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OZET

Oromaksillofasiyal bélge mezenkimal kok hicreler icin degerli
bir kaynak olup, bu bdlgede cekilmis dis soketleri, ¢ekilmis dig-
ler, yapisik digeti dokusu, mandibular ve maksillar kemik iliginden
kolaylikla mezenkimal kok hiicre elde edilebilen kemik, kan da-
marlari dis ve sinirlerden olusan bir kombine kaynaktir. Kemik iligi
kaynakli mezenkimal kék hicreler, oromaksillofasiyal doku kay-
nakli mezenkimal kdk hicreler ile benzer 6zellikte olup alveolar
kemik ve sinirlerin rejenerasyonu ,pulpal hasarlarin é6nlenmesi ve
hasar gérmus dentoalveolar dokularin rejenerasyonu icin biyolo-
jik bir cevap olusturmaktadir. Ayrica digeti kaynakli mezenkimal
kok hucreler immun dizenleyici 6zellikleri ile klinik uygulamalarda
dikkat gekmektedir. Oromaksillofasiyal doku kaynakl mezenkimal
kok hiicreler gelecekte maksillofasiyal defektlerin tedavisi agisin-
dan bulyik Umitler vadetmektedir. Bu derlemede maksilofasiyal
doku kaynakl mezenkimal kdk hiicrelerin biyolojik ve fonksiyonel
ozellikleri ile vadettigi gelecek potansiyeli tartigiimistir.
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ABSTRACT

The oromaxillofacial region is a valuable source for mesenchy-
mal stem cells, and it is a combined source of extracted tooth
sockets, extracted teeth, attached gingival tissue, bone, blood
vessels, teeth and nerves from which mesenchymal stem cells
can be easily obtained from mandibular and maxillary bone mar-
row. Bone marrow-derived mesenchymal stem cells are similar
to oromaxillofacial tissue-derived mesenchymal stem cells and
constitute a biological response for regeneration of alveolar
bones and nerves, prevention of pulpal injuries, and regenera-
tion of damaged dentoalveolar tissues. In addition, gingival-de-
rived mesenchymal stem cells attract attention in clinical appli-
cations with their immunoregulatory properties. Oromaxillofacial
tissue-derived mesenchymal stem cells hold great promise for the
treatment of maxillofacial defects in the future. In this review, the
biological and functional properties of maxillofacial tissue-derived
mesenchymal stem cells and their promising future potential are
discussed.

Keywords: Mesenchymal stem cell; Oromaxillofacial defects;
Dental derived mesenchymal stem cells; Alveular bone regenera-
tion; Oromaxillofacial defect repair
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GiRiS

Dis yapilari ve periodonsiyum Uzerinde rejeneras-
yon saglamak igin, klasik doku miuhendisligi deney-
lerinde kok hicreler, doku iskelesi malzemeleri ve
ilgili blyime ve farklilagsma faktorleri kullaniimakta-
dir. Bugline kadar, embriyonik kdk htcreler, yetiskin
somatik kok hlcreler (mezenkimal, hematopoetik
ve endotelyal kok hiicreler) ve induklenmis pluripo-
tent kdk hicreler dahil olmak Uzere gesitli kdk hlc-
re tipleri tanimlanmistir. Bunlardan mezenkimal kdok
hicreler, yetiskin dokularinda kolayca izole edilebil-
meleri sayesinde genellikle rejeneratif tip icin umut
verici hiicre tipleridir." Mezenkimal kok hiicreler 6nce
kemik iliginde fibroblast benzeri hicreler olarak ta-
nimlanmis ve klonal yodunlukta koloni olusturan
birim fibroblastlarda da (CFU-F’ler) benzer sekilde
gOrulmusglerdir. Ayrica mezenkimal kok hucreler ke-
mik, kikirdak ve yag gibi farkli mezenkimal dokulara
farkhlasma kapasitesine sahiptirler. Bu alandaki de-
vam eden ilerlemelerle birlikte, kemik iligi, yag doku-
su, sinoviyal sivisi, iskelet kasi gibi birgcok alternatif
mezenkimal kok hiicre kaynadi ortaya g¢ikmigtir.23
Bununla birlikte, oldukga invaziv hlicre toplama pro-
tokolleri ve dnemli dondr saha morbiditesi riski alter-
natif dokularin arastiriimasina yol agmistir.#® Dental

dokulardaki mezenkimal kok hiicreler, daimi dis pul-
pal kdk hicreleri, sit disi kdk hlcreleri, periodontal
ligament kdk hiicreleri, apikal papilla kok hiicreleri ve
Uclinct daimi azi diglerin dental follikiil kok hicrele-
rini icermektedir.®

Bu derleme, oromaksillofasiyal kaynakl mezenkimal
kok hucrelerin dzellikle de dental pulpa kaynakl kdk
hicrelerin tanimlanmasi, gelisimi ve bazi temel bul-
gularin bir 6zetini sunmaktadir. Son olarak, bu hiic-
relerin oromaksillofasiyal rejeneratif tip icin tasidigi
potansiyeli ve bu alanin nasil ileriye tasinilacagina
dair bir bakis acisi gelistirmeyi hedeflemektedir.

AGIZ VE GENE YUZ DOKUSU KOK
HUCRELERI iZOLASYON, TANIMLAMA VE
BiYOLOJIi

Oromaksillofasiyal kok hicreler birkag dokuda
bulunmaktadir ve epitelyal ve oral mukozal kok
hicreler, kraniyal kemik kok htcreleri, mandibular
kemik iligi kok hicreleri, dental kdk hlcreler (dental
pulpa koék hicreleri (Gglincli molar ve eksfoliye
sut digleri) dis folikili koék hucreleri, periodontal
ligament kok hiicreleri, apikal papilla kdk hiicreleri)
olarak siniflandirilabilir.” (Sekil 1)
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Sekil 1. (a) Oromaksillofasiyel kdk hiicre siniflandiriimasi. (b) Mandibular kemik iliginden kati dokular veya kan érnekleri alinir
ve eksplant kiiltir yontemiyle kilttrd yapilir. Olusan koloniler daha sonra MSC'’lerin pozitif ve negatif ylizey belirtecleri icin akis
sitometresine gore siralanir. (c) Oromaksillofasiyel kok hiicrelerin farklilagsma potansiyelleri.”
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2000 yilinda, yetiskin insan dis kok hucreleri ilk
olarak Gronthos ve ark.® tarafindan tanimlanmis,
kemik iligi mezenkimal kdk hucrelerinin izolasyonu
ve karakterizasyonu igcin daha o6nce gelistirilen
bir metodolojiyi uygulamiglardir. Kemik iligi htcre
suspansiyonlarinda CFU-F sayisini belirleyen bir
koloni olusturucu verimlilik analizi kullanilarak,
yetigskin insan dis pulpasi icinde kuglk bir
populasyonun klonojenik oldugunu gdstermiglerdir.
Daha sonra, farkli tiplerde dental mezenkimal
kék hucre benzeri populasyonlari; kraniyal kemik
mezenkimal kok hicreleri, epitelyal ve oral mukozal
koék hucreler, dental mezenkimal kok hicreler,
enzimatik sindirim ile eksplant kdltir yontemi
kullanilarak elde edilmistir.

Oromaksillofasiyal kdkenli mezenkimal kok hiicre-
lerin karakterizasyonu igin siklikla yine mezenkimal
kokenli olan iliak kemik mezenkimal kék hicreleri
referans alinir.%'® Oromaksillofasiyal kok hicreleri
izolasyon calismalari, iliak kemik kdkenli kdk hicre-
lerin 6nceki galismalarindan derinden etkilenmistir.
Oromaksillofasiyal kdk htcreler, 6zellikle dental pul-
pa kaynakli olanlar, CD44, CD73, CD105, STRO-1
ve CD146 dahil olmak Uzere iliak kemik kok hiicre-
lerine benzer hicre ylzeyi markérleri icin pozitiftir,
ancak CD45, CD34, CD14, CD11b, CD79, CD19 ve
HLA-DR icin negatiftir." Kok hiicrelerin klonal alt kii-
melerini dental pulpadan izole etmek ve saflastirmak
icin floresanla aktive edilen hicre ayirma (FACS) ve
manyetik olarak aktive edilmis hiicre ayirma (MACS)
gibi farkh teknikler test edilmistir. Bununla birlikte,

mezenkimal kok hiicrelerinin saflastirma (ayirt etme)
ihtiyaci vardir ¢lnku izole edildikleri kemik ilikleri,
adipoz veya oromaksillofasiyal dokulardan her biri
oldukga heterojen hicre popllasyonlaridir. Oromak-
sillofasiyal kok hiicrelerin karakterizasyonunda gok
saylda bagka ylizey markeri ¢aligiimistir.”'2"2 (Tablo 1)

Dokularin yenilenmesini kolaylastirmak i¢in kok hic-
re uygulamasi yapiimasinda kok hicrelerin uzun va-
deli kendini yenilemelerine ve yeni olgun 6zel hiicre-
lere farklilagsma yeteneklerine dayaniimaktadir.

Uluslararasi hiicre terapi toplulugu (ISCT), in vitro
olarak mezenkimal kok htcrelerini tanimlamak igin,
osteoblastlara, adipositlere ve kondroblastlara farkh-
lasmasi gerektigini 6nermektedir.™

Oromaksillofasiyal kdk hucrelerin  osteojenik
potansiyeli ¢esitli calismalarda iyi bir sekilde rapor
edilmistir. Osteojenik farklilagsmanin deksametazon,
L-askorbik asit ve [ gliserofosfat takviyesi ile
indiklendigi iyi bilinmektedir.'®'® Alizarin Red S
boyama ve von Kossa boyama, indiksiyondan
sonra matris mineralizasyonu ve kalsiyum birikiminin
dogrulanmasina izin verir. Ancak, dental pulpa
kaynakh kok hicrelerden farklilagsan hucrelerin
osteoblast veya odontoblast olarak degerlendiriimesi
gerektigi kuramsal olarak kabul edilmektedir.
Farklilagsmay! dogrulamak igin, sirasiyla alkalin
fosfataz ve dentin sialoprotein gibi kemige 6zgu ve
dentine 6zgu proteinlerin ekspresyonu yapilimalidir.
Ayrica  osteonektin, osteokalsin, osteopontin,
osterix ve runt ile iligkili transkripsiyon faktori 2

Tablo 1. Oromaksillofasiyal k6k hiicrelerden eksprese edilen ylizey markerlarinin 6zeti’

ISCT Mezenkimal Stemness Noral Digerleri
CD73 CD13 OCT % Nestin CD40
CD90 CD29 SSEA4 B-I11 tubulin CD120a
CD105 CD44 NANOG S 100 CD261
CD146 Notch 1 CD262
CD166 CD 271 CD264
Synaptophysin CD266

Integrin aypha-4
Integrin aypha-6
Integrin aypha-10
CD121a

CD130

CD213a1

CD217
CDw210b
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(RUNX2) gibi erken ve ge¢ osteogenez belirtecleri
incelenebilir, 18.20-24

Dental pulpa kaynakli kdk hlicreler ve diger oromak-
sillofasiyal kdk hucreler igin adipojenik farkhlasma
bildirilmistir. insilin, deksametazon, endometasin
ve 3-izobutil-1 metilksantin (IBMX) adipojenik fark-
lllasmay indiklemek icin kullaniimaktadir ve adi-
posit damlaciklari Oil Red O ile boyanmaktadir.?
Oromaksillofasiyal kok hiicreler, 6zellikle de dental
pulpa kaynaklilar igcin peroksizom proliferatér ile ak-
tive edilmis reseptor vy, glikoz tasiyici tip 4, yag asi-
di baglayici protein 4 ve lipoprotein lipaz gibi gesitli
belirtecler gdsterilmistir. Bununla birlikte, adipojenik
farklilasmanin gicd, iliak kemik kék hlcreleri kadar
glcli degildir.2'>% Adipojenik farklilasmadan fark-
Il olarak, kondrojenik farklilagma potansiyeli dental
pulpa kdk hicrelerinde daha yiksektir. Kondrojenik
bir soy fenotipine ITS (insulin, transferrin ve selen-
yum), deksametazon, L-askorbik asit, L-prolin ve
sodyum piruvat dahil olmak Gzere birkag bilesik ara-
cilik eder.?728

Calismalar oromaksillofasiyal kok hucrelerin iliak
kok hucrelerle kiyaslandiginda fonksiyonel ve fe-
notip farkhliklara sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Akintoye ve ark. , ayni bireyin mandibular kemik kdk
hicrelerinin iliak krestinkilere kiyasla daha fazla pro-
liferasyon ve osteojenik farklilasma kabiliyetinin g6z-
lendigi bildirilmistir.2® Aslinda, orofasiyal kaynakl kok

hicrelerin adipojenik potansiyel, iliak kok hicrelerin
potansiyelinden daha diisiiktir.'5% jliak kok hiicrele-
rin aksine, oromaksillofasiyel kok hiicreler osteojenik
dokulardan ziyade odontojenik dokulara farklilagma-
ya daha kararhdir.

Oromaksillofasiyal dokularin kdk hticre populasyon-
lari arasindaki ayrintili iliski hala belirsizdir. Baslan-
gicta, dis ve orofasiyal dokularin osteojenik dokular
gibi slrekli yeniden sekillenmeye ugramayan &zel
dokular olmasi nedeniyle, oromaksillofasiyal dokula-
rindan tiretilen mezenkimal kok hicrelerin farkhlas-
ma potansiyellerinde insan iliak kemik kdk hiicreleri-
ne gore daha kararli veya kisitli olabilecegi hipotezi
One surdldu. Dental, oral mukozadan turetilen me-
zenkimal kok hicrelerinin ézelliklerini iliak kemik kok
hicreleri ile karsilagtiran birgok ¢alisma vardir ve
veriler oromaksillofasiyel kdk hicrelerin ¢oklu farkli-
lagsma kapasitesini dogrulamigtir.3>-34

OROMAKSILLOFASIYEL KOK HUCRE
KLINIK DENEYLERI VE IN ViVO
REJENERASYON CALISMALARI

Kok hicre tedavisi, dis hekimliginde ve oromaksil-
lofasiyal rehabilitasyonda umut verici bir alternatif
haline gelmigtir.353¢ Rejeneratif dis hekimligi, hasarli
dis dokularini yenilemeyi ve dis morfolojisini ve fonk-
siyonlarini yeniden kazanmay1 amaglamaktadir (Se-
kil 1). Agiz hastaliklar ve kék hucreler ile iliskili gok
sayida klinik arastirma bulunmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. 2018 igin oral hastalik ve mezenkimal kok hiicre anahtar kelimeleri ile yapilan klinik aragtirmalar.”
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Klinik galismalarda kullanilan kok hicreler, iliak ke-
mik iligi kdk hlcreleri, dental pulpa kék hucreleri,
periodontal ligament, bukkal yag, kordon kani, oral
mukozal epitel kdk hlicrelerini kapsamaktadir.”

Dis hekimliginde dogal ve fonksiyonel etki gostere-
cek sekilde tasarlanmis iskelelerde kok hucrelerle
basarili bir rejenerasyon elde etmek, oral ve mak-
sillofasiyal rejenerasyonu hizlandirabilir.®”3® Toplam
44 Kklinik arastirma arasinda, iskeleler kullanilarak
yapilan 12 vakanin agiz hastaliklari ve oral kdk hlc-
reler ile iligkili oldugu tespit edilmistir.” Bu vakalardan
sekizi, kraniyofasiyal anormallik, mandibula kiriklari,
kemik atrofisi, yarik damak, maksiller kist ve digsiz
alveolar kemik kaybi gibi kemik hastaliklarinin teda-
visini icermektedir. BioOss iskeleleri ve ticari olarak
temin edilebilen kollajen iskeleleri periodontal liga-
ment kok hicrelerini ve iliak kemik kok hicrelerini
tutmak icin kullanilir.®

Ayni zamanda klinik arastirmalarin takip sonugclari-
nin bildirilmesi énemlidir. Manimaran ve ark.*® kok
hicre tedavisi kullanarak ameloblastoma timéri
niksu olmaksizin kemik rejenerasyonunu bildirmis-
lerdir. Ameloblastoma, lokal olarak agresif seyreden
iyi huylu bir odontojenik tumoérdur. Ameloblastomlu
14 yasindaki bir erkek hasta, otolog dental pulpa
kok hicreleri ve stromal vaskuler fraksiyon (SVF) ile
tedavi edilmistir ve kemik rejenerasyonu kaniti g6z-
lenmistir. Ameliyat guni, SVF bukkal yag pedinden
islenmistir ve trombositten zengin fibrin (PRF) has-
tanin periferik kanindan hazirlanmigtir. Postoperatif
panoramik radyograf ve bilgisayarli tomografi (BT)
taramada 10. aydan sonra artmis kemik olusumu
bildirilmistir. Calisma, 1,5 yillik takip ile bir amelob-
lastomun rezeksiyonunun biraktigi bir mandibular
defektin rejenerasyonu icin otolog dental pulpa kok
hicreleri ve bukkal yag SVF pedi kombinasyonu kul-
lanarak bu vakalari ydnetmek i¢in yenilikgi bir yakla-
sim gostermistir.

D’aquino ve ark.*' mandibuladaki 20 yas dis ¢ekimi
sonrasi ¢ekim soketlerini kollajen stinger veya dig
pulpasi kaynakli mezenkimal kok hicreler ekilen
kollajen stinger ile tedavi ettikleri vakalarinda kok
hicre ilave edilen kollajen siinger ile tedavi edilen
bélgelerde daha fazla mineralize doku oldugunu bil-
dirmisglerdir.

Kemik defektlerinin bagarili bir sekilde yeniden yapi-
landiriimasi, kraniyofasiyal cerrahide zor bir siregtir.

Tedavideki altin standart, tek basina veya diger oto-
log biyomateryaller ile kombinasyon halinde otojen
kemik kullanimindan olusur.#4® Yamada ve ark.*
cesitli kdk hicrelerle 6nemli bir kemik defektinde ke-
mik rejenerasyonunu degerlendirdigi ¢calismasinda,
kok hucreleri trombositten zengin plazma kullana-
rak bir allogreft olarak bir ana képek mandibulasina
asllamistir. Baslangigta, hicreler bir yavru ve ebe-
veyn melez kdpek mandibula bdlgesinden ve kemik
iliginden (kdpek mezenkimal kok hucreleri); ana
dislerden (kopek dis pulpa kdk hucreleri) ve yavru
kopek st diglerinden izole edilmistir. 4 hafta sonra,
bir trefin cubugu ile mandibulanin her iki tarafinda
kemik defektleri hazirlanmistir ve bu defektlere greft
materyalleri implante edilmigstir. Elde ettikleri sonug-
larda, plazma ile birlikte sut dislerinden, dis pulpa-
sindan ve kemik iliginden elde edilen kok hicrelerin
kemik olusturma kabiliyetine sahip oldugunu ve dis
kaynakh kdk hicrelerin kemik olusumunun bir cocuk
ile ebeveyn arasinda bir greft olusturma potansiye-
line sahip olabilecegini gostermektedir. Bu preklinik
¢alisma, klinik ortopedide kdk hicre tedavisi ve oral
maksillofasiyal rekonstriksiyon agisindan umut ve-
rici olmustur.

ilaglara baglh gene kemigi osteonekrozu tedavisin-
de kdk hucre uygulamasinin kullanildidi sinirli sayi-
da calisma mevcuttur.*® Matsuuara ve ark.*® fareler
uzerindeki yaptiklari bir calismada saglikl fareler ve
zolendronik asit ve deksametazon kullanarak ilagla-
ra bagh ¢cene kemigi osteonekrozu modeli olustur-
duklari hasta fareler arasinda kemik iliginden elde
ettikleri mezenkimal kok hicrelerin farklilagsma 6zel-
liklerini karsilastirmiglardir. Calisma sonuglarina
gOre hasta farelerden elde ettikleri kok hcrelerin
farklilagsma yeteneginin saglikh farelere oranla daha
disUk oldugunu belirtmislerdir. Calismada ayrica bu
iki fare grubundan elde edilen mezenkimal kok hic-
relerin hastalikh farelerde goriilen osteonekrozlarin
tedavisindeki etkinligine bakmislardir. Her iki grup-
tan elde edilen mezenkimal kdk hicrelerin tedavide
basarili oldugu ancak saglikh farelerden alinan me-
zenkimal kok hicrelerle tedavi edilen farelerde daha
yiuksek oranda basari orani bulmusglardir. Cella ve
ark.#” sunmus olduklari bir vaka raporunda ilaglara
bagh gelisen ¢cene kemidi osteonekrozunun teda-
visinde mezenkimal kok hicreleri kullanmiglardir.
Alendronat ve pamidronat tedavisine bagh evre 3
asamasinda olan 75 yasindaki bir hastada posteri-
or slperior iliak kemikten aldiklari mezenkimal kok
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hicreleri nekrotize kemigi kiirete ettikten sonra trom-
bositten zengin plazma ile birlikte nekroz sahasina
koyup bdélgeyi primer olarak suture etmiglerdir. 30
aylik takip sonrasi hastalik bulgularinin higbiri géz-
lenmeksizin tam bir iyilesmeyi saglamiglardir.

Voss ve ark.*® ise sunmus olduklari vaka serilerinde
kliniklerine basvuran 6 hastada kemik iliginden elde
ettikleri mezenkimal kok hucrelerin ¢cene kemigi os-
teonekrozunun tedavisindeki rolinu arastirmiglardir.
Hastalarinda 12-54 aylik takip surelerinde radyolojik
ve klinik olarak tam bir iyilesme gozlemislerdir.

Dudak damak yaridi, orofasiyel boélgede en sik goé-
rilen dogumsal anomalidir. Otojen iliak kemik grefti,
genel olarak, alveolar yariktaki kemik defektini ka-
patmak igin de kullaniimistir. Bununla birlikte, bu tar
iliak kemik grefti alimlari hastalarda dnemli cerrahi
islemler gerektirir ve olumsuz psikolojik etkileri de
beraberinde getirir. Nakajima ve ark.*® insan dental
pulpa kaynakli kék hucreler ve iliak kemik kok htc-
releri ile eksfoliye sit dislerinden elde edilen kok
hicrelerin kiyaslandigi ¢calismalarinda eksfoliye st
disi kok hucrelerinin kemik rejenerasyonunun doga-
sini aydinlatmislardir. Pulpa dokularindan ve kemik
iliginden turetilen kék hlcreler, imman sistemi bas-
kilanmis farelerin kafa kubbesinde 4 mm ¢apinda
olusturulan yapay kemik defektinde kemik rejene-
rasyonunda kullaniimak Uzere iskele olarak polilak-
tik-koglikolik asit bariyer membrani ile transplante
edilmigstir. Mikro BT analizine goére, kemik defektinde
eksfoliye sit disi kok hicreleri ile kemik rejeneras-
yonunun derecesinin, transplantasyondan 12 hafta
sonra dental pulpa ve iliak kemik kok hicreleri ile
neredeyse esdeder oldugunu bulmuslardir. Eksfo-
liye sut digleri, daha az cerrahi islem gerektirmesi
ve kemik rejenerasyon yetenegi ile alveolar yarik
rekonstruksiyonu en iyi hiicre kaynagi adaylarindan
biri olarak belirtilmigtir.

Sjégren sendromu (SS), tukrik bezlerinde otoim-
mun aktivasyon ve islev kaybi ile karakterizedir. D6-
nusturicl buyime faktorl beta (TGF- B) super aile-
sinin bir Gyesi olan kemik morfogenetik protein 6'nin
(BMP-6), SS hastalarinda yiliksek oranda eksprese
edildigi bildirilmigtir. BMP-6’ nin SS’deki roliini aras-
tirmak igin Xu ve ark.% tikirik bezi kaynakli mezen-
kimal kék hicrelerini BMP-6 ile tedavi etmistir. BMP-
6’ nin, Prostaglandin E2 sentezini DNA baglayici
protein inhibitéri-1 yoluyla downregulating ederek

normal tukurik bezi koék hucrelerinin immunomo-
dilatoér Ozelliklerini bozabilecegini buldular. BMP-
6’ nin notralize edilmesi, tikiruk bezi kaynakh kok
hicrelerin immino-diizenleyici fonksiyonunu in vitro
olarak dnemli 6lclide eski haline getirebilir ve in vivo
SS hastaligi aktivitesini geciktirebilir. BMP-6’ nin yal-
nizca tukirik bezindeki epitel hicrelerinin salgilama
islevini etkilemedigini, ayni zamanda SS’deki otoim-
mun yansimay tetikleyebilen veya artirabilen tuka-
rik bezi kok hucrelerinin imminomodulator 6zellik-
lerini de etkiledigini gorduler.

DENTAL KOK HUCRE BANKACILIGI

iyi Gretim yéntemlerine (GMP) gére isletilen bir tesis-
te hastalarin sut ve yirmi yas dislerinden veya oro-
maksillofasiyal dokulardan elde edilen kdk hiicrelerin
elde edilmesi, kullaniimasi ve depolanmasi stirecine
dis kok hiicre bankaciligi olarak tanimlanmaktadir.5*
Rejeneratif tedavilerde dental kdk hiicre bankacili-
gini kapsamli bir sekilde uygulamak igin, in vitrolin
vivo galismalardan ve klinik galismalardan gavenilir
verilerin elde edilmesi 6nemlidir.

Klinikte bagaril otolog dig nakli yapilmasina ragmen
(http://www.teethbank.jp/), kbk hlcre bankacilhiginin
kullanildigi kék hicre temelli doku mihendisligi te-
davileri henlz bildirilmemistir. Bu nedenle dis he-
kimliginde kdk hlcre bankaciligi dikkatle ve multidi-
sipliner olarak degerlendiriimelidir. Buna ek olarak,
bankacilik sistemi igcin mevzuatlarin takip edilmesi
gereklidir. Bankacilikta kriyoprezervasyona tabi tu-
tulan hicrelerin ve dokularin transplantasyonda
ileride kullaniimak Uzere ylksek canlilikta ve fonk-
siyonelliklerini koruyacak sekilde tutulup tutulmadi-
gini belirlemek icin kontrol prosedurleri olugturulmal
ve denetimler yapiimalidir.? Bununla birlikte, doku
kriyoprezervasyonu ve oromaksillofasiyal doku elde
etmek icin optimal yéntemler blylk 6lglide standar-
dize edilmemistir. Ducret ve ark.* iyi Uretim uygula-
malari ile uyumlu bir yaklagim elde etmek icin dental
pulpa kaynakli kék hicreler igin bir protokol 6nermis-
lerdir. Protokole gdre dis secimi, hicre stresi, mikro-
biyal kontaminasyon igin belirlenmis bir kural yoktur.
Hucre stresi hiicre kaderini, hiicre farklilagsmasini ve
hiicre fenotipini degistirdiginden, dis ¢ekimi ve ame-
liyat sonrasi kurallarina uygulanan prosedur stan-
dardize edilmelidir. Tabii ki, serum Uretiminin degis-
kenligi ve vericinin oral florasi tartigiimahdir.
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Giderek artan kanitlar, agiz ve ¢ene-ylz bdlgesi-
nin zengin bir yetiskin kok hicre kaynagi oldugunu
gOstermistir. Bu nedenle, dis hekimleri dis tedavileri
sirasinda kok hicre elde etme olasiliginin farkina
varmalidir.

Bu dokularin klinikte siklikla tibbi atik olarak atildigi
ve bu nedenle bulunabilirlikleri nedeniyle kdk hicre-
ler igin 6zellikle gekici bir kaynak sunduguna dikkat
edilmelidir. Bu nedenle bir¢ok arastirma grubu, ce-
sitli biyolojik olaylari aydinlatmak ve potansiyel klinik
uygulamalari olusturmak ic¢in dental kok hucreleri
kullanmistir. Bu kék hucrelerin heterojenik yapilari
nedeniyle beklenmedik klinik sonuglari dnlemek igin
etkili bir sekilde siniflandiriimasi ve saflastiriimasi
gerekmektedir.

Daha fazla bilimsel kanit elde etmek igin, uzun ta-
kipli klinik randomize kontrollii arastirmalar gibi daha
fazla calisma yapilmahldir. Ayrica, kok hiicre temelli
kemik rejenerasyonu igin daha etkili klinik stratejiler
yapilandirabilmek igin son derece 6nemli olan ke-
mik rejenerasyonu sirasinda hem verici hem de alici
taraftaki biyolojik sureglerin tam olarak anlagiimasi
gerekir.
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