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OzZET

Kok hicreler devamli olarak yenilenebilen ve belirli hiicre
cesitlerine farklilasabilen, vicudumuzdaki doku ve organlarin
kaynagini olusturan ana hucrelerdir. Temel olarak embriyojenik
kék hucreler ve yetiskin kok hucreler olarak ikiye ayrilirlar.
Embriyojenik kok hucreler pluripotent 6zelliktedir. Ancak elde
edilmelerinde etik problemler s6z konusudur. Yetiskin kdk hucreler
ise sinirh multipotent 6zelliktedir. Dental kok hucreler yetiskin
kék hcrelerdir. Dolayisiyla elde edilmesi ve saklanmasinda
embriyojenik kdk hucrelerdeki etik sorunlar yasanmamaktadir.
Dis hekimliginde kék hicre galismalari 6zellikle dental kok hiicre
kaynaklarinin kolay sekilde elde edilip, saklanabilmesi sayesinde
umut veren bir alandir. Dental kdk hiicreler yalnizca Disg Hekimligi
alaninda degil, birgok tibbi hastaliklarin tedavisi igin de potansiyel
teskil etmektedir. Dental kék hucreler kullanilarak tedavi saglama
sureci, disini bagislayacak veya saklayacak donér ve hastadan
dental kok hucreleri toplayacak ve kok hucreler kullanilarak
tedaviyi saglayacak saglayici, yani dis hekimi ile baslar. Dis
hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin kdk hicreler ve dental
kok hicrelerle ilgili belirli bilgiye sahip olmalari ve gelismeleri takip
etmeleri beklenmektedir. Bu gcalismada dis hekimliginde kullanilan
kék hucreler ve dis hekimleri ile dis hekimligi 6grencilerinin kdk
hucreler ve dental kdk hiicreler hakkinda bilgi diizeylerini arastiran
mevcut literatiir 6zetlenmigtir. Bu sayede dis hekimlerinin kdk
hicrelere ve dental kdk hiicrelere dair bilgilerinin tazelenmesi ve
farkindaliklarinin artirllmasi amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

Stem cells are the basic cells that can be constantly renewed
and differentiated into certain cell types, forming the source of all
tissues and organs in our body. Stem cells are basically divided
into embryogenic stem cells and adult stem cells. Embryogenic
stem cells are pluripotent. However, there are ethical problems
in their acquisition. Adult stem cells are multipotent. Dental stem
cells obtained from dental tissues are adult stem cells. Stem cell
studies in dentistry is promising field, especially thanks to the
easy acquisition and storage of dental stem cell sources. Dental
stem cells have a potential not only in the field of Dentistry, also
for the treatment of many medical diseases. The process of
providing treatment using dental stem cells starts with the dentist.
Dentists and dental students are expected to have specific
knowledge about stem cells and dental stem cells and to follow
developments. In this study, the current literature investigating
stem cells used in dentistry and the knowledge levels of dentists
and dentistry students about stem cells and dental stem cells are
summarized. In this way, it is aimed to refresh the knowledge of
dentists about stem cells and dental stem cells and to increase
their awareness.
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GiRiS

Gunimuizde kok hlicre tedavileri, rejeneratif tip diin-
yasinda cesitli tibbi hastaliklarin basarili sekilde te-
davisinde hizla buytyen bir potansiyeldir. Orofasiyal
alanda kok hticre kaynaklarinin pek ¢ok alternatifinin
olmasi gelecekte doku muihendisliginin klinik uygu-
lamalari igin yliksek derecede umut vermektedir. Bu
¢alismanin amaci dis hekimliginde kullanilan kok
hlcreleri 6zetlemek ve dis hekimleri ile dis hekimli-
gi 6grencilerinin kok hicreler ve dental kdk hicreler
hakkinda bilgi diizeylerini arastiran mevcut literattri
Ozetlemektir.

Kok hicreler viicudumuzdaki tim doku ve organlari
meydana getiren, devaml olarak kendini yenileme
Ozelligi ile karakterize edilen, vucutta veya labora-
tuvar ortaminda uygun kosullar saglandiginda ce-
sitli hiicre tiplerine donulsebilen farklilasmamis ana
hicrelerdir. Bu hicrelerin yasam boyunca sinirsiz
bélinerek diger hicrelerin yerini aldiklari disunul-
mektedir.’?

Kok hcreler genel olarak embriyojenik ve yetiskin
kék hlcreler olarak iki ¢esittir. Embriyojenik kok huc-
reler, insan embriyosunun blastosistinden turetilir ve
pluripotenttir. Embriyojenik kok hiicreler bir ¢ok farkl
hiicre dizisi boyunca farklilagsmaya yonlendirilebilir
yani pluripotenttir ve farkl hastaliklarin tedavisi igin
potansiyel olarak distnlebilir; ancak embriyojenik
kok hucrelerin elde edilmesi ve kullanimiyla alakal
yasal ve etik problemler s6z konusudur.'3#

Yetigkin kok hicreler, dogum sonrasi herhangi bir or-
gandan elde edilen sinirli farklilagsma potansiyeline
sahip, yani multipotent 6zellikte olan kdk hiicreler-
dir.® Kaynaklarina bagh olarak yetiskin kok hiicreler
hematopoietik kok hiicreler (HKH’ler) ve mezenkimal
kok hticreler (MKH’ler) olarak ikiye ayrilir.® HKH'ler
periferal kan, kordon kani ya da kemik iliginden elde
edilirken, MKH’ler limbal kék hlcreler, karaciger kok
hucreleri, dermal kék hicreler, fetisin mezoderm
tabakasindan, kemik iligi ve dental kdk hicrelerden
elde edilebilir.?

Dental ve Orofasiyal Doku Kaynaklhh MKH ve
Kullanim Alanlari

iliak Krest ve Femur Kaynakli MKH

MKH’lerin en yaygin ve belgelenmis izolasyon yon-
temi iliak krestten kemik iligi aspirati prosedirudar.

iliak krest ve femur kaynakli MKH’ler 6zellikle kemik
Uzerindeki islemlerde doku muhendisli§i alaninda
yiksek potansiyele sahip oldugunu kanitlamis olsa
da hastalar i¢in invaziv bir ydontem olmasi bakimin-
dan dezavantaja sahiptir.”

Orofasiyal Kemik iligi Kaynakli MKH

iliak krest ve femurdan baska orofasiyal kemik iligi
de kiymetli bir MKH kaynadidir, ¢esitli intraoral veya
ekstraoral cerrahi islemler esnasinda maksilla ya da
mandibuladan her yagstaki hastadan elde edilebilme-
si ile hastalar acisindan nispeten daha tolere edile-
bilirdir. Orofasiyal kemik disinda daimi dis pulpasi,
dental folikul, apikal papilla, dis germi, periodontal
ligament ve st diglerinden MKH izolasyonu saglan-
mistir.8°

Daimi Dis Pulpasi ve Siit Disi Kaynakli MKH

Daimi dis pulpasi ve st disi kaynakli kok hicreler
dentinal pulpa kompleksini yenileme &zelliklerine
sahiptirler ve kemik iligi kaynaklh kok hicrelere de
benzer fenotipte 6zellik gozterirler.® Dis pulpasi kolay
elde edilmesi ve hasta tarafindan tolere edilebilirligi
ile olduk¢a popllerdir. Dental pulpa kaynakli kok
hicrelerin potansiyellerini arastirmak ve gelistirmek
Uzere arastirmalar yapilmaktadir.  MKH’lerin
farklilagsmasi siklikla, genleri fonksiyonel olarak
aktive edebilen rekombinant proteinler veya gen
terapisi olarak sinyal faktorlerinin kullanimini icerir.
Transforming Blytume Faktort Beta 1 (TGF-31) gen
tedavisinin dental pulpa kaynakli MKH (zerine etkisi
arastinlmis, hicre doéngisiine ve proliferasyona
katki sagladigi sonucuna ulasiimistir.”® Yapilan
calismalarda sit disi kok hicrelerinin  (SHED)
osteogeneze katki saglayarak konakgi hicredeki
defektlerde kemik rejenerasyonunda o6nemli bir
destek sagladigi gozlenmistir. Ayrica sut digleri
pulpasinin kondrositler, adipositler, osteoblastlar ve
mezenkimal kok hucreler ihtiva ettigi belirlenmigtir.
Bu hiicre gesitleri dis hastaliklari tedavisinin yani
sira, Alzheimer, konjenital kalp yetmezligi, kronik
iskemik kalp hastalidi, Parkinson gibi bir c¢ok
sistemik hastaliklarin tedavisi igin potansiyel teskil
etmektedir. Bu sebeple zamani geldiginde ¢ekilen
ya da kendiliginden dusen sut disleri kék hicre
tedavileri igin essiz bir kaynak olabilir.%-'



Kahraman $., Delilbasi E. A.

Cilt: 11, Sayi: 1, 2022 Sayfa: 65-70

Dental Folikiil ve Dis Germi Kaynakli MKH

Gomulu dis cekimlerinde siklikla dental folikil ve
dis germi tibbi atik olarak atilmaktadir. Halbuki dis
folikull, dis germi ve gelisim asamasindaki diglerin
apikal papillasi MKH izolasyonu igin kullanilabilmek-
tedir. Dis germinden elde edilen kok hicreler kemik
iligi kaynakl kok hucrelere goére daha yiksek oste-
okalsin ekspresyonu ve kalsiyum yigilimi géstermis-
tir. Dolayisiyla kemik rejenerasyonu igin alternatif bir
kok hiicre kaynagi olabilecegi diigiiniilebilir.'8-18

Periodontal Ligament Kaynakli MKH

Periodontal ligament kaynakli MKH’lerin yapilan ¢a-
lismalarda kemik rejenerasyonunda otojen kaynak
olabilecegdi belirtiimistir. Saglikli periodontal dokular-
dan elde edilen kok hucrelerle periodontal defektli
bdlgelerden elde edilen kdk hucreler benzer 6zellik-
ler géstermistir. Bu kdk hicrelerin, kemik iligi ve den-
tal pulpa kaynakl kdk hiicrelere benzer yapida oldu-
gu g6zlenmistir. Periodontal ligamentten kdken alan
oncl hicrelerin néral krest kaynaklarindan dolayi,
adiposit ve noral diferensiyasyon 6zelligine sahip ol-
duklari kanitlanmigtir ve bunun sonucu olarak perio-
dontal rejenerasyonun diginda hicresel tedavilerde
alternatif segcenek olabilecekleri 6ngoriilmektedir192°

Periost Kaynakli MKH

Maksiller ve mandibular periost dokusundan osteo-
progenitor 6zellikte kdk hlcreler izole edilmis olup
bu hlcrelerin daha gok osteojenik potansiyele sahip
oldugu belirlenmigtir. Periostun dis kismindaki kat-
man daha ¢ok fibroblast ve elastik lifler igerirken, i¢
katmanlar osteoblastlari, fibroblastlari, osteoproge-
nitdér hacreleri ve MKH’leri icermektedir. Otojen ke-
mik rejenerasyonunda periost kaynakli kék hucreler
klinik olarak denenmis ve yapilan biyopsi analizinde
rutinde yapilan geleneksel otojen greftleme yontem-
lerine kiyasla daha hizli anjiyogenez ile osteoblast
ve osteoklastlarin birikimi gozlenmigstir. Dolayisiyla
implant cerrahisi ya da otojen greftleme islemlerinde
periost kaynakli kok hicre kullanimi bu iglemler si-
rasindaki iyilesme potansiyelini artirmanin yani sira
iyilesme suresini kisaltir.21-25

Oral Mukoza Kaynakli MKH

Literatlrde oral mukozadan bugiine kadar oral epi-
telyal ve dis eti kaynakl olmak Uzere iki gesit MSC
tespit edilmistir. Oral epitelyal kdk hiicreler mukoza-

ya doénlisme potansiyeline sahip olmasi yumusak

doku greftleme islemleri icin iyi bir alternatif olabilir.
26-29

Bishat Yag Dokusu Kaynakli MKH

Niada ve ark.?® tarafindan yapilan bir hayvan calis-
masinda bishat yag dokusunun kalsifiye ekstrasellU-
ler matriks birikimiyle osteojenik potansiyele dénis-
me yetenegdine sahip progenitor hiicreler ihtiva ettigi
belirlenmistir. Bir cok maksillofasiyal cerrahi operas-
yonlarda otolog yag dokusu siklikla kullaniimaktadir.
Uygulanan yag dokusu operasyon bdlgesinde yara
iyilesmesini hizlandirir ve yeni kemik olusumunu
destekler. Yapilan calismalar yag dokusu kaynakli
kok hucrelerin dental pulpa kaynakli kok hicrelere
benzer 6zellik gdstermesi ile dis hekimliginde reje-
neratif tedavilerde basarili bir kaynak olabilecegini
ortaya koymustur.30-32

Maksiller Siniis Membrani Kaynakli MKH

Yapilan guncel aragtirmalar maksiller sinis membra-
nindan elde edilen osteoprogenitor hiicrelerin MKH
belirteclerinin yliksek ekspresyonunu ihtiva ettigini
gostermigtir. Bu hlicrelerin osteoblast, adipositler ve
kondrositlere farklilasma potansiyeline sahip oldugu
yapilan calismalarda go6sterilmigtir. Maksiller sinus
mukozasindan elde edilen kok hucrelerin, mineralize
kemik benzeri yapi olugsturmasi ve in vivo transplan-
tasyon sonrasi MKH d&zelliklerini korumasi ézellikle
maksiller atrofi vakalarinda kemik rejenerasyonu igin
gelecekteki kullanimina dair umut vermektedir.3334

Sit Dislerinin Kok hiicre Kaynagi Olarak

Saklanmasi

Ulkemizde 5 Temmuz 2005 tarihli Saglik Bakanlig
Kordon Kani Bankaciligi Yénetmelidi ile kdk hucre
bankalar agilmaya baslanmis olup sayilar ve faali-
yetleri giin gectikge artmaktadir. Ozellikle sut disle-
rinin ileride kdk hicre kaynagdi olarak saklanmasi ol-
dukga popdlerdir. Arastirmalar dental kdk hicrelerin
adipositler, néral hiicreler, osteositler, kondrositler ve
miyositlere farklilagsma potansiyeli tagidigini goster-
migtir. Ayrica muhafaza edilen dental kdk hicreler
donor igin kullanimla sinirli olmayip diger aile birey-
leri icin de kullanilabilmektedir.

Sut dislerinden elde edilen kok hicreler 20-25 yila
kadar bankalarda saklanabilmektedir. Bu hcreler
ileride organ nakli, kanser, kalp, cilt, kas, kemik ve
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kan hastaliklari, genetik ve metabolik hastaliklar,
alzheimer, parkinson gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilirler. Sat disini kdk hicre kaynagi olarak
kullanabilmek i¢in nekroze olmamasi yani canh ol-
masi gerekmektedir. Kendiliginden disen sut digleri
genellikle kanama yaratmazlar ve disin pulpasi can-
liigini yitirmistir. St diginin henliz canlihdini yitirme-
migken 6rnegdin yeni mobilite baglamigken alinmasi
kok hiicre hasadi bakimindan daha saglikli ve verim-
lidir. Alinan st disi 6zel bir sollisyon ile nakledilir. Ay-
rica ¢ekilen st disi ile birlikte hastadan alinan kanin
da bankaya gonderilmesi gerekmektedir. Dental kok
hicrelerini saklamak isteyen hastalarin dis hekimleri
ile temasa gecmeleri gerekli oldugundan dis hekim-
lerinin dental kdk hicrelerin saklanmasi ve bankaya
iletiimesi proseddrlerini biliyor olmasi gereklidir. Ay-
rica saklamayi talep eden ailenin banka ile géruse-
rek saklama kosullarinin maddi kilfetini 6grenmesi
gereklidir. Ulkemizdeki bankalar 1,5,10,15 yillik 6de-
me paketleri sunmaktadir. Kok hlicre bankalarinda-
ki saklama bedeli kdk hiicre konusunda bilgi sahibi
olup, saklama talebi olsa dahi her ailenin bunu karsi-
lamayacag! da g6z ardi edilmemesi gereken sosyo-
lojik bir problemdir.

Kok Hiicre Tedavilerinde Dis Hekimlerinin
Farkindalik Diizeyi

LiteratUrdeki dis hekimlerinin kdk hicrelere ydnelik
farkindaligini inceleyen arastirmalar, cesitli tlkeler-
deki dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri tarafin-
dan kok hicre ve dental kdk hicrelere yonelik bilgi
dizeylerini ve potansiyel uygulamalarini géstermis-
tir. Bu alandaki galismalar sinirli olup, genel olarak
cesitli saglik meslek gruplari arasinda kék hicreler
hakkinda yetersiz bilgi oldugu bildirilmigtir.

Suudi Arabistan

Suudi Arabistan’da 14 fakilteden yeni mezun olan
606 dis hekiminin dahil edildigi bir ¢galismada kok
hicrelere ve dis hekimliginde kok hiicre tedavisi
uygulamalarina olumlu tutumlari oldudu, ancak ye-
tersiz bilgiye sahip olduklari belirlendi. Katilimcilarin
cogdu (%81,9'u) kok hicreler ve tedavi yontemleri ile
ilgili kamuyu daha fazla bilgilendirmeyi kabul eder-
ken, yine yiksek bir orani (%68,3’'l) gelecekte kdk
hicrelerle dis tedavisi konusunda bir dis hekimligi
uzmanlk dali acilirsa bu alanda uzmanlik yapma-
ya istekli olduklarini belirtmislerdir. Bununla beraber

katihmcilarin %47,5'inin dis hekimliginde kék hicre
tedavilerinin uygulama alanlariyla ilgili yeterli bilgiye
ulagsamadiklari belirlenmistir.?® Yine Suudi Arabis-
tan’da yapilan kamu ve dis hekimlerini iceren 1494
kisinin katildigi bir anket ¢calismasinda halkin dental
kok hicreler konusunda yetersiz bilgiye sahip oldu-
dgu, buna ragmen gelecekte dental kék hiicre ban-
kalarina kayith olmaya istekli olduklari sonucuna
ulasilimistir. Ayni ¢alismada dis hekimlerinin dental
kok hiicre arastirmalarina karsi orta derecede yUk-
sek algi seviyeleri mecvut oldugu sonucuna variimig
olup, dental kdk hiicrelere yonelik farkindaligin sos-
yal medya, internet ve tanitim araclari ile toplumdaki
bilgi diizeylerinin artiriimasi énerilmigtir.%

Nijerya

M.A. Sede ve ark.* tarafindan Nijeryal dis hekimli-
gi 6grencilerinin, dis hekimliginde kok hicre tedavisi
uygulamalarinin mifredeta dahil edilmesine yonelik
egilimlerini degerlendiren kesitsel bir galisma yapil-
mistir. Ogrencilerin blyiik cogunludu lisans ve lisan-
sustu egitim mifredatina kdk hiicre konusunun daha
fazla yer almasi konusunda yuksek olumlu tutumda
bulunmus olup, calismada kdk hicre konusunda
bilgi dizeylerinin artmasinin, kdk hicre kullanimina
yonelik tutumun gelismesine katkida bulunacagi so-
nucuna ulasilimistir.?”

italya

italya’da Frati ve ark.3 yapmis oldugu farkli branstan
hekimlerin kok hiicre arastirmalari Gzerindeki goris-
lerini arastirdidi bir galismada hekimlerin  %60’inin
kok hicrelerle alakali 6zel bir bilgiye sahip olmadigi
belirlenmistir.

Hindistan

F. Katge ve ark.* tarafindan Hintli dis hekimlerinin
dental kok hicrelere yonelik bilgi ve tutumlarini de-
gerlendirmek amaciyla 823 dis hekimini kapsayan
bir arastirma yapilmistir. Calismaya katilan hekimle-
rin %53’ pratisyen , %45’i ylksek lisans derecesine
%1.7’si ise doktora derecesine sahip dis hekimleriy-
di. Calisma sonucunda genel olarak kék hicrelere
dair iyi bir farkindaliga sahip olduklari, ancak dental
kok hucrelere yonelik uygulamalar, kaynaklar, kul-
lanim alanlarina ydnelik bilgi dizeylerinin ¢odu dig
hekiminde yetersiz oldugu sonucuna ulasiimisgtir.
Buna ragmen, anket sonuclarina goére, calismaya
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katilan hekimlerin blylk ¢ogunlugunun dental kok
hicrelerle ile ilgili bilgilerini glincelleme konusunda
istekli olduklar belirtiimigtir. Arastirmanin sonucuna
gore lisansistl egitim goéren hekimlerin daha yuk-
sek farkindalik derecesine sahip oldugu sonucuna
ulasiimistir.®®

Amerika Birlegik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastir-
mada gelecekte dis hekimlerinin dental kék hicre-
lerin temel saglayicilarindan biri olarak rol alacagini,
dolayisiyla bu role tam anlamiyla katilabilmelerinin
dental kék hlicre uygulamalari, klinik uygulamalari
ve bankacihidi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari
gerektigi sonucuna ulasiimistir.4®

SONUGC

Kok hicre tedavilerinin gelisebilmesi ve dental kdk
hicrelerin kullaniminin dis hekimligi ve tip alaninda
ilerleme kaydedebilmesi icin dis hekimlerinin konuy-
la alakali belli bir bilgiye sahip olmalari ve kdk huc-
re uygulamalarina pozitif yaklagsimda olmalari bek-
lenmektedir. Dental ve orofasiyal dokulardan elde
edilen kok hucreler, kék hucre tedavilerinde elde
edilme kolaylidi, prosediriin nispeten basit olmasi,
distk maliyetli olusu, hastalar icin daha kabul edi-
lebilir olmasi gibi avantajlara sahiptir. Dolayisiyla dis
hekimlerinin kdk hicrelerin kullanim alanlari ve den-
tal kdk hicrelere dair farkindahginin artirilmasi ayni
zamanda gelecegin dis hekimleri ve akademisyenle-
ri olacak 6grencilerin de konuya ilgilerinin artiriima-
sl ile gelecekteki arastirmalara dahil olmalari tesvik
edilmelidir.
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