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BEVEZETES

A parodontitisz a fogak tamasztd szoveteinek gyakori gyulladasos
betegsége. Kezelése tobbnyire sebészeti beavatkozassal torténik, am a
sebgyogyulas komplikaltabb lehet kiilonbdzé mikrocirkulacios
valtozasokban szenvedd betegeknél, példaul Diabetes Mellitus, vagy
dohanyzas esetén. Ahhoz, hogy megvizsgaljuk a keringés valtozasait
parodontitiszban, esetleges szisztémas betegség esetén, vaszkularis
reaktivitds tesztet célszeri alkalmaznunk a human gingivan. A
vaszkularis reaktivitas kiilonb6z6 provokacios tesztekkel mérhetd, pl.:
a Vvazoaktiv molekuldk iontoforézisével, az okkluzid6 utani
hiperémiaval, vagy lokalis ho teszttel. A tesztek kivitelezése azonban
nem zavarhatja a sebgyogyulast az adott régidban. E kovetelménynek
— az emlitett modszerek koziil — leginkabb a h provokacios teszt felel
meg.

A mai parodontalis plasztikai sebészetben szamos lebeny technikat
alkalmaznak rutinszertien, kiilonboz6 graft alternativakkal (autograft,
allograft, vagy xenogén anyaggal). Sebgyogyuldsi zavar és az
elsédleges gyogyulas hidnya miatt (lagy és kemény szoveti
augmentacié soran) akar graft expozicio is el6fordulhat, miel6tt
megtdrténhetne a graft vaszkularizacioja.

Sebgyogyulas soran, a human szjnyalkahartyan mostanaig csak
néhany vizsgalati modszerrel mérték a keringési valtozasokat: a 13¥Xe
clearance technikaval, 1ézer Doppler-aramlasmérével (LDF) vagy
fluoreszcein-angiografiaval. Az egy mérépontos lézer Doppler
technika nem észleli a mikrocirkulacio térbeli valtozasait a
sebgyogyulas soran. A 133Xe izotdp, illetve a fluoreszcein-angiografia
technikdk invaziv mivoltuk miatt limitaltan alkalmazhatok. Mivel
mind a parodontitisz progresszidja és gyogyulasa, mind a parodontalis
sebészet az érintett szovet anatomiai atrendezddését eredményezi,
csak a véraramlas valtozdsainak 2D-S  heterogenitasanak



megragadasara képes technikdk alkalmazhatok a sebgyogyulas
nyomon kovetésére.

Az 0j Laser Speckle Contrast Imager (LSCI) gyors 2D-s képalkotast
és nagy térbeli felbontast kinal, ezért alkalmas véraramlas adatok
rogzitésére nagyobb nyalkahartya feliileten: nem invaziv és nem
érintkez6 modon. Ugyanakkor, a szajnyalkahartya véraramlasanak
mérése az LSCI-vel elkeriilhetetleniil egyiitt jar az ajkak és az orcak
elhtizasaval (fogaszati tiikrokkel vagy szajterpesszel), ami pedig
megzavarhatja a gingiva mikrocirkulaciéjat. Ezen tilmenden, a direkt
ralatas a vizsgalt terilletre gyakran korlatozott, ezért fototiikor
hasznalata is sziikséges lehet a kép rogzitéséhez. A klinikai
vizsgalatok arra utalnak, hogy a sebészeti beavatkozas és a
sebgyogyulas értékelése soran az LSCI-technika hasznos lehet a
vérkeringés vizsgalatara, bar human szajnyalkahartyan eddig még
nem alkalmaztak.
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CELKITUZES

Vizsgalataink céljai az alabbiak voltak:

Hé provokacios teszt kifejlesztése a klinikai gyakorlatban. A
meleg sooldat hatasanak tesztelése LDF-fel, az egészséges iny
véraramlasan (GBF: Gingival Blood Flow), az id6 fliggvényében.
Fény altal gerjesztett hé hatasanak vizsgalata LDF-fel az
egészséges gingivan.

LDF-fel 6sszehasonlitani a parodontalis gyulladas hatasat a ho
altal kivaltott hiperémiara (nemdohanyzok és a dohanyzok
kozott).

Az  oralis  nyalkahartya  LSCl-vizsgalat  napkdzbeni
megismételhetdségének értékelése, illetve a beesési szog
valtozasanak hatasvizsgalata.

Ertékelni az eltartas (retrakcid) hatasit a napkozbeni
megismételhetségre és a napok kozti reprodukalhatosagra.

A tiikrozott képeken alapuld mérés hatasanak vizsgalata a mérés
megbizhatosagara.

Ertékelni a VIII. kisérletben leirt sebészeti klinikai vizsgélatban
részt vevl betegek szajiregének ellenoldalan  végzett,
megismételt LSCI-mérések megbizhatosagat.

Ertékelni, hogy az LSCI mennyire alkalmas parodontélis
plasztikai sebészet utan a véraramlas kinetikajanak vizsgalatara.
Tovabbi cél, hogy Osszehasonlitsuk a modositott, koronalisan
elcsusztatott alagut lebeny (MCAT) véraramlasat az alabbi
esetekben:

e xenogén (Geistlich Mucograft®) kollagén graft anyaggal
kombinalva

e szajpadlasbdl vett standard autogén kollagén szovet grafttal
(CTG) kombinalva.



METODIKA

Minden résztvevé alany szisztémasan egészséges volt, Kizarasi
kritériumok: terhesség, dohanyzas (kivéve a III. kisérletet), illetve
altalanos betegségek; tovabba a vizsgalat eldtt a résztvevok nem
szedhettek antibiotikumot, gyulladascsokkentd szereket, szisztémas
szteroidokat, biszfoszfonatokat és barmely mas, a nyalkahartya
sebgyogyulasat befolyasold gyogyszert, vagy barmely mas
gyogyaszati terméket a kisérletet megel6z6 harom honapban. Az 1.,
Il., 1. kisérletben az LDF-et alkalmaztuk, mig a IV., V., VI., VII,,
VIII. kisérletben az LSCI-t.
Vizsgalati pontok:

I. A meleg sooldat hatdsa a GBF-re egészséges gingivaban
A Kkisérletet kilenc, nem dohanyzo, egészséges inyli Onkéntesen
végeztiik. A hd teszt soran 2 ml eldmelegitett (44 © C) steril sooldatot
cseppentettiink a marginalis gingivara, a lézer Doppler szonda mellé.
A véraramlast a hé teszt elott, kozben (30s) és -utan mértik. A
kiindulasi GBF értéket 1 percig rogzitettik. A gingivalis perfazio
rogzitését tovabbi 5 percig folytattuk a teszt elvégzése utan.

1. Fény dltal kivaltott hé hatasa a GBF-re egészséges
gingivaban

A Kkisérletet tizenkét nem dohanyzd, egészséges inyli onkéntesen
végeztilk. A lokalis ho tesztet a gingivan fogaszati polimerizacios
lampaval valtottuk ki (IvoclarVivadent AG, Liechtenstein, 35W),
amelybdl a fényszlirét eltavolitottuk. A fényvezetd 1,5 cm-es
tavolsagra iranyult a marginalis gingivara. A GBF-et a h6 provokacio
el6tt és 5 percig az utan mértiik. A hé provokacio 80 masodpercig
tortént a marginalis gingivanal, a Laser Doppler Flowmeter szonda
koriil.



1. A parodontalis gyulladas hatasa a hé altal kivaltott
hiperémidara, nem-dohanyzok és a dohanyosok esetén

A vizsgalati csoport huszonkilenc, kiilonb6z6 parodontalis allapoti
onkéntesbol allt, az egészségesektol kezdve a kodzepesen sulyos
gyulladasig. A parodontalis allapotot GCF-méréssel vizsgaltuk (0—
71). Ezek a betegek ugyancsak szisztémasan egészségesek voltak,
ugyanazon kizarasi kritériumok alapjan, mint a fentiek. Két csoportra
osztottuk Oket: dohanyosok (n = 11) és nem dohanyzok (n = 18). Az
el6z6 kisérletekhez hasonldan, a GBF-érteket legalabb 1 percig a fény
altal kivaltott hé alkalmazasa el6tt és 5 perccel a tesztet kdvetden
rogzitettiik.

IV. A beesési sz0g hatasa a mérés megbizhatosdagara

A sorozatnak huszonkét résztvevéje volt. Az ajkakat szajterpesszel
tartottuk el (Spandex®, Hager & Werken, Germany). Az els6
felvételhez az LSCI eszkozt a 12 fog felett, a keratinizalt gingivara
mer6legesen kozépre allitottuk. Ezutan, az alany fejét jobbra
forditottuk, hogy a 12 fogat a 2x3 cm széles LSCI kép szélén
lathassuk. A beesési szoget szogmérdvel regisztraltuk. A GBF-mérés
utan ezt az eljarast elvégeztiik balra forditott helyzettel, majd
mindharom mérési médot megismételtiik. Osszességében hat felvétel
késziilt ,,snapshot” beallitasban.

V. Az eltartas hatisa a mérés megbizhatosagara és a napok
kozti reprodukalhatosag értékelésére

Huszonkét résztvevd vett részt ebben a sorozatban. A résztvevok felsé
ajkat két fogaszati tiikorrel dvatosan eltartottuk. Az elsé felvételhez az
LSCI eszkozt a 12 fog felett, a keratinizalt gingivara merdlegesen
kozépre allitottuk. Az eljarast még kétszer megismételtiik. Két eljaras
kozott a paciensek zarva tartottdk az ajkaikat. Ez a protokoll
alkalmasnak bizonyult a napkdzbeni megbizhatosag, azaz az egy
munkamenetben val6 ismételhetdség értékelésére. Egy hét elteltével a
teljes kisérletet megismételtiik annak érdekében, hogy felmérjiik a
napok kozti megbizhatosagot, azaz a mérés reprodukalhatdsagat.



VI. Tiikorhasznalat hatasa a mérés megbizhatosagara

A vizsgalat huszonot pacienst érintett. Az LSCI eszkozt az also
kozéps6 metszOk alatt, a keratinizalt gingivara merdlegesen kdzépre
allitottuk. A GBF-r6l hat felvétel késziilt, felvaltva. Az ajkakat vagy
kozvetleniil egy fogaszati tiikkor segitségével tartottuk el, vagy egy
sziluettmentes fogaszati  foto-tiikr6t  hasznaltunk, melyet a
mandibularis vesztibulumba helyeztiink, igy ugyanazt a régiot
tikrozte. Az LSCI tavolsagmérését manualisan allitottak be. A
kiértékelt teriileteket a 31 fog koriil hataroztuk meg.

VII. Az ismételt mérések hosszutavi megbizhatosaga

Ezt az elemzést a VIIL kisérlet adatai alapjan végeztiik. Nyolc alany
(négy nd és négy férfi) tobbszords Miller 1. és II. osztalya gingivalis
recesszioval (Multiple Adjacent Recession Type Defects, MARTD),
parodontalis plasztikai sebészeten ment keresztiill, hogy fedjék az
érintett fogfeliileteket. A vizsgalat soran a nem miitdtt teriileten
alanyonként 2—4 fogat referencia teriiletnek valasztottunk ki, hogy
nyomon kovessilk a GBF lehetséges szisztémas valtozasait a hat
hoénapos vizsgalat soran. Az egyes referencia fogaknal kiértékelt
teriileteket hataroztunk meg a keratinizalt gingivan.

A méréseket a miitét el6tt kétszer, majd az alabbi napokon végeztiik a
mitétet kovetéen: 1., 2., 3., 4., 5.,6., 7, 8, 10., 12., 14., 17., 30., 60.,
90., 120., 150. és 180. Az emlitett napokon az egyes vizsgalati
teriiletek méréseit 2—4 alkalommal ismételtiik meg, véletlenszeriien.

VIIL. Parodontdlis plasztikai sebészet gyokérfedés céljabol

A vizsgalatban nyolc alany szerepelt (négy né és négy férfi),
tobbszoros Miller 1. és II. osztaly gingivalis recesszioval. Minden
alany vékony gingivalis biotipussal rendelkezett. A MARTD-t
gyakorlott parodontologus szakorvos operalta modositott, koronélisan
elcsusztatott alagtt lebeny technikdval (MCAT). A miitétek soran
kétféle graft tipust hasznaltunk: xenogén kollagén matrix graftot
(Geistlich Mucograft®), illetve szubepithélialis kollagén szoveti
graftot (CTG), melyet a szajpadbol vettiink. Ot beteg mindkét tipusu



graftot kapott, ,,split mouth” elosztasban. Harom beteget csak egy
sebészeti oldalon kezeltek (kettd koziiliik Geistlich Mucograft®-ot
kapott, egy pedig CTG-t).

A klinikai adatgytijtést a kiindulasnal és hat honappal a miitét utan
végeztik el, a kovetkez0 paraméterek mentén: gingivalis recesszid
mélység (GRDO, GRD®6), gingivalis recesszid szélesség (GRWO,
GRW6) és keratinizalt szovet magassag (KTO, KT6). Ezen
paraméterek  valtozasat a kovetkezok figyelembe vételével
szamitottuk ki: recesszid mélység csokkenése (REC), recesszid
szélesség csokkenése (RW) és a keratinizalt szOvetmagassag
novekedése (KT). Foté dokumentacié minden alkalommal késziilt. A
véraramlast Osszesen 52 fog mentén mértiik. A vérnyomas és a
periotron (WF) méréseket a miitét el6tt (alap érték) és posztoperativan
a kovetkez6 napokban végeztiik: 1., 2., 3., 4.,5.,6.,7.,8.,10,,12,, 14,
17., 30., 60., 90., 120., 150. és 180.

EREDMENYEK

. A meleg sooldat hatasa a GBF-re egészséges gingivaban

A paciens csoport atlagos MAP értéke 107 + 4 Hgmm volt.
Kisérleteinkben a Flux (fluxus) érték jellemzi a GBF-et. A fluxus
komponensek értékeit  (mozgd vorosvértestek koncentracidja
[CMBC] és sebessége) kiilon-kiilon rogzitettiik, hogy a gingiva
vaszkularis valtozasai a hd teszt utin részletgazdagabban legyenek
jellemezhet6k. A meleg sooldat alkalmazasa a bukkalis gingivan a
CMBC gyors novekedését eredményezte, 20 masodpercig. Ezen
iddszak alatt a fluxus értékek nagyon zajosak voltak, ezért kizartuk
Oket a statisztikai elemzésbdl (a fiziologias sooldat felszinérol

visszaver6dd lézerfény és a csepegtetés mechanikai irritacioja is
okozhat artefaktumot). A hé provokaci6 végén a CMBC az alapszintre
esett, majd ott stabilizdlédott, mikdzben a sebesség - igy
parhuzamosan a fluxus is - gyorsan emelkedett. A h6 teszt befejezése
utdn 21 masodperccel a Flux elérte a csucsértéket (76 £ 6,0%). A
fiziologias sooldat alkalmazasa tehat a fluxus szazalékos



atlagértékeinek valtozasat okozza. A hé teszt utani megnovekedett
GBF-et kizardlag a voros vértestek atlagos sebességének novekedése
okozta, a CMBC valtozasa nélkiil. A GBF értékelésére kizardlag a
fluxus értékeket vettiik figyelembe a tovabbi kisérletek soran.

Il. Fény dltal kivaltott hé hatasa a GBF-re egészséges gingivaban
Ebben a csoportban az atlagos MAP 109 += 5 Hgmm volt, azaz
statisztikailag nem kiilonbozott a meleg sdoldatos csoporttol. A GBF
fluxus értékeinek rogzitését a halogén lampa kikapcsolasa utan
inditottuk el, mivel a lampa fénye zavarta a 1ézer Doppler jelét. A
lampa alkalmazasa utan bekdvetkezett GBF-valtozasokat az alapérték
szazalékaban fejeztiik ki. A GBF percenkénti értékeit atlagoltuk, és
statisztikai kiilonbségekre teszteltiilk az alapértékekhez képest. Az
atlagolt GBF értéke az 1. és 2. percben szignifikansan emelkedett (80
+ 12%, p<0.001 és 44 + 10, p<0.001). Két perc elteltével a GBF
visszatért az alapértékekhez (3. perc: 15 £+ 5%, NS; 4. perc: 8 + 4%,
NS; 5. perc: 7 £ 5%, NS). Az atlagos GBF cstcsérték 89 + 15% volt
30 masodperccel a hdokezelés befejezése utan, ami nagyon kozel allt a
meleg sooldatnal kapott értékhez. Az atlagos visszatérési idé (RT) 110
masodperc volt. Mindkét modszer hatékonyan indukalta a GBF gyors
novekedését, illetve a provokacio befejezése utan a GBF elég hossza
ideig a megnovekedett szinten maradt, lehetévé téve az adatgytijtést.
Ez utobbi jelenség kiilonosen fontos, hiszen mindkét provokacios
modszer folyamata zavarta a Doppler mérést.

A meleg sooldat alkalmazasa kényesebbnek bizonyult, mint a lampa
alkalmazasa, s6t a kifolyd folyadék alkalmanként kellemetlenséget
okozott a paciensnek, ami mozgasi artefaktot eredményezett. Ezért a
tovabbi ho tesztek soran a lampa alkalmazasa mellett dontéttiink.

. A parodontdilis gyulladds és a dohdnyzds hatasa a hé dltal
kivaltott hiperémiara

A GBF alapértékek és a paciensek MAP értékei kozott nem talaltunk

korrelaciot sem a dohanyzd, sem a nemdohanyzo6 csoportban. Mivel a

MAP értékeiben nem tortént valtozas a hd provokacio eldtt és utan, a



GBF-értékeket hasznaltuk tovabbi Osszehasonlitasra a vaszkularis
ellenallas vagy a vezetoképesség helyett.

Az alapértékek tobbségében (MAP, GCF GBF-bsl [szulkusz valadék
a véraramlas alapértéknél], MAX [maximalis véraramlas valtozas],
MAX%[maximalis szazalékos véraramlas valtozas] és Area [teriilet])
nem volt szignifikans kiillonbség a nemdohanyzo és a dohanyzo
csoport kozott, életkortol fuggetleniil. Ugyanakkor jelentds kiilonbség
mutatkozott a két csoport kozotti RT-értékekben (85 mp. (55-105) vs.
115 mp. (75-155), p<0.05).

Kiindulaskor a GFPA [gingivalis fluxus pulzus amplitadd] 68 + 7 Flux
volt, majd a h6 provokacié utan 114 + 10 Fluxra nétt (p<0.001) a nem
dohanyzok korében. A dohanyosok esetében 79 + 9 Fluxrol 117 + 12
Fluxra (p<0.001) wvaltozott. A dohanyzas Onmagaban nem
befolyasolta az abszolut GFPA értékeket. A nemdohéanyz6 csoportban
a ho alkalmazasa utan a relativ GFPA-értékekben (GFPA / GBF) nem
tapasztaltunk valtozast, mig a dohanyos csoportban a relativ GFPA a
hé teszt utan szignifikansan csokkent (44 + 5% szemben 37 + 4%, p<
0.05), jelezve a dohanyzas és a hd teszt hatdsanak szignifikans
(p<0.05) kolcsonhatasat.

Egyik csoportban sem tapasztaltunk szignifikans Osszefliggést az
¢életkorral. A nemdohanyzé csoportban nem talaltunk korrelaciot a
GCF és a GBF alapérték kozott, ugyanakkor mérsékelt pozitiv
korrelaciot talaltunk a GCF és a MAX értek kozott. A dohanyzo
csoportban nem tartunk fel korrelaciot. Hasonloképpen, a GFPA-bs|
¢s a GFPA-hO csak a nemdohanyzo csoportban korrelalt erésen a
GCF-értékekkel. Nem volt Osszefliggés a GCF és a relativ GFPA
kozott egyik csoportban, egyik periddusban sem. Erés negativ
korrelaciot talaltunk a GCF és az RT kozott (r = —0.64, p< 0.01) anem
dohanyzok esetében, mig a dohanyzd csoportban nem volt korrelacio.

IV. A beesési szog hatdsa a megbizhatosagra

A paciens fejének elforditdsa szignifikins hatassal volt a
megbizhatosagra (p<0.05). A paros Gsszehasonlitas azt mutatta, hogy
a GBF kissé, de szignifikansan magasabb volt (3,8%) a fej balra



forditasa soran (196+7.0), mint a fej k6zép helyzetében (189+6.3,
p<0.05). A fejet jobbra forditva a GBF-ben nem volt statisztikai
kiilonbség a kozép pozicioban és a balra forditott helyzethez képest.
A két ismétlés kozott nem tapasztaltunk szignifikans valtozast a GBF
atlagokban.

Az ismételhetdség ,,j6”-nak mindsiilt a fej forgatasaval és anélkiil is.
A kiugro érték (outlier) eltavolitasa utan eltlint a bal és a kozép helyzet
kozotti statisztikai kiilonbség, ¢és az atlagok kozotti eltérés (2,8%),
valamint a CV (variacios koefficiens) értékek csokkentek.

Az alanyok koz6tti CV 20.0% volt a kiugro értékkel és 16,6% anélkiil.
Az ICC-t (csoporton beliili korrelacios egyiitthatd) kivalonak talaltuk
forgatassal és forgatas nélkiil is (0.93 és 0.91). A kiugrd érték
eltavolitasa csak kismértékben befolyasolta az értékeket (0.88 és
0.91).

V. A retrakcio hatdsa a napi és a napok kozti megbizhatosagra
Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a harom megismételt eltartas
atlagos értékei és a két kiilonbozé hét mérései kozott. Az eltartas
napkozbeni megismételhetdsége ,,j6” volt és a napokon atnyuld
reprodukalhatosag (beleértve a napi ismétléseket) “moderalt” volt. Az
ismétlések szamat egy napon beliil négyre emelve, a két kiilonb6z6
nap kozotti szamitott standard hiba (Bland és Altman 2007, Brown és
Prescott 2014) jelent6sen csokkent.

Az alanyok kozti CV 11,0% volt. A napon beliili ICC 0.70 volt. Egy
nap alatt csak egyetlen mérést hasznalva a napok kozti ICC 0.56 volt,
am a harom ismétlés atlagolasaval 0.66-ra nott.

VL. A tiikor hasznalat hatisa a megbizhatosagra

Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget sem a harom ismétlés atlagai,
sem a GBF atlagértékei kozott - nemcsak kozvetleniil mérve, hanem
tiikor segitségével sem.

Az ugyanazon modszerrel végzett harom ismétlés szdmitott CV-
értéke és a modszer sajat CV-értéke egyarant ,,jo” volt. A tiikor
modszerrel végzett harom ismételt mérés CV értéke (9,5%) hasonld



volt a kozvetlenill mért értékekhez (10,3%). Osszességében, a
reprodukalhatésag a mérési modszerek megkiilonboztetése nélkiil
,moderalt” volt. Az alanyok kozti CV 16,2% volt. Az aznapi ICC 0.55
volt. A teljes ICC 0.65 volt, és 0.73-ra n6tt, ha ugyanazt a modszert
alkalmaztuk az ismétlésekhez.

VII. Az ismételt mérések megbizhatosaga klinikai vizsgalatban

A nem mitétt teriileteken az atlagos GBF nem szignifikansan, de
alapértékek alatt volt a hat honapos gyogyulasi idészak soran. Az
alanyok kozti CV 12,8% volt és oldalak kozti eltérések az alanyokon
beliil 7.9% volt. Az oldalak napi CV és napok kozti CV-je mind
»moderalt” volt, ahol az ICC-értékek “jok” voltak. Az oldalak napok
kozti ICC-je 0.47-r6l 0.52-re n6tt a napi ismételt mérések
atlagolasaval.

VIIl. A szdjiiregi  nydlkahdrtya vérdramlas — értékelése a
parodontalis miitét utan

A statisztikai elemzés azt mutatta, hogy nemcsak a graft (graft x idé:
p<0.001), hanem a paciens neme is erés befolyassal bir (nem X id6:
p<0.001) a gyogyulé nyalkahartya véraramlasara. Tovabba,
szignifikans kolcsonhatast figyeltiink meg a nem, a graft tipusa és az
id6 kozott (p<0.001). Az adatokat ezért a két graft tipus mellett két
nemi alcsoportra osztottuk.

A noéknél a kezelt fogaknal a véraramlas mértéke szignifikansan,
hozzavet6legesen a kiindulasi érték felére esett a mitét utani els6
napon (a Geistlich Mucograft® és a CTG esetében is). A 2. nap utan
a véraramlas mértéke az alapérték iranyaba emelkedést mutatott, de a
12. napig az alapérték alatt maradt a Geistlich Mucograft® esetében
¢és a 7. napig a CTG-s mutéti teriileteken. A hat hénapos gyogyulasi

crer

két graft csoport kozott.



A férfiaknal, a nokkel ellentétben, jelentds kiilonbségek voltak a
véraramlasban a két graftos teriilet kozott. A Geistlich Mucograft®-
tal kezelt fogaknal a véraramlas a 2. napon visszaallt a kiindulési
értékre, és a 4. naptol a 8. napig hiperémias valasz alakult ki. CTG-vel
kezelt helyeken a 3. napon a véraramlas visszaallt a kiindulasi értékre,
és az 5. és 7. nap kozott csokkent, tovabba révidebb hiperémikus
valasz alakult ki. A férfiaknal a Geistlich Mucograft®-tal kezelt
helyeken a perfzio jelentésen meghaladta a CTG megfeleld értékeit
az 1., 2., 4. és 8. napon. A férfiak véraramlasi értékei jelentGsen
meghaladtak andk 1. és 10. nap koz6tti Geistlich Mucograft® értkeit,
illetve a 3. napt6l a 6. napig a CTG értékeit.

A sebvaladék (WF) esetében a két f6 tényez6 (a graft tipusa és a nem)
nem volt szignifikans, mig az id6 (p<0.001) az volt. A graft x id6 és a
graft x nem x id6 koz6tti kolecsonhatasok nem voltak jelentdsek, de a
graft x nem kolcsonhatasa szignifikdins volt (p<0.001). Ez
Osszességében azt jelenti, hogy a Geistlich Mucograft® kezelt helyek
WEF termelése (13.8 PS) a ndk esetében meghaladta a CTG-vel kezelt
helyek (10.7 PS) értékét. Azonban a férfiaknal az ellenkezgjét
talaltuk: a Geistlich Mucografi®-tal kezelt helyeken kevesebb WF
(6.9 PS) volt, mint a CTG-vel kezelt helyeken (10 PS). Mivel az id6
kolcsonhatasba 1épett a nemekkel (p<0.001), minden iddpontban
paros dsszehasonlitasokat végeztiink. A mitét utani els napon a PS-
ek mindkét nemnél dramai mértékben novekedtek. Noknél a 10. napig
szignifikdnsan magasabbak voltak az alapértéknél, mig férfiaknal az
5. napig. Az els6 két napon a WF mindkét nemnél hasonlénak tiint, de
a 3. napon a férfiak értékei meredekebben csokkentek, mint a néké.
Egy honappal a mitét utin a WF mindkét nemnél alacsonyabb volt,
mint a kapcsolodo alapértékek. A korai sebgyogyulasi periodus alatt
a véraramlas mérsékelten forditott Osszefliggést mutatott a WF
termeléssel: a 4. napon (r=-0.55, p<0.05), az 5. napon (r=-0.49,
p<0.05), a 6. napon (r=-0.51, p<0.05) és a 7. napon (r=-0.61, p<0.01).

A GRDO és a GRWO alapértékei nagyon hasonldak voltak a Geistlich
Mucograft®-tal és a CTG-vel kezelt csoportokban, azonban a kezdeti



KTO szignifikansan kisebb volt a CTG-vel kezelt csoportban. A
nyereség a recesszio mélység (REC) és szélesség (RW) esetén a két
csoport kozott hasonld volt. A KT novekedése a Geistlich
Mucograft® kezelt helyeken szignifikansan kisebb volt, mint a CTG-
vel kezelt helyeken. Nem volt szignifikans kiilénbség a nok és a
férfiak kozott sem az alapértékekben, sem a REC, RW és KT
értekekben. A REC és az RW pozitivan korrelaltak az alapértékekkel
(r=0.92, p<0.001 és r=0.64, p<0.001). Ezzel szemben a KT negativ
korrelaciot mutatott a KTO0-val (r=-0.79, p<0.001).

KONKLUZIO

l.: Az iny vaszkularis reaktivitasanak vizsgalatara hasznos modszerek
lehetnek a lokalisan alkalmazott hé tesztek. Séoldat cseppentése
viszont interferalhat a 1ézeres véraramlas mérésekkel.

Il.: Klinikai koriilmények kozott a fény altal indukalt hé teszt
elénydsebbnek tlinik, mint a meleg soéoldat. Annak ellenére, hogy
hasonl6 csucsértékeket mutattak, a fény a GBF hosszabb névekedését
eredményezte, ami a fénysugarak mélyebb behatolasanak ¢s a
hosszabb ingernek koszonhetd.

I11.: H6 teszt soran a parodontalis gyulladas eldsegiti a megemelkedett
csucsaramlast és a gyorsabb helyreallast okoz a nemdohanyzokban,
de nem a dohanyosokban. Adataink arra utalnak, hogy a mérsékelt
parodontalis  gyulladds megkonnyitheti az iny vaszkularis
érzékenységet, amelyet azonban a dohanyzas elnyom.

IV.. Az oralis nyalkahartya LSCI mérések napkozbeni
megismételhetoségére a beesési szdgnek hatisa van a mérések
atlagértékeire, ezért ezt a szoget klinikai kortilmények kozott
standardizalni ajanlatos.

V.: A Laser Speckle Contrast Imaging technika jo rovid és hosszt tava
megbizhatosaggal rendelkezik. A standardizalt koriilmények ellenére



a napok kozti variaciéo nagyobb volt, mint a napon beliili valtozas,
azonban ez alkalmanként tobb ismételt méréssel csokkenthetd.

V1.: LSCI méréseknél elénydsebb, ha szajterpeszt alkalmazunk, mint
a fogaszati tiikort.

VIl.: Mitét utan el6fordulhat magas egyéni variabilitds a
mikrocirkulaciéban. A szisztémas faktorok hatasat a GBF referencia
oldalon wval6 mérésével lehet kontrolalni. A  gingiva

s

LSCI modszer alkalmasnak tiinik.

VIIIl.: Mindkét graft alkalmazasa kivald recirkuldciés mintakat
eredményezett a lebenyben. A  férfiak a nyalkahartya
mikrocirkulacidja gyorsabb helyreallast mutatott. Elképzelhetd, hogy
a megfigyelt ellentétes valtozasok a véraramlas és a vaszkularis
permeabilitas kozott, egyarant képesek biztositani a szdvetek
gyogyulasahoz sziikséges ellatast. Ez azonban nem befolyasolta a
lathato klinikai eredményt; kedvezd recesszios fedettséget lehet elérni
a CTG és a Geistlich Mucograft® alkalmazasaval férfiak és nék
esetében is.
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