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ÖZET 
 

Periodontal rejeneratif işlemler, inflamasyon 
nedeniyle yıkıma uğramış dişeti bağ dokusunun 
rejenerasyonunu, sement formasyonunu, yıkılan 
kemiğin restorasyonunu ve kök yüzeyine periodontal 
ataşmanın yeniden oryante olmasını hedefler. Bununla 
beraber hastalıklı periodonsiyumun önceden belirlenen 
bir şekilde ve tam rejenerasyonunun sağlanması
oldukça zordur. Periodontal rejenerasyon için gerekli 
olaylar kemik oluşumu, sement oluşumu ve bağ
dokusu oluşumu üzerine kuruludur. İn vitro ve in vivo 
olarak yapılmış çalışmalarla bazı büyüme faktörlerinin 
periodontal yara iyileşmesinde ve sınırlı da olsa 
periodontal rejenerasyonda olumlu etkileri 
gösterilmiştir. Bu nedenle, derlemede periodontal 
rejenerasyonda önemli rol oynadığı düşünülen büyüme 
faktörleri irdelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: periodontal rejenerasyon, 
büyüme faktörleri, periodontal ligament, fibroblastlar, 
osteoblastlar 

 
Periodontitis, inflamasyonla karakterize olan ve 

diş çevresindeki destekleyici alveoler kemik ve bağ
dokusunun kaybı ve patolojik cep oluşumuyla sonuç- 
lanan bir hastalıktır. 1-3 Periodontal tedavilerin amacı,
hastalıktan etkilenen periodonsiyumun orijinal yapı ve 
fonksiyonunu geri kazandırmaktır.1,3-6  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 
değişimleri oluşur ve bir tarafta kalsifiye, alır.2,7-9 

ABSTRACT 
 

Periodontal regenerative procedures aim to 
achieve regeneration of the gingival connective tissue 
destroyed by inflamation, formation of cementum, 
restoration of lost bone and reestablishment of 
connective tissue fibers into previously diseased root 
surface. However, predictable and complete 
regeneration of the diseased periodontium has been 
difficult to obtain. The sequence of events necessary 
for periodontal regeneration relies on osteogenesis, 
cementogenesis and connective tissue formation. 
Numerous in vitro and in vivo studies have 
demonstrated that certain growth factors capable to 
modulate periodontal wound healing and partly 
periodontal regeneration. In this respect the review 
focuses on the effects of growth factors that have 
been thought to play critical role in periodontal 
regeneration.  

Key words: periodontal regeneration, growth 
factors,  periodontal ligament, fibroblasts, osteoblasts. 

 
Hastalık nedeniyle yıkıma plağın oluşturduğu zararlı bir 
mikroflora vardır; lokal pH ve sıcaklık değişimler oluşur 
ve bir tarafta kalsifiye damarlanma göstermeyen bir 
doku olan kök yüzeyi bulunmaktadır. Epitel ve bağ
dokusundaki hücrelerin uyumlu çalışması ve bu 
hücrelerin birbiriyle ve çevresiyle çoklu etkileşimleri 
iyileşmeyi etkilemektedir.2,10 Çoğu zaman iyileşme, bağ
dokusunun olgunlaşması, sement ve kemiğin sınırlı
rejenerasyonu ve uzun epiteliyal ataşman oluşumuyla 
gerçekleşir. 1,2,8 
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Herhangi bir dokunun gelişimi veya rejene- 
rasyonu süresince birbirini etkileyen hücre ilişkileri, 
lokal ve/veya sistemik etkili büyüme faktörleri (hor- 
monlar) ve ekstraselüler matriks komponentlerinin 
etkileşimi söz konusudur.1,8,11-14  Rejeneratif tedavi 
yöntemlerini ve etkinliklerini belirlemede anahtar fak- 
tör periodontal dokuların rejenerasyonu için gerekli 
olan hücresel ve moleküler olayları anlayabilmektir.  
Bu nedenle rejenerasyon için gereken şartların oluştu- 
rulmasında doku gelişimi sürecinde etkili mekanizma- 
ları anlamanın önemli olduğu fikri savunulmuştur.4,12,15-

17 Araştırmalar dental folikül hücrelerinin (dental folikül 
hücreleri, kök ve periodontal ligament gelişiminden 
önceki dönemde dişi çevreleyen mezenkimal hücre- 
lerdir) uygun bir tetikleyici olduğu zaman osteoblast, 
sementoblast veya periodontal ligament hücrelerine 
dönüşebilme kapasitesine sahip olduklarını öne sür- 
mektedir.18-21 Bu nedenle periodonsiyumun gelişimi 
için gerekli olduğu bilinen faktörler ve proteinler aynı
zamanda periodontal tamir ve rejene rasyon süresince 
de etkili olabilirler.22-25 Yara iyileşmesi ve periodontal 
rejenerasyon sırasında sırasıyla gözlenen hücre bölün- 
mesi ve çoğalması, kemotaksis ve hücre farklılaşması
iyileşmenin önemli aşamalarıdır 9,26 ve gelişim sırasında 
da aynı olaylar zinciri oluşmaktadır (Şekil-1). Diş

Tablo 1. Periodonsiyumun gelişimi ve periodontal 
rejenerasyonda etkili olan faktörlerin ve olayların
karşılaştırılması.

oluşumu sırasında, epitelyal ve mezenkimal hücrelerin 
farklılaşmasını spesifik büyüme faktörleri ve morfo- 
genlerin tetiklediği artık bilinmektedir.5,11,27 Bu nedenle 
periodontal dokuların gelişimini tetikleyen moleküllerin, 
periodontal rejenerasyonu düzenlemede etkili olabile- 
ceğini düşünmek doğru bir yaklaşımdır. Tüm bunlar- 
dan yola çıkarak, derlemede en çok çalışılmış büyüme 
faktörlerinin rejenaratif tedavilerdeki fonksiyonlarını
aydınlatmak amaçlandı.

PERİODONTAL REJENERASYONDA 
BÜYÜME FAKTÖRLERİ:

Günümüzde çeşitli biyolojik yanıt düzenleyici 
molekülerin hücre çoğalmasını, hareketlerini ve ataş-
manını düzenlediği birçok araştırma ile ortaya 
konmuştur. Periodontal rejenerasyon için gerekli olan 
olaylar dizisi birbirinden bağımsız olarak oluşan ama 
yine de aralarında önemli ilişkiler olan kemik, sement 
ve bağ doku oluşumunu kapsar.9,27,28 Biyodüzen- 
leyiciler, doku fonksiyonlarını yönlendirme yeteneği
olan materyaller, proteinler ve faktörlerdir. Dokuya 
etkisi olması nedeniyle yara iyileşmesini yönlen- 
direbilirler (Tablo 2I). Büyüme faktörleri de bu özellik- 
leri taşımaları nedeniyle biyolojik yanıt düzenleyici 
moleküller arasında sayılmaktadır.1,4,7,8,11,14,27 

Tablo 2. Büyüme faktörlerinin periodontal ligament, 
sementoblast ve osteoblast hücrelerine etkisi.27 

(−) baskılama: (0) etki yok: (+) etki var: (?) etkisi bilinmiyor, PDBF: 
platetet-derived büyüme fatörü, İBF: insülin-benzeri büyüme faktörü, 
FBF: fibroblast büyüme faktörü, TBF: transforming büyüme faktörü; 
KMP: kemik morfogenetik protein, PDL: periodontal ligament, SM: 
semetoblast, OB: osteoblast. 

 

Platelet Derived Büyüme Faktörü (PDBF): İlk 
açıklanan büyüme faktörlerindendir; orijinal olarak 
trombositlerden izole edilir8 ve primer olarak hücreleri 
bölünmeye yönlendirir.8,29 Dimerik bir moleküldür; 

Büyüme 
faktörleri 

Göç Çoğalma Farklılaşma 

Hücreler PDL SM OB PDL SM OB PDL SM OB 

PDBF ++ ? ++ +++ +++ +++ −−−− −−−− −−−−

İBF-I ++ ? ++ + ++ + −−−− ? +

FBF-ββββ +++ ? +/−−−− +++ ? +++ −−−− ? −−−−

TBF-ββββ + ? ++ ++ ++ ++/−−−− + −−−− +/−−−−

KMPler ? ? ++ 0 −−−− + −−−− + +++
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PDBF-A ve PDBF-B gen ürünlerinin homodimer (AA, 
BB) ve heterodimer (AB) yapılar olmak üzere birkaç alt 
grubu vardır. 1,7,8 PDBF-AB ve PDBF-BB benzer mitoz 
aktivitesi ve etkinliğe sahiptir fakat PDBF-AA daha 
değişik bir aktivite spektrumuna sahiptir. Biolojik 
aktivite farkının sebebi, iki tip PDBF reseptörünün 
olmasıdır.1,30,31 PDBF-α reseptörü AA, BB, AB’yi bağlar, 
PDBF-β reseptörü BB ve AB’yi bağlar. Belirli hücrelerin 
PDBF’ye yanıt oluşturabilme kapasitesi bu reseptörlerin 
varlığına ve hücre yüzeylerindeki reseptör sayısına 
bağlıdır.30-32 Orijinal olarak trombositlerde belirlenmiştir 
ama degranülasyon trombositleri, monositler, 
fibroblastlar, endotelyal hücreler, makrofajlar, kemik 
matriksi, keratinositler gibi farklı hücre tipleri de PDBF 
üretebilir.1,4,7,8 

PDBF hücre bölünmesini başlatır ama fibrob- 
lastik hücre tiplerinin kullanıldığı çalışmalarda PDBF 
kompetens (yeterlilik) faktör olarak da karakterize 
edilmiştir.1 Kompetens faktör, hücreyi bölünmeye 
yatkın hale getiren büyüme faktörüdür; İnsülin-benzeri 
Büyüme Faktörü (İBF) veya deksametazon gibi 
progresyon (ilerletici) faktörleri de bölünmeyi 
indüklemek için sonradan gerekli faktörlerdir. Bu 
nedenle bazı sistemlerde iki grup büyüme faktörü 
arasında sinerji olduğu gösterilmiştir.33-35 Bazı hücre 
tipleri PDBF’ye, yardımcı bir büyüme faktörü olmadan 
bölünerek cevap verirler.36 Bu durumun olası sebebi, 
progresyon faktörlerinin otokrin olarak üretilmesi ve 
uyarılması olarak açıklanmıştır.8 PDBF, bazı hücreleri 
direk uyararak parakrin etki gösterir ama ortama 
eklenen uygun faktörlerin varlığında sinerjism 
oluşabilir.1,8,34,35 Örneğin PDBF’ye yanıt olarak 
osteoblastlar hücresel çoğalma gösterirler ve herhangi 
bir büyüme faktörünün olaya ek olarak müdahalesi 
gerekmez.36-38 Benzer sonuçlar izole edilen periodontal 
ligament hücrelerinden de elde edilmiştir.8,39 

İnsan osteoblast hücreleri PDBF reseptörlerine 
sahiptir ve buna karşı yanıt oluşturur.40 PDBF 
osteoblastların hücre bölünmesini ve kemotaksisini 
stimule eder.41 Sıçanlarda, fibroblastik hücrelerin her 
iki tip PDBF reseptörüne  sahip olduğu belirtilmiştir.33 
İnsan periodontal ligament hücrelerinin PDBF-AA ve 
PDBF-BB ye yanıt olarak çoğalma, farklılaşma ve 
matriks sentezi yaparak  yanıt verdiği in vitro çalışma- 
larla gösterilmişitir.39,42 PDBF periodontal ligamentin 
fibroblastik hücrelerinin kollajen sentezini artır-
dığı7,33,35, periodontal ligament fibroblastlarının çoğal- 

malarını ve kemotaksisini de tetiklediği iddia edil- 
miştir.35,43,44 Mitojenik ve kemotaktik aktiviteleri 
yoluyla PDBF, bağ doku oluşumunu uyararak yara 
iyileşmesinde önemli rol oynar.4,34,35,45 Sıçanlarda 
yapılan dokuların yeniden yapılandırılımasını amaçla- 
yan periodontal çalışmada PDBF taşıyıcısı olarak 
kullanılan resobe olan membran uygulamasının kafa 
kemiklerinde oluşturulan  defektlerde kemik rejeneras- 
yonunu arttırdığı belirtilmiştir.46 Park ve arkadaşları
(1995) beagle köpeklerde sınıf III furkasyon 
defektlerinde bariyer membranla birlikte PDBF uygula- 
masının periodontal ligament ve kemik kazancını
artırdığını saptamışlardır.47 Zhang ve arkadaşları
(2007) invitro olarak koral kompozitle PDBF-B geni 
kodlayan plazmidi birlikte kullanarak hazırladıkları
matrikse periodontal ligament hücreleri ekiminden 
sonra, atimik farelerin deri altına yerleştirerek, perio- 
dontal ligament hücrelerinin rejenerasyon yeteneğini 
değerlendirmişlerdir.48 PDBF-B geni içeren matrikste 
periodontal ligament hücrelerinin canlılığını sürdür- 
mesinin yanı sıra boşluk içinde göç ettiği ve 4 hafta 
içinde damarsal desteğin de düzgün olduğu yeniden 
yapılanmanın sağlandığı gözlenmiştir ve bu nedenle 
periodontal rejenerasyonun sağlanabilmesinde iyi bir 
aday olduğu bildirilmiştir48.

İnsülin-benzeri Büyüme Faktörü(İBF): İnsülin-
benzeri büyüme faktörleri, tek zincirli serum proteinleri 
ailesindendir.1,7 Çeşitli hücrelerde (osteoblast, fibrob- 
last) hücre çoğalması ve hücre farklılaşmasının önemli 
düzenleyicileridir.4,37,49,50 Bu aileye ait iki ayrı polipeptid 
belirlenmiştir: İBF-I ve İBF-II.1 İBF-I ve İBF-II, 
biyokimyasal ve fonksiyonel olarak insüline benzerlik 
gösteren büyüme faktörleridir.8,51 İBF’ler pek çok doku 
tarafından sentezlenirler (karaciğer, düz kas, plasenta) 
ve plazmada spesifik bağlayıcı proteinlerine bağlanarak 
(İBF Bağlayıcı Proteinler-İBFBP) taşınırlar.1,4,7,52 İBF-I 
ve İBF-II’ nin etkileri in vitro çalışmalarda incelenmiştir 
ama İBF-II’nin kemik oluşumunu tetikleyici özelliği
veya periodontal ligament ve dişeti fibroblast 
metabolizmalarına önemli bir etkisi tespit 
edilememiştir.33 Bu sebeple araştırmalarda sıklıkla İBF-
I kullanılmıştır.

Kemik hücreleri İBF üreten ve bu moleküle yanıt
oluşturan hücrelerdir. Kemik, İBF’nin inaktif formları
için bir depo görevi görür.4,33,53 Kemik hücre 
sistemlerinde İBF-I hem pre-osteoblastların proliferas- 
yonu hem de osteoblastların farklılaşmasını uyarır ve 
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tip I kollajen sentezini sağlar.7,49,54-58 Bu nedenle İBF 
hem kemik sentezleyen hücre sayısını hem de ayrı ayrı
her hücre tarafından sentezlenen ekstraselüler matriks 
miktarını artırır.1,8 Cho ve arkadaşları59(1991) sıçanlar- 
da yaptıkları araştırmada molar dişlere uygulanan İBF-
I’in reimplantasyondan sonra sement oluşumunu 
tetiklediğini ifade etmişlerdir. Götz ve arkadaşları60 

(2006) sıçanlarda, aşırı kuvvet uygulaması netice- 
sinde kök ve alveoler kemikte oluşturulan rezorptif 
alanların erken iyileşme dönemlerini inceledikleri çalış-
malarında sementoblastların immün boyama sonuç- 
larını pozitif olarak tespit etmişler ama tamir sonucu 
oluşan sementte hiçbir boyanma gözlememişlerdir. 
Kemik hücrelerine olduğu gibi IGF-I’in periodontal 
ligament fibroblastlarının hücre bölünmesine de etkisi 
olduğu7,35 ve bu hücreler için güçlü bir kemoatraktan7

olduğu bildirilmiştir. Ayrıca PDGF, TBF-β, FBF-β ve İBF-
I’in sinerjistik etkileri olduğu ve kemik tamirinde ve 
periodontal ligament hücrelerinin çoğalması ve 
bölünmesine bu şekilde daha etkili olduğu in vivo ve in 
vitro çalışmalarla ifade  edilmiştir.35,34,57,61-66 

Fibroblast Büyüme Faktörü(FBF): Fibroblast 
büyüme faktörünün yedi formu olmasına rağmen en iyi 
ortaya konmuş olan iki tipi vardır: bazik (β-FBF) ve 
asidik (α-FBF).1,4,7 Bu iki fibroblast büyüme faktörü iki 
farklı gen ürünüdür fakat yapı ve fonksiyon olarak 
benzerdirler.7,8 Fibroblastik hücre tipindeki çoğu
hücrenin genel olarak büyümesini başlatması ve 
devam ettirmesi nedeni ile bu ismi almıştır.7 FBF, 
endotelyal ve periodontal ligament hücrelerinin göç 
etme ve çoğalmasını 7,8,67,68 ve damar yapımını1,7,8 
stimüle eder. FBF’nin etkili bir şekilde damar yapımını
uyarması kemik için önemli olan damarsal yapılanma 
yönünden önemlidir.69 α-FBF ve β-FBF kemik 
matriksinde depo edilir.70,71 FBF’nin osteoblastik 
hücrelerin yönlendirilmesinde önemli olduğu70 ve 
kemik oluşumunu arttırdığı, kırık tamirini hızlandırdığı 
gösterilmiştir.72,73 Murakami74 (2003) ve arkadaşları
beagle köpeklerde, sınıf II furkasyon defektlerinin 
rejeneratif tedavisinde jelatin taşıyıcıyla birlikte FBF-β
uygulanmasının, yeni sement, yeni kemik ve perio- 
dontal ligament oluşumunu sağladığını histometrik 
olarak ortaya koymuşturlar. İn vivo çalışmalarda, 
deneysel olarak oluşturulmuş kemik defektlerinde FBF-
β uygulamasının periodontal rejenerasyon üzerinde 
olumlu etkileri gözlenmiştir.74-77 

Transforming Büyüme Faktörü (TBF): TBF’ler 
sağlıklı ve neoplastik dokulardan izole edilmiş,
birbirleriyle yapısal ve fonksiyonel olarak ilişkili bir 
ailedir. En iyi karakterize edilmiş iki tipi TBF-α ve TBF-
β’dır. TBF-β birbirine kovalen bağlarla bağlı dimerik bir 
polipeptiddir ve üç farklı yapısı vardır: TBF-β1, TBF-β2, 
TBF-β3. TBF-β çok fonksiyonlu bir büyüme faktörüdür4

ve pek çok doku tarafından sentezlenebilir fakat kemik 
ve trombositler ana kaynağıdır.4,7,45,78 Yapısal olarak 
Kemik Morfogenetik Protein’lere benzer ama fonksi- 
yonları oldukça farklıdır.8 TBF-β hücre kopyalanmasının
ve farklılaşmasının ana düzenleyicisi olarak bilinir.1,7,
TBF-β kemik hücreleri için kemotaktik etkiye sahip- 
tir.33,79-81 Kemik hücrelerine etkisinin hangi şekilde 
ortaya çıkacağı kaynak kemik hücrelerinin farklılaşma
basamağına, uygulanan doza ve lokal çevresel şartlara 
bağlıdır.8,33,79,81,82,83 TBF-β periodontal ligament fibrob- 
lastlarının kemotaksisini ve çoğalmasını uyarır34,35,39,43 
ve ekstraselüler matriks üretimini tetikler.7,33,35,66,82 
Genellikle matriks üretimini arttırır ve bu şekilde 
fibrozisin artmasına neden olur.8,43 Bununla birlikte 
TBF-β dişeti epitelinde normal şartlarda da üretilen bir 
molekül olmasının84 yanı sıra yara iyileşmesi sırasında 
epiteliyal hücre çoğalmasını baskılaması, belirlenen 
başka bir etkisidir.1,83,85,86 Yapılan çalışmalar, bu 
peptidin etkisinin uyarıcı ya da baskılayıcı olduğu
konusunda çelişkilidir.33,82,87 

Sementum-derived Büyüme Faktörü (SBF): İlk 
olarak sementte tespit edilmiştir.88,89 SBF, dişeti, 
periodontal ligament ve deri fibroblastlarının hücre 
bölünmesini uyarır.7,33  Sement, aynı zamanda β-FBF 
ve diğer bazı zayıf bağlanma gösteren büyüme faktör -
lerini de içermektedir.7 SBF ve diğer büyüme faktörle- 
rinin sementte bulunması, bu maddelerin sementteki 
mevcut hücrelere ve/veya komşu periodontal liga- 
ment, dişeti ve dentindeki hücrelere etki edebilecek- 
lerine işaret eder.7,90 Bu gözlemler, sementin çevre 
dokuların devinimini ve metabo- lizmasını düzenleme 
potansiyeli olduğuna ve sementin inflamasyon süre- 
since matriksten serbestleşen benzer moleküller için 
depo alanı olduğuna işaret eder. Bu nedenle SBF ve 
diğer sement komponentleri, bağ dokusunun oluşumu- 
nu ve bu dokuların önceden hastalığa maruz kalmış 
kök yüzeyine yeniden ataşmanının sağlanmasında 
anahtar rol oynarlar.89 

Epidermal Büyüme Faktörü (EBF): Epidermal 
Büyüme Faktörü, keratinositleri uyaran bir büyüme 
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faktörüdür.91 EBF, tek zincirli bir proteindir ve ana 
kaynak ürin ve tükürük bezleridir ama brunner 
bezlerinden, trombositlerden, beyin-omurilik sıvısı ve 
tükürük, plazma, ter, semen gibi sıvılardan da izole 
edilmiştir.1,4,7 Diş gelişiminde etkileri olduğu rapor 
edilmiştir.4 EBF, DNA sentezini ve çeşitli hücrelerde 
(epitel, endotelyal ve mezenkimal kökenli) hücre 
büyümesini uyarır. Bununla beraber, prostoglandin 
üretimini uyarır ve neonatal fare kafa kemiklerinin 
kültürlerinde kemik rezorbsiyonunu tetikler.7

Kemik Morfogenetik Proteinler (KMP): Kemik 
Morfogenetik Proteinler, transforming büyüme faktör 
süperfamilyasındandır.4,24,80 KMP moleküllerinin sayısı
dokuzu geçmektedir ve KMP 2-7 arası yapısal olarak 
TBF-β ile ilişkilidir fakat etkileri farklıdır.7,92 KMP-1, 
KMP-2, KMP-3(osteogenin), KMP-4 en çok bilinen alt 
gruplarıdır. KMP’ler, kemik tamirini uyarıcı potansiyeli 
olan kemik oluşumunu tetikleyen faktörlerdir.93 Diğer 
büyüme faktörlerinden farklı olarak KMP’lerin esas 
görevi farklılaşmamış pluripotansiyel hücrelerin kıkır-
dak veya kemik oluşturan hücrelere farklılaşmasını
uyarmaktır.7,11,24,80 KMP’ler iskeletsel alanların dışında 
kemik oluşumunu başlatabilme yatkınlığı olduğu bili- 
nen tek faktördür94,95 ve bunu yumuşak dokulardan 
ortama gelen hücreleri kemik üreten hücrelere dönüş-
türerek sağlar.8,33,96 Bu aktivitesi KMP’leri alveolar 
kemiğin rejenerasyonu için çok açık bir aday yapar. 

TBF-β, İBF ve FBF kemik içinde mevcut olan 
zaten farklılaşmış kemik üreten hücrelere etki göste- 
rirler7,97 ve osteoblastları bölünmeye iterek ve/veya 
ekstraselüler matriks moleküllerinin salgılanmasını
arttırarak fonksiyon gösterirler. Kemiğin kendi hücre- 
lerini etkileyerek sınırlı da olsa rejeneratif kapasiteye 
sahiptirler. Fakat KMP’ler, defekt alanına girecek ve 
kemik hücrelerine ve kıkırdağa farklılaşacak olan, 
defekti çevreleyen yumuşak doku ve ilikteki öncü 
hücrelere etki gösterebilirler.95,96,98 Bu nedenle, yumu- 
şak dokuya implante edildiği zaman kemik rejeneras- 
yonu gösterir.8,33,92,95 Bazı hücre tiplerinde hücre 
bölünmesine yönelik etkileri olsa da (örneğin: sıçan 
kafa kemiklerinden kaynaklı hücreler) bu moleküllerin 
asıl aktivitesi farklılaştırmadır.8 Örneğin, mezenkimal 
öncü hücrelerin fenotipini olgun osteoblastlara ve 
kondroblastlara dönüştürürler. KMP’ler aynı zamanda 
osteoblastik soydan gelen bazı hücre tipleri için 
kemotaktiktirler. 8,96,98 

Sonuç olarak; periodontal yara iyileşmesi, doku 
tamiri ve sert doku rejenerasyonu için önemli olan 
dişeti fibroblastları, epitel hücreleri, periodontal 

ligament fibroblastları ve osteoblastlar gibi çeşitli 
hücreleri içermektedir. Hasar oluşumundan itibaren 
oldukça iyi yönetilen hücre-hücre ilişkileri başlatılır. 
Hasarlı bölgede bozulan damarsal yapı, fibrin oluşumu 
ve bölgeye trombositlerin toplanmasına sebep olur ve 
bunu takiben trombositlerden ve komşu hücrelerden 
dokuya bazı büyüme faktörlerinin salınımı gerçekleşir. 
Büyüme faktörleri önemli özellikleri olan, doğal varlık
gösteren proteinlerdir ve hücrelerin göç, çoğalma, 
farklılaşma gibi biyolojik olaylarında anahtar düzen- 
leyici görevler üstlenmişlerdir. Bu özellikleri araştırıcı-
arı, dokuların rejenerasyonu ve yara iyileşmesinde 
olası rollerini incelemeye yönlendirmiştir. Kullanılan 
faktörlerin etkinliğini artırmak amaçlı çeşitli taşıyıcı
sistemler ve faktörlerin kombine kullanımı ile ilgili 
araştırmalar bu moleküllerin etkinliğinin artırılması
açısından önem taşımaktadır. Bununla birlikte hücreleri 
etkileme mekanizmalarının ve gelişim dönemindeki etki 
mekanizmalarının belirgin şekilde ortaya konulması
kullanım verimliliklerinin tespitinde oldukça belirleyici 
olacaktır.
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