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Parodontalis vertikalis csontdefektusok gyogyulasanak
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A retrospektiv esetsorozat célja intraosszedlis csontdefektusok gydgyulasanak hosszu tavu klinikai értékelése autolég
vérlemezkében gazdag készitménnyel (Platelet-Rich Gel, PRG) vagy zomanc-matrix derivatummal (Enamel Matrix
Derivatives, EMD) tortént kezelést kéveten.

A vizsgalatban 24 intraosszeadlis defektussal rendelkez8, nem dohanyzo, krénikus parodontitisben szenved6 paciens
vett részt. A négy bemutatott eset ezen kontrollalt klinikai vizsgalat résztvevdje, akiknél 1, 3, illetve 7 évvel a miitétet ko-
vetden tértént kiértékelés a kdvetkezé paraméterek rogzitésével: szondazasi mélység (PD — probing depth), illetve klini-
kai tapadasi szint (CAL — clinical attachment level). Teljes vastagsagu lebenyek képzését kdvetben a defektus kiretta-
lasa, illetve gydkérsimitas tortént. Vérlemezkében gazdag plazma (PRP) preparalasa utan, Ca-glukonat és friss vénas
vér hozzdadasaval vérlemezkében gazdag plazma gél (PRG) készult. A parodontalis vertikalis defektusok ellatasat PRG
(n =2) vagy EMD (n = 2) applikaciodjat kdvetden sebzaras kdvette.

Egy évvel a mitét utdn mindkét kezelési modszer szignifikdns szondazasi mélység (PD) csékkenést és klinikai tapa-
dasi nivé (CAL) ndvekedést eredményezett, és ezek az eredmények 3, illetve 7 év utan is kedvez6ek maradtak. Bemu-

hosszu tavu kévetés

tatott eseteinknél, ugy a PRG-, mint az EMD-kezelés megbizhaté hosszu tavu klinikai eredményeket mutatott.
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Bevezetés

A teljes kori parodontalis kezelés célja a gyulladas meg-
szlintetése, a fogagy tovabbi pusztulasanak megallita-
sa és a parodontdlis szévetek funkcionalis regeneracio-
janak el6segitése [7]. A zomanc-matrix derivatumok (EMD),
mint biologiai mediatorok, kémiai barrierként jatszanak
szerepet a parodontalis regeneracioban és gyogyulas-
ban. Kdévetéses klinikai vizsgalatok adatai alapjan, mély
parodontalis intraosszealis defektusok zomanc-matrix
derivatumokkal tortént kezelését kévetben szignifikans
klinikai tapadasndvekedés és csontos telédés tapasz-
talhato [9, 10].

In vitro kutatasok igazoltak az EMD gyokérhartya és
gingivalis eredetd fibroblastokra, valamint osteoblast-
okra kifejtett hatasat. Laboratériumi vizsgalatok soran
megfigyelték, hogy az EMD az epithelidlis sejtekével
ellentétben, elésegiti a gydkeérhartya eredetd fibroblast
sejtek (PDL-F) proliferaciéjat, valamint fokozza a PDL-
fibroblastok fehérjeszintézisét, illetve elésegiti az alta-
luk kialakitott mineralizalt géocok megjelenését is. Az
EMD el6segiti a mezenchimalis sejtek névekedését,
ugyanakkor fokozza az autokrin névekedési faktorok ki-
bocsatasat a gyokérhartya eredetd fibroblastokbdl [14].
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A kémiai-bioldgiai faktorok parodontolégiai alkalma-
zasanak Ujabb lehet6ségét az autolog ndvekedési fak-
torok és a human rekombinans névekedési és differen-
ciacios faktorok teremtik meg (Platelet-Rich Plasma —
PRP, Platelet-Rich Gel — PRG, Platelet-Rich Fibrin — PRF,
recombinant Growth Factors — rGF’s).

A vérlemezkében gazdag plazma (PRP) hasznala-
ta a thrombocyta-koncentratumbdl felszabaduld néve-
kedési faktorok gydgyulasara és szévetregeneraciora
gyakorolt hatasara alapoz [2]. A sebgyogyulas el6segi-
tésének szempontjabdl, a felszabadulé névekedési fak-
torok (GF’s) hatasanak feler6sitése, mely meggyorsit-
hatja a csontdefektusok gydgyulasat és a parodontalis
regeneraciot, nagy jelentéséggel bir. Ennek legegysze-
r(ibb maédja a thrombocyta eredetli ndvekedési faktorok
lokalis kibocsatasanak aktivacioja, amelyek szinte az
0sszes sebgyogyulasi folyamat altalanos elinditéi. Tébb
mint két évtizede dolgoztak ki az autoldg vérlemezke-
koncentratumok (autolég vérlemezkében gazdag plazma
— PRP) intraoralis alkalmazasanak modszerét [3, 11, 12].
A PRP egy autoldg, a vérben talalhaté vérlemezkeszam
4-5-sz6rdsét tartalmazé készitmény, mely parodontalis
csontdefektusokra kifejtett pozitiv hatasat az osteoblas-
tokra gyakorolt proliferativ és differenciacios, illetve an-
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giogenetikus hatasanak kdészonheti [19]. A PRP folyé-
kony halmazallapotu, igy parodontalis defektusok ella-
tasahoz vivéanyaggal t6rténé kombinacidja szlikséges.
A viv6anyag hasznalatanak elkerllése érdekében a PRP
tovabbi moédositasa lehetdveé tette a thrombocyta-kon-
centratumok gél allaguva alakitasat (PRG), ezéltal le-
hetségessé valt parodontalis defektusokba toérténé di-
rekt applikacidjuk [4].

A zomanc-matrix derivatumok mint nem human ere-
det(i biolégiai mediatorok (Emdogain®, Straumann®, Basel,
Switzerland) kutatasa és alkalmazasa a parodontalis re-
generativ sebészetben, bar tébb mint két és fél évtize-
des multra tekint vissza, még szamos megvalaszolatlan
vagy nem egyértelmiien megvalaszolt kérdést vet fel.

Az autolég névekedési és differenciacios faktorok,
valamint a rekombinans névekedési faktorokmint biolo-
giai mediatorok parodontalis regenerativ eljarasokban
valé hasznalatanak elméleti és gyakorlati kutatasa vi-
szonylag révidebb multtal rendelkezik, és szamos to-
vabbi vizsgalodasi lehet6séget kinal.

A kontrollalt klinikai tanulmany a human autolég né-
vekedési és differenciacids faktorok parodontalis rege-
neracidban jatszott szerepét vizsgalta. Jelen retrospektiv
esetsorozat bemutatasanak célja parodontalis vertikalis
csontdefektusok gydgyulasanak hosszu tavu klinikai és
radioldgiai értékelése autoldg vérlemezkében gazdag
készitménnyel (PRG), illetve zomanc-matrix derivatum-
mal (EMD) tértént kezelést kdvetden.

Vizsgalati anyag és médszer

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatot a Semmel-
weis Egyetem Parodontolégiai Klinikajan végezték,
24 nem dohanyzd, krénikus parodontitisben szenvedé,
és vertikalis parodontalis defektussal rendelkez péci-
ens bevonasaval. Egy évvel m(itét utan az eredmények
kiértékelését mind a 24 paciensnél elvégezték, a miitét
utan harom évvel az eredmények hosszutavu értékelé-
séhez 22 paciens bevonasara volt lehet6ség.Vizsgalt f6
paraméterek: klinikai szondazasi mélység (PD), klinikai
tapadasi szint (CAL), valamint réntgenfelvételek készi-
tése ,long cone” technikaval sebészi beavatkozas el6tt,
majd mutétet kdvetben 1, illetve 3 évvel [4, 5]. A jelen
vizsgalatban szerepl8 4 esetnél 7 év elteltével is tudtunk
klinikai és radiologiai kiértékelést végezni.

A sebészi beavatkozas soran teljes vastagsagu lebeny-
preparalasra, kirettre, valamint gydkérsimitasra ker(lt sor.

A tesztcsoportnal ezt kévetéen vérlemezkében gaz-
dag gél preparalasa, majd a defektusba térténé behe-
lyezése kdvetkezett.

A gél eléallitasat vérlemezkében gazdag plazma (PRP)
preparalasa el6zte meg (PRP Soft Start Protocol, Glo-
tech Co. Ltd., Korea). Vérlemezkében gazdag gél el6-
allitasanak érdekében a PRP-hez Ca-glikonat oldatot,
illetve friss, protrombint tartalmazd, autoldg vénas vért
adtak. 8—10 percen belll bekévetkezett a gélképz&dés
(PRG) [4]. (Kép 1.)
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A kontrollcsoportndl a megtisztitott gydkérfelszin kon-
dicionalasat kévetéen (24% EDTA — PrefGel®, Strau-
mann®, Basel, Switzerland), az EMD (Emdogain®) app-
likaciojara kerllt sor. Sebzarast kdvetben a paciensek
posztoperativ szisztémas antibiotikum terapiaban és
kémiai plakk-kontrollban részesiiltek.

Eredmények

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat soran az ered-
meényeket a sebészi beavatkozast kévetd elsé és har-
madik évben értékelték ki. A vizsgalt f6 paraméterek,
a klinikai szondazasi mélység (PD), illetve a klinikai ta-
padasi szint (CAL), egy év elteltével mindkét csoport
esetében szignifikans javulast mutattak [4]. A teszt- és
kontrollcsoportnal elért eredmények kéz6tt szignifikans
kilénbség nem mutatkozott. A haroméves hosszu tavu
kiértékelések a vizsgalt paraméterek tekintetében szig-
nifikans eltérést nem mutattak az els6 évben rogzitett
eredményekhez képest [5]. Az elért eredmények mind-
két csoport esetében hosszu tavon fenntarthatéak vol-
tak. Hét év elteltével a vizsgalatban részt vett 24 f6b6I
csoportonként 2-2 {6 vizsgalatara adddott lehet6ség.
A tesztcsoportba tartozo els6 paciensnél (PRG 1) a PD
értéke a kiindulasi 9 mm-rél 5 mm-re csékkent, a CAL
értéke pedig 10-r6l 5 mm-re valtozott 7 év elteltével,
a PRG 2 paciensnél mindkét paramétert illetéen az ér-
tékek 10 mm-rél 6 mm-re valtoztak. A kontrollcsoport-
ba tartozd két személynél is szignifikans javulas mutat-
kozott, az EMD 1 paciens esetében a PD értéke 11-rél
3 mm-re cstkkent, mig a CAL értéke 11-r6l 5 mm-re val-
tozott 7 év elteltével, a EMD 2 paciensnél 9-r6l 4 mm-re
redukalodott a PD, illetve 11-r8l 4 mm-re javult a CAL
érték.

A klinikai k6vetéses vizsgalat eredményeit a radiolo-
giai leletek is alatamasztjak. (Kép 2-3.)

Megbeszélés

A miitétet kovetd els6 évben a tanulmany 6sszes részt-
vevéjénél mindkét modszer esetébenszignifikans szon-
dazasi mélység csékkenést és klinikai tapadasszint n6-
vekedést tapasztaltak [4]. A hosszu tavu, haroméves
kiértékelés az elért pozitiv eredmények stabilitasardl ta-
nuskodott [5]. Hét évvel a regenerativ célzatu beavat-
kozast kdvetben a tanulmanyozott populaciobdl cso-
portonként 2-2 {6 vizsgalatara volt lehetéség. Jelenlegi
hosszu tavu vizsgalatunk alapjan megallapithato, hogy
mindkét kezelési modszer esetében a klinikai paramé-
terek javulasanak mértéke egyenrangunak tlinik, az el-
ért eredmények 7 év utan is megtartottak.

Nickles és munkatarsai retrospektiv esetsorozatuk-
ban parodontalis vertikalis csontdefektusok zomanc-
matrix derivatumokkal tértént ellatasat kdvetéen 5 év
elteltével szintén kedvez6 és hosszu tavon fenntarthaté
eredmeényekrél szamoltak be [13].
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A B
C
Kép 1: Vérlemezkében gazdag gél (PRG) el6éallitasa
(Prof. Dr. Déri F. mditéti anyaga):
A: Preoperativ vérvétel PRP preparalashoz
B: PRP és friss vénas vér
C: A PRG preparalasa D
D: Elkészilt PRG

Hasonlo megfigyelések tapasztalhaték mas korabbi
hosszu tavu kévetéses vizsgalatok adatai alapjan is.
Sculean és munkatarsai t0bb, parodontalis intraossze-
alis defektus esetében végzett regenerativ célzatu be-
avatkozast kévetéen, mind a zomanc-matrix derivatu-
mok, mind az iranyitott szévetregeneracios technikak
alkalmazasa soran, kiszamithaté és fenntarthat6 ered-
ményekrdl szamoltak be [15, 16, 17].

Kétségtelen, hogy a megfeleld plakk-kontroll nagy-
mértékben hozzajarul a j6 eredmények eléréséhez és
ezek hosszu tavu fenntartdsahoz. A vizsgalt paraméte-
rek a bemutatott négy esetnél idével hasonlé valtozast
mutattak, megerdsitve a korabbi feltételezést, mely sze-
rint a megfeleld szajhigiéné fenntartasaval az elért ered-
mények hosszl tdvon megérizhetek. Ugy tiinik, hogy
mindkét alkalmazott technika nemcsak az intraosszea-
lis defektusok tekintetében hozott pozitiv és tartos val-
tozast, hanem a szondazasi mélység csokkenésével és

egy kedvez6 morfoldgia kialakitasaval nagymértékben
hozzajarult a megfelel6 plakk-kontroll hosszu tavu fenn-
tartasahoz.

Jelen vizsgalat megallapitasainak értelmezésénél te-
kintettel kell lenniink arra, hogy tudomasunk szerint je-
lenleg nincs mas tanulmany, amely kézvetlen 6sszeha-
sonlitast lehet6vé tenne.

Ugyanakkor tébb kontrollalt vizsgalat szamol be vér-
lemezkében gazdag plazma (PRP) és kiilénb6z6 graf-
tokkal tortént kombinacidjaval elért eredményekrél, me-
lyek meglehet8sen ellentmondasosak [1, 3, 6, 8].

Sikert befolyasolo tényezé lehet a PRP el6allitasara
alkalmazott protokoll is. Ismert tény, hogy a kilénb6z6
névekedési faktorok szintje vagy aranya eltéré lehet az
alkalmazott rendszernek megfeleléen [18].

Annak ellenére, hogy magasabb szamu parodontalis
vertikalis defektus gyogyulasanak vizsgalatara lenne szik-
ség a mutéti technikak kozotti esetleges kilénbség ki-
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D

Kép 2: Intraosszeadlis parodontalis defektus kezelése PRG-vel
(PRG2 eset)
(Prof. Dr. Déri F. miitéti anyaga):

A: Intraosszedlis parodontalis defektus intraoperativ képe
B: A PRG behelyezése a defektusba

C: Sebzaras

D: 1 évvel a m(itétet kdvetéen

E: Klinikai kép 7 évvel posztoperativ

F-H: Preoperativ, 1 és 7 éves radioldgiai kontroll
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C D

Kép 3: Intraosszealis parodontalis defektus kezelése EMD-vel

(EMD2 eset)
(Prof. Dr. Déri F. miitéti anyaga)

A: Intraosszedlis parodontalis defektus intraoperativ képe
B: Az Emdogain applikacidja

C: Klinikai kép 1 évvel posztoperativ

D: 3 évvel a mitétet kdvetden

E: 7 évvel posztoperativ

F—I: Preoperativ, 1., 3. és 7. éves radioldgiai kontroll




mutatasahoz, jelen adatok értékes informaciot nyujta-
nak a regenerativ célzatu technikak hosszabb tavu ha-
tékonysagarol. Tovabba, hosszu-tavu eredmények ki-
értékelése soran szamos nehezitd koérilmény addédhat,
mely els8sorban a paciensek habitusanak esetleges
valtozasaban és korlatozott elérhetéségében, valamint
a nehézkes adminisztraciéban mutatkozik meg. Osz-
szegzésképpen, a vizsgalat sz(ik keretein belll, megal-
lapithatjuk, hogy a klinikai eredmények mindkét vizsgalt
anyag esetében hosszabb tavon is (7 év) fenntarthato-
ak voltak, PRG vagy EMD alkalmazasaval megbizhat6
klinikai eredményeket sikerlt elérni.

Készonetnyilvanitas: Kdszonettel tartozom témave-
zetémnek, Prof. Dr. D&ri Ferencnek nemcsak jelen ta-
nulmany megirasahoz nyujtott timogaté segitségéeért,
hanem PhD tanulmanyaim soran nyujtott utmutatasai-
ért és hasznos tanacsaiért is. Készé6ndém a tarsszer-
z6k segitségét, munkajuknak kdészénhet6en kerllhet-
nek bemutatasra az elért eredmények.

Anyagi tamogatas: A kdzlemény megirasa, illetve
a kapcsolédo kutatdmunka anyagi tamogatasban nem
részesuilt.
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Healing of intrabony defects following treatment with PRG or EMD
(seven years follow-up)

A retrospective case series

Introduction: The aim of this retrospective case series was to clinically evaluate the long-term healing of intrabony defects
after treatment with an autologous platelet-rich gel (PRG) to enamel matrix derivatives (EMD).

Case report: The presented cases are part of a controlled trial where 24 non-smoking patients with intrabony defects
were treated with PRG or EMD. Evaluations were made after 1 and 3 years. In 4 cases the following parameters were as-
sessed at baseline and 1 year, 3 years, and 7 years postoperatively: pocket depth (PD), clinical attachment level (CAL).
After full flap preparation, defect curettage, scaling and root planing were performed. First platelet-rich plasma (PRP) was
prepared, then the addition of Ca-gluconate and fresh venous blood resulted in platelet-rich gel (PRG) formation. The in-
trabony defects were filled with PRG (n = 2) or EMD (n = 2) and fixed with sutures to ensure wound closure and stability.

Results: By sites treated with PRG the following changes can be observed: probing depth reduction from 9 to 5
mm, CAL changed from 10 to 5 mm in the first case and both parameters changed from 10 to 6 mm in the second case
(7 years). Significant improvement has also been noted by sites treated with EMD: PD reduction from 11 to 3 mm, CAL
changed from 11 to 5 mm in the first case and from 9 to 4 mm, CAL from 10 to 4 mm in the second case (7 years).

Conclusion: One year after surgery, both treatment methods resulted in significant PD reductions and CAL gains, and
these results were stable after 7 years. No significant difference was observed between the 1 year, 3 years, and 7 years
values. Treatment with PRG or EMD resulted in reliable clinical outcomes.

Keywords: intrabony defects, platelet-rich gel, enamel matrix derivatives, periodontal regeneration, long term follow-up




