontal dokuların bu özellikleri araştır- 
macıların dikkatini çekmiş periodontal dokularda kök 
hücre çalışmalarına yönlendirmiştir. Kök hücre 
çalışmalarında en önemli amaç elde edilebilir kaynak- 
lardan yüksek kalitede postnatal kök hücre izolas- 
yonudur. Periodontal ligament, dental papilla ve dental 
folikül, farklılaşmamış hücreler için kolay elde edilebilir 
kaynaktır. Aynı zamanda dental dokulardan elde edilen 
kök hücrelerin farklılaşma potansiyellerinin yüksek 
olduğu çalışmalarda gözlemlenmiştir. Periodontal 
kaynaklı kök hücrelerin, periodontal hastalık, deje- 
neratif hastalık ve yaralanmalarda kullanılabileceğini 
öne sürülmektedir.40,47 Ayrıca dişte bulunan mezenşi- 
mal kaynaklı kök hücrelerin kalp hastalıkları, Alzhemier 
hastalığı, Parkinson hastalığı, omurilik zedelenmesine 
bağlı felçler gibi tedavisi zor hastalıkları iyileştirmede 
potansiyel; aynı zamanda kemik yapılanması, diş 
oluşturma, dişeti, çene hastalıkları ile kıkırdak, yağ ve 
kas gibi birleştirici organları canlandırma ve oluşturma 
açısından umut vaat ettiği ortaya çıkmıştır.22,48 Gele- 
cekte belkide dental dokulardan (süt dişlerinden, 
pulpadan, periodontal doku ve dental folikülden) elde 
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edilen kök hücreler yalnızca diş dokularının tedavisinde 
ya da yeni diş oluşumunun sağlanmasında değil aynı 
zamanda vücudun diğer bölgelerinde dejeneratif 
hastalıklarda da rutin olarak tedavi alternatifi 
olabilecektir. 
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