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ÖZ 

Kemik hasarı ile oluşan doku ve hücresel kayıpların, doğal kemik dokusuna mümkün olduğu kadar yakın ve kemiğin biyolojik yapısını 

bire bir yansıtacak şekilde tamir edilmesi, kemik rejenerasyonunun temel hedefini oluşturmaktadır. Bu amaçla, kemik greftleri, kemik 
ikameleri ve büyüme faktörleri gibi destekleyici materyaller kullanılarak çok sayıda çalışma yürütülmüştür ve halen, gelişmekte olan 
bir konudur. Kök hücre uygulamaları, hem klinisyenler hem de akademisyenler için yeni bir araştırma alanı sunmaktadır. Kök hücre, 

kendini yenileyebilme özelliğine sahip, belirli bir doku veya organda bölünerek, birden fazla hücre tipine farklılaşabilen özelleşmiş bir 
hücre grubudur. Defektif bölgenin tamirine katkıda bulunabilecek, bir dizi hücresel ve moleküler yolu aktive etme veya inhibe etme 
yeteneğine sahiptir. Kök hücre kaynaklarından biri olan mezenkimal kök hücreler de, kemik rejenerasyonunda alternatif bir tedavi 

aracı olarak değerlendirilmektedir ve bu hücrelerin terapötik etkinliği güncel araştırma konularından biridir. Bu derlemede, mezenkimal 
kök hücreler ve rejeneratif potansiyeli hakkında bilgi verilerek, ağız diş ve çene cerrahisi araştırmalarında kullanımı, literatür örnekleri 
ile özetlenecektir. 

Anahtar Kelimeler: Kök hücre araştırmaları, mezenkimal kök hücre, kemik, rejenerasyon  

 

ABSTRACT 

S The primary objective of bone regeneration is cellular remodeling during tissue repair and it is accurately reflecting the biological 
structure of the bone as closely as possible to the natural bone tissue. To achieve this, numerous studies have been conducted using 
supportive materials such as bone grafts, substitutes, and growth factors, and this remains an evolving field. Stem cell appl ications 

present a new research area for both clinicians and academics. Stem cells are a specialized cell group that has the ability to self-
renewal and differentiation to more than one cell type by division in a specific tissue or organ. These cells possess the capacity to 
activate or inhibit various cellular and molecular pathways, contributing to the repair of defective sites. Mesenchymal stem cells, 

among the sources of stem cells, are considered an alternative treatment method in bone regeneration, and the therapeutic 
effectiveness of these cells is a current research topic. This review presents the mesenchymal stem cells and their regenerative 
potential, and also summarize the researches using these stem cells in oral and maxillofacial surgery.  

Keywords: Stem cell researches, mesenchymal stem cells, bone, regeneration  
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Kemik, sürekli değişim gösteren ve kendini yenile-

yebilen, metabolik olarak aktif bir dokudur.1 İskeletini 

oluşturan hücreler ve hücre-doku etkileşimleri ile kemik 

oluşumu ve yıkımı arasında bir denge sağlanarak, yapı 

bütünlüğünde meydana gelen hasarı onarabilmektedir.2 

Bununla birlikte, iyatrojenik yaralanmalar, travma, ke-

mik doku iltihapları ve rezektif cerrahiler sonucu oluşan, 

madde kaybının fazla olduğu primer veya sekonder 

kemik defektlerinin tamirinde, kemiğin rejeneratif 

kapasitesi yetersiz kalabilmektedir.3  

Kemik aşılama yöntemleri olarak bireyin kendisinden 

elde edilen otojen greftler, aynı türden fakat farklı bir 

bireyden elde edilen allogreftler, farklı türlerden elde 

edilen ksenogreftler ve yapay kemik malzemeleri olarak 

tanıtılan alloplastik greftler, rekonstrüktif cerrahide ter-

cih edilen biyomateryallerdir.4 Kemik greftleri osteoin-

düktif ve okteokondüktif etkileri ile tek başına veya 

birlikte kullandıklarında yeni doku oluşumunu destekle-

yerek tatmin edici klinik sonuçlar sunmaktadırlar.5  

Kemik rejenerasyonuna yönelik mevcut yaklaşım, 

osteojenik bir ikame oluşturmak amacıyla hücreler ve 

biyoaktif moleküller üzerine yapılan çalışmalar ile 

gelişim göstermektedir.6 Kemiğin yapısal, mekanik ve 

biyolojik özelliklerini yansıtan, doğal kemik dokusuna 

mümkün olduğu kadar yakın ve hastaya özgü bir 

dokunun yeniden yaratılması amacıyla in vitro ve in vivo 

olarak birçok farklı hücre çalışması yürütülmektedir.7,9 

Seçili hücrelerin kontrollü uyarımı veya uygulandıkları 

bölgede hücresel aktiviteyi arttırarak doku tamiri ve 

oluşumunu sağlaması hedefler arasındadır.2 Bu amaç 

doğrultusunda kök hücreler de, kemik rejenerasyonunda 

yeni bir alan sunmaktadır.   

Bu derlemede, kök hücre tanımı yapılarak, bu hücre 

kaynaklarından biri olan mezenkimal kök hücreler ve 

etki mekanizması hakkında bilgi verilecektir. Ek olarak, 

mezenkimal kök hücrelerin rejeneratif potansiyeli ve bu 

amaçla, ağız diş ve çene cerrahisinde kullanımı, güncel 

literatürde yer alan çalışmalar ışığında özetlenmeye 

çalışılacaktır.  

Kök Hücre  

Kök hücre, kendi kendini yenileme ve farklılaşma 

yeteneğine sahip olan klonojenik bir hücredir.10 Bir 

hücrenin kök hücre olarak tanımlanabilmesi için üç temel 

kriteri karşılaması gerekmektedir: herhangi bir fonksiyon 

için özelleşmemiş olmak, doğru koşullar altında 

özelleşmiş bir hücre tipine farklılaşma yeteneğine sahip 

olmak ve özelleşmiş bir hücre tipine farklılaşabilse de, 

kendisini süresiz olarak çoğaltabilme yeteneğine sahip 

olmaktır.11 Bu özellikleri ile farklı vücut dokularının özel 

hücrelerini farklılaştırıp üretebilirler.  

Kök hücreler kaynağına göre, embriyonik kök 

hücreler, yetişkin kök hücreleri ve umbilikal kordon kök 

hücreleri olarak tanımlanmaktadırlar. Farklılaşma yete-

neğine göre ise, totipotent, pluripotent, multipotent, oli-

gopotent ve unipotent olarak sınıflandırılmaktadırlar.12 

Hücre terapisinde çoğunlukla, yüksek farklılaşma 

yeteneğine sahip pluripotent ve multipotent kök hücreler 

üzerine araştırmalar yürütülmektedir. Pluripotent kök 

hücreler, sonsuz sayıda çoğalabilen ve üç germ hattının 

herhangi bir hücrelerine farklılaşabilen hücrelerdir. 1998 

yılında Thomson13 tarafından tanımlanan embriyonik 

kök hücreler ve 2007 yılında geliştirilmiş indüklenmiş 

pluripotent kök hücreler (İPS)14, araştırılan insan pluri-

potent kök hücre kaynaklarıdır.  

Standart kültür koşullarında insan embriyonik kök 

hücreleri, in vitro fertilize embriyoların blastosist aşama-

sında, iç hücre kütlesinden toplanır.15 İnsan embriyonik 

kök hücreleri, blastosistten çıkarılır ve spesifik moleküler 

faktörler tarafından uyarılır ve çoğaltılır daha sonra 

istenen yönde ilgili hücre gruplarına farklılaşmaya baş-

larlar. Hücre kültüründe, besiyeri olarak, fetal sığır seru-

mu veya insan neonatal fibroblastları tercih edilmek-

tedir.16 Pluripotent davranışları hücre kültüründe korunur 

ancak burada süresiz olarak çoğalabilir ve farklılaşabi-

lirler.17 Bu açıdan doku rejenerasyonunda avantaj sun-

muş olsa da, klinik olarak iki temel sorun mevcuttur. 

Embriyonik kök hücreler, bir embriyodan türetildiği için 

hastaya göre heterolog hücrelerdir ve dolayısıyla immün 

red gelişebilmektedir. Ayrıca, insan embriyonik kök 

hücreleri, etik açıdan kullanımı sakıncalı görülmektedir 

ve birçok ülkede klinik kullanımı yasaklanmıştır. İkinci 

olarak, embriyonik kök hücrelerin istenilen hücre tipine 

farklılaşması %100 verimlilikle sağlanamamaktadır. 

Embriyonik kök hücrelerin farklılaşması sırasında yaşa-

nan bu durum ile, küçük bir kısım farklılaşmamış hücre 

doku içinde çoğalmaya devam etmekte, teratom olarak 

bilinen üç germ yaprağına ait doku ve hücrelere 

farklanabilen tümörler gelişebilmektedir.18 

Somatik hücreleri gen ekspresyonu yoluyla yeniden 

programlayarak geliştirilmiş olan İPS’ler kendi kendini 

yenileme, farklılaşma kabiliyeti ve germ hattı hücrelerini 

oluşturabilmesi ile embriyonik kök hücrelere benzer 

potansiyele sahip hücreler olarak kabul edilmektedir.19 

İPS’ler, oktamer bağlama transkripsiyon faktörü 3/4 

(Oct3/4), cinsiyet belirleme bölgesi Y kutusu 2 (SRY-

Sox2), krüppel benzeri faktör 4 (Klf4) ve hücresel 

miyelositomatozis (c-Myc) dahil olmak üzere dört farklı 

transkripsiyon faktörünün ekspresyonu ile fibroblast ve T 

lenfositleri gibi somatik hücrelerden üretilebilmektedir.14 

Bu kök hücreler, tekrarlanabilir bir şekilde oluşturulabil-

mektedir ve hepsi olmasa da, somatik hücrelerin büyük 

bir çoğunluğu (nöronlar, lenfositler vb.), İPS’lere 

farklılaşabilmektedir.20 Farklılaşabilen hücre sayısı ve 

verimlilik, hücre tiplerine göre farklılık gösterebilmek-
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tedir. Ayrıca bu hücrelerin, genomik açıdan kararlılık 

düzeyleri halen tartışma konusudur.19 

Pluripotent kök hücrelere göre daha dar bir farklı-

laşma spektrumuna sahip multipotent kök hücreler ise, 

belli hücre kaynaklarına farklılaşabilen hücrelerdir. 

İskelet miyoblastları, hematopoietik kök hücreler, endo-

teliyal progenitör hücreler ve mezenkimal kök hücreler 

dahil olmak üzere çok çeşitli kök hücreler, multipotent 

kök hücreler olarak bilinmektedir. Bu hücreler kemik, 

kıkırdak, yağ ve kas gibi çeşitli dokulara farklılaşa-

bilmektedirler.21 

Mezenkimal Kök Hücreler 

Mezenkimal kök hücreler, heterojen bir hücre popü-

lasyonudur.22 İlk olarak iliak krest kemik iliğinden elde 

edilmişlerdir. Ek olarak, yağ dokusu, periferik kan, 

periosteum, sinoviyal sıvı, diş ve çevre dokuları, deri, 

amniyotik sıvı ve membran, endometriyum, plasenta, 

umblikal kord ve wharton jölesi de fetal ve perinatal 

insan mezenkimal kök hücre kaynakları arasında yer 

almaktadır.19 Özellikle diş ve çevre dokulardan mezen-

kimal kök hücre eldesi, erişilebilirlikleri, hızlı ve kolay 

izole edilebilmeleri ve daha az morbidite riski ile avantaj 

sunmaktadır.23 

Mezenkimal Kök Hücreler ile Kemik 

Rejenerasyonu 

Mezenkimal kök hücreler, güçlü immünsüpresör-

lerdir ve bağışıklık sistemini modüle ederek, B hücrele-

rinin çoğalmasını ve farklılaşmasını baskılama, T hücresi 

apoptozunu indükleme ve T hücresi alt grupları arasın-

daki dengeyi yeniden sağlama yeteneğine sahiptirler. 

Mezenkimal kök hücrelerin bağışıklık sistemini düzen-

leyici ve antiinflamatuar etkinliği, otoimmün veya ke-

miğin dejeneratif hastalıklarının tedavisinde öne çıkmak-

tadır.24   

Mezenkimal kök hücrelerin ikincil bir özelliği de, göç 

etme kapasiteleridir. Mezenkimal kök hücreler, hasarlı 

dokulara doğru göç ederek, onarıcı ve terapötik etki 

gösteren, dokuya özel fonksiyonel hücrelere farklıla-

şırlar.25 Bu hücrelerin, bir dizi yüzey belirteci ile in vitro 

olarak, adiposit, kondrosit ve osteosit fenotiplerine farklı-

laşabildikleri ve koloni oluşturabildikleri kanıtlanmış-

tır.22 

Mezenkimal kök hücrelerin rejeneratif potansiye-

linde, peptitler, proteinler ve hormonlar dahil olmak 

üzere ekstrasellüler veziküllerin salgılanması gibi para-

krin faktörler yer almaktadır. Ekstrasellüler veziküller, 

boyut, bileşim ve işlev açısından farklılık gösteren 

mikropartiküller (150-1000 nm) ile nispeten daha dar 

çaplı eksozomları (50-150 nm) içermektedir.26 Eksozom-

lar, hücreler arası iletişim için bir araç olarak kabul 

edilmektedir ve ana hücreden protein, lipitler ve nükleik 

asit iletimi sağlayarak, alıcı hücrelerde biyolojik tepkileri 

tetiklemektedirler. Oluşturdukları doku ve hücre iletişimi 

ile homeostazın korunmasına ve hasarlı bölgelerin 

iyileşmesine katkıda bulunmaktadırlar. Bu özellikleri ile 

mezenkimal kök hücre eksozomları, araştırmalarda 

kullanımı alanı bulmaktadır.27 

Mezenkimal kök hücreleri farklılaştırmak ve bu 

sayede, rejeneratif potansiyelini arttırmak için yıllar için-

de birçok farklı mekanizma, sinyal yolağı ve proteinler 

kullanılmıştır. Bunlardan biri olan vazoaktif intestinal 

peptitin, kemik iliği mezenkimal kök hücrelerinde 

Wnt/β-katenin sinyal yolunu aktive ederek osteojenik 

aktiviteyi desteklediği ve vasküler endotelyal büyüme 

faktörü ekspresyonunu arttırdığı görülmüştür.28 Zhong ve 

ark.29  sıçanlarda yarattıkları alveolar defektlerin tamirin-

de dental pulpa kök hücrelerini kullanmış ve benzer 

olarak yazarlar, Wnt sinyal yolağı tarafından eksprese 

edilen dental pulpa kök hücrelerinde osteojenik, kondro-

jenik ve adipojenik farklılaşma kabiliyetinin gözlendiğini 

rapor etmişlerdir. Ekstraselüler veziküllerin bir alt türü 

olan matriks veziküllerinin dental folikül kök hücreleri 

ile kullanıldığı bir in vivo çalışmada, osteojenik marker 

proteinleri olan alkalen fosfataz, osteokalsin, osteopontin 

ve BMP-2 sentezinin arttığı ve bu sayede, daha düşük 

miktarda defektif doku boyutu ile karşılaşıldığı, matür 

kemik doku tamirinin sağlandığı rapor edilmiştir.30 

Bununla birlikte gen regülatörleri (mikroRNA vb.), 

antioksidanlar (N-asetilsistein vb.) ve ekstraselüler 

matriks proteinleri ile de, kök hücrelerin kemik rejeneras-

yon kabiliyetleri desteklenmektedir.31,32  

Farklı doku kaynaklarından elde edilen mezenkimal 

kök hücreler, farklı gen ekspresyon modelleri, DNA 

metilasyon durumu ve in vivo farklılaşma yeteneği ser-

gilerler.33 Buna bağlı olarak rejeneratif potansiyelinde 

farklılıklar görülebilmektedir. Bazı yazarlar, kemik 

iliğinden elde edilen mezenkimal kök hücrelere kıyasla 

yağ dokusu kök hücrelerinin, osteojenik potansiyelinin 

düşük olduğunu bildirilmişlerdir; ancak bu konuda fikir 

birliği bulunmamaktadır.34,35 Brennan ve ark34., yağ 

dokusu kök hücrelerini fare modelinde incelediklerinde, 

bu hücreler tarafından anjiyogenezin indüklendiğini an-

cak, daha düşük bir osteogenez sergilediklerini bildirmiş-

lerdir.  

Benzer yapıya sahip, diş ve çevre dokulardan elde 

edilen kök hücrelerin de rejeneratif potansiyeli farklılık 

gösterebilmektedir. Yapılan çalışmalarda, süt dişlerinden 

veya daimi dişlerden (çoğunlukla retantif üçüncü molar 

dişler) elde edilen dental pulpa kök hücrelerinin kranial/ 

kalvarial, mandibular, tibial kemik ve femoral kemik 

defektleri dâhil olmak üzere kemik defekti onarımı ve 

rejenerasyonunda etkili olduğu bildirmiştir.36 Bununla 

birlikte, kök hücrelerin otokrin ve parakrin etkisini 
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oluşturan sitokin kesitleri değerlendirildiğinde, her iki 

kök hücrenin de sitokin ekspresyonu gerçekleştirdiği 

ancak, süt dişlerinden elde edilen dental pulpa kök 

hücrelerinde iki katı oranda daha fazla sitokin ekspres-

yonu ile karşılaşılmıştır.37 Dişin kronu ve radiksinden 

elde edilen pulpal kök hücreler karşılaştırıldığında da, 

kendi kendini yenileme ve farklılaşma yeteneğinin, 

radiküler pulpa kök hücrelerde daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir.38 Osteojenik belirteçlerden biri olan alkalen 

fosfataz (ALP) ekspresyonunun, pulpal kök hücrelere 

göre periodontal ligament kök hücrelerinde daha yüksek 

olduğu ve ALP, OCT-4 ekspresyon seviyeleri incelen-

diğinde, süt dişi pulpal kök hücrelerinin daimi diş pulpal 

kök hücrelerine göre, daha iyi bir osteojenik kapasiteye 

sahip olduğu görülmektedir.39   

Ağız Diş ve Çene Cerrahisinde Mezenkimal Kök 

Hücre Araştırmaları 

Ağız, diş ve çene cerrahisinde mezenkimal kök 

hücreler, implant çevresi kemik defektlerinin tamiri, çene 

eklemi rahatsızlıkları, fasiyal travma sonrası gelişen 

fraktürlerin tedavisi, çene kemiği iltihapları ve kemik 

doku nekrozları ile dudak-damak yarığı gibi geniş 

defektif dokuların rejenerasyonunda kullanılmaktadır. 

Bu hücreler, biyolojik olarak çözünebilen üç boyutlu yapı 

iskelelerinin bağlanma substratı olarak kullanılması ile 

defektif kemik bölgelerine uygulanabilmektedir.40,41 

Ayrıca birçok bilim insanı, mezenkimal kök hücre 

kaynaklarından türetilen eksozomların enjeksiyonu veya 

direkt uygulaması ile de rejeneratif tedaviler yürütmüş-

lerdir.  Bu çalışmalar çoğunlukla in vitro veya hayvan 

modelleri kullanılarak in vivo olarak gerçekleştirilmiş-

tir.32 Hayvan modellerinde, kimyasal yollarla (monosod-

yum iyonoasetat, kollojenaz solüsyonu enjeksiyonu vb.) 

bir hastalık taklit edilerek veya mekanik olarak (tek 

taraflı çapraz kapanış oluşturulması, standart boy ve 

çaptaki frezler ile kemik dokunun uzaklaştırılması vb.) 

oluşturulan kemik defektleri kullanılmaktadır. Tedavide, 

umblikal kord mezenkimal kök hücre, mezenkimal 

stromal kök hücre, yağ dokusu kök hücreler, kemik iliği 

mezenkimal kök hücreleri ve dental kaynaklı kök hüc-

reler gibi farklı kök hücre kaynakları araştırılmıştır.42,47  

Mezenkimal kök hücrelerin eldesi ve kullanım 

alanları Şekil 1’de şematik olarak sunulmuştur.

 

 

Şekil 1. Mezenkimal kök hücre eldesi ve uygulama alanları (Şekil yazarlar tarafından tasarlanmış ve biorender.com kullanılarak 
oluşturulmuştur) 
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Mezenkimal kök hücrelerin, kemik rejenerasyonun-

daki olumlu etkileri 1980'li yıllardan beri bilinmektedir 

ve mezenkimal kök hücrelerin doku rejenerasyonu 

sağlamak için ilk kullanımı 1993 yılına dayanmaktadır.48 

Gomez ve ark.42 çalışmasında, mezenkimal stromal kök 

hücre, trombositten zengin plazma aracılığı ile kondillar 

defekt bölgesine uygulanmıştır. Altı haftanın sonunda 

alınan histolojik örneklerde, subkondillar kemik 

tamirinin sağlandığı ve hücre dışı matrikste, kollajen ve 

glikozaminoglikanlar içinde kondrositler gözlendiği 

rapor edilmiştir. Mezenkimal kök hücre eksozomlarının 

kullanıldığı çalışmalarda da, benzer olarak, kondiller 

kıkırdak ve subkondral kemik iyileşmesinin sağlandığı 

rapor edilmiştir. Ek olarak, eksozomların temporo-

mandibular eklem osteoartritinde (TME-OA), inflama-

tuar yanıtları düzenlediği, kondiler kıkırdak ve ağrıyı 

azaltmaya yardımcı olduğu görülmüştür.43,44  

Kontrol grubunun yer aldığı, karşılaştırmalı çalışma-

lar incelendiğinde; Köhnke ve ark.45, 28 tavşanda 

oluşturdukları TME-OA modelinde, hyaluronik asit, 

mezenkimal stromal kök hücre ile bu iki materyalin 

kombine kullanımının tamir mekanizmasına etkisini 

incelemişlerdir. Yazarlar, mezenkimal stromal kök hücre 

kullanılan gruplarda, kontrol grubuna göre artmış kartilaj 

kalınlığı ve subkondillar alanda kemik doku mineralizas-

yonu rapor etmişlerdir.  

Damak yarığı modelinin oluşturduğu hayvan 

gruplarında, kök hücrenin kemik greftleri ile kombine 

kullanımları üzerine çalışılmıştır. Kemik defektinin boş 

bırakıldığı, kontrol grupları ile karşılaştırıldığında kök 

hücrenin, uygulandığı bölgede inflamasyonu azalttığı, 

osteojenik potansiyeli ile oluşan yeni kemik miktarını 

arttırdığı bildirilmiştir.40,41 Ek olarak, üç aylık bir sürenin 

sonunda bu hücrelerin uygulandığı bölgede canlı kalarak 

iyileşme paternini devam ettirdikleri görülmüştür.49  

Mezenkimal kök hücreler, çene fraktürlerinin iyileş-

mesinde %75 ile %92 oranında bir başarı göstermektedir. 

Bu hücreler, fraktür hattında damar sayısını arttırarak 

doku iyileşmesini hızlandırmakta ve artmış biyomekanik 

direnç ortaya koymaktadır.50 Mezenkimal kök hücrelerin 

revaskülarizasyondaki etkinliği, kanlamanın azaldığı 

nekrotik dokularda iyileşme paternini sağlamak için 

incelenmiştir. Kushiro ve ark.46 çalışmasında, sıçanlarda 

bifosfonat kullanılarak osteonekroz modeli elde edilmiş, 

kemik iliği mezenkimal kök hücresi jelatin tamponlar ile 

çekim soketlerine yerleştirilmiştir. Dördüncü haftada 

alınan histolojik örneklerde, boş kemik lakunlarının aktif 

olarak yalnızca jelatin tampon uygulanan grupta görül-

düğü, kemik iliği mezenkimal kök hücresi kullanılan 

grupta vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEBF) + 

pozitif hücre sayısının daha yüksek olduğu rapor 

edilmiştir. Benzer bir çalışmada, Dong ve ark.47, yağ 

dokusu kök hücreleri eksozomlarının gingival iyileşmeyi 

ve kemik remodelasyonunu arttığını rapor etmişlerdir. Ek 

olarak, mezenkimal kök hücre eksozomlarının, osteo-

nekrozun önlenmesine katkıda bulunabileceği öne 

sürülmüştür. 

Son dönemlerde doku mühendisliğinin bir örneği 

olarak, in vitro ortamda geliştirilmiş, mezenkimal kök 

hücre kaynaklarından oluşturulan, vaskülarize, kemik 

benzeri doku üretimi üzerine çalışılmaktadır.51,52 Kemik 

iliği mezenkimal kök hücrelerinin kullanıldığı bu çalış-

malarda, vaskülarizasyonu desteklemek için insan 

umblikal ven endotelyal hücreleri kullanılmıştır.52 Ek 

olarak, kemokin, peptit, simvastatin veya sitokin eritro-

poetin kullanımı ile üç boyutlu kemik modelleri 

üretilmiştir. Kemik modellerinin osteojenik özellikleri ve 

kemik tamirindeki etkinliği konusunda kesin veriler 

sunulamamakla birlikte bu modellerin, hücre farklılaş-

ması ve çoğalması açısından daha stabil olması ve de 

daha uygun maliyetlerde üretilebilmesi adına çalışmalar 

devam etmektedir.53   

Mezenkimal kök hücrelerin kemik rejenerasyonunda 

kullanıldığı deneysel çalışmalar Tablo 1’de sunulmuştur.
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Tablo 1: Mezenkimal kök hücrelerin kullanıldığı kemik rejenerasyonu çalışmaları   

Çalışma 
Örnekleri 

Değişkenler 

Çalışma Türü 
Kök hücre 

kaynağı 
Karşılaştırma grubu Defekt tipi Uygulama Yöntemi Bulgular 

Shi ve ark.28 in-vivo, hayvan 

çalışması, 
16 haftalık dişi 
sıçan 

Kİ kökenli MKH  -MKH uygulanmış MeHA 

hidrojel + VİP + RGD ile 
konjuge edilmiş 
-Sadece MeHA hidrojel + 
RGD ile konjuge edilmiş 

(kontrol)  

Kafatası defekti; cerrahi 

olarak oluşturulmuş  

MeHA Hidrojel taşıyıcı + 

RGD peptit ile konjuge 
edilmiş 

MKH uygulanmış grupta kontrol 

grubuna göre artmış mineralize 
kemik matriksi formasyonu ve 
daha yüksek osteojenik marker 
seviyesi 

Zhong ve ark.29 in-vivo, hayvan 
çalışması, 

4 haftalık erkek 
sıçan 

Dental pulpa kök 
hücresi; İnflame 

pulpa veya Sağlıklı 
pulpa 

-Yalnızca PHBV  
-İnflame dental pulpa kök 

hücresi +PHBV 
-Sağlıklı pulpa kök hücresi + 
PHBV 
-Wnt4 ile uyarılmış İnflame 

pulpa kök hücresi + PHBV  

Maksillar retromolar 
kemik defekti; 

cerrahi olarak 
oluşturulmuş 

PHBV çatı ile -Wnt4 ile uyarılmış inflame dental 
pulpa kök hücresi+PHBV 

gurubunda, Wnt4 ile uyarılmamış 
gruba göre daha efektif kemik 
tamiri 
-Kök hücre uygulanmış 

gruplarda, artmış kemik tamiri  

Yi ve ark.30 iv-vivo, hayvan 
çalışması, 
8 haftalık erkek 

sıçan 

İnsan dental folikül 
hücrelerinden elde 
edilen 

mikroveziküller 

-Defekt oluşturulmamış 
sağlıklı grup 
-Defekt oluşturulmuş fakat 

tedavi uygulanmamış kontrol 
grubu 
-Salin + Kollajen sünger 
çalışma grubu 

-MMV + Kollajen sünger  
-CRMV + Kollajen sünger 
-Dental folikül kök hücresi + 
Kollajen sünger 

Alveolar kemik defekti; 
cerrahi olarak 
oluşturulmuş 

Kollajen sünger taşıyıcı 
ile  

-Mikroveziküllere dayalı 
stratejilerde, kontrol grubuna 
göre artmış kemik iyileşmesi 

-CRMV grubunda MMV grubuna 
göre artmış matur kemik 
formasyonu ve daha yüksek 
rejeneratif kapasite 

-CRMV grubunda, dental folikül 
kök hücresi uygulanan grup ile 
benzer terapötik etki  

He ve ark.32 in-vivo, hayvan 
çalışması, 
6 haftalık erkek 
sıçan 

Kİ kökenli MKH 
elde edilen kEV 
(CTNNB1 içeren 
veya içermeyen) 

 

-PF127 hidrojel 
-kEV + PF127 hidrojel 
-CTNNB1 içeren kEV + 
PF127 hidrojel  

Alveolar kemik defekti; 
mandibula; cerrahi 
olarak oluşturulmuş 

PF127 içeren hidrojel 
taşıyıcı ile 

-kEV + hidrojel grubunda, 
yalnızca hidrojel uygulanmış 
gruba göre artmış yeni kemik 
oluşumu 

-CTNNB1 içeren kEV+hidrojel 
grubunda artmış MKH osteojenik 
diferansiyasyonu ve alveolar 
kemik defektinin tamiri  

Sahai ve ark.40 in-vivo, hayvan 
çalışması, 
10-11 haftalık 

erkek sıçan 

İnsan kökenli 
wharton jölesi 

-İnsan kökenli wharton jölesi 
uygulanmış  
-Boş kavite (kontrol)  

Alveolar kemik defekti; 
maksilla; cerrahi olarak 
oluşturulmuş 

Jel formunda, direkt 
uygulama ile  

Kontrol grubuna göre artmış yeni 
kemik oluşumu 

Bangun ve ark.41 in-vivo, hayvan 
çalışması, 
6-24 aylık keçi  

İnsan umbilikal 
kord kökenli MKH 

-MKH + BMP2 ile kombine 
edilmiş hidroksiapatit/ 
chitosan/jelatin  

-Yalnızca BMP2 ile kombine 
edilmiş hidroksiapatit/ 
chitosan/jelatin  
-Otojen iliak krest kemik 

grefti  

Alveolar kemik defekti; 
maksilla; cerrahi olarak 
oluşturulmuş  

BMP2 ile kombine 
edilmiş hidroksiapatit/ 
chitosan/jelatin çatı ile 

-MKH uygulanan grupta, otojen 
kemik grefti grubuna göre 
azalmış operasyon süresi, artmış 

postoperatif fonksiyon skoru  
-MKH ile kemik iyileşme sürecinin 
hızlanması ve artmış kemik 
densitesi 

Gómez ve ark.42 in-vivo, hayvan 
çalışması, 
8-10 haftalık dişi 

fare 

Kİ kökenli MKH -TME insizyonu + kavite + 
kavite içi MKH uygulaması + 
primer kapama  

-TME insizyonu + kavite + 
primer kapama (kontrol 
grubu) 
-Yalnızca TME insizyonu 

(hayalet kontrol grubu) 

Mandibular kondil 
defekti; cerrahi olarak 
oluşturulmuş 

TZF ile kombine Kontrol grubuna göre kartilaj 
defektinin rejenerasyonunun 
sağlanması 

Kushiro ve ark.46 in-vivo, hayvan 
çalışması, 

8 haftalık erkek 
sıçan  

İnsan dental pulpa 
kök hücresi  

-İnsan dental pulpa kök 
hücresi + jelatin sünger  

- İnsan dental pulpa kök 
hücresi + kollajen  
-Boş kavite (kontrol)  

MRONJ; diş çekimi   Jelatin sünger veya 
atelokolajen ile  

Hücre ekimi yapılmış kollajen 
grubunda, diğer gruplara göre 

azalmış ekspoz kemik miktarı ve 
mukoza iyileşmesinin gözlenmesi 

Abe ve ark.49 in-vivo, hayvan 

çalışması, 
3 aylık dişi 
beagle köpeği 

Kİ kökenli MKH -MKH + Karbonat 

hidroksiapatit çatı  
-Sadece karbonat 
hidroksiapatit (kontrol) 

Maksilla alveol ve sert 

damak defekti; cerrahi 
olarak oluşturulmuş 

Karbonat hidroksiapatit 

çatı ile  

-Kontrol grubuna göre taşıyıcı 

biyomateryalin hızlanmış 
absorbsiyonu 
-Sert doku defektinde 
rejenerasyonun sağlanması  

Kısaltmalar: MKH, Mezenkimal kök hücre; Kİ, Kemik iliği; kEV, Küçük ekstraselüler vezikül; TZF, Trombositten zengin fibrin; VİP, Vazoaktif 

intestinal peptit; MeHA, Metakrilat hidroksiapatit; PHBV, poly (hidrobutirat-ko-valerat); MMV, media mikrovezikül; CRMV, kolajenaz 

serbestlenmiş mikrovezikül  
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SONUÇ  

Bu derleme ile, insanda çeşitli doku kaynaklarından 

elde edilen ve rejeneratif potansiyeli farklılık 

gösterebilen mezenkimal kök hücrelerin; kendini 

yenileme, hücresel göç ve farklılaşma ile doku 

iyileşmesini desteklediği, kemik defektlerinin tamiri ve 

rejenerasyonu için iyi bir hücre kaynağı olabileceği 

görülmektedir. Bununla birlikte, ağız diş ve çene 

cerrahisi araştırmalarında sunulan ön sonuçların, klinik 

veriler ile desteklenmesine ihtiyaç duyulmaktadır.  
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