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Son yillarda hiicre biyolojisindeki inanilmaz
gelismeler, hasarli dokulari onarmak i¢in doku
ve organlarin dretilebilmesinin yolunu agmistir.
Hiicre ve molekiiler biyoteknoloji alanindaki giin-
cel gelismeler hiicre terapisi ve doku miihendisligi
gibi ileri tedavi yontemlerinde de ilerleme
saglamaktadir. Doku miihendisligi; 1) kanser,
hastalilk veya travma nedeniyle zarar gormiis
dokularin in vitro gelistirilen doku ve organlarla
degistirilmesi veya fonksiyonlarinin desteklen-
mesi veya 2) doku tamirinin direkt olarak viicut
icinde (in vivo) yonlendirilmesi olarak ifade edilir.
Doku miihendisligi; hastalikli veya 6lii dokularin
yerine fonksiyonel, saglikli doku ve organlarin
olusturulmasini amaglayan bir bilim dalidir. Tek
bir doku veya organin olusturulmasinda; uy-
gun doku iskeletlerinin, hiicre kaynaklarinin ve
sinyallerin tamimlanmasi gereklidir. Bu hiicre-
sel tedavi yaklasiminda, izole edilmis hiicreler
ex vivo sartlarda ii¢-boyutlu hiicre disi matriks
molekiilleriyle benzerlik tasiyan tasarlanmis yapi
iskeleleri (izerine ekildikten sonra o6zel sartlar
altinda yeniden farklilastirilarak ¢ogaltilmakta ve
olusan dokuya benzer yeni hibrit yapilar geri na-
kledilmektedir.Kraniyofasiyal doku miihendisligi;
konjenital anomaliler, travma veya hastaliklar
sonu kaybedilmis dental, oral ve kraniyofasiyal
yapilarin yeniden olusturulmasini ve rejenerasyo-
nunu saglamayl hedeflemektedir. Oral ve krani-
yofasiyal dokularin rejenerasyonu, temel bilim-
ler, klinik bilimler ve miihendislik teknolojisinin
sentezini gerektirir.Bu derleme doku miihendisligi
ve oral-maksillofasiyal bolgedeki preklinik ve
klinik ¢alismalar hakkinda mevcut bilgi ve giincel
gelismeleri anlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Doku miihendisligi, dis
hekimligi, oral cerrahi.

DOKU MUHENDISLIGI

“Doku muhendisligi” kavrami ilk olarak 1993
yilinda Langer ve Vacanti tarafindan bir iskele
ile veya iskele olmaksizin hiicre transplantas-

yonu ile yeni doku ve organlarin olusturulmasi
siireci icin kullanilmistirs.Doku  miihendisligi,
herhangi bir nedenle yapisi bozulmus biyolojik
dokular yeniden eski haline getirme, yapisal ve
fonksiyonel 6zelliklerini onarmayr amaclayan
multidisipliner bir bilim dalidir. Yeni dokularin
biiyime ve gelistirilmesi icin biyokimya, hiicre
biyolojisi, molekiiler biyoloji gibi alanlardan
faydalanilmaktadir2,3. Doku miihendisligi
uygulamalari igin gerekli ii¢ ana komponent;

1. Hasar gormis veya yok olmus dokuyu
olusturacak hiicreler,

2. Taslyicl gorevi yapan ve hiicrelere destek olan
materyaller

3. Hiicre iiremesi ve farklilasmasi i¢in gerekli mor-
fogenik sinyaller,sitokinler ve diger biyoaktif fak-
torlerdirg,s.

Amerikan Ulusal Saglik Orgiitiiniin  (NIH)
tanimlamasina gore doku miihendisligi; doku-
nun icinde biiyliyebilecegi bir yapi iskeletinin
olusturulmasini takiben, hiicrelerin buraya ekil-
mesi, bu yapinin hiicrelere besin ve oksijen
destegi saglayacak biyoreaktorlere yerlestirilmesi
ve hiicreler iskeleti dolduracak kadar ¢ogaldiginda
yapinin biyoreaktdrden ¢ikarilarak viicuda implan-
te edilmesidir6. Dogru fonksiyon gosteren yapilar
olusturabilmek icin giincel miihendislik pren-
sipleri ve malzeme bilimleri kullanilmaktadir.

Doku miihendisliginde; klasik biyomateryal
uygulamalarindan farkli olarak sadece kaybedilen
dokulara ait bosluklarin doldurulmasi degil, doku-
nun olusum ve rejenerasyon mekanizmalarini an-
layarak fonksiyon gorebilen dokularin elde edile-
bilmesi hedeflenmektedir7,8. Doku miihendisligi
uygulamalari ile viicut icine yerlestirilen yapilar
viicudun geri kalan dogal dokular gibi fiziksel
ve biyolojik uyarilara ve degisimlere karsi cevap
vererek uyum gostermelidir. Bu 6zellik; doku
miihendisligi ile olusturulan yapilarin canli hiicre
icermeyen biyomateryal uygulamalarina kiyasla
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en dnemli iistiinligidir. Canli hiicre icermeyen bi-
yomateryal uygulamalari doku icerisinde zamanla
yikima ugrayabilirler veya fiziksel niteliklerini kay-
bedebilirler. Doku miihendisligi uygulamalariyla
elde edilen yapilar ise, dis etkenlere ve fizyolojik
gereksinimlere yanit vererek, ekstraselliiler matris
yapisini yeniden sekillendirerek istenilen nite-
liklerini korumalidirlarg.

Son vyillarda tip biliminde, viicut yapilarinin
tamiri ve rejenerasyonu igin kok hiicre ve doku
miihendisligi uygulamalar 6nem kazanmistir. Bu
konsept artik “rejeneratif tip” adi verilen bir tedavi
sekli olarak adlandinlmaktadir. Kok hiicrelerin
kolaylikla boliinebilme ve farkli hiicre tiplerine
doniisebilme yetenekleri, onlari gelecekteki medi-
kal tedavilerde ve klinik uygulamalarda dnemli rol
oynayacaklarini gostermektedirs.

Bir organ ve dokunun kaybi veya bozuklugu, diger
viicut sistemlerine de zarar veren ve tedavileri
olduk¢a masrafli olan problemlerdir. Her yil, diin-
yada doku kayiplari ve organlarin iflas etmesi gibi
saglik sorunlarindan dolayr milyar dolarlik saglik
harcamalari yapilmaktadir. Bu gibi saglik sorunlari
olan hastalar, organ transplantasyonu, cerrahi
yontemler veya medikal cihazlarla tedavi edilmeye
calisilmaktadir. Organ nakilleri, dondr yetersizligi
nedeniyle kisitlanmaktadir, cerrahi miidahalelerde
iyilesme siireclerinin olduk¢a uzun siirmesi sorunu
ise istenmeyen bir durumdur, medikal aygitlarin
fonksiyonel dokularin taklidini yapmakta yeter-
siz kalmasi giinimiizde halen iizerinde calisilan
konulardandir. Bu yontemlerle sayisiz hayat
kurtarilmis ve hastalarin hayat kaliteleri arttirlmis
olsa da sonuglar miikemmel degildir. Son
gelismeler arastirmacilari hiicre bazinda, biyoloji
ve miihendisligin birlestigi, in vitro kosullarda
yaptiklart  c¢alismalarla, doku fonksiyonlarini
onarmak, korumak ve gelistirmeyi amacglayan
‘doku miihendisligi’ ne yoneltmistir. Fonksiyonel
dokularin yerine ayni fonksiyonu goren yeni
dokularin gelistirilmesi bircok cevresel etkinin
kontroliiniin saglanmasini kolaylastirmistir. Bu-
nunla birlikte, yerel hiicre-hiicre etkilesimlerinin
tam olarak saglanabilmesi, doku mihendisligi
¢alismalarinda anahtar rol oynamaktadirs,6,10.

Yeni dokularin olusturulmasinda; kondiiktif, indiik-
tif yaklasimlar ve hiicre transplantasyonu olmak
tizere 3 temel teknik bulunmaktadir. Kondiiktif
yaklasimda, var olan dokunun biiyiime ve gelisme
kapasitesini kolaylastiran ve pasif tutum sergileyen

biyomateryallerden faydalanilir. Dis hekimliginde,
bariyer membranlarin kullanimi ile yonlendirilmis
doku rejenerasyonu kondiiktif yaklasima iyi bir
ornektir. Bariyer membran kullanimi ile rejenera-
syon sahasina farkli hiicrelerin girmesi engelle-
nerek yeni kemik olusumu saglanirz,11.

indiiktif yaklasimda, defekt sahasina yakin alan-
daki hiicrelerin spesifik biyolojik sinyallerle ak-
tivasyonu saglanmaktadir. Biiyiime faktorleri ve
genleri tasiyan bir ara¢ olan ¢oziinebilir polimer
iskeletlerden faydalanilir. Polimerin ¢oziilmesi-
yle biiylime faktorleri ve genler kontrollii olarak
salinirlar. Kemik morfogenik proteinlerinin (BMPs)
kullanimi indiiktif yaklasima ornektir. Yapilan
pek ¢ok calismada kemik morfogenik protein-
lerinin iyilesme sahasinda yeni kemik formasyo-
nunu indiikledigi goriilmiistiir. Bu nedenle kemik
morfogenik proteinlerinin iyilesmeyen uzun siireli
kiriklarin ve periodontal doku rejenerasyonunda
etkili olacagi diisiiniiliirz,11.

Her 6zgiin doku icin hangi indiiktif faktoriin
kullanilmasi gerektiginin tam olarak bilinme-
mesi indiiktif yaklasima kisitlama getirmektedir.
Bu nedenle yeni doku olusturulmasinda hiicre
transplantasyonu onem kazanmaktadir. Biiyiik
doku ve organ kayiplarinda veya kisa siirede
doku replasmani gereken durumlarda , spesifik
doku icin indiiktif faktorler bilinmediginde hiicre
transplantasyonun ©nemi biyiiktiir1ia. Labora-
tuarda buyitiilmis hiicreler, yeni doku veya or-
gan olusumunun istendigi yere yerlestirilir. Hiicre
transplantasyonu multidisipliner bir calismayi ger-
ektirir.

Klinisyen veya cerrah ilgili sahadan biyopsi ya-
parak olusturulmasi planlanan hiicreleri iceren
ufak bir parca hazirlar. Hiicre biyolojisinin pren-
sipleri istenilen hiicrelerin laboratuar ortaminda
¢ogaltilmasinda ve fonksiyonlarini devam et-
tirebilmeleri icin gereklidir. Biyomiihendisler ise
transplantasyonu yapilacak olan dokuyu biyoreak-
torler icerisinde olustururlar. Son olarak klinisyen
veya cerrah yeni dokuyu gerekli bolgeye implante
eder. Transplatasyondan sonra hiicreleri tasiyan
polimer iskelet ya ¢o6ziiniir ya da organizmada
bulunan hiicreler ve transplate edilen hiicreler
tarafindan remodele edilir2.

Doku uretimi, istenilen dzelliklere sahip polimerik
materyal yiizeylerinde gerceklesir.bu nedenle
yiizeyinde hiicrelerin iireyebilecegi cesitli destek
malzemelerin gelistirilmesi ve daha sonra bu
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yiizeylerde hiicrelerin iiretilerek ii¢ boyutlu doku
ozelliginin kazandirilmasi gerekir. Calismalarda
kullanilan polimerik destegin parcalanma hizi
onem tasir. Doku miihendisliginde sentetik veya
dogal kalsiyum fosfatlar ve polilaktik asit, po-
liglikolik asit gibi sentetik ve de kollagen, fibrin
gibi dogal polimerler kullanilmaktadiré,10. Bu
polimerler rezorbe olan ve olmayan formlarda
bulunmaktadir. Bu materyalleri secerken uzun
donem biyouyumlulugu ©nem tasir. Rezorbe
olabilen materyallerin doku istenilen biyolojik
ve mekanik ozelliklere ulastiktan sonra rezorbe
olmasi dnemlidir. Rezorbe olmayanlarda ise uzun
donemde ortamda hala dokuya yabanci materyal
bulunacaktir. Bu materyale karsi reaksiyon gelisme
olasiligl gbz 6niinde bulundurulmalidira,12.

Hiicresel nakil icin, hastadan ya da vericiden
alinan hiicrelerle, kiigiik hiicre kiimeleri kullanilir.
Bunlar hasarli dokuya dogrudan asilanabildigi
gibi, bozunur bir yapi iskelesiyle laboratuarda
birlestirildikten sonra da nakledilebilir. Doku
naklinde, c¢oziinebilir bir yapi iskelesiyle bir-
likte hastadan veya vericiden alinan hiicreler
kullanilarak laboratuar kosullarinda i¢ boyutlu
tam bir doku elde edilir. Meydana getirilen doku
kiiltiiri “olgun” faza

eristiginde de hastanin viicuduna nakledilir. Yer-
inde yenileme teknigindeyse, yapi iskelesi hasarli
dokuya dogrudan nakledilir ve viicut hiicrele-
rini uyararak, doku tamirine yardimci olur. Hiicre
nakli icin kullanilan kaynaklar; hastadan alinan
“otolog” hiicreler, hastayla immiinolojik olarak bir
benzerlik gostermeyen bir insan vericiden alinan
“allogenik” hiicreler

ve farkli bir tiirden alinan “ksenogenik” hiicreleri
icerir. Bu islemlerde kendi kendini yenileme

ve farkli hiicre tiplerine farklilasma yetenegine sa-
hip olan embriyonik kék hiicreler kullanilabildigi
gibi, olgunlasmanin farkli safhalarinda bulunan
hiicrelerden olusan karisimlar da (kdk ve pro-
genitor hiicreleri de iceren) kullanilabilir. Bazi
yaklasimlarda hiicre karisimlari kullanilmakla
birlikte, ¢ogunlukla kdk hiicrelerin ayrilmasi ve
zenginlestirilmesi yoluna gidilir10,13.

Hiicrelerin, organlarin  spesifik  sekillerini
olusturma mekanizmalari heniiz tam olarak
anlasilmis  degildir. Viicut disinda oranlarin
lic boyutlu yapilarini olusturabilmek amaciyla
sentetik ya da dogal polimer yapili organik iske-
letler kullanilir. Bu iskeletler belirli bir siire sonra
¢oziinmekte ve hiicrelerin iglerine yerlestirilen

biiylime faktorleri yardimiyla da hiicrelerin daha
hizli ¢cogalmalari saglanmaktadir. Ancak, biiyiik
bir organin olusturulmasi icin yalnizca genis ¢apli
bir hiicre kiitlesi olusturmak yeterli olmamaktadir.
Organin islevlerini yerine getirebilmesi icin damar
ve kanal sistemine de ihtiya¢ duyulmaktadirig.
Bunun igin hiicreler kapiller damarlarlara birkag
pm’den daha uzak konumlandirilmamalidir. Bu
nedenle polimer iskeleti, hiicre organizasyonu ve
biiylimesine rehberlik edecek ve besin difiizyo-
nuna izin verecek sekilde tasarlanmalidir. ideal
olarak matrikste kanlanma ©nceden saglanmis
olmali ve implantasyondan sonra hiicre sayisi
arttikca kanlanma saglanabilmelidir. Yeni damar
olusumu ve kanlanma, alici dokunun implanta
dogal cevabi olmali veya anjiojenik faktorlerin
yavas salinimiyla uyarilabilmesi gereklidira,15.

ORAL- MAKSILLOFASIYAL BOLGEDE

DOKU MUHENDISLIGI

Travma, konjenital anomaliler, onkolojik rezek-
siyonlar ve ilerleyici deformasyona sebep olan
metabolik hastaliklar sonucu oral ve kraniyo-
fasiyal dokularda olusan defektler ciddi sorun-
lara yol acabilmektedir. Bu defektler hastada
hem estetik problemlere yol agmakta hem de
fonksiyonlari etkilemektedir16. Oral ve maksillo-
fasiyal cerrahide biiyiik bir defektin rekonstriik-
siyonunda, fonksiyon ve estetigin restore edile-
bilmesi amaciyla sert ve yumusak dokular yeniden
sekillendirilmektedir. Kemik ve kikirdak doku,
kas, sinir, deri ve mukoza gibi dokularin, doku
miihendisligi uygulamalari ile iiretilerek maksil-
lofasiyal bdlge rekonstriiksiyonlarinda kullanimi
amaclanmaktadir1y.

Kemik doku miihendisligi, dis hekimligi ve
oral-maksillofasiyal cerrahiyi ilgilendiren doku
miihendisligi uygulamalarinda 6nemli bir yere sa-
hiptir. Yaralanmalar, onkolojik cerrahive konjenital
hastaliklar sonucu olusan kemik defektleri 6nemli
bir saglik problemidir. Giiniimiizde bu defeklerin
tedavisi icin otojen greftler ve allogreftlerden,
sentetik biyomateryallerden faydalanilmaktadir.
Ancak tiim bu materyallerin bazi dezavatajlari
mevcuttur. Kemik greftlerinin damarlanma ve alici
saha ile birlesme problemleri icin heniiz ¢6ziim
bulunamamistir. Kemik doku miihendisligi, defekt
alaninda fonksiyonel kemik olusumunu saglayacak
sekilde polimer yapili iskeletler iizerinde osteo-
jenik biiylime faktorleri ve osteojenik hiicrelerin
alici bolgeye yerlestirilmesidir. Bu sekilde yeni
olusacak kemik dokusu ile organizmanin fonksiyo-
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nunu yerine getirebilmesi saglanir18,19.

Yeni kemik dokusu elde edebilmek icin dnce-
likle otolog kemik hiicreleri elde edilmelidir. Bu
hiicrelerin invitro ortamda c¢ogaltilmalan ve iske-
letlere yerlestirilmelerini takiben defekt sahasina
implantasyonlari yapilir. Ancak yeni kemik dokusu
olusabilmesi i¢cin damarlanma ve oksijen yeterli
seviyede olmalidiri8,19.

Doku miihendisligi uygulamalarinin mandibul-
er kondil rekonstriiksiyonlarinda kullanimi ile
¢alismalar da yapilmistir. Abukawa ve ark. Domuz
kemik iliginden elde ettikleri hiicreleri, kdl-
tiir islemleri ile ¢ogaltmislardir. Domuz kondili
seklini verdikleri polilaktik glikolik asit polimerine
osteoblastlari ekleyerek implante ettikten 6 hafta
sonra kondile benzeyen ve histolojik inceleme-
lerde iskelet yapiya yakin bolgelerde kemik doku-
su iceren bir yapi elde etmislerdir2o.

Weng ve ark. Kemik ve kikirdak yapilan bir arada
bulunduran insan mandibuler kondilini elde etmek
amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, okiiz perios-
tundan elde ettikleri osteoblast hiicrelerini insan
kondili sekli verilmis polilaktik glikolik asit polime-
rine ekleyip, artikiiler yiizeylere de ayni hayvan-
dan elde ettikleri kondrositleri ilave etmislerdir.
Elde edilen bu yapiyi farelerdeki subkiitan ceplere
yerlestirmislerdir. 3 gruba ayirdiklar hayvanlardan
bir grupta kondil seklindeki yapinin mikroskobik
olarak artikiiler yiizeyinde hyalin kikirdak ile tra-
bekiiler kemik olusumu izlenmistir21.

Kikirdak dokusu elde edilerek kraniyofasiyal re-
konstriiksiyon yapilabilmektedir. Travma ve de-
jeneratif eklem hastaliklari sonucu olusan kikirdak
doku defektlerinin restorasyonu saglanmaktadir.
Kikirdak dokunun kisitli rejenerasyon yetenegi ve in-
diiktif molekiillerden yoksun olusu, arastirmacilari
doku mihendisligi ile kikirdak dretimine
yoneltmistir. Kiiciik kikirdak defektlerinde iskelet
yap! olmaksizin hiicre transplantasonu yapilarak
defekt tamir edilebilmektedir22. Temporamandi-
bular eklem ve nasal septum gibi kikirdak yapilarin
rejenerasyonu icin polimer yapida iskeletlerin
kullanimi gerekmektedir23,24.

Doku miihendisligi uygulamalarinda en
basarili sonuclari deri dokusu uygulamalari
olusturmaktadir. Yanik, invaziv kanserlerin radikal
rezektif cerrahileri ve atesli silah yaralanmalari,
bicak laserasyonlari gibi major travmalar sonucu

olusan cilt defektlerinin rekonstriiksiyonlarinda
doku miihendisliginden faydalanilmaktadir. Deri-
nin hem dermal hem de epidermal komponenti
laboratuar  ortaminda  olusturulabilmektedir.
Bunun igin cesitli hiicrelerin kombinasyonlari
ve uygun polimer tasiyicilar kullanilir. Ayrica pi-
yasada klinik kullanima uygun FDA onayli doku
miihendisligi ile elde edilmis doku greftleri de
bulunmaktadir2s,26.

Oral mukoza {iretimi i¢in de deri tiretimine benzer
yaklasimlar mevcuttur. Heniiz deneysel asamada
olan bu ¢alismalarla; oral mukoza ve gingiva trans-
plantasyonu ile periodontal greft cerrahisine ve
diseti ¢ekilmelerinin tedavisine alternatifler ge-
tirilmesi amaglanmaktadir2z.

Biyomiihendislik esaslari ile dis olusturulmasina
yonelik doku iskeleti esasli ve doku iske-
leti esasli olmayan gelisimsel biyoloji esasli iki
farkli yaklasim mevcuttur. Doku iskeleti esasli
yaklasim; hiicrelerin in vitro olarak alinmasi,
cogaltilmasi, farklilastirilmasi ve doku iskel-
etlerine yerlestirilmeleri sonrasinda in vivo
implantasyonlari esasina dayanir28. Doku iske-
leti olmayan yaklasimda ise, organotip dis gelisimi
onem tasir. Gelisimsel sinyallere ek olarak
lokal ortamin epitelyal ile mezenkimal dokular
arasindaki etkilesimleri destekleme yetenegi
onem tasir2g. Disin yeniden olusturulmasinda
halen giicliiklerle karsilasilmaktadir. Bunlardan
birincisi dogru morfolojiye sahip dis rejenerasyo-
nuna iliskin geleneksel doku miihendisligi prensiple-
rinin sinirli olmasidir. Diger bir giigliik de kemikiiligi
hiicrelerinin dis germi hiicrelerine farklilasmasina
olanak saglayan embriyonik bir ortamin yaratilma
tekniginin halen netlestirilememesidir. Ayrica
dis boyutunu, rengini ve seklini de kontrol ede-
bilecek bir ydntem heniiz bulunamamistir3o.
Biyomiihendislik dirtinii dislerde kok olusturma
konusunda belirli oranda basarili sonuglar elde
edilmis olsa da sirasiyla hiicre sinyal faktorlerinin
uygun olmamasi veya eksik olmasi; gelisimsel
zamanlamanin degismesi ve hiicreler/dokularin
uzaysal iliski ve organizasyonunun uygun
olmamasindan dolayi basarisizliklar devam ede-
bilmektedir31.

Tikirik bezlerinin rejenerasyonunda da doku
miihendisligi uygulamalarindan faydalanabilir.
Cesitli sebeplerden otiirii (radyoterapi, Sjogren
Sendromu vb.) tiikiiriik bezlerindeki doku ve
fonksiyon kaybi kisinin hayat kalitesini oldukc¢a
etkilemektedir11. Baum ve ark. polimer bir tiipiin
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limenine epitel hiicreleri yerlestirerek tek yon-
lii sivi akisina izin veren bir tiikriik bezi modeli
olusturmuslardir32. Bu yapinin bukkal mukozaya
implante edilmesiyle tiikriik bezi fonksiyonunu
yitirmis hastalarda yutma giigliigii, ciiriikler ve
mukozal infeksiyonlarin engellenebilecegi
diisiiniilebilir.

SONUC

Doku miihendisliginde amag biiyiiyen, gelisen ve
canliigini koruyabilen insan dokusu veya organlari
elde etmektir. Biyouyumlu yapay iskeletler doku
mihendisligindeki ilk asamadir. Yapay iskeletler
daha sonra kiiltiir ortaminda ¢ogaltilan hiicre
lerle birlestirilir ve hiicrelerin yapay iskeletle uyum
saglayarak ¢ogalmayi ve farklilasmayi siirdiirme-
leri beklenir. Cesitli yontemler kullanilarak
giinlimiizde kemik, kikirdak gibi dokularin iiretil-
mesi iizerine yogun ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

Giiniimiizde doku miihendisligi uygulamalari
tam anlamiyla klinik uygulamalar arasina
yerlestirilememistir. Cok sayida c¢alisma
yapilmasina ragmen tedavi protokolleri arasinda
yer alabilmesi icin daha cok sayida arastirmaya
gerek duyulmaktadir. U¢ boyutlu modelleme,
yeni biyomalzemeler, mikro ve nano boyutlu doku
iskeletlerinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Kraniyofasiyal komplekste kok hiicre ve doku
miihendisligi uygulamalarinin yayginlasmasi ile
hastalarin 6nemli estetik ve fonksiyonel problem-
lerine daha etkin ¢oziimler getirilecektir. Cesitli
sebeplerden dolayi olusmus defektlerin bu uygu-
lamalarla rekonstriiksiyonu hastalarin psikolojik
acidan da iyilesme gostermesine yardimci olarak
memnuniyet verici sonuglar elde edilmesini saglar.
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