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ÖZ 
 

Son yıllarda kök hücre ile ilgili bilimsel araştırmalar 

özel bir ilgi alanı oluşturmaktadır. Diş pulpası kök 

hücre çalışmaları dentin, pulpa, sement, kemik ve 

periodontal ligament gibi dokuların oluşturulması ve bu 

sayede hasarlı dokunun tamirine yöneliktir. Oral 

kavitenin çeşitli dokularında çok geniş uygulama 

alanları bulunan doku mühendisliği, diş hekimliğinde 

devrim niteliğinde olsa da kompleks doku defektlerinin 

tedavisi üzerine daha çok araştırma yapılmasına ihtiyaç 

vardır. 

Anahtar kelimeler: Diş hekimliği, dental kök 

hücreler 

 
GİRİŞ 
 

Teknolojinin ilerlemesi ile organ ve doku 

hasarlarının tedavisi ile ilgili araştırmalar doku ve 

organ nakilleri üzerine yoğunlaşarak kök hücre ve 

doku mühendisliği kavramlarını ortaya çıkarmıştır.  

Tüm doku ve organları oluşturan ana hücreler kök 

hücrelerdir.  Kök hücreler, uzun süre boyunca 

bölünebilme, kendini yenileyebilme yeteneğine sahip, 

özelleşmiş hücrelere kaynaklık eden (plastisite-

farklılaşma) özelleşmemiş hücrelerdir. Çeşitli hücre ve 

dokulara farklılaşabilen ve hasarlı bölgeleri tamir 

edebilen hücrelerdir.1 Kök hücre tedavisi, kişinin kendi 

hücrelerinin hasarlı bölgelere kök hücre enjekte 

edilmesi esasına dayanır.2  

Kök hücreler çeşitli dokulardan elde edilebilirler 

ve çeşitli hücre tiplerine dönüştürülerek doku 

onarımında kullanılırlar.3-5 Diş pulpası, son zamanlarda 

üzerinde önemle durulan bir kök hücre kaynağıdır.6,7 

Bu derlemenin amacı dental kök hücre kaynakları ve 

uygulamaları ile ilgili bilgi vermektir. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
ABSTRACT 
 

Recently, scientific researches on stem cells constitute 

special interest. Researches on dental pulp stem cell, 

presenting are based on the formation of dentin, pulp, 

cementum, bone or periodontal ligament to elicit the 

repair of injured tissues. Although the wide variety of 

tissue engineering applications in various tissues of 

the oral cavity made revolution in dentistry, more 

research on the treatment of complex tissue defects 

are needed. 
Key words: Dentistry, dental stem cells 
 

 

KÖK HÜCRE ÇEŞİTLERİ 

Kök hücreler plastisite özelliklerine göre 

totipotent, pluripotent, multipotent olmak üzere üç alt 

gruba ayrılmaktadır. Bir kök hücrenin plastisitesi onun 

farklı dokuları oluşturan hücrelere farklılaşma yeteneği 

olarak tanımlanmaktadır.8-13  

Totipotent Hücreler vücuttaki tüm hücrelere 

dönüşebilecek potansiyele sahip olan zigot hücresine 

(Sperm ile yumurtanın birleşmesinden sonra oluşan 

embriyonel hücre) totipotent hücre (her şeyi 

yapabilen) denilmektedir. Totipotent özelliği bilinen tek 

kök hücre tipi fertilize yumurta hücresidir.14  

Pluripotent Hücreler embriyonik kök hücreleri 

200 farklı hücre tipine dönüşebilirler, fakat tek 

başkalarına organizmayı oluşturamadıkları için bu 

hücrelere pluripotent hücre denir.12,13,15 Pluripotent 

kök hücreler, mezodermal, ektodermal ve endodermal 

kökenli olmak üzere, vücuttaki farklılaşmış tüm hücre 

tiplerini oluşturabilme potansiyeline sahip hücrelerdir.16   

Multipotent Hücreler embriyonik kök hücreler 

farklılaşarak birçok farklı hücre tipine dönüştüğü 
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zaman farklılaşma kabiliyetlerini kaybederken küçük 

bir kısmı bu özelliklerini korurlar, bu hücrelerin dokuları 

tamir etme özelliği vardır ve bunlara multipotent hücre 

denir. Multipotent kök hücreler erişkin bireylerin 

dokularında var olan hücrelerdir.9,11,16,17   

Kök hücreler gelişimsel olarak ve elde edildikleri 

kaynağa göre ise; embriyonel, fetal ve erişkin kök 

hücreler olarak ayrılırlar.9,13,17,18 Sperm ve yumurtanın 

birleşmesi sonucunda oluşan zigot bölünerek iki hücreli 

embriyoyu oluşturur. Erken dönemdeki hücrelere 

Embriyonel Kök Hücreler denilmektedir. Bu hücreler 

totipotent özellik taşımaktadırlar ve in vitro olarak 

somatik hücrelere dönüşebilme yeteneği sahiptirler. Bu 

hücreler insan vücudunda 200’den fazla sayıda değişik 

hücre türlerine dönüşebilmektedir fakat tek başlarına 

organizmayı oluşturamamaktadırlar.20-,22  Embriyonel 

kök hücrelerin sınırsız olarak çoğalabilme kabiliyetleri 

vardır.12,19 Aynı zamanda, bu hücrelerin kontrolsüz 

çoğalma ve tümör oluşturma potansiyelleri de vardır.13 

Embriyonik hücrelerin zamanla büyüme sinyalleri azalır 

ve farklılaşması durur.12 Yetişkinlerde kök hücre sayısı 

azaldığı için neredeyse kök hücrelere hiç 

rastlanmaz.23,24 Embriyonik kök hücrelerin farklılaşma 

yeteneğinin fazla olması, bu hücreleri daha değerli 

kılmaktadır.18  Ancak embriyonik kök hücrelerin elde 

edilmesindeki etik ve yasal tartışmalar  ve tümör 

oluşma riski  vardır.25 Bu nedenle araştırmacılar erişkin 

kök hücreler üzerine odaklanmıştır.26 Embriyonik 

dönemde ektodermal yapı diş germlerini oluştururken, 

nöral kret hücreleri dental folikül ve dental papile 

farklılaşmaktadır. Bu nedenle dental dokular 

ektodermal kaynaklı nöral kret hücrelerini de kapsayan 

mezenkimal bileşenler içerirler.27   

Fetal Kök Hücreler fetusun dokularından izole 

edilirler ve sınırsız sayıda bölünme ve kendilerini 

yenileme özelliğine sahiptirler ve pluripotent 

yapıdadırlar. Gerekli koşullar sağlandığında değişik 

hücre türlerine dönüşebilirler. Fetal kök hücreler tekrar 

farklılaşarak yumurta veya sperm hücresine de 

dönüşebilirler fakat tek başlarına yeni bir organizma 

oluşturamazlar.28,29   

Erişkin Kök Hücreler multipotenttir ve belirli tip 

hücrelere dönüşebilme potansiyeline sahiptirler. 

Bulundukları dokuda ömür boyu çoğalırlar ve doku 

hasarı olduğu durumlarda rejenerasyonu sağlarlar.30 

İnsan vücudunda en fazla erişkin kök hücrenin 

bulunduğu yer kemik iliğidir.15,30-32 Bunun yanı sıra 

göbek kordon kanı, periferik kan, amniyotik sıvı, 

plasenta membranı, nazal mukoza, iç kulak, diş 

pulpası, santral sinir sistemi, deri epidermisi, sindirim 

kanalı, iskelet kası, kornea, retina, pankreas, 

karaciğer, kalp, yağ dokusu ve akciğer,27 beyin ve saç 

folikülleri 33 gibi çeşitli dokulardan izole 

edilebilmektedirler. Erişkin dokulardaki kök hücreler 

genellikle içinde bulundukları dokuya ait olan hücre 

tiplerini üretirler. Bu hücreler farklılaşmamış 

hücrelerdir, kendilerini yenileyebilirler dokunun 

devamlılığını ve onarımını sağlarlar, diğer dokulara ait 

özelleşmiş hücreleri oluşturma potansiyeline sahiptir. 

Bu durum “transdiferansiyasyon” ve ya “plastisite” 

olarak adlandırılır. Postnatal kök hücrelerin esas 

görevleri defektli yada hasara uğramış dokuyu tamir 

etmek ve dokunun devamlılığını sağlamaktır.34,35  

Embriyonik ve postnatal kök hücreler arasındaki 

farkın sebebi, bu hücrelerin özelleştiği hücrelere 

dönüşümünün farklılık göstermesidir.36  

 

DENTAL KÖK HÜCRELER 

Diş dokularına ulaşmanın etik ve yasal sınırlara 

takılmaması nedeni ile dental kök hücreler 

araştırmacıların ilgisini çekmiştir. Dental kök hücre 

çalışmalarında ortodontik amaçlı çekilen dişler, 20 yaş 

dişleri, ortognatik cerrahide atılan alveol kemik 

parçaları ve düşen süt dişleri kullanılmıştır.32,37,38 

Dental kaynaklı kök hücre çalışmaları dental kaynaklı 

kök hücreler ile dental dokuların rejenerasyonu ve 

diğer vücut dokularının rejenerasyonu konusunda 

devam etmektedir.30  

Diş pulpası son zamanlarda kök hücre 

araştırmalarında kullanılan bir kök hücre kaynağıdır. 

Diş pulpası kök hücrelerinin elde edilmesi kolaydır ve 

etik bir sorun yaratmaz. Yüksek farklılaşma 

potansiyeline sahiptir, yaşam süreleri uzundur ve 

dondurularak saklanabilmektedirler. Diş pulpası kök 

hücrelerinin özellikleri bu hücrelerin tedavi amaçlı 

uygulamalar açısından gerekli tüm nitelikleri taşımasını 

sağlamıştır.39 İnsan diş pulpası kök hücrelerinin 

odontoblastlara, osteoblastlara, yağ hücrelerine, 

iskelet ve düz kas hücrelerine, endotel hücrelerine, 

kıkırdak hücrelerine ve sinir hücrelerine farklılaşabildiği 

gösterilmiştir.15   

Dental Epitelyal Kök Hücreler  genç hayvanların 

üçüncü büyük azı dişlerinden elde edilip diş 

gelişiminde mezenkimal kök hücreler ile ilişkide olduğu 

gösterilmiştir. Dental epiteliyal kök hücreler, dental 

epiteliyal dokular içinde bulunan insan dişlerinde 
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sürme sonrası dönemde ortadan kalkan farklılaşmamış 

hücrelerdir.30,40    

Dental Mezenkimal Kök Hücreler hemen hemen 

her dokudan elde edilebilirler ve tümör oluşturmaz- 

lar.42 Dental mezenkimal kök hücrelerin mezenkimal 

kaynaklı dokulara (kıkırdak, iskelet kası, yağ dokusu ve 

bağ dokusu stroması gibi)  diferansiye olma potan- 

siyelleri vardır.  

Dental folikül kök hücreleri, apikal papilla kök 

hücreleri, periodontal ligament kök hücreleri, dental 

pulpa kök hücreleri, düşen süt dişi kök hücreleri olmak 

üzere beş farklı dental mezenkimal kök hücre 

tanımlanmıştır.13,30,32,37,43-45    

İnsan Dental Folikül Kök Hücreleri özellikle 

çekilmiş 20 yaş dişlerinden elde edilebilirler.46,47  İnsan 

dental folikül kök hücrelerinin  fibroblast, sementob- 

last, periodontal ligamanet ve alveolar osteoblastlara 

diferansiye olduğu tespit edilmiştir.47   

Apikal Papilla Kök Hücreleri ortodontik amaçlı 

çekilen dişlerden ve 20 yaş dişlerinden elde 

edilebilirler.37   

Periodontal Ligament Kök Hücrelerinin  in vitro 

çalışmalarda osteoblast, sementoblast ve adipozitlere 

diferansiye olduğu tespit edilmiştir.13,45  İn vivo çalış- 

malarda ise kemik, sement, kıkırdak ve periodontal 

ligament benzeri dokular oluştuğu gözlenmiştir.30  

Dental Pulpa Kök Hücreleri 20 yaş dişleri, 

ortodontik amaçlı çekilen 1. premolar dişler ve 

supernumerer dişlerden elde edilebilir.32,48 Huang ve 

arkadaşları supernumerer dişten üretilen dental pulpa 

kök hücrelerinin adipojenik ve osteojenik farklılaşma 

yeteneğine sahip olduğunu göstermişlerdir.48 Dental 

pulpa kök hücrelerini in vitro ortamda odontoblastlar, 

osteoblastlar, düz kas hücreleri, kondrositler ve 

nöronlara diferansiye olabilmektedir. Dentin üzerine 

diş pulpası kök hücrelerinin ekiminin yapıldığı bir 

çalışmada odontoblast-benzeri hücrelere dönüşümün 

olduğu gösterilmiştir ve mevcut dentin kanallarına 

uzantılar oluşturduğu bildirilmiştir.49 Bir farenin immun 

sistemi baskılanarak sırtına transplante edilen dental 

pulpa kök hücrelerinin dentin-pulpa kompleksine 

benzer bir yapı oluşturduğu izlenmiştir.50-53       

Düşen süt dişleri, kök hücre çalışmalarında etik 

açıdan bir sorun olmadan kullanılabilmektedir- 

ler.37,38,43,44,54-56 Bu hücrelerin osteoblastlar, odontob- 

lastlar, adipositler, kondrositler, ve hepatositler gibi 

çeşitli hücre tiplerine (in vitro ve in vivo) diferansiye 

olma yeteneğine sahip olduğu gösterilmiştir.38,57 İnsan 

Süt dişi kök hücrelerinin postnatal kök hücreler olduğu 

saptanmıştır ve göbek kordonuna benzediği 

belirlenmiştir. Daimi dişlerin pulpa dokusunda ve 

periodontal ligamentte de kök hücrelerin bulunduğu 

saptanmıştır.58 Süt dişi kök hücrelerin multipotansiyel 

farklılaşma ve proliferasyon özelliğinin olduğu; zarar 

görmüş diş yapılarının tamirinde, kemik iyileşmesinin 

uyarılmasında, sinir ve dejeneratif hastalıkların tedavisi 

için uygun bir kaynak olabileceği bildirilmiştir.59  

 

KEMİK VE KIKIRDAK REJENERASYONUNDA 

KÖK HÜCRELERİN KULLANIMI 

Dişleri saran alveolar kemik dokusu diş çekil- 

dikten sonra rezorpsiyona uğramaktadır. Kaybedilen 

alveolar kemik dokusunun yeniden oluşturulması ya da 

genişletilmesi yöntemi dental implantın yerleştirilmesi 

için uygulanırlar.60 Bu nedenle doku mühendisliği 

metotları implantların kemiğe tutunması konusunda 

incelenmiştir.61 Hibi ve arkadaşları otojen mezenkimal 

kök hücre kullanımının iyileşme süresini kısalttığını 

bildirmişlerdir.62 Sauerbier ve arkadaşları mezenkim 

kök hücrelerinin implanta destek sağlayabilecek kemiği 

oluşturduğunu bildirmişlerdir.63 Yamada ve ark.nın67 

çalışmalarında; mezenkim kök hücresi kemik-implant 

ara yüzeyinde temas alanı elde edilmiştir.64-66 Marei ve 

arkadaşları mezenkimal kök hücre uygulamalarında 

kemik rejenerasyonun elde edildiğini bildirmiştir.  

İnsan süt dişi kök hücrelerin kemik iyileşme- 

sinin uyarılmasında uygun bir kaynak olabileceği bildi- 

rilmiştir.59 Kraniofasiyal ve alveoler kemik rejeneras- 

yonunda dental kaynaklı kök hücreler yeni yaklaşım 

olarak görülmektedir.41 Miura ve arkadaşları38 süt dişi 

pulpasından elde edilen kök hücrelerin yeni kemik 

oluşturduğunu bildirmişlerdir.  

Temporomandibuler eklemde (TME) zarar gör- 

müş hücreler üzerinde kök hücrelerin etkili olabileceği 

belirtilmiştir.68,69 Bazı büyüme faktörlerinin fibroblast 

benzeri hücreler içindeki kemik iliği mezenkimal kök 

hücre farklılaşmasını ve TME diskinin yapımını sağlaya- 

bileceği gösterilmiştir.70 Laboratuvar çalışmalarındaki 

son gelişmelerde kıkırdak ve fibrokartilajın klinik olarak 

yeterli özelliklerde üretilebildiği bildirilmiştir.71,72  Diş 

hekimliği alanındaki kök hücre çalışmalarının hedefle- 

rinden bir tanesi de dudak ve damak yarıklarının 

tedavisidir. 
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SONUÇ 

 

Dental hastalıkların tedavisinde kök hücre 

uygulamalarının çok büyük faydalar sağlayacağı 

düşünülmektedir. Gelecekte belki de dental dokulardan 

elde edilen kök hücreler vücudun diğer bölgelerinde 

dejeneratif hastalıklar için de rutin olarak tedavi 

alternatifi olabilecektir, ancak kompleks doku 

defektlerinin tedavisi konusunda daha fazla araştırma 

yapılmasına ihtiyaç vardır.  
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