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ÖZ 
 

 

Kök hücreler organizmada farklı hücre tiplerine dönüşebilen, canlı kaldıkça 

yaşamlarını sürdürme özelliğine sahip ve kendi kendilerini yenileyebilen 

hücrelerdir. Elde edildiği yere göre embriyonal ve yetişkin kök hücresi olmak üzere 

2 tip kök hücre bulunmaktadır. Embriyonal kök hücreler ile ilgili etik 

sınırlamalardan dolayı çalışmalar kısıtlıdır. Mezenkimal kök hücrelerdeki çalışmalar 

hem elde ediliş kolaylığı hem de rejeneratif tıpta kullanım alanı bulması ile öne 

çıkmaktadır. Son yıllardaki çalışmalarda maksillofasiyal orjinli kök hücrelerin 

vücutta çok fazla hücreye diferansiye olabildiği gösterilmiştir, bu nedenle, gelecekte 

sadece oral dokular değil ekstra-oral doku ve organlar için de önemli hücre 

kaynakları oluşturmaları olasıdır. Bu derlemede kök hücreler, mezenkimal kök 

hücreler, oral kavite kaynaklı MKH’lar ve maksillofasiyal cerrahideki çeşitli klinik 

kullanım alanları yer almaktadır.  
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ABSTRACT 
 

 

 

In the living organism stem cells differentiate into diverse specialized cell types, 

capable of sustaining viability and self-renewal. Stem cells can be categorized as 

embryonal, and adult due to its origin. Due to ethical limitations studies in the 

embryonic stem cells are limited. Studies in mesenchymal stem cells are 

distinguished by both ease of obtaining and finding utility in regenerative medicine 

Recent studies showed that maksillofacial  origin stem cells can be differentiate to 

too many cells in the body, therefore, in future, it is possible to generate important 

cell sources not only for oral tissues but also for extra-oral tissues and organs. In this 

review, we explain stem cells, mesenchymal stem cells, MSCs from oral cavity 

origin and its various applications in oral and maxillofacial surgery. 
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GİRİŞ 

Kök hücre, canlılarda bulunan farklı hücrelere dönüşebilen, kendini yenileyebilme yeteneği olan, ihtiyaç 

duyulduğunda çoğalabilen ve farklı görevlere sahip hücrelere dönüşebilen hücreleredir(Cheung TH. Ve 

ark. 2013). Elde edildiği yere göre embriyonal ve yetişkin olmak üzere 2’ye ayrılırlar. Fakat son yıllarda 

embriyonal (fetal), erişkin (postnatal) ve somatik hücrelerden genetik manipülasyonla üretilen hücreler 

olmak üzere 3 gruba ayrılmış yeni bir sınıflama kullanılmaktadır(Martin R.1981; Korbling M. ve 

ark.2003; Yu J. ve ark.2007). Embriyonik kök hücreler, embriyodan köken almaktadır ve bütün dokuları 

oluşturabilme yeteneğine sahip totipotent ve pluripotent hücrelerdir(Maria O.M. 2007; Özel H, 2008). 

Erişkin kök hücreler ise (somatik veya postnatal kök hücreler) differensiye olmuş bir dokuda 

farklılaşmamış halde bulunan ve kendini yenileyip köken aldığı organın spesifik hücrelerine dönüşebilen 

hücrelere denir. Bu hücreler somatik kök hücreler olarak da adlandırılırlar ve özel koşullar altında diğer 

dokulara ait hücre tiplerine dönüşebilen multipotent hücrelerdir(Nedel F.2009; Korbling M. ve 

ark.2003). 

Erişkin kök hücrelerden hematopoetik ve mezenkimal kök hücre (MKH)’ler ise en çok çalışılan 

multipotent özellikteki kök hücre sınıfına girer(Tekeli S.ve ark.2016). Bu kök hücre tiplerinin birçok 

farklı hastalık çeşitlerinde ve yaralanmalarda önemli fayda sağladığı bilinmektedir. Rejeneratif ve 

reperatif tedavide mezenkimal kök hücre kullanımı günümüzde araştırmalara geniş bir spektruma 

yayılmış durumdadır(Trounson A.ve ark.2015; Kılıç D.ve ark.2017). Hücre tabanlı tedavilerde insan 

embriyonik kök hücreleri (hESCs) %13, fötal kök hücreler %2, göbek kordonu kök hücreleri %10 ve 

erişkin(mezenkimal ve hematopoetik) kök hücreleri %75 oranında kullanılmaktadır (George B.2011).  

 MKH’ler pluripotent embriyonik kök hücrelere göre daha düşük gelişim potansiyeline ve daha kısa bir 

ömre sahip olsalar da, embriyonel kök hücre eldesinin hem hukuki hem de etik sorunlarının bulunması 

ve pluripotent kök hücrelerinin tümorojenik özelliklere sahip olmaları MKH’leri daha avantajlı hale 

getirmiştir(Gronthos S. ve ark.2003; Stewart R. ve ark.2006). 

Aynı zamanda, MKH’ler sadece allojenik transplantasyonlarda faydalı olan hipoimmünojenik özellikler 

göstermekle kalmayıp, transplantasyon üzerinde immün baskılayıcı özellikler de 

sergilemektedirler(Wada N. ve ark.2009). 

Mezenkimal kök hücreler, tüm dokulardan elde edilebilen ve sadece mezenkimal kaynaklı olanlara değil 

osteosit, kondrosit, adiposit gibi çeşitli hücrelere farklılaşabilen multipotent stromal hücrelerdir(Da Silva 

Meirelles L. ve ark.2006; Hasan A. ve ark.2017). 

Güncel anlamda mezenkimal kök hücre (MKH) ilk defa 1999 yılında Pittenger ve arkadaşları tarafından 

tanımlanmıştır (Pittenger F. ve ark.1999). MKH’lerin kemik iliği dışımda ayrıştırılıp çağaltılması 

mümkündür.Çeşitli enzimatik yöntemler kullanılarak kemik, kas, diş pulpası, karaciğer, yağ dokusu, 
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kordon kanı,plasenta, amnion sıvısı, maksillofasiyal dokular, sinovial sıvı ve periferik kandan da elde 

edilebilirler(Csaki C. ve ark.2007; Kim JW.ve ark.2013; Pasquinelli G.ve ark.2007). MKH’ler 

günümüzde endometriyum ve adet kanından da izole edilmiştir(Ding C. ve ark.2011). 

MAKSILLOFASIYAL BÖLGEDEKI MKH KAYNAKLARI 

Diğer alanlarda olduğu gibi maksillofasiyal bölgede de uygun MKH kaynakları araştırılmakta ve son 

yılarda bunlarla ilgili raporlar yayınlanmaktadır. Bu bölgede süt dişi, dental pulpa dokusu , dental folikül 

, periodontal ligament ve oral mukozada  MKH’ler ve/veya progenitör hücreler olduğu rapor 

edilmiştir(Mıura M. ve ark.2003; Gronthos S. ve ark.2000; Seo M.ve ark.2004; Nagatomo K. ve 

ark.2006; Izumı K. ve ark.2007) 

Dental pulpa kök hücreleri ilk kez 2000 Gronthos ve arkadaşları, gömülü 3. molar dişin dental 

pulpasından klonojenik ve yüksek proliferasyona sahip MKH’ler elde etmişler(Gronthos S. ve ark.2000). 

 Miura ve arkadaşları 2003 yılında insan süt dişlerinden (SHED) kök hücre izole ettiklerini 

bildirmişlerdir.Çocukların eksfoliye süt keser dişlerinden pulpa dokusunda elde ettikleri MKH’lerin 

kemik iliği ve yetişkin dental pulpa dokusu kaynaklı MKH’lere kıyasla, proliferasyon oranının daha 

fazla olduğu görülmüştür(Mıura M. ve ark.2003). Seo ve arkadaşları periodontal ligament dokusunda 

periodontal doku rejenerasyonunda kullanılabilecek kök hücrelerin varlığını araştırmışlardır. Gömülü 3. 

molar dişlerden elde ettikleri periodontal ligament dokusunda klonojenik, hızlıca prolifere olan ve bazı 

MKH’lere spesifik antijenleri eksprese edebilen hücrelerin olduğunu belirtmişler(Seo M.ve ark.2004). 

Matsubara ve arkadaşları, alveoler kemik iliği dokusundan mezenkimal kök hücre elde etmişlerdir.İliak 

kemik kaynaklı kök hücrelerle özellikleri kıyaslanmıştır.Her iki farklı dokudan elde edilen kök 

hücrelerin klonojenik, kendini yenileyebilen, plastiğe yapışan hücreler olduğu ve bakılan yüzey 

antijenlerine göre birbirlerine benzerlik gösterdikleri, in vitro ortamda osteojenik farklılaşma ve in vivo 

ortamda osteojenik rejenerasyon yeteneklerine sahip oldukları görülmüştür. Alveoler kemik iliği 

kaynaklı MKH’lerin adipojenik ve kondrojenik farklılaşma kapasitelerinin kısıtlı olduğu rapor edilmiştir 

(Matsubara T. ve ark.2005). 

Cicconetti ve arkadaşları, maksilla ile mandibula periost dokusunun doku mühendisliğinde 

kullanılabilecek osteoprogenitör hücreler içerdiğini rapor etmişlerdir(Cıcconettı A.ve ark.2007). 

Izumi ve arkadaşları , maksillofasiyal cerrahide greftlemede ve in vitro ortamda oral mukozanın 

benzerini üretmede kullanılabilecek kök hücreden zengin bir yapı araştırmak üzere oral keratinosit 

popülasyonu fiziksel olarak izole etmişlerdir. Elde edilen fonksiyonel hücrelerin uygun antijenik yapıda 

olup kendini yenileyebilme yeteneğine sahip, intraoral rekonstrüktif işlemlerde oral mukozanın 

eşdeğerini üretmede kullanılabilecek önemli bir kaynak olabileceğini belirtmişlerdir (Izumı K. ve 

ark.2007) 
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Dental folikül dokusu kaynaklı kök hücreler ilk olarak sığır kaynaklı diş germlerinden Handa ve 

arkadaşları tarafından izole edilmiştir(Handa K. ve ark.2002a; Handa K. ve ark.2002).  

Yapılan çalışmalar, oral ve maksillofasiyal bölgenin yetişkin kök hücre bakımından  zengin bir kaynağı 

olduğu gösterilmiştir. Süt dişleri, daimi dişler ve dişeti gibi birçok doku ağız boşluğundan kolayca 

erişilebilir durumda olmasına rağmen gerektiği anda hemen elde edilememeleri bir problem 

oluşturmaktadır.  

Mezenkimal kök hücrelerin dondurularak kurulan kök hücre bankalarında depolanması ve gerektiğinde 

kullanıma sunulması otolog uygulama için avantaj sağlarmaktadır.Fakat yüksek maliyet gerektirmesi 

önemli bir dezavantajdır. 

MAKSILLOFASIYAL CERRAHISI DE MEZENKIMAL KÖK HÜCRE 

UYGULAMALARI 

Travma,  konjenital anomaliler,  onkolojik rezeksiyonlar  ve  ilerleyici  deformasyona  sebep  olan 

metabolik  hastalıklar  sonucu  oral  ve  kraniyofasiyal  dokularda  oluşan  defektler  ciddi  sorunlara  yol  

açabilmektedir.  Bu  defektler  hastada hem  estetik  problemlere  yol  açmakta  hem  de fonksiyonları 

etkilemektedir(Laurell L. ve ark.1998).  

Oral ve maksillofasiyal cerrahide büyük bir defektin rekonstrüksiyonunda,fonksiyon ve estetiğin restore 

edilebilmesi amacıyla sert ve yumuşak dokular yeniden şekillendirilmektedir.  Son yıllarda bu dokuların 

tamirinde kök hücre tedavisi önemli gelişmeler göstermiştir(Garcia-Godoy F. ve ark.2006). 

Kök hücre tedavilerinin ilk çene yüz bölgesinde uygulanması kemik rejenerasyonunu yönelik 

çalışmalarla olmuştur ve bu amaç için izole edilen ilk hücre tipleri de kemik iliğinden alınan mezenkimal 

kök hücrelerdir(Kuznetsov A. ve ark.1997). 

Daha sonra çene-yüz cerrahisinde mezenkimal kök hücre uygulamaları ile ilgili pek çok çalışma 

yapılmıştır. Su-Hwan ve arkadailarının çalışmalarında, köpeklerde peri-implant defekt modeli 

oluşturmuşlar ve periodontal ligamentten ve kemik iliğinden elde ettikleri kök hücreleri defekt bölgesine 

uygulayarak yeni kemik oluşumu açısından değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda histomorfolojik 

olarak yapılan değerlendirmede, yeni kemik oluşumunun, kemik iliğinden kaynaklı mezenşimal kök 

hücrelerle tedavi edilen defekt bölgesinde yüksek olduğu, periodontal ligamentten 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 gözlemlemişlerdir(Kim H. ve ark.2009). 
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2005 yılında Kawacuci ve arkadaşları,hastaların iliak kemiklerinden izole ettikleri mezenşimal kök 

hücreleri periodontal cerrahi işlem sırasında kemik defektlerine uygulayarak gerçekleştirdikleri 

çalışmada, klinik sonuçların oldukça başarılı olduğunu belirtmişlerdir(Kawaguchi H. ve ark.2005). 

2006 yılında ise Yamada ve arkadaşları 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 oluşumunun jelin uygulandığı alanda oldukça iyi olduğu, cep derinliğinde azalma ve klinik 

ataşman kazancının olduğu bildirilmiştir(Yamada Y.ve ark.2005).  

Taguchi ve arkadaşları kemik iliği hücrelerinin invivo hareketi ve tamire olan katkısını ortaya 

koymuşlardır.Bu çalışmada farelerin femurlarında oluşturulan kırıkları takiben kuyruk veninden verilen 

kemik iliği hücrelerine bağlı olarak kallus dokusunun belirgin şekilde oluştuğu ve bunun kesin olarak 

mezenkimal kök hücrelerle ilgili olduğu ortaya konulmuştur (Taguchi K.ve ark. 2005; Shirley D. ve 

ark.2005).  

Ural ve ark.( Ural U. ve ark. 2004) tavşanların tibialarında kırık oluşturduktan sonra lokal olarak MKH 

uygulanan grupta klinik ve radyolojik olarak iyileşmenin daha erken olduğunu bildirmişlerdir. Hideka ve 

ark. (Hidaka C. ve ark. 2003) yaptıkları bir çalışmada kemik iliği hücrelerinin uygulandığı vertebral kırık 

bölgesinde %80 daha iyi kaynama ve füzyon olduğunu bildirmişlerdir. MKH uygulamaları zamanla 

spongioz otogreftlere alternatif olabilecek gibi görünmektedir. 

Pereira ve ark. (Pereira F. ve ark. 1998) osteogenezis imperfektalı farelerde, Horwitz ve ark. (Horwitz M 

. ve ark.2001; Horwitz M .ve ark.1999) ise benzer şekilde osteogenezis imperfektalı çocuklarda MKH 

verilmesi sonrası kemiklerde tip-1 kollojen üretimi, osteoblastik farklılaşma ve kemik mineral 

dansitesinde artma olduğunu göstermişlerdir. 

2007 yılında Gimbel ve ark. alveolar yarık onarımında iliak greft ve iliaktan elde ettiği kök hücreleri 

kollajen bir matriks üzerinde uyguladığı iki grubu ağrı ve morbidite açısından karşılaştırmıştır. Gimbel 

ve ark., bu çalışmanın sonucunda iliaktan kök hücre eldesi için yapılan işlemin, iliaktan greft alma 

işlemine göre dahadüşük morbiditeye yol açtığını bildirmiştir(Gimbel M.ve ark.2007). 

Shayesteh ve ark. 6 hastada sinüs tabanı elevasyonu için kemik iliğinden MKH elde edip greft materyali 

ile birlikte kullanmışlardır. Tedavi edilen bölgelerde başlangıç kemik yüksekliği <3mm’den 3 ay sonra 

greftlenmiş sinüs yüksekliği ortalaması 12,08 mm’ye artmıştır(Shayesteh S. ve ark.2008). 

D’aquino ve ark. mandibuladaki 20 yaş dişi çekiminden sonra çekim soketlerini kollajen sünger veya diş 

pulpası kaynaklı MKH ekilen kollajen sünger ile tedavi ettikleri vakalarında MKH ilave edilen kollajen 

sünger ile tedavi edilen bölgelerde daha fazla mineralize doku olduğunu bildirmişlerdir(D’Aquino R. ve 

ark.2009). 
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Whang ve ark. insan MKH’lerinin lokal uygulamasının ratlardaki kalvarial defektler ve mandibular 

yaraların tamirini anlamlı olarak arttırdığını sonuç olarak kemik defektlerinin rejenere etme kapasitesine 

sahip olduğunu gösterdiler(Wang F.ve ark.2011). 

SONUÇ  

Günümüzde MKH’ler rejenerasyon gerektiren birçok hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır. 

İmmunmodulasyon, farklılaşma ve migrasyon yetenekleri MKH’leri klinik kullanım açısından ayrıcalıklı 

kılar. Uzun dönem klinik çalışmalar henüz yeterli sayıda olmamasına rağmen, gelişim potansiyeli yüksek 

olan bu yöntemin konvansiyonel greftlemelere göre avantajları çoktur. Önümüzdeki yıllarda MKH 

izolasyon ve üretim standartlarında önemli gelişmeler olmasını beklemeteyiz. Özellikle gelecekte 

hipoksik üç boyutlu matriks yapılar içinde üretilmiş ürünlerin klinik uygulamalarında altın standart olan 

kabul edilen otojen  greft mataryallerinin yerini almacağını düşünmekteyiz. 

Ayrıca maksillofasiyal kaynaklı mezenkimal kök hücre kaynaklarının kalp hastalıkları, alzhemier, 

parkinson gibi hastalıkların tedavisine katkı sağlayacağı; kemik yapılanması, diş oluşturma, dişeti, çene 

hastalıkları ile kıkırdak, yağ ve kas gibi birleştirici organları canlandırma ve oluşturma açısından 

maksillofasiyal bölgedeki mezenkimal kaynakların daha kolay ulaşılabilmesi açısından avantajlı 

olduğunu düşünmekteyiz.  
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