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Az esetismertetések célja a parodontalis intraosszedlis csontdefektusok gyégyulasanak bemutatasa és klinikai értéke-
Iése autolég vérlemezkében gazdag készitmény alkalmazasa utan (Platelet-Rich Gel, PRG), 6sszevetve egy hagyoma-
nyos kezelési modszer, a nyitott kiiret (OFD) eredményeivel.

A vizsgalatban 28 intraosszeadlis defektussal rendelkez8, nem dohanyzd, krénikus parodontitisben szenvedd paciens
vett részt. A tesztcsoport esetében nyitott kiret technika (OFD) alkalmazasa utan PRG-t helyeztiink a defektusba, a kont-
rollcsoportban csak OFD-t alkalmaztunk. Az 6t bemutatott eset ezen kontrollalt klinikai vizsgélat résztvevdje. A kiérté-
kelés egy évvel a m(itétet kdvetben tortént a kbvetkez6 paraméterek rogzitésével: szondazasi mélység (PD — probing
depth) és klinikai tapadasi szint (CAL — clinical attachment level). Teljes vastagsagu lebeny képzését kdvetéen a defek-
tus klretalasa, illetve gyokérsimitas tortént. A tesztcsoportban vérlemezkében gazdag plazma (PRP) preparalasa utan,
Ca-glukonat és friss vénas vér hozzdadasaval vérlemezkében gazdag plazmagél (PRG) készult. Egy évvel a m(itét utan
mindkét technika esetén javulast tapasztaltunk, de a PRG csoportban jelent6sebb szondazasi mélység (PD) csdkkenés

és klinikai tapadasi nivo (CAL) névekedés mutatkozott.
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Bevezetés

A teljes koéri parodontalis kezelés célja a parodontalis
gyulladas megsziintetése, a fogagy tovabbi karosoda-
sanak megallitasa és az elpusztult tartészévetek regene-
raciojanak el6segitése. Parodontalis regeneracio soran
az elpusztult és hianyz6 szdvetek az eredetivel meg-
egyez0 tipusu és funkcidju szévetekkel pétlddnak [7].

Az autolég névekedési faktorok Uj lehet6ségeket ki-
nalnak a parodontalis kezelések soran, el6segitve a gyor-
sabb sebgyogyulast és szdvetregeneraciot. Ezek a bio-
I6giai terapiak javithatjak a sebészeti beavatkozasok
eredmeényességét, és minimalizalhatjak a szé6védme-
nyek kockazatat [10, 11, 14]. A vérlemezkében gaz-
dag plazma (PRP) alkalmazasa a thrombocytakbdl
koncentraltan felszabadul6 névekedési faktorok gyégyu-
lasra és szdvetregeneraciora gyakorolt hatasara alapoz.
Tobb mint két évtizede dolgoztak ki az autolég vérlemez-
ke-koncentratumok intraoralis alkalmazasanak modsze-
rét [13, 14].

A nyitott kiiret technika reparativ gyogyulast ered-
meényez, azaz parodontalis regeneracié nem toérténik,
a parodontalis tartészévetek (cement, csont és liga-
mentumok) elpusztult elemei nem képz&dnek Ujra, ha-
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nem egy széles hamtapadas alakul ki. A klinikailag mér-
hetd javulas annak tulajdonithatod, hogy ezen kialakult
Uj hamtapadas, egy ,epithelial new attachement” hatart
szab a defektus szondazhatésaganak [5, 6, 19].

A PRP egy autoldg, a vérben talalhato vérlemezke-
szam 4-5-szOrosét tartalmazo készitmény, amely paro-
dontalis csontdefektusokra kifejtett pozitiv hatasat tébbek
k6z6tt az osteoblastokra gyakorolt proliferativ és diffe-
renciacios, illetve angiogenetikus hatasanak kdszoén-
heti [13, 18]. A PRP folyékony halmazallapotu, igy pa-
rodontalis defektusok ellatasahoz vivéanyaggal térténé
kombinacidja szlikséges. A vivéanyag (graft) hasznala-
tanak elkerllése érdekében, a PRP tovabbi modositasa
lehet6vé tette a thrombocyta-koncentratumok gél allagu-
va alakitasat (PRG), ezaltal lehetségessé valt parodon-
talis defektusokba térténd direkt applikaciojuk [2, 3, 16].

Az autolég névekedési és differenciacios faktorok,
valamint a rekombinans névekedési faktorok mint bio-
I6giai mediatorok, parodontalis regenerativ eljarasok-
ban valé hasznalatanak elméleti és gyakorlati kutatasa
viszonylag révidebb multtal rendelkezik, és szamos to-
vabbi vizsgalddasi lehetdséget kinal [10-15, 20, 21].

A kontrollalt klinikai tanulmany a human autolég né-
vekedési és differenciacios faktorok parodontalis gyo-
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gyulasaban jatszott szerepét vizsgalta. Jelen retrospektiv
esetsorozat bemutatasanak célja parodontalis vertikalis
csontdefektusok gyégyulasanak klinikai kovetése autolog
vérlemezkében gazdag készitménnyel (PRG), illetve nyi-
tott kurettel (OFD) tortént kezelést kdvetden.

Vizsgalati anyag és moédszer

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatot a Semmel-
weis Egyetem Parodontolégiai Klinikajan végezték,
28 nem dohanyzd, parodontitisszel (lll-as stadium) di-
agnosztizalt és vertikalis parodontdlis defektussal ren-
delkez6 paciens bevonasaval. Fél évvel m(itét utan az
eredmények kiértékelését mind a 28 paciensnél elvé-
gezték [2]. Esetismertetéslink ezen beteganyagbdl szar-
mazé 5 eset egy éves értékelése.

A sebészi beavatkozas alkalmaval, a teljes vastag-
sagu lebeny preparalasat kévetéen, kiretre, valamint
gyokérsimitasra kerult sor. Az OFD csoportnal seb-
zaras kdvetkezett. A tesztcsoportnal a m(itét el6tt és
és a mtét folyaman tértént a vérlemezkékben gazdag
plazmagél preparalasa, majd a defektusba helyezése.
A gél el6allitasahoz sziikség volt vérlemezkében gazdag
plazma (PRP) preparalasara (PRP Soft Start Protocol,
Glotech Co. Ltd., Korea). A PRP-hez Ca-gliikonat olda-
tot, illetve friss, prothrombint tartalmazd, autolég vénas
vért adtak. 8—10 percen beliil bekdvetkezett a gélkép-
z6dés (PRG) (F. D6ri, T. Huszar, 2010) (1. abra) [2, 3].
A péciensek a sebzarast kdvetben varratszedésig 0,20%-

e

1. abra: Vérlemezkében gazdag gél (PRG) elGallitasa
(Prof. Dr. Déri Ferenc mditéti anyaga)

a — nyitott rendszer( vérvétel Na-citratot tartalmazé kémcsébe
b —a minta az elsd centrifugélast kdvetéen

¢ — PRG preparalasa (friss vénas vér hozzaadasa)

d— PRG preparalasa (Ca-gliikonat hozzaadasa)

e —elkészilt PRG
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os klérhexidines oldattal 6blégettek naponta két alka-
lommal, és a m(it6tt terlleten kerlilték a mechanikai
plakk kontrollt [16].

Eredmények

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat eredményeit
a mitéteket kdvetben fél év utan értékelték ki (n = 28).
A vizsgalt f6 paraméterek, a klinikai szondazasi mély-
ség (PD), illetve a klinikai tapadasi szint (CAL), 6 ho-
nap elteltével mindkét csoportban szignifikans javulast
mutattak, de kdztlik nem volt szignifikans kilénbség.
A tesztcsoportban viszont szignifikansan jobbnak mu-
tatkozott a radioldgiai csontos tel6dés a kontrollcsoport-
hoz képest [2].

Eseteink vizsgalata a mdtét utan egy évvel tértént.
A PRG (teszt) csoport bemutatott eseteiben (n = 3)
a PD értékek 9 mm-r6l 4 mm-re (PRG 1), 7-r6l 4 mm-
re (PRG 2) és 11 mm-rél 6 mm-re (PRG 3) csOkkentek.
A klinikai tapadasi szint értékek (CAL) 9 mm-rél 7 mm-re
(PRG 1), 8 mm-r6l 5 mm-re (PRG 2) és 11 mm-r6l
8 mm-re (PRG 3) valtoztak. Az OFD (kontroll) csoport
bemutatott eseteiben (n = 2) a (PD) értékek 8 mm-rél
4 mm-re (OFD 1) és 8 mm-rél 4 mm-re (OFD 2) csok-
kentek. A klinikai tapadasi szint értékek egy év elteltével
8 mm-r6l 7 mm-re (OFD 1), 8 mm-r6l 4 mm-re (OFD 2)
valtoztak (1. tablazat). A vizsgalat eredményeit a radio-
[6giai leletek is alatdmasztjak. (2. és 3. abra)

1. tabldzat

A klinikai paraméterek valtozasa
1 évvel a miitétek utdn (mm)

PD kiindulds| PD 1 éves| CAL kiindulds| CAL 1 éves
PRG 1 9 4 9 7
PRG 2 7 4 8 5
PRG 3 11 6 11 8
OFD 1 8 4 8 7
OFD 2 8 4 8 4

Megbeszélés

A mitéteket kdvetéen egy évvel mind az 6t bemutatott
esetnél javulas mutatkozott a klinikai paramétereket il-
letéen [16].

Az OFD csoportban reparativ gyogyulas térténik, va-
l6di parodontalis regeneracié nem megy végbe. Hiszto-
I6giai vizsgalattal igazoltak, hogy nyitott kiiret technika
esetében a mitétet kdvetden széles hamtapadas alakul
ki a fogakon, limitalt kollagénrost adhézidval. Szignifikans
oszteogenézis és cementogenézis nem torténik [19].
A gyogyulas jellege és mértéke fligg a defektus mor-
foldgiajatol (azaz a defektus mélységétdl és alakjatol),
a mutéti technikatdl és a beavatkozast kdvetd plakk-
kontrolltdl is. Szignifikans 6sszefliggés mutatkozik a ta-
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2. abra: Intraosszeadlis parodontalis defektus kezelése PRG-vel
(Prof. Dr. Déri Ferenc miitéti anyaga)

1. eset

a — intraosszealis parodontalis defektus intraoperativ képe
parodontalis szondaval

b — intraosszealis parodontalis defektus intraoperativ képe

¢ — a PRG behelyezése a defektusba

d — sebzaras

e — klinikai kép 1 évvel a muitétet kbvetéen

f — preoperativ kép

g— 1 éves kontroll

2. eset
a — kiindulasi felvétel
b — 1 éves kontroll

padasnyereség és a mitétet kdvet6 plakk-kontroll te-
kintetében [5, 6]. Kedvez&bb defektus-morfoldgia ese-
tében az OFD technika j6 klinikai eredményt nyujt, akar
regenerativ technikdkkal 6sszehasonlitva is [1, 17]. Nic-
kles és mts-i egy 2009-es vizsgalatban az OFD tech-
nikat vetették 6ssze a GTR technikaval, és 10 év utan
nem tudtak statisztikailag szignifikansan jobb eredmé-
nyeket felmutatni a regenerativ technika esetében. Az
OFD csoportnal bemutatott masodik esetben kedvez6
gyogyulast tapasztaltunk, itt radiologiai tel6dés is lat-
haté. Mas szerz6k hasonl6 vizsgalataiban is tapasztaltak
ezt a jelenséget, és toébbek kdzott kedvezd defektus-
morfolégidval magyaraztak [1, 17]. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a nyitott kiiret technika esetében
tapasztalt gydgyulas reparacio, a ham és a gingivalis

3. eset

a — kiindulasi kép parodontalis szondaval

b — intraosszedlis parodontalis deffektus intraoperativ képe
¢ — PRG behelyezése a defektusba

d — sebzéaras

e — preoperativ kép

f —1 éves kontroll

kotészovet gyogyulasi sebessége nagyobb, mint a pa-
rodontalis ligamentumok és a csontszdvet regeneracio-
ja. Az OFD mitétnél, mivel semmi nem akadalyozza
meg a ham apikalis iranyu terjedését, kialakul egy szé-
les hamtapadas, ami egy hamsejtekbdl allo, a fogak
gyokeréhez kdzvetlenil hemidezmoszomalisan tapado
gyogyulast jelent [5, 19].

A PRG csoport esetében csontosnak ting telédést
latunk a rontgenfelvételeken, és a klinikai eredmények
is jelent6s javulast mutatnak.

A PRG parodontalis felhasznalasa elénydsebb a PRP
formaval szemben, mivel itt a PRP-vel ellentétben a fo-
lyékony halmazallapot helyett, egy kdnnyen applikalhaté
gél format kapunk [2, 3, 8]. A PRG-t nem csak a parodo-
ntalis tasakok sebészetében hasznaljak, hanem a mu-
cogingivalis sebészetben is [9]. Ebben az esetben a PRG
eléallitasa részben kildénb6zott a vizsgalatunk esetében
alkalmazott technikatél. A mucogingivalis sebészetben
koét6szoveti graftok impregnalasara is hasznaltak vérle-
mezkében gazdag gélt; a kivant forma eléréséhez 10%
kalcium-kloridot tartalmazé sdoldatatot €s a muitéti teru-
letbdl vett vért adtak a PRP-hez [9].

Egy 2012-es vizsgalatban a PRP preparalasat kove-
t6éen 10%-o0s kalcium-klorid oldatot és bovin thrombint
adtak a PRP-hez, hogy el6segitsék a koagulaciot [8].

A PRG csoportban csontosnak tiné radioldgiai tel6-
dés mutatkozik, ezért feltételezhets, hogy regenera-
ci6 megy végbe. A fent leirt kérilmények arra utalnak,
hogy a PRP/PRG-nek tartalmaznia kell egy vagy tébb
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3. dbra: Intraosszealis parodontalis defektus kezelése OFD-vel
(Prof. Dr. Déri Ferenc mditéti anyaga)

1. eset

a — kiindulasi klinikai kép

b — intraoperativ kép a lebenyképzés utan

¢ — intraoperativ kép a defektus tisztitasat kovetéen
d — sebzéaras

e — kiindulasi felvétel

f — 1 éves kontroll

olyan biolégiai mediatort, ami korlatozhatja az epithelium
proliferacios képességét, és ezaltal teret enged a rege-
neracionak. A transforming growth factor g (TGF-B) epi-
thel sejtekre kifejtett hatasat tobb tanulmany is vizsgalta,
és bebizonyosodott, hogy negativ hatast fejt ki ezen
sejek proliferaciojara [12, 15]. A zomanc matrix deriva-
tumok (EMD) széles kdrben alkalmazott regeneraciot
el6segit6 mediatorok a parodontdlis tasakok sebészeté-
ben. Egy in vitro vizsgalatban TGF-§ antitesteket adtak
EMD-hez, hogy blokkoljak annak hatasat, illetve porcin
eredet(i TGF-B1 mediatort vetettek 6ssze EMD-vel. Az
eredmények igazoltak, hogy az EMD tartaimazza a TGF-3
egy vagy tébb olyan formajat, amelynek gatlo hatasa van
az epithel sejtek proliferaciojara. Ugyanakkor az is el-
mondhatd, hogy a gingivalis fibroblast és PDL sejtekre
kifejtett hatas nem tulajdonithaté csupan a TGF-B-nak,
és feltételezik hogy az EMD tartalmaz még mas media-
torokat, amelyek egy(tt hatva felel6sek a fibroblast pro-
liferacioért [20]. A vizsgalatok egybehangzdan kimond-
jak, hogy a PRP-ben magas koncentracioban eléforduld
TGF-B egy fontos mediator a sejtproliferacié 6sszehan-
golt mikoddésében [12, 15, 20].

Az OFD-s eseteink j6 klinikai eredményei nem a ta-
sak tel6désének tulajdonithatok, mint a PRG-s esetek-

a b
c d
e f

2. eset

a — kiindulasi klinikai kép parodontalis szondaval

b — intraosszealis parodontalis defektus intraoperativ képe
¢ — intraoperativ kép kiiret utan parodontalis szondaval

d — sebzaras

e — kiindulasi felvétel

f — 1 éves kontroll

nél, hanem a reparativ gyogyulas soran a széles ham-
tapadas kilakulasanak készénheték [5, 19].
Osszességében a vizsgalat sz(ik keretein beliil meg-
allapithatd, hogy révid idétavon bellll eseteinknél mind-
két modszer klinikai javulast eredményezett, de a javu-
las mértéke a PRG csoport eseteiben kedvez6bb volt.
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Healing of intrabony defects following treatment with
open flap debridement (OFD) or platelet rich gel (OFD + PRG)

Case presentation

The aim of this case presentation was to clinically evaluate the results following the treatment of intrabony defects using
either autologous platelet-rich gel (PRG) or open flap debridement (OFD). The main goal of the comprehensive perio-
dontal treatment is to eliminate inflammation and to prevent further destruction of the periodontium, as well as to achieve
sustainable condition in the long-term. Regenerative techniques, such as PRG application, have gained attention for
their potential to enhance periodontal healing by promoting tissue regeneration and reducing probing depth (PD). This
case series includes five selected cases from a larger controlled clinical trial involving 28 non-smoking patients with in-
trabony defects.

These patients were randomly assigned to receive treatment with either PRG or OFD. The primary clinical parameters
assessed were probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL), measured at baseline and one year postopera-
tively. The surgical procedure involved full-thickness flap elevation, thorough defect curettage, scaling, and root planing
to remove granulation tissue and bacterial deposits. PRG was prepared in a multi-step process: first, platelet-rich plas-
ma (PRP) was obtained from the patient’s own blood, followed by the addition of calcium gluconate and fresh venous
blood, which triggered the formation of PRG. In the experimental group (n = 3), the intrabony defects were filled with
PRG, whereas in the control group (n = 2), defects were treated using OFD alone. The surgical sites were then sutured
and allowed to heal. After one year, clinical evaluations demonstrated improvements in PD reduction and CAL gain in all
five cases. However, the PRG-treated sites showed superior outcomes compared to OFD alone, suggesting that PRG
may enhance periodontal regeneration. The present study using PRG seems to open new horizons in the investigation
of the effects of platelet-concentrates on periodontal healing.

Keywords: infrabony defect, platelet concentrate, regeneration, open flap debridement




