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ÖZET 
 

Periodontal tedavinin ana hedefi kaybedilen 

periodontal dokuların tam rejenerasyonunun 

sağlanmasıdır. Son yıllarda, periodontal dokuların 

rejeneratif tedavilerine alternatif yaklaşımlar içerisinde 

doku mühendisliği uygulamalarının literaturde sıklıkla 

yer aldığı görülmektedir. Mühendislik ve biyolojinin 

temel prensiplerinden faydalanılarak gerçekleştirilen 

doku mühendisliği çalışmalarında genel olarak yeni 

oluşacak dokuları destekleyen bir iskele yapı ile 

kaybedilmiş dokuların rejenerasyonunu sağlayacak kök 

hücreler, rejenerasyona katkıda bulunacak büyüme 

faktörlerinden faydalanılmaktadır. Doku mühendisliği 

uygulamalarında kullanılan iskeleler, kollajen, kitosan 

gibi doğal biyomateryaller, biyobozunabilen sentetik 

polimerler ve inorganik materyaller ile bu farklı 

materyallerin özelliklerinden faydalanılarak yapılan 

kompozit ve nanofibröz yapılardan oluşmaktadır. Bu 

derlemenin amacı, doku mühendisliğinin periodontoloji 

alanındaki uygulamalarında kullanılan ve 

rejenerasyonun önemli bir unsuru olan iskele 

yapılarının (skafold) özelliklerinin değerlendirilmesidir. 

Anahtar kelimeler: periodontal rejenerasyon, 

doku mühendisliği, iskele yapılar  

 
GİRİŞ 
 

Doku Mühendisliği, materyal bilimin, mühendis- 

liğin, moleküler biyolojinin temel ilke ve yöntemlerini 

uygulayarak, doku ve organların fonksiyonunu restore 

etmeyi, geliştirmeyi ve sağlığına yeniden kavuşturmayı 

hedef alan multidisipliner bir bilim alanı olarak 

tanımlanmaktadır 1-3.  

Periodontitis; gingiva, alveol kemiği, periodon- 

tal ligament ve sementi içeren diş destek dokularının   

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

The main goal of periodontal treatment is to 

ensure complete regeneration of lost periodontal 

tissues. In recent years, alternative approaches to the 

treatment of periodontal tissues in regenerative tissue 

engineering applications has been seen frequently in 

the literature. In general, a scaffold that supports the 

new forming tissues, with stem cells providing tissue 

regeneration of lost tissues and growth factors 

contributing the regeneration are used in tissue 

engineering studies that performed utilizing the basic 

principles of biology and engineering. Scaffolds used 

in tissue engineering applications are consist of 

natural biomaterials such as collagen and chitosan, 

biodegradable synthetic polymers and inorganic 

materials along with composites and nanofibrous 

materials that product by utilizing the characteristics 

of these different materials. The aim of this review is 

to assess and analyze the scaffolds and its features 

which is an important part of regeneration and used in 

the applications of tissue engineering in 

periodontology field. 

Key words: periodontal regeneration, tissue 

engineering, scaffold  

 

 

harabiyetine neden olan ve diş kaybıyla sonuçlana- 

bilen, enflamatuar bir hastalıktır.4,5  Periodontal tedavi- 

nin amacı, hastalık etkenlerini uzaklaştırmak, hastalığın 

ilerlemesini durdurmak ve kaybedilmiş periodonsiyu- 

mun restorasyonu ile periodontal rejenerasyonu 

sağlamaktır. 4,6,7  Bu durum, sert ve yumuşak dokuları 

kapsayan oldukça karmaşık bir yara iyileşme sürecinin 

gerçekleşmesini içermektedir.8-10  
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Konvansiyonel periodontal tedaviler genel 

olarak hasarlı periodontal dokuların tamiriyle ya da 

sınırlı miktarda yeni ataşman ve yeni destek kemik 

oluşumu ile sonuçlanabilmekte ve kaybedilmiş 

dokuların tam rejenerasyonu sağlanamamaktadır 1,11.  

Doku mühendisliği ile periodontal rejeneras- 

yonu sağlamada temel komponentler; periodonsi- 

yumda yeni sement, yeni kemik ve periodontal liga- 

ment oluşumunu sağlayan kök hücrelerin, migrasyo- 

nunu, proliferasyonunu, sentezini sağlamakta rol oyna- 

yan sinyal molekülleri, yeni oluşan dokuları destekle- 

yen iskele yapıları ve anjiyogenezisi düzenleyerek yara 

bölgesinin yeterince kanlanmasının sağlanmasıdır8,12-14. 

Bu derlemenin amacı, periodontal hastalıklar 

nedeniyle kaybedilen dokuların rejenerasyonunda 

doku mühendisliği uygulamalarında kullanılan taşıyıcı 

iskele yapıların (skafold) kullanımı ile ilgili güncel 

yaklaşımları değerlendirmektir.  

İskele yapılar  

Doku mühendisliğinde hedef kaybolan dokunun 

yeniden oluşturulmasıdır ve hedef dokunun üretimi 

birçok fiziksel ve biyolojik olay ile ilişkilidir. In vitro, 

gerekli hücre sayısının sağlanması ve in vivo, hücrele- 

rin implante edilmesi veya ekilmesi doku mühendisli- 

ğinin karakteristiğidir. Bu amaçla, hücresel ve mole- 

küler biyolojide eksojenik faktörlerin, hücrelerin 

cevabını yönlendirmek için taşınmasında iskeleler 

kullanılmaktadır15.  

İskelelerin üretimi doku mühendisliği için en 

önemli teknolojik gelişmelerden biridir. İskelelerin esas 

fonksiyonu, doğal ekstrasellüler matrikse benzer 

şekilde hücre proliferasyonuna, farklılaşmasına ve 

biyosentezine yardımcı olmaktır 16. Ayrıca, iskeleler 

rejenerasyon alanına yerleştirildiğinde infiltrasyon 

görevi de yaparak istenmeyen hücreleri uzak tutmakta 

da rol oynamaktadır 1. 

Bozunabilen hem doğal materyallerden hem de 

sentetik polimerlerden üretilebilen iskeleler,17,1 

rejenerasyonu kolaylaştırmak amacıyla hücre migras- 

yonu ve büyümesi için birbirine bağlı mikroporözler 

yapılardan oluşmalı ve absorbe edilebilir olmalıdır 19. 

Matriksin kimyasal kompozisyonu, hücre adezyonunu, 

hücre infiltrasyonunu ve materyalin çözülme hızını 

belirlemektedir. İskelenin yapısı, kontrollü absorbsiyon 

kinetikleri ve kontrollü bozulma özelliklerine sahip 

materyallerden oluşmalıdır. 1,15 20,21 (Tablo 1). 

 

 
 

Tablo 1. Periodontal doku mühendisliğinde kullanılan iskele 
yapıları. 

 

İskelenin ana 
yapısı 

Kullanılan materyaller 

Doğal 
Biyomateryaller 

kollajen, jelatin, dekstran, kitosan, 
fibrin, aljinat. 

Sentetik 
Polimerler 

polilaktik asit (PLA), poliglikolik asit 
(PGA), polilaktik-glikolik asit (PLGA), 
poli-kaprolakton. 

İnorganik 
materyaller 

hidroksil apatit (HA), kalsiyum fosfat 
(KaF). 

Kompozit 
materyaller  

HA ile PLA, PLGA, kollajen, jelatin ve 
kitosan gibi doğal ve sentetik 
materyaller kombine kullanımları ile 
elde edilir. 

Nanofibröz 
İskeleler 

PLGA, PLLA, PCL, poli-etilen oksit 
(PEO), poli-vinil alkol (PVA), jelatin, 
kollajen, protein ve fibrinojen içeren 
sentetik ve doğal biyomateryal 
kullanılır. 

 

Doğal biyomateryal iskeleler  

Kollajen, jelatin, dekstran, kitosan, fibrin, aljinat 

gibi hayvan ve bitki kaynaklarından elde edilen doğal 

biyomateryaller, büyüme faktörlerinin (BF) taşınmasın- 

da kullanılmaktadır.22-24 Doğal polimerler, doğal 

ekstrasellüler komponentlere ve biyolojik çevrelerine 

benzerlikleri, ayrıca, düşük toksisite, azalmış enflama- 

tuar yanıt ve doğal sistemlerde bozunabilirliği gibi ek 

avantajları nedeniyle büyüme faktörlerini taşınmasında 

en sık kullanılan materyallerdir.23,24  

Diğer doğal ve sentetik materyaller ile kombine 

olarak kullanılabilen kollajen jel, mikropartikül ve diğer 

modifiye formları periodontal rejenerasyonda büyüme 

faktörlerinin taşınmasında kapsamlı olarak değerlendi- 

rilmiştir. Bugüne kadar Yönlendirilmiş Doku Rejeneras- 

yonu (YDR) membranları, sünger/hidrojel büyüme 

faktörü taşıma sistemleri ve doku iskelelerini içeren 

kollajen bazlı araçlar, periodontal rejenerasyon uygu- 

lamalarının geleceğinde önemli bir yere sahiptir.25,26 

Jelatin, asit ve alkalin ile kollajenden elde 

edilen sık kullanılan bir doğal biyomateryaldir ve 

poliyonik kompleksleşme özelliği nedeniyle proteinlerin 

ve ilaçların sürekli salınımının istendiği uygulamalar için 

önemli bir adaydır.27-29 Jelatin jellerin dezavantajı, 

suda hızlı çözünümleri nedeniyle hızlı ilaç salınımına 

neden olmalarıdır.27,30 
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Spesifik alanlara pasif veya aktif ilaç taşıyıcı 

olarak, ayrıca, in vitro stabiliteyi arttırmak ve in vivo 

protein veya enzimlerin immunojenisitesini azaltmak 

için dekstran uygulamaları kullanılmaktadır. 

Deksametazon-GMA (Dex-GMA) hidrojellerinin bağlantı 

büyüklüğü ve biyobozunum özelliği ile kontrollü 

protein salınım yapabildiği belirtilmiştir.31-33 

β-glukozamin doğal bir polimer olan kitosanın, 

doku destek materyali olarak seçiminde, poröz yapısı, 

jel form özellikleri, kimyasal modifikasyon kolaylığı ve 

in vivo makromoleküllere olan yüksek afinitesi de etkili 

olmaktadır 17. In vitro araştırmaların sonuçları kitosan 

iskelelerin, fibroblastlar ve bFBF ile uygulamalarının 

doku rejenerasyonu için yararlı bir araç olabileceğini 

bildirmektedirler 34,36. Kitin ise suda ve asitte oldukça 

asetile ve çözünebilen yapıda bir biyopolimerdir ve 

toksik olmayan doğası ile çeşitli biyomedikal uygula- 

maları için yararlı olduğu gösterilmiştir. β-kitin hidrojel-

nanobiyoaktif cam seramik nanokompozit iskele 

kullanılarak yapılan bir çalışmada, hücre adezyonunun 

ve proliferasyonunun belirgin olarak arttırdığı rapor 

edilmiş ve defektlerde periodontal kemiğin rejeneras- 

yonunda ideal bir biyouyumlu ve biyoaktif kompozit 

iskele olarak belirtilmiştir 37.  

Osteokondüktif özellikleri olan üç boyutlu poli-

ε-kaprolakton çift-kat biyobozulabilen iskele yapının 

değerlendirildiği in vitro çalışmaya göre, periodontal 

defekt alanına gingival epitelin göçünü engelleyerek ve 

farklılaşmamış adipoz kök hücre proliferasyonunu ve 

adezyonunu sağlayarak periodontal doku rejenerasyo- 

nuna katkıda bulunabileceği bildirilmiştir.38 

Sentetik polimer İskeleler  

Farklı yapılardaki biyobozunabilen polimerler 

arasında, polilaktik asit (PLA), poliglikolik asit (PGA) ve 

polilaktik-glikolik asit gibi termoplastik alifatik polies- 

terler iyi biyouyumluluk, bozunabilirlik ve mekanik 

dayanıklık özelliklerinden dolayı tercih edilmişlerdir.39 

Büyüme faktörleri için taşıyıcı olarak kullanılmasının 

yanı sıra, sentetik polimerler, hücre ve doku büyüme- 

sinin / penetrasyonu desteklemek için çeşitli formlarda 

üretilebilmektedir. Bunlar, oldukça poröz üç boyutlu ve 

doğrusal odaklı iskeleler, fibröz kafesler, tabakalar, 

hidrojeller, peletler şeklinde olabilmektedir. Ancak, 

termoplastik alifatik poliesterler, tek başına veya ilaç 

taşıma sistemlerinde kullanılsa da bazı dezavantajları 

vardır. İlk olarak, protein-polimer formasyonu sonucu 

biyolojik aktivite kaybolabilir. İkincisi, birçok geleneksel 

metotta, polimerler hazırlanırken organik çözücülerin 

kullanılması ve düşük ph’lı asidin yıkım ürünleri doku- 

ların rejenerasyonuna izin vermeden iskelenin 

tamamen bozunuma neden olabilmektedir. Bunun 

dışında, bu polimerleri in vivo aşırı inflamatuvar cevap, 

zayıf salınım özelliği ve polimerlerin yüksek moleküler 

ağırlığına bağlı kronik inflamasyon gibi yan etkileri 

bulunmaktadır.31,39-41 

PLA iskeleler, çapraz bağlantılı fiber sistemi 

oluşturulabilen bu yapının kullanımıyla hücre prolife- 

rasyonu için yeterli ve düzenli poroziteyi sağlayabil- 

mektedir.40 Poli-Laktit Glikolik Asit (PLGA), iyi biyo- 

uyumluluk, biyobozunabilirlik ve mekanik dayanıklılık 

gibi olumlu özellikleri nedeniyle dikkat çekmiştir.39 

Rekombine insan kemik morfogenetik faktör-2 (rhKMF-

2) yüklü PLGA/(Hidroksil Apatit Fosfat) HAF kompozit 

fibröz iskelerle yapılan in vitro bir çalışmada, KMF-

2’lerin bu nanopartiküllü iskeleden 2-8 hafta 

salınımının gerçekleştiği, mezenşimal kök hücrelerin 

ataşmanını arttırdığı ve bu hücreler üzerinde düşük 

toksisite gösterdiği bildirilmiştir.42 

PLGA/Kalsiyum fosfat (KaF) iskele ile sınıf II 

furkasyon defektlerinin tedavisinde yapılan bir hayvan 

çalışmasında, yeni sement, kemik ve Sharpey fibrilleri 

içeren periodontal ligament gözlenmiştir ve ayrıca, 

periodontal rejenerasyonun yanısıra hazırlanan bu 

iskele yapı defekt alanına çökmemesi ve bukkal defekt 

boyunca pıhtıyı da koruması nedeniyle avantaj 

sağladığı belirtilmiştir.43 

Üç boyutlu nanoküreli PLLA iskelenin, bakteriyal 

gelişimin inhibisyonu için doksisilinin kontrollü olarak 

salınım kabiliyetini değerlendiren bir çalışmada, 

makroporöz ve nanofibröz yapıların iyi derecede 

birleştiği, 6 haftadan daha uzun zamanda bakteriyel 

gelişimi baskıladığı gösterilmiş ve böylece nanoküre 

iskele sistemlerinin protein ve ilaç moleküllerinin 

taşınması ile doku mühendisliği uygulamalarında 

kullanılabileceği bildirilmiştir.44 

İnorganik iskeleler  

Özellikle alveoler kemik defektlerinde polimerik 

iskelelere ek olarak kullanılmaktadır. Bu amaçla HA ve 

KaF biyomateryaller kullanılmaktadır. KaF biyomater- 

yallerin, kemik mineraline olan benzerliği, biyoaktivi- 

tesi, benzersiz bir şekilde güçlü kemik – kalsiyum 

fosfat oluşumunu sağlayan hücresel fonksiyonu ve 

osteokondüktivitesi, osteojenik hücrelerin vital fonksi- 

yonlarını devam ettirme yeteneği, biyouyumluğu ve 

vücutta negatif reaksiyonlara neden olmaması dikkat 

çeken özellikleridir.45-46 
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Polimer-KaF Kompozit simanlar ile elde edilen 

iskele yapıları değerlendirildiğinde; Laktik ve glikolik 

asit polimerlerli α-trikalsiyum fosfat sistemlerde iskele 

yapının dayanıklıklığın artışı sağlanmıştır. Polivinil alkol 

ve poliakrilik asitin trikalsiyum fosfat taşıma sistem- 

lerinin dayanıklılığını belirgin olarak arttırmaktadır 47. 

Mezenşimal kök hücreleri ile beraber trikalsiyum fosfat 

tavşan tibiasının epifizine yerleştirildiğinde, 16 gün 

sonra orjinal kemik dokusuna daha benzeyen yeni 

kemik doku ile yer değiştirdiği gösterilmiştir.48 

Periodontal ligament hücrelerinin üç boyutlu 

HA/Kollajen doku iskelesinde canlılığını koruduğu ve 

bu iskele yapı üzerine ataşe olabildiğini bildiren in vitro 

çalışmaya göre uygun biyoaktif iskele yapının 

geliştirilmesinde doğal kollajen matriks ve HA’dan 

faydanılabileceği belirtilmiştir.49 

Kompozit biyomateryaller  

Doğal polimerlere kalsiyum ortofosfat granülleri 

eklenerek kompresyon direnci arttırılabilmekte ve 

sentetik polimerlere de biyolojik özelliklerini arttırmak 

için biyouyumluluk gösteren doğal polimer eklenebil- 

mektedir 50. Seramik iskelelere sentetik ve doğal 

polimerler eklenerek uygulama özellikleri, enjeksiyon 

kolaylığı ve porözitesi arttırılabilmektedir. Böylelikle, 

daha üstün özelliklere sahip kompozit biyomateryal- 

lerin eldesi gerçekleştirilmeye çalışılmaktadır.31 

Hidroksil apatit ile PLA, PLGA, kollajen, jelatin ve 

kitosan gibi doğal ve sentetik materyaller kombine 

kullanılarak kompozit iskeleler elde edilmiştir. Böylece, 

porözite, biyobozunum ve mekanik özellikler gibi para- 

metrelerin geliştirilmesi sağlanmıştır.46 Kompozit 

hidrojel uygulamaları, hücre/ doku penetrasyonu için 

yüksek derecede bağlanabilirlik sağlayan poröz 

mikroyapı ile büyüme faktörlerinin korunmasında yarar 

sağladığı bildirilmiştir.51 

Diopside (DIOP: CaMgSi2O6) seramiklerinden 

elde edilen biyoaktif poröz iskele yapısının, periodontal 

ligament hücreleri üzerine in vitro ve in vivo osteoge- 

nezis/sementogenezise indükleyici etkisi ile periodontal 

doku mühendisliği uygulamalarında kullanılabileceği 

bildirilmiştir.52 

Pektin, karboksimetil sellüloz ve mikrofibrile 

sellülozdan elde edilen yüksek poröz özelliklere sahip 

kompozit iskele yapının fibroblast hücrelerinin can- 

lılığına etkisi üzerine yapılan in vitro çalışmaya göre, 

biyouyumlu kompozit iskele yapıların doku mühendis- 

liği uygulamalarına katkısı olabileceği bildirilmiştir.53  

 

Nanofibröz iskeleler  

Nanofibröz iskeleler, hücre dağılımını ve yeni 

doku oluşumunu destekleyen, doğal olarak meydana 

gelen ekstrasellüler matriksin sentetik bir kopyasıdır. 

Polimer bir iskeleye nanoölçekli apatit kristalleri 

eklenmesi ile ekstrasellüler matriks üzerine biriken 

apatit kristalleri taklit edilmektedir.46 

PLGA, PLLA, poli-kaprolakton (PCL), poli-etilen 

oksit (PEO), poli-vinil alkol (PVA), jelatin, kollajen, 

protein ve fibrinojen içeren birçok sentetik ve doğal 

biyomateryal, doku mühendisliği için nanofibröz iskele 

oluşturmada kullanılmıştır.54 

Nanofibröz iskeleler geleneksel üç boyutlu 

iskeleler ile karşılaştırıldığında daha fonksiyonel ve 

daha organize dokuların elde edilmesini sağladıkları 

bildirilmiştir. Nanofibröz materyallerin, osteojenik 

farklılaşmanın erken markerlarından alkalen fosfatazı 

ve geç osteojenik markerlardan osteokalsin ve kemik 

sialoproteininin sentezini arttırdığı ve vaskülarizasyon, 

mineralizasyon ve gömülü osteosit benzeri hücreleri 

içeren fonksiyonel kemik doku rejenerasyon potansi- 

yeli olduğu belirtilmiştir.46,55 

Gelecekte, implant çevresi periodontal doku- 

ların rekonstrüksiyonunda kök hücre ve büyüme fak- 

törleri içeren, elektrostatik spinning yöntemiyle elde 

edilen üç boyutlu nanofibröz iskelelerin doku mühen- 

disliğinin geleceğinde rol oynacağı değerlendirilmek- 

tedir.56 

 

SONUÇ  

 

Periodontal dokuların rejenerasyonunun sağlan- 

masında, rejeneratif tedavi yöntemlerini ve etkinlik- 

lerini belirlemede, rejenerasyon için gerekli olan hücre- 

sel ve moleküler olayları anlayabilmek önemli bir rol 

oynamaktadır. Doku rejenerasyonunda önemli rol 

oynayan ve dokuların orjinal formlarına yapılanmasını 

stimule eden biyolojik ajanların ve büyüme faktör- 

lerinin tanımlanması ve özelliklerinin belirlenmesi 

periodontolojide yeni ufukların gelişmesini sağlamıştır.  

Doku mühendisliğinde, hedef dokuyu oluştura- 

bilme yeteneğine ve gelişim ve diferansiyasyon özelli- 

ğine sahip hücreler, bu hücrelerin aktivitesini module 

eden büyüme faktörleri ve biyoaktif moleküllerin 

defekt alanına taşınmasına yardımcı olan ve hedef- 

lenen dokunun üç boyutlu yapısını belirleyen taşıyıcı 

doku iskelesidir. İmplante edildikten sonra, yeni doku 

oluşana kadar iskele, geçici yapısal destek için gerekli 
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mekanik özelliklere, istenilen hücrelerin proliferasyo- 

nuna izin veren ve istenmeyen hücrelerin ise infiltras- 

yon alanından uzak tutacak biyolojik özelliklere sahip 

olmalıdır.  

Günümüzde, nano-teknoloji kullanılarak çeşitli 

doğal, sentetik, inorganik materyallerin farklı özellikle- 

rinden faydalanarak elde edilen üç boyutlu iskele 

yapılar, içine yerleştirilen doğru ve etkin biyolojik 

ajanlar ile periodontal dokuların rejenerasyonunun 

başarılmasında önemine giderek inanılmaktadır. 

Rejeneratif faktörlerin uyarılmasına ve salını- 

mına izin veren biyomateryal iskeleler için yeni dizayn 

konseptleri geliştirilmeye çalışılmaktadır. Bu üretim 

tekniklerindeki yenilikler ve üç boyutlu yapılardan elde 

edilen, rejenerasyonda rol oynayabilen farmakolojik 

ajanların ve ya büyüme faktörlerinin kontrollü salınım- 

larının gerçekleştirildiği iskele yapıların gelişimine 

yönelik araştırmalar halen devam etmektedir ve doku 

mühendisliği ile periodontal rejenerasyonun önemli bir 

kısmını oluşturduğu düşünülmektedir. 

Ancak, literatürde bakıldığında, periodontal 

doku mühendisliğinde klasik tedavi yöntemi olarak 

kabul edilebilecek bir iskele geliştirmek için çalışma- 

ların halen devam ettiği, yapılan araştırmaların sıklıkla 

in vitro ve hayvan deneyleriyle kısıtlı olduğu ve uzun 

dönem kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç olduğu 

düşünülmektedir. 
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