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1. Bevezetés

A sebgyogyulds a sériilt szovetek strukturalis és
funkcionalis helyreallitasat biztositdé komplex bioldgiai
folyamat. Az oralis és maxillofacidlis sebészetben a
lagyrészek, a csontszovet €s a kotdszovet regeneracioja
egymassal Osszefiiggd fazisok soran zajlik. A
sebgyogyulds tdmogatdsa és a szOveti regeneracid
optimalizdldsa napjaink ordlis ¢és maxillofacialis
sebészetének egyik kiemelt kutatési terlilete, amely egyre
nagyobb figyelmet irdnyit a biologiailag aktiv autolog
készitmények klinikai alkalmazasara.

A platelet rich fibrin (PRF) Choukroun ¢és munkatarsai
altal  kifejlesztett mésodik  generdciés  autolog
thrombocytakoncentratum, amelyet antikoagulans
alkalmazasa nélkiil, frissen levett vénas  vér
centrifugalasaval allitanak el6. A kialakuld fibrinhalo
thrombocytékat, leukocytdkat ¢és szdmos bioaktiv
molekulat tartalmaz, amelyek tAmogatjak a sebgyodgyulast
és a szoveti regeneraciot. Egyszerli eldallitasa, autolog
eredete és kedvezd biologiai tulajdonsadgai miatt a PRF az
ordlis ¢és maxillofacidlis sebészet szamos teriiletén
rutinszertien alkalmazott bioanyag regenerativ eljarasok
soran. Kedvezd hatdsar6l a periapikalis sebészetben is
egyre tobb klinikai vizsgalat szdmol be, kiilondsen a
posztoperativ fajdalom, a duzzanat és a sebgyogyulas
vonatkozasdban.

A héaromdimenziés (3D) arcszkennelés az oralis és
maxillofacialis sebészetben egyre szélesebb korben
alkalmazott, noninvaziv képalkot6 eljaras, amely lehetévé



teszi a lagyrészek pontos és objektiv térbeli vizsgalatat.
Elsddleges alkalmazési teriiletei kozé tartozik a
preoperativ  tervezés, a posztoperativ eredmények
értékelése, valamint a sebészeti beavatkozasok soran
bekovetkez6 morfologiai valtozasok nyomon kovetése. A
haromdimenzidés arcszkennelés reprodukélhatd, nagy
pontossagu kvantitativ elemzést tesz lehetdve, ezért egyre
fontosabb szerepet tolt be a klinikai kutatasban. Az 1j
generacios fény alapu szkennerek klinikai alkalmazasanak
alapfeltétele azonban a mérési pontossdg ¢€s
megbizhatosag megfeleld validalasa.



2. Célkituzések

A doktori értekezés célja annak vizsgalata volt, hogy a
platelet rich fibrin (PRF) milyen hatdssal van a
posztoperativ sebgyogyulasra oralis és maxillofacialis
sebészeti  beavatkozasok  sordn. A vizsgalatok
kozéppontjaban a periapikalis sebészet allt, ahol a PRF
hatdsat a mutét utani fijdalomra, duzzanatra ¢és az
egészséggel 0sszefliggd ¢letmindségre értékeltiik. A PRF
regeneracios potencialjat csontaugmentacidval
kapcsolatos klinikai alkalmazasat radiologiai és szovettani
modszerrel is vizsgaltuk.

A gyokércsucs eltavolito mitét utani duzzanat objektiv
méréséhez egy haromdimenzids arcszkenner (EINSTAR)
validacios vizsgalatat elvégeztilk, amelyet a klinikai
vizsgalat soran kvantitativ méréeszkozként alkalmaztunk.

Feltételezésiink szerint a PRF alkalmazéasa kedvezden
befolyésolja a posztoperativ sebgyogyulast, csokkenti a
mitét utani fijdalmat és duzzanatot, valamint javitja a
betegek ¢életmindségét. Emellett feltételeztiik, hogy a
haromdimenzios arcszkennelés megbizhatd és
reprodukalhatdo modszert biztosit a posztoperativ duzzanat
objektiv mérésére.



3. Modszerek

A doktori értekezés harom, egymashoz szorosan
kapcsolddo vizsgalatra épiil, amelyek a platelet rich
fibrin (PRF) klinikai alkalmazasét, valamint a
posztoperativ sebgyodgyulas objektiv értékelését
vizsgaltak az oralis és maxillofacialis sebészetben.

A disszertaci6 az alabbi kutatasokat foglalja magéban:

Haromdimenzids arcszkenner validalasa craniofacialis
antropometriai mérésekhez.

Randomizalt klinikai vizsgalat, amely a PRF hatasat
értékelte az apicoectomiat kovetd posztoperativ
fajdalomra, ¢letmindségre, és a korabban validalt
szkenner segitségével objektiv postoperativ duzzanat
vizsgalat.

Esetismertetés, amely a PRF és albuminnal bevont

csontallograft kombinalt alkalmazasat mutatta be egy
Gorlin—Goltz-szindromas beteg csontregeneracidja soran.

3.1. Haromdimenzios arcszkenner validalasa

A vizsgalat célja egy strukturdlt fényen alapuld
haromdimenzids arcszkenner (EINSTAR, Shining 3D,
Hangzhou, Kina) pontossaganak, reprodukalhatosaganak
¢s klinikai alkalmazhatdsaganak értékelése volt. A
vizsgalatban 11 egészséges Onkéntes (6 nd, 5 férfi;
atlagéletkor: 31 év) vett részt. A kutatasba kizarolag olyan



személyek keriiltek bevalasztasra, akiknek
koérel6zményében nem szerepelt arcot érintd miitét, trauma
vagy velesziiletett fejlodési rendellenesség. A vizsgalatot
a Semmelweis Egyetem Regionalis ¢és Intézményi
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova (SE
RKEB: 265/2019), ¢és valamennyi résztvevd irasos
beleegyezd nyilatkozatot adott.

Két, eltérd tapasztalattal rendelkezd vizsgald végezte a
méréseket. Az arcon eldzetesen kijelolt 14 anatdmiai
referenciapont alapjan 11 lineéris tavolsagot hataroztunk
meg tolomérdvel, majd ugyanazokat a méréseket az
EINSTAR késziilékkel készitett hAromdimenzios digitalis
modellen is elvégeztik. Az eredmények alapjan
Osszehasonlitottuk a hagyomanyos antropometriai €és a
haromdimenzios digitalis mérési modszer pontossagat,
valamint meghataroztuk a vizsgalok kozotti €s vizsgalon
beliili megbizhatosagot. Azt is lemértiik, hogy a két
modszer mennyi 1d6t vesz igénybe.

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 25
szoftverrel végeztiik, a szignifikanciaszintet p < 0,05-ben
hataroztuk meg.

3.2. Randomizalt Kklinikai vizsgalat: A PRF hatasa az
apicoectomiat kovetd posztoperativ gyogyulasra

Prospektiv, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgéalatot
végeztink a Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-,
Széajsebészeti és Fogéaszati Klinik4jan annak értékelésére,
hogy a platelet rich fibrin (PRF) alkalmazésa javitja-e a
gyokércsuics eltavolitdé miitétet kovetd posztoperativ
gyogyulast. A vizsgalatba 20 beteget vontunk be, akiket



1:1 aranyban PRF (n = 10) és kontroll (n = 10) csoportba
randomizaltunk. A vizsgalatot a Nemzeti
Népegészségiigyi  Kozpont hagyta jova  (3736-
1/2022/EKU), a  ClinicalTrials.gov  adatbazisban
regisztraltuk (NCT06739200), és valamennyi résztvevo
irasos beleegyezd nyilatkozatot adott.

Mindkét  csoportban  azonos  mitéti  protokollt
alkalmaztunk, a PRF csoportban azonban autolog A-PRF
membrant helyeztiink a csontiiregbe. A résztvevok és a
posztoperativ eredményeket értékeld vizsgalok nem
ismerték a csoportbeosztast.

A vizsgélat fokuszaban a posztoperativ fajdalom, a
duzzanat és az egészséggel Osszefiiggd ¢életmindség
voltak. A fajdalmat hét napon keresztiil vizualis analog
skalaval (VAS), az életmindséget a PROMIS-29+2 Profile
v2.1 kérddivvel értékeltik. A duzzanat objektiv
meghatarozasara a mitét eldtt és a miitétet kovetd
harmadik  napon  haromdimenzids  arcszkennelést
végeztliink, amelynek volumetriai elemzését digitalis
szoftverrel végeztiik.

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 25
szoftverrel ~végeztilkk, a statisztikai szignifikancia
hatarat p < 0,05 értékben hataroztuk meg.

3.3. Esetismertetés: A-PRF és albuminnal bevont
csontallograft kombinalt alkalmazasa Gorlin—
Goltz-szindromaban




Egy 37 ¢éves, Gorlin—Goltz-szindromaban szenvedd
férfibeteg komplex sebészi kezelését mutattuk be, akinél
rutin radiologiai vizsgalat sordn a maxilldban ¢és a
mandibuldban Osszesen négy odontogén keratociszta
(OKC) kertilt felismerésre. Az esetismertetés a Helsinki
Nyilatkozat elveinek megfelelden, a beteg irdsos
beleegyezésével, a CARE iranyelvek szerint késziilt.

A jobb oldali mandibuldban elhelyezkedd, kiterjedt
elvaltozds esetében elsd Iépésként dekompressziot
végeztiink, amelyet tiz honappal késébb teljes cystectomia
kovetett. A tovabbi harom cystat primer cystectomidval
tavolitottuk el. A keletkezett csontdefektusokat
albuminnal bevont csontallograft (BoneAlbumin) ¢é&s
autolog A-PRF kombindaciojaval toltottiik fel, majd A-PRF
membrannal fedtiik. A gyogyulast klinikai és radiologiai
vizsgalatokkal kovettiik nyomon.

A csontregeneracid értékelése céljabol a gyogyulasi
iddszakot kovetden 3 illetve 6 honap) nyolc implantatumot
iiltettiink be, amelyek koziil négy korabban augmentalt,
négy pedig nativ csontba keriilt. Az implantaci6 soran vett
csontbiopszidkon micro-CT és szOvettani vizsgalatokat
végeztiink a csontregenerdcidé mindségének objektiv
értékelésére. Az elemzés soran az tjonnan képzddott csont
mennyiségét, a visszamaradt graftanyag aranyat, valamint
a csont mikroarchitektardjanak fobb paramétereit
vizsgaltuk.



4. Eredmények

4.1 Haromdimenzids arcszkenner validalasa

A vizsgalatban 11 egészséges Onkéntes vett részt. A
tolomérdvel és a haromdimenzids arcszkennerrel végzett
mérések 0sszehasonlitasa alapjan mindkét modszer magas
reprodukélhatdsdgot mutatott. A két vizsgalo altal végzett
mérések kozott csak minimalis  eltérések  voltak
megfigyelhetok, ami igazolta a modszer kivald vizsgalok
kozotti megbizhatdsagat.

A digitalis tolomérdvel és a haromdimenzids szkennerrel
kapott eredmények kozott klinikailag jelentds kiilonbséget
nem talaltunk. A két mérési modszer kozotti atlagos
eltérés mindossze —0,36 = 1,52 mm volt, ami igazolja,
hogy az EINSTAR strukturalt fényen alapul6 arcszkenner
megfeleldé pontossaggal alkalmazhatd craniofacidlis
antropometriai mérésekre.

Az iddelemzés alapjan a haromdimenzids szkennelés
maga gyorsabban elvégezhetd volt, mint a hagyomanyos
kozvetlen antropometriai  mérés. Bar a digitalis
munkafolyamat képfeldolgozasi id6t is igényel, lehetévé
teszi a mérések késdbbi, ismételt elvégzését a virtudlis
modellen, a beteg jelenléte nélkiil. Emellett kikiiszoboli a
lagyrészek 0sszenyomddasabol adddd mérési hibakat, és
lehetdséget biztosit a digitalis modellek archivaldsara,
valamint tovabbi elemzésére.

Osszességében a vizsgilat igazolta, hogy az EINSTAR
haromdimenzids arcszkenner megbizhato ¢és kelléen
pontos eszkdz a craniofacidlis antropometriai mérések



elvégzésére, ezért klinikai és kutatdsi célokra egyarant
alkalmas.

4.2 Randomizalt klinikai vizsgalat: A PRF hatasa az
apicoectomiat kovetd posztoperativ gyogyulasra

A két vizsgalati csoport kiindulasi demografiai és klinikai
jellemz6i 6sszehasonlithatok voltak. Az életkor, valamint
a mutét eldtti életmindség tekintetében nem mutatkozott
statisztikailag szignifikdns kiilonbség a PRF ¢és a
kontrollcsoport k6zott, igy a csoportok alkalmasak voltak
a posztoperativ eredmények 0sszehasonlitasara

A mitétet kovetd hetedik napon a PRF csoportban
kedvezobb életmindség volt megfigyelhetd. Szignifikans
javulds mutatkozott a fizikai funkcid, az emocionalis
stressz, az alvasmindség, a tarsas aktivitas, a fajdalom
okozta korlatozottsag ¢és a kognitiv funkciok teriiletén a
kontrollcsoporthoz képest.

A posztoperativ fajdalom intenzitdsa a PRF csoportban
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a
kontrollcsoportban. A betegek a mitétet kdvetd elsd hét
soran kevesebb fajdalomrol szamoltak be, ami a PRF
kedvezd hatasat feltételezi a korai posztoperativ
idészakban.

A haromdimenzids volumetriai elemzés alapjan a mitétet
kovetd harmadik napon a PRF csoportban szignifikansan
kisebb arcduzzanat alakult ki, mint a kontrollcsoportban.
Az atlagos duzzanat térfogata 15,93 £4,12 cm?® volt a PRF



csoportban, mig a kontrollcsoportban 23,05 + 8,22 cm?,
ami 7,12 cm? atlagos kiilonbséget jelentett a PRF javéra.

A korrelaciés elemzés alapjan a nagyobb foku
posztoperativ duzzanat rosszabb alvasmindséggel tarsult,
mig mas életmindségi dimenziok esetében szignifikans
Osszefliggést nem talaltunk.

A vizsgalat soran egyik csoportban sem fordult eld
mitéttel vagy a PRF alkalmazédsadval &sszefliggd
szovodmény vagy nemkivanatos esemény. A kezelést
valamennyi beteg jol tolerdlta, és minden résztvevo
befejezte a vizsgalatot.

4.3 Esetismertetés: A-PRF és albuminnal bevont
csontallograft Kkombinalt alkalmazasa Gorlin—
Goltz-szindromaban

A micro-CT vizsgalat a gyogyulasi id6 eldrehaladtaval
novekvd  csonttérfogatot ¢és  érettebb  trabecularis
szerkezetet mutatott. A hat honapos mintak értékei tobb
paraméter tekintetében megkozelitették a nativ csont
jellemzoit. A hisztomorfometriai elemzés sordn az
ujonnan képzddott csont aranya 3 honap utan 40,6%, 6
honap utan 55,9% volt, mig a visszamaradt graftanyag
aranya 28,6%-r61 16,1%-ra csokkent. A szdvettani
vizsgélat fokozatos graftatépiilést mutatott, gyulladésos
vagy idegentest-reakcid nélkiil. Az eset eredményei arra
utalnak, hogy az A-PRF ¢és az albuminnal bevont
csontallograft kombinéacioja kedvezden tamogathatja a
csontregeneraciot kiterjedt allcsontdefektusok
kezelésében.
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5. Kovetkeztetések

¢ A haromdimenzios arcszkennelés megbizhat6 és
reprodukalhatdo mddszer a posztoperativ
lagyrészvaltozasok objektiv, kvantitativ
értekelésére.

e A randomizalt klinikai vizsgalat alapjan a PRF
alkalmazésa apicoectomiat kovetden
szignifikansan csokkenti a posztoperativ
fajdalmat és duzzanatot, valamint javitja a
betegek korai ¢életmindségét.

e A PRF alkalmazésa biztonsagosnak bizonyult, a
vizsgalat soran PRF-hez kothetd szovodmény
vagy nemkivanatos esemény nem fordult eld.

e Az esetbemutatdsban az A-PRF és albuminnal
bevont csontallograft kombinacidja kedvezd
csontregeneracioval és fokozatos graftatépiiléssel
tarsult.

Vizsgalataink alapjan a PRF hatékony ¢és biztonsagosan
alkalmazhat6 autolég bioanyag az ordlis €s
maxillofacialis sebészetben. A randomizalt klinikai
vizsgélat eredményei aldtamasztjak a PRF kedvezd
hatéasat a korai posztoperativ gyogyulasra, mig az
esetbemutatas eredményei arra utalnak, hogy
alkalmazdasa a csontregeneracio tamogatasaban is igéretes
lehet. Emellett igazoltuk, hogy a haromdimenzios
arcszkennelés objektiv és megbizhatd eszkoz a
posztoperativ duzzanat kvantitativ értékelésére, amely a
klinikai kutatdsban és a mindennapi gyakorlatban
egyarant jol alkalmazhato.
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