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ABSTRACT 
Stem cells as one of the most important research topics in recent years; They have become an important part of tissue 
engineering and regenerative medicine studies because they can be easily accessed and reproduced, are successful in 
tissue repair and renewal, have a regulatory effect on the immune system (immunomodulator), can be isolated from 
different tissues and can differentiate into many cell types. Stem cells are frequently used in drug and treatment research, 
in more detailed examination of the formation mechanisms, effects and possible consequences of diseases, in cell 
culture studies, in the development of functional tissues in the laboratory environment, in cell therapies, and in 
damaged tissue and organ regeneration.  
Cells with high proliferative properties, separated enzymatically from adult dental pulp; It was defined as "dental pulp 
stem cell" for the first time and this term was introduced into the literature. In addition, dental pulp stem cells have 
been successfully isolated for the first time and it has been reported that they can differentiate into odontoblast-like 
structures and form a dentin/pulp-like complex, contributing to dentinogenesis. After this study, research on dental 
pulp stem cells in the field of medicine and dentistry has gained great momentum and has continued to this day. 
Key words: Dental pulp stem cells, Regeneration skills of stem cells, Use of stem cells in dentistry 

ÖZET 
Son yıllardaki en önemli araştırma konularından biri olan kök hücreler; kolay bir şekilde ulaşılabilmeleri ve 
çoğaltılabilmeleri, doku tamiri ve yenilemesinde başarılı olmaları, bağışıklık sistemi üzerinde düzenleyici etkiye sahip 
(immünomodülatör) olmaları, farklı dokulardan izole edilebilmeleri ve birçok hücre çeşidine farklılaşabilmeleri 
sebebiyle doku mühendisliği ve rejeneratif tıp çalışmalarının da önemli bir parçası haline gelmiştir. İlaç ve tedavi 
araştırmalarında, hastalıkların oluşum mekanizmalarının, etkilerinin ve olası sonuçlarının daha detaylı bir şekilde 
incelenmesinde, hücre kültürü çalışmalarında, laboratuvar ortamında fonksiyonel dokuların geliştirilmesinde, hücre 
terapilerinde, hasarlı doku ve organ rejenerasyonunda kök hücreler sıklıkla kullanılmakta ve bu alandaki çalışmalar hızla 
ilerlemektedir.   
Yetişkin diş pulpasından enzimatik olarak ayrıştırılan, yüksek proliferatif özellik gösteren hücreler; ilk defa “dental pulpa 
kök hücresi” olarak tanımlanmış ve bu terim literatüre kazandırılmıştır. Ayrıca ilk defa dental pulpa kök hücreleri 
başarıyla izole edilmiş ve odontoblast benzeri yapılara farklanarak dentin/pulpa benzeri bir kompleks oluşturabildiği, 
dentinogeneze katkı sağladığı bildirilmiştir. Bu çalışmadan sonra dental pulpa kök hücreleriyle ilgili tıp ve diş hekimliği 
alanındaki araştırmalar, büyük bir hız kazanarak günümüze kadar gelmiştir. 
Anahtar kelimeler: Dental pulpa kök hücreleri, rejenerasyon yeteneği, diş hekimliğinde kök hücreler 

Kök Hücre Kavramı  

Kök hücreler; spesifik çevresel koşullar sağlandığı takdirde vücut içinde veya vücut dışında çeşitli dokulara 
ve hücre tiplerine özelleşme potansiyeli bulunan, kendini yenileyebilen, sınırsız çoğalma yeteneği olan, uzun 
süreli proliferasyon gerçekleştirebilen farklanmamış hücrelerdir. Hasarlı dokuya nakledilen kök hücreler, 
dokuyu tekrar fonksiyonel hale getirmek için doku hücrelerine dönüşerek kaybolan hücrelerin yerini alabilir 
ve doku tamiri gerçekleştirebilir. Ayrıca in vivo koşullarda doku hasarı olmasa dahi farklanmamış yeni 
kuşaklara kaynak hücre olabilir1,2. 
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Farklanma Potansiyellerine Göre Kök Hücreler 

Kök hücreler farklanma potansiyellerine göre; totipotent, pluripotent, multipotent, oligopotent ve unipotent 
olarak sınıflandırılmaktadır. Totipotent hücreler en yüksek diferansiyasyon kapasitesine sahiptir. Tüm 
embriyonik dokuları ve fetal gelişimin devamlılığı için gereken ekstraembriyonik yapıları oluşturabilirler. 
Sağlıklı bir organizmayı oluşturan tüm hücre çeşitlerine farklanabilirler. Fertilizasyonu takiben meydana 
gelen zigot, gelişimde oluşan ilk totipotent hücredir. Bu aşamadan sonra en az 4 hücreden oluşan blastomer 
de totipotent kabul edilmektedir. Totipotensi kapasitesinin, 8 hücreli blastomer yapısının oluştuğu evreye 
kadar devam ettiği düşünülmektedir3. 

Gelişim evrelerinin ilerlemesi ile totipotent hücreler diferansiyasyon yeteneklerinin bir kısmını kaybederek 
pluripotent kök hücrelere dönüşmektedirler. Pluripotent hücreler, uygun koşullar altında endoderm, 
ektoderm ve mezoderm germ yapraklarına ait tüm hücre tiplerine dönüşebilen hücrelerdir. Totipotent 
hücrelerin aksine ekstraembriyonik yapıları oluşturma kapasitesine sahip değildirler. Bu nedenle bir 
organizmayı bütünüyle oluşturmaları mümkün değildir. Bir fetüs veya yetişkinin vücudunda bulunan iki 
yüzden fazla hücre çeşidine dönüşebilmektedirler4. Embriyonik kök hücrelerin pluripotent olduğu kabul 
edilirken 2006 yılında Takahashi ve Yamanaka yayımladıkları araştırmayla “indüklenmiş pluripotent kök 
hücre” (iPSC) terimini literatüre kazandırmıştır. Bu çalışma kapsamında araştırmacılar; embriyonik kök 
hücrelerde pluripotensiye katkı sağladığı, kök hücre fenotipinin ve proliferasyon hızının korunumunu 
gerçekleştirdiği bilinen belirli transkripsiyon faktörlerini ve genleri fare ve insan fibroblastlarına uygulamıştır 
ve bu hücrelerin pluripotent özellik kazandıkları ve embriyonik kök hücreye benzer bir yapı oluşturdukları 
bildirilmiştir. Böylece farklılaşma kapasitesi sınırlı olan, pluripotent olmayan bir hücreye pluripotent kök 
hücre özellikleri kazandırılmış ve gelecekte yapılacak pek çok çalışmaya zemin hazırlanmıştır5. 

Pluripotent kök hücrelerden daha sınırlı bir farklanma kapasitesine sahip olan multipotent hücreler, birkaç 
hücre soyuna dönüşebilmekte ve bulundukları dokuya ait çeşitli özelleşmiş hücre tiplerini üretebilmektedir. 
Yani bu hücreler vücutta spesifik bir dokuda yer alan belirli hücre tiplerine dönüşme kapasitesine sahiptir. 
Multipotent hücrelere örnek olarak nöronlara, oligodendrositlere ve astrositlere dönüşme yetisine sahip olan 
nöral kök hücreler verilebilir. 

Oligopotent kök hücreler tek bir hücre soyuna ait belirli hücre tiplerine dönüşebilmektedir. Beyaz kan 
hücrelerine dönüşebilen miyeloid hücreler oligopotent sınıfında değerlendirilmektedir. Diferansiyasyon 
kapasitesinin en sınırlı olduğu unipotent kök hücreler ise tek bir hücre çeşidine farklanabilmektedir6,7. 
Yalnızca miyojenik prekürsörlere dönüşebilen iskelet kası satellit hücreleri, unipotent hücreye örnektir8. 

İzolasyon Kaynaklarına Göre Kök Hücrelerin Sınıflandırılması  

Kök hücreler diferansiyasyon kapasitelerine ek olarak kaynaklarına göre de sınıflandırılmaktadır. Bu anlamda 
temelde 2 kategori bulunmaktadır: embriyonik ve embriyonik olmayan kök hücreler. Embriyonik kök 
hücreler; henüz uterusa tutunmamış blastokistin iç hücre kitlesinden gelişen, pluripotent özellik gösteren, 
sınırsız çoğalan ve kendini yenileyebilen hücreler olarak tanımlanmaktadır. Üç germ yaprağına ait tüm hücre 
çeşitlerine farklanma, vücutta yer alacak olan tüm doku ve organları oluşturma potansiyeline sahiptirler  
(Şekil 1). İn vitro koşullarda, uygun bir kültür ortamında embriyonik kök hücreler farklanmadan çoğalabilir, 
pluripotent özelliklerini muhafaza edebilir ve kendilerini yenileyebilir9. İnsan embriyonik kök hücrelerinin 
izolasyonu ilk defa 1998 yılında Thomson ve ark. tarafından, in vitro fertilizasyon (IVF) çalışmasından artan 
blastosistlerin iç hücre kitlesinden alınarak gerçekleştirilmiştir10. Daha sonrasında embriyonik kök hücreler 
özellikle rejeneratif tıp alanında ilgiyle karşılanmış ve araştırmacılar tarafından mercek altına alınmış olsa da 
bu kök hücrelerin kullanımı embriyoya müdahale edilmesini gerektirdiğinden çeşitli etik tartışmalarına sebep 
olmuştur11. 

Embriyonik olmayan kök hücreler ise; yetişkin, fetüs veya kadavra kaynaklı olabilir. Erişkin kök hücreler 
farklanmasını tamamlamış dokularda bulunan multipotent özellikteki hücrelerdir. Vücudun ihtiyacı olan 
hücrelere farklanıp doku tamiri ve organ yenilemesi gerçekleştirebilirler. Erişkin kök hücreler kendi içinde 
hematopoietik kök hücreler, mezenkimal kök hücreler ve diğer organlarda yer alan kök hücreler olarak 
sınıflandırılmaktadır12,13.  
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Şekil 1. Kök hücrelerin kaynaklarına göre sınıflandırılması. 

Kemik iliği, periferik kan ve kordon kanında bulunabilen hematopoietik kök hücreler; hematopoiez süreciyle 
tüm kan hücrelerinin üretimini sağlayan kaynak hücrelerdir. Multipotent özellik göstermektedirler. 
Hematopoiez ile üretilen hücreler arasında lökositler, eritrositler, lenfositler, monositler, trombositler, doğal 
katil hücreler (NK hücreleri) vb. yer almaktadır (Şekil-2)14. Otolog (kişinin kendisine ait kök hücrelerinin 
kullanımı) ve allojenik (başka bir donörden alınan kök hücrelerin kullanımı) hematopoietik kök hücre 
nakilleri; lösemi, lenfoma, çeşitli otoimmun hastalıklar, tümörler, bazı genetik hastalıklar gibi birçok 
hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır15. Nakil, tedavi veya araştırma amacıyla kemik iliği, periferik kan ve 
kordon kanından hematopoietik kök hücrelerin toplanması için farklı prosedürler uygulanmaktadır. Kemik 
iliğinden kök hücrelerin toplanması donör için ağrılı ve konforsuz bir süreç olması sebebi ile çoğunlukla 
lokal veya genel anestezi altında cerrahi olarak gerçekleştirilmektedir. Kemik iliği, donörün posterior krista 
iliak bölgesinden aspirasyon iğnesi kullanılarak toplanır. Kök hücreler toplanan kemik iliğinden çeşitli 
işlemlerle izole edilerek sonraki aşamalarda kullanılır. Bu yöntemle toplanan kemik iliğinin verimliliğini 
belirleyen faktör işlem sonucunda elde edilen çekirdekli hücre sayısıdır16,17. 

Periferik kandan kök hücrelerin izolasyonunda ise donörden damar yolu ile elde edilen kandaki hücreler 
ayrıştırılır ve kök hücreler toplanır. Periferik kandan kök hücre toplanması kemik iliğinden toplanmasına 
göre daha az invaziv, anestezi gerektirmeyen ve nispeten kolay bir işlemdir. Donör için konforlu olsa da 
süreç daha uzun sürebilmektedir. Son olarak kordon kanından hematopoietik kök hücrelerin toplanmasında 
göbek kordonu ve Wharton jeli kullanılmaktadır. Kordon kanının toplanması için iki yöntem bulunmaktadır. 
İlki doğumdan hemen sonra plasenta uterus dışına çıkarılmadan gerçekleştirilmektedir. İkinci yöntemde ise 
plasenta uterustan çıkarılıp göbek kordonu kesildikten sonra işleme başlanmaktadır. Kordon kanı, kesilen 
göbek kordonunun plasentaya bakan bölgesinden elde edilir. Hematopoietik kök hücrelerin kordon 
kanından izolasyonundaki dezavantaj, periferik kan veya kemik iliğinden yapılan izolasyonlara göre kordon 
kanının daha az sayıda kök hücre bulundurmasıdır16,17. 

Vücutta birçok dokudan izole edilebilen mezenkimal kök hücreler, mezoderm (mezenşim) tabakasından 
köken alan multipotent hücrelerdir. İlk kez 1970 yılında Friedenstein ve ark. tarafından tanımlanan bu 
hücrelerin; adipojenik, kondrojenik ve osteojenik farklılaşma kapasitesine sahip olduğu yani yağ, kıkırdak ve 
kemik ayrıca retikulum hücrelerine dönüşebildiği bildirilmiştir. İlerleyen yıllarda yapılan çalışmalarda 
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mezenkimal kök hücrelerin kas dokusu, yağ dokusu, endometrium, fallop tüpleri, diş pulpası, kemik iliği, 
plasenta, göbek kordonu ve kordon kanı, periosteum, amniyon sıvısı, sinoviyal sıvı, kornea, tonsilla palatina, 
dental dokular, akciğer, dermis, karaciğer, kalp kası, iskelet kası gibi çok çeşitli doku ve organlarda yer aldığı 
anlaşılmıştır18-37.  

Mezenkimal kök hücrelerin sahip oldukları yüksek farklanma kapasitesine ek olarak immün sistem üzerinde 
regülasyon yetkinlikleri de bulunmaktadır. Bağışıklık sistemi hücrelerinin aktivasyonunu, farklanmasını ve 
göç etmesini; bazı inflamatuvar faktörlerin de inhibisyonunu sağlayabilmektedirler. İmmün yanıtı başlatabilir 
ve katkıda bulunabilirler 38.  

Bir hücrenin mezenkimal kök hücre olarak sınıflandırılabilmesi için gereken 3 temel kriter şu şekilde 
sıralanmıştır:  

 Hücreler standart kültür koşullarında yüzeye tutunabilmeli, 

 CD105, CD90, CD73 belirteçlerinin ekspresyonunu gerçekleştirebilmeli ancak CD14, CD34, CD45, 
CD79α, CD11b, CD19, HLA-DR ekspresyonu yapmamalı,  

 İn vitro koşullarda kemik, kıkırdak, yağ hücrelerine farklılaşma yeteneğine sahip olmalıdır 39.  

Mezenkimal kök hücrelerin vücuttan izolasyonunda en sık başvurulan ve en çok araştırılan kaynak kemik 
iliğidir. İnsanda kemik iliği mezenkimal kök hücreleri femur başta olmak üzere krista iliaka, vertebra gövdesi, 
tibia, humerus, sternum gibi kemiklerde bulunmaktadır40-43. 

 

Şekil 2. Hematopoiez ile üretilen kan hücreleri. 

Köklülük Belirteçleri 

Köklülük terimi, bir hücrenin “kök hücre” olarak değerlendirilebilmesi için gereken kriterleri sağladığını ve 
germ yapraklarına ait yapılara farklanma kapasitesine sahip olduğunu belirtir. Bir kök hücrenin diğer 
hücrelerden ayrıştırılabilmesi için değerlendirilen spesifik faktörleri ifade etmektedir. Değerlendirilen 
belirteçlerden bazıları “farklanma kümeleri” (Clusters of Differentiation, CD) adı altında ifade edilmiştir. 
Tüm dünyadaki bilimsel çalışma ve yayınlarda kullanılan CD adlandırma sistemi, hücreleri yüzey antijenlerine 
göre sınıflandırmaktadır44. Kök hücreler de yüzeylerinde bulundurdukları ve bulundurmadıkları CD 
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belirteçlerine, gen ekspresyonlarına, büyüme faktörlerine ve transkripsiyon faktörlerine göre birbirlerinden 
ve diğer hücre çeşitlerinden ayırt edilebilmektedir. 

Embriyonik kök hücreleri ayırt etmek için kullanılan pozitif belirteçler: CD24, REX1, OCT4, SOX2, Nanog, 
KLF4, SSEA-3, SSEA-4, TRA-1-60, TRA-1-81, CD90, CD117, CD29 olarak bildirilmiştir. Embriyonik kök 
hücrelerde SSEA-1 ekspresyonu bulunmamaktadır5,45-47. 

Hematopoietik kök hücreler için kullanılan pozitif yüzey belirteçlerinden bazıları; CD34, CD133, CD90, 
CD49f, CD45, CD117, CD14 şeklinde belirtilmiştir. Hematopoietik kök hücreler tarafından CD38 
ekspresyonu yapılmamaktadır48-52. 

Mezenkimal kök hücrelerin ekspresyonunu gerçekleştirdiği bilinen belirteçlerden bazıları CD73, CD105, 
CD90, CD10, CD29, CD44, CD146, CD166 olarak bildirilmiştir. Eksprese edilmeyen negatif belirteçler ise 
CD14, CD34, CD45, CD19, CD11b, CD79a olarak sıralanabilir38,39,53. 

Embriyonik kök hücrelerin beraberinde getirdiği etik tartışmaları ve yasal kısıtlamalar; erişkin kök 
hücrelerinin gerektirdiği invaziv protokoller, erişim zorluğu ve sayıca az olmaları bilim insanlarını alternatif 
kök hücre kaynaklarını araştırmaya yöneltmiştir. Bu anlamda diş pulpası kök hücreleri; etik açıdan uygun 
olmaları, diğer kök hücre kaynakları ile karşılaştırıldığında çok daha az invaziv bir şekilde elde edilebilmeleri, 
erişim kolaylığı sunmaları, yüksek proliferasyon ve diferansiyasyon kapasiteleri ile zengin bir kaynak olarak 
karşımıza çıkmaktadır. 

Dental Pulpa Kök Hücreleri  

Dental pulpa kök hücreleri; embriyolojik olarak dental papilladan gelişen, nöral krest hücrelerinden köken 
alan multipotent mezenkimal kök hücrelerdir. Tipik mezenkimal kök hücre özelliklerini sergilemektedirler. 
Morfolojik olarak fibroblast benzeri bir yapı göstermektedirler. Kültür koşullarında flask yüzeyine 
tutunabilirler. Mezenkimal kök hücre belirteçlerinden CD29, CD73, CD90, CD105 ekspresyonunu 
gerçekleştirmektedirler. Ayrıca pozitif belirteçlerin arasında CD44, CD13, CD146, CD106, CD271’in de yer 
aldığı; CD15, CD24, CD33, CD34, CD45, CD71 ekspresyonunun ise gerçekleştirilmediği belirtilmiştir. 

Dental pulpa kök hücrelerinin temel fizyolojik görevi; travma, hastalık, enfeksiyon, çürük, iatrojenik 
komplikasyonlar, yaşlanma, aşınma, vb. faktörler sonucunda zarar gören dentin dokusunu tamir etme ve 
pulpayı koruma amacıyla odontoblast benzeri hücrelere farklılaşarak dentin formasyonunu 
gerçekleştirmektir. Pulpa kök hücrelerinin dönüştüğü odontoblast benzeri hücreler tarafından salgılanan 
dentin, tersiyer dentin olarak adlandırılmaktadır ve pulpa dokusunun etrafında koruyucu bir tabaka görevi 
görmektedir54.  

Dental pulpa kök hücreleri; mezenkimal kök hücre olma koşullarından kondrojenik, adipojenik ve osteojenik 
diferansiyasyon gerçekleştirebilme faktörünü sağlamaktadırlar. Bunlara ek olarak, yapılan çalışmalarda uygun 
koşullar altında dental pulpa kök hücrelerinin birçok farklı hücre çeşidine de farklılaşabildiği belirtilmiştir. 
Odontoblastlar, nöral hücreler, kas hücreleri, hepatositler, endotel hücreleri dental pulpa kök hücrelerinin 
dönüşebildiği hücre çeşitlerinden bazılarıdır55-61. 

Pulpa kök hücrelerinin vücuttan izolasyonları diğer kök hücre kaynaklarına göre çok daha kolay bir şekilde 
gerçekleştirilebilmektedir. Gömülü kalmış molar dişler (20 yaş dişleri) başta olmak üzere ortodontik tedavi 
dolayısıyla çekilmesi gereken dişler, süt dişleri, hastalık veya travma sebebiyle çekilen dişler en sık kullanılan 
dental pulpa kök hücre kaynakları arasında bulunmaktadır. Bunlara ek olarak toplumda nadir olarak 
karşılaşılan natal ve supernumerer dişlerin de alternatif kaynaklar olarak değerlendirilebileceği literatüre 
bildirilmiştir. Nadir olarak yenidoğanda sürmüş dişlere natal diş adı verilmektedir. Bazen kendi kendine 
düşen bu dişler ağızda kaldığı zaman bebeğin beslenmesini zorlaştırdığı, ağız ve dil yaralanmalarına sebep 
olduğu için çekim yapılarak da uzaklaştırılabilir. Natal dişlerde bulunan kök hücreler; daimi ve süt dişlerinin 
aksine multipotent değil pluripotent hücrelerdir. Natal dişlerin taşıdığı embriyonik kök hücre özellikleri bu 
dişleri yapılacak araştırmalar açısından çok değerli kök hücre kaynakları haline getirmektedir. Supernumerer 
dişler veya hiperdonti ise, sağlıklı bir bireyin ağzında olması gerekenden fazla sayıda diş bulunmasıdır. Bu 
dişler morfolojik olarak normal dişlere benzeyebileceği gibi anormal formlarda da bulunabilirler. Ayrıca 
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çeşitli sendromlarla beraber de görülebilirler. Yapılan çalışmalarda supernumerer dişlere ait dental pulpa kök 
hücrelerinin de kök hücre belirteçlerini salgıladığı ve çeşitli hücre soylarına dönüşebildiği belirlenmiştir62-64. 

Dental pulpa kök hücrelerinin diğer mezenkimal kök hücreler gibi sahip olduğu immunosupresif ve 
immunoregülatör etkiler; bu hücrelerin otoimmün hastalıkların araştırılması, tedavilerin geliştirilmesi, 
transplantasyon çalışmalarının gerçekleştirilmesi ve doku reddinin yönetimini sağlaması açısından değerli 
kılmaktadır65,66. Pulpa kök hücrelerinin; normalde tıbbi atık statüsünde değerlendirilen dişlerden izole edilip 
bilimsel çalışmalarda kullanılabilmeleri, büyük cerrahi operasyonlar gerektirmeden az invaziv bir şekilde elde 
edilebilmeleri, etik tartışmalarına sebebiyet vermemeleri, yüksek proliferasyon ve diferansiyasyon 
kapasiteleri, bağışıklık sistemi üzerinde düzenleyici etkiye sahip olmaları, hücre kültüründe çoğaltılabilmeleri 
ve ardından dondurularak muhafaza edilebilmeleri gibi pek çok avantajı bulunmaktadır. Tüm bu faktörler 
son yıllarda dental pulpa kök hücrelerinin büyük bir özveriyle araştırılmasını, hastalıklar için tedavi 
opsiyonlarının geliştirilmesini ve klinik uygulamalarda kullanılmasını sağlamıştır. 

Dental Pulpa Kök Hücrelerinin Klinik Uygulamaları 

2008 yılında insan dental pulpa kök hücrelerinin nöral diferansiyasyon kapasitesi in vivo ve in vitro olarak 
araştırılmıştır. Yayımlanan çalışmada dental pulpa kök hücrelerinin nöral farklılaşmayı indükleyici bir hücre 
kültürü ortamı ile desteklendiğinde nörona özgü çeşitli belirteçleri salgıladığı, hücrelerin farklanmaya 
başladığı ve sonucunda da nöron benzeri bir morfoloji elde ettikleri, sağlıklı nöronlara benzer şekilde sodyum 
kanalları aracılığıyla akım oluşturabildikleri belirtilmiştir. Ayrıca tavuk embriyosuna nakledilen dental pulpa 
kök hücrelerinin, bulundukları bölgeye göre farklı nöral morfoloijler elde ettiği ve hücrelerin farklanma 
kapasitesinin değişiklik gösterdiği görülmüştür67. 

İnsan dental pulpa kök hücrelerinin FGF-2 ile birlikte omurilik yaralanması olan bir fareye transplante 
edilmesiyle hasarlı bölgede dental pulpa kök hücrelerinin çeşitli nöral belirteçleri salgıladığı, akson 
rejenerasyonuna katkıda bulunduğu ifade edilmiştir. Doku tamiri ile birlikte lokomotor fonksiyonlarda da 
iyileşme gözlenmiştir68. Benzer şekilde yine insan dental pulpa kök hücrelerinin civciv embriyolarına 
transplante edilip trigeminal ganglion üzerindeki etkileri incelenerek, uygun çevresel faktörler sağlandığında 
dental pulpa kök hücrelerinin nörotrofik faktör salgıladığı ve nöroplastisiteye katkı sağladığı bildirilmiştir 69. 
Genetik olarak modifiye edilip Hepatocyte Growth Factor (HGF) salgılaması sağlanılan dental pulpa kök 
hücrelerinin farede serebral iskemi-reperfüzyon sonrası hasarlı bölgedeki inflamasyonu azalttığı, anjiogeneze 
katkı sağladığı, kan-beyin bariyerini sağlamlaştırdığı, nöronal dejenerasyonu azalttığı ve tüm bu faktörler 
bakımından nöroprotektif olarak normal dental pulpa kök hücrelerine göre tedavide daha başarılı olduğu 
belirtilmiştir 70. Yine fareler üstünde yapılan bir çalışma sonucunda, insan dental pulpa kök hücrelerinin akut 
serebral iskemi sonrası intravenöz uygulanmasının nöral hasarı azalttığı, hasarlı bölgede anti-inflamatuvar bir 
etki gösterdiği ve motor fonksiyon iyileşmesine katkıda bulunduğu raporlanmıştır71. 

Araştırılan diğer dental kök hücre çeşitleri arasında (apikal papilla kök hücreleri, periodontal ligament kök 
hücreleri, dental folikül kök hücreleri) arasında en yüksek osteojenik ve odontojenik diferansiyasyon 
kapasitesine sahip olduğu bildirilen dental pulpa kök hücrelerinden, osteojenik rejenerasyon alanında da 
birçok araştırmada yararlanılmıştır72. 

Estrela ve ark., DPSC'lerin kültür koşullarında aktif nöron benzeri hücrelere farklılaştığını ve bu hücrelerin 
nöral belirteç olan nestin ifade ettiğini göstermiştir73. Bu, özellikle beyin hasarı olduğunda nörolojik 
bozukluklarda rejeneratif terapilerde DPSC'lerin büyük ölçüde kullanıldığını açıkça göstermektedir74. 

Periodontitis, periodontopatojenik bakterilerle enfeksiyon ve bazı genetik veya çevresel faktörler nedeniyle 
diş kaybına, alveoler kemik yıkımına yol açan kronik bir inflamatuar hastalıktır. DPSC'lerin güçlü 
immünomodülatörler olduğu bilinmektedir ve doku rejenerasyonu için çok uygun olabilirler75. Bu nedenle, 
DPSC'ler geleneksel tedavi yöntemleriyle birlikte kullanıldığında bu hastalarda kemik rejenerasyonunu teşvik 
ederek tedavi sonucuna olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir75.   

Amir ve ark., büyüme ortamına eklenen kitosanın kültürde 7 ila 14 gün içinde DPSC'lerin metabolizmasını 
önemli ölçüde artırdığını göstermiştir. Kitosanın, kültürün ilk haftasında ortama alkalen fosfataz hidrolitik 
enzim aktivitesinin salınmasında artışa neden olarak DPSC'lerin çoğalmasını ve erken osteojenik farklanmayı 
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sağladığı bildirilmiştir76. Kitosanın ayrıca in vivo östrojenik hücre farklanmasını artırdığı gözlemlenmiştir ve 
in vitro koşullarda olduğu gibi benzer şekilde etki ettiği bildirilmiştir76. 

Rejeneratif endodonti; hastalıklı veya eksik dişin ve travmatize olmuş diş pulpasının yeni diş dokusu veya 
hücreleri ile değiştirilmesidir. Son zamanlarda bu vakaların yönetimi için yeni bir protokol tanıtılmıştır. 
Shiehzadeh ve ark. 2013, dental MSC'ler ile periradiküler periodontitisli nekrotik veya olgunlaşmamış 3 diş 
vakasını incelemiş ve tedaviden sonra 3-4 hafta içinde kemik iyileşmesinde başarılı olmuşlardır77. 

2020 yılında yayımlanan bir çalışmada dental pulpa kök hücreleri kullanılarak ilk defa dentin-pulpa benzeri 
bir organoid başarılı bir şekilde üretilmiştir. Gen ekspresyonu ve histolojik analizi gerçekleştirilen yapının 
hem kök hücre hem de odontoblast hücrelerine ait çeşitli özellikleri taşıdığı belirtilmiştir78,79. 

2022 yılında yayımlanan olgu raporunda ilk defa çok köklü molar dişlerde dental pulpa kök hücreleri 
kullanılarak başarılı bir şekilde pulpa rejenerasyonu gerçekleştirilmiştir. Birer asemptomatik ve semptomatik 
geri dönüşümsüz pulpitis (irreversible pulpitis) teşhisi olan 2 hastada kanal preperasyon ve irrigasyonları 
gerçekleştirildikten sonra her ikisine de hazırlanan kanala otolog dental pulpa kök hücresi nakli ve ardından 
da kanal dolumu yapılmıştır. Operasyon sonrası gerçekleştirilen değerlendirmeler sonucunda bölgede 
reinnervasyon gerçekleştiği, pulpaların vitalite değerlendirmelerinden geçtiği, sistemik toksisiteye 
rastlanmadığı bildirilmiştir80. 

2023 yılında yayımlanan bir meta analizde TGF-β’nın dental pulpa kök hücrelerinin proliferasyonu ve 
osteojenik farklılaşma kapasitesi üzerinde pozitif bir etkisi olduğu, ayrıca ossifikasyonu desteklediği ifade 
edilmiştir 76. Dental pulpa kök hücrelerinin helioxanthin türevi ile indüklenerek osteojenik olarak 
farklılaştırılabileceği ve bu sayede büyüme faktörleri veya doku iskelesi olmaksızın kemik rejenerasyonu 
gerçekleştirebildiği de bilinmektedir81. 

2016-2024 yılları arasında dental pulpaların tip-I diyabetten, COVID-19 tedavisine kadar geniş bir yelpazede 
kullanımına dair pek çok klinik çalışma mevcuttur. Yapılan çalışmalardan özellikle osteoartritte kullanımında 
hastaların tedavisinde yüksek oranda başarı elde edilmiştir. Osteoartrit çalışmalarında yapılan iki yıllık klinik 
takiplerde dental pulpa kök hücrelerinin kullanımının bilinen tedavi yöntemi olan hiyalüronik asit 
enjeksiyonuna kıyasla daha başarılı olduğu bildirilmiştir82. 

Sonuç olarak dental pulpa kök hücreleri, görece kolay elde edilebilmelerinin yanında yüksek derecede 
prolifere olma özelliği de göstermektedir. Dental pulpa kök hücreleri, hücresel tedavi için yeterli hücre 
sayısına kolayca ulaşabilme potansiyeline de sahiptir ve bu sayede otolog ve allojenik kök hücre nakilleri için 
önemli bir kök hücre kaynağıdır. Dental pulpa kök hücrelerinin in vivo ve klinik olarak dentin/pulpa ve kemik 
dokusundaki rejenerasyon kapasitesi gösterilmiştir.  
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