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1. Bevezetés

A véraramlas hozzajarul a tapanyagok megfeleld helyre
juttatdsahoz, a salakanyagok eltavolitasahoz, tovabba nélkiile
az immunvédelem, a megfeleléen zajléo sebgyodgyulds sem
valosulhatna meg. Az anyagok kicserélésérdl az éren beliili és
az ¢ren kiviili kompartmentek ko&zott a mikrocirkulacio
gondoskodik, ami elsésorban az arteriolak, prekapillaris
arteriolak, kapillarisok, posztkapillaris venulak, venuldk
feladata.

crer

A gingiva érellatas morfologiajanak ismerete elengedhetetlen
az egyes lebenyképzési eljarasoknal, szajsebészeti ¢és
parodontologiai miitétek tervezésénél. A nem megfelelden
elhelyezett metszéstipusok a  sebgyogyulasban  zavart
okozhatnak. Ez tobbféle kovetkezménnyel jarhat, példaul ha a
vérkeringés nagy mértékben sériil, el6fordulhat a lebeny
elhalasa, inyvisszahuzodas, egyéb posztoperativ
szovodmények.

Ahhoz, hogy ezt mélyebben megérthessiik, nem elegendd
csupan az erek anatomiai elhelyezkedését ismerniink,
vizsgalnunk kell az erek funkcionalitasat, a vascularis
reakcioképességet is.

A szajliregben a lagyszdvetek allapotanak értékelésére tobbféle
klinikai paraméter all rendelkezésiinkre: tasakmélység-,
keratinizalt  gingiva  szélesség-, inyvérzés indexek-,
inyrecesszié mértékének mérése. Az eredményeket a vizsgald
személy is befolyasolja. Ezzel szemben a véraramlas mérése a
human gingivan objektiv moédszer. A Laser Speckle Contrast
Imaging a vérkeringést nagyfoku térbeli és id6beli felbontassal
kdveti nyomon kiilonb6z6 élettani tesztek alkalmazasaval.
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Napjainkban a foghianyok implantatumokkal torténd potlasa
rutinszerien alkalmazott moddszer. Az implantitum test
gyogyulasi idejét kovetden kiillonbozo anyagokbol késziilhet
fogpotlas, illetve az implantatum fej anyaganak kivalasztasanal
is tobb lehetdség all az ellatast végzé orvos rendelkezésére. A
legrégebb ota alkalmazott implantatum fej anyag a titan,
azonban a napjainkban elterjedt cirkonium-dioxiddal jobb
rozsaszin esztétikat tudunk elérni. A fogak és az implantatum
koriili szovetek anatomidja eltér egymastol, tovabba kiilonbség
van a két szovet vérellatasaban is. Az anatdmiai kiilonbségek
mellett a vérellatast befolyasolhatjak a fogpotlasok készitése
soran alkalmazott anyagok is.



2. Célkitiizés

Els6 vizsgalatunkban a human gingiva {0
érellatasanak és kollateralis halozatanak egyéni és
nemek kozotti variabilitdsat kivantuk
megvizsgalni, a terminalis kisartériak szelektiv
leszoritasaval.

Maisodik vizsgalatunkban a parodontium és a
periimplantaris ~ lagyszovetek  vasodilatatios
kapacitasat  kivantuk  Osszehasonlitani  Post
Occlusive Reaktiv Hyperemia teszt
alkalmazasaval. Kerestiik a valaszt arra is, hogy a
titan és a cirkdnium-dioxid implantatum fej koriili
periimplantaris ~ lagyszovetek  vazodilatatios
kapacitasa eltér-e egymastol.



3. Moédszerek

Vizsgalatainkban  csak  szisztémasan  egészséges, joO
szajhigiénével rendelkezd egyének vettek részt. Bevalasztasi
kritérium volt a jo egyiittm{ikodé képesség, cselekvoképesség,
szisztémas egészség, klinikailag egészséges iny, ¢ép
parodontium.

Kizarasi kritérium volt, ha a paciens valamilyen szisztémas
betegségben szenvedett, alkohol rendszeres fogyasztasa,
dohanyzés, varandossag, rendszeres gyogyszerszedés (kivéve
fogamzasgatlo), szuvas-, inkomplett tdméssel vagy koronaval
ellatott fels6 frontfogak vagy kisérlék, fogagybetegség. Annak
céljabol, hogy a klinikailag nem lathatdo inygyulladast is
kizarjuk Periotron 8010 (Ora Flow Inc., NY, USA) késziilékkel
mértiik a sulcusvaladék mennyiségét és Periotron Score-ban
(PS) adtuk meg. Kizartuk a pacienst, ha a PS nagyobb volt, mint
20 (5 sec alatt).

A véraramlas mérések el6tt €s utdn mértiikk a szisztolés és
diasztolés  vérnyomast, illetve a pulzust automata
vérnyomasmérével (OMRON M4, Omron Healthcare Inc.,
Kyoto, Japan), melybdl artérids kozépnyomadst szdmoltunk.
Minden mérés eldtt fotodokumentaciot végeztiink.

A klinikai paramétereket illetéen rogzitettiik a feszes iny
szélességét, a tasakmélységet, ellendriztiik a parodontium
allapotat, amelyhez UNC 15 parodontalis szondat (Hu-Friedy,
Chicago, IL, USA) hasznaltunk.

Az inyvastagsagot PIROP ultrahangos biométer (Echo-Son,
Pulawy, Poland) segitségével vizsgaltuk a feszes inyen 2 és 4
mm-re a margindlis gingivatol.



A véraramlas méréseket Laser Speckle Contrast Imaging
késziilekkel végeztiik (785 nm PeriCam PSI HR System,
Perimed AB, Stockholm, Svédorszag). A véraramlast Laser
Speckle Perfusion Unitban (LSPU) fejeztik ki. A
kiértékeléshez a Pimsoft Software-t (Perimed AB, Stockholm,
Svédorszag) hasznaltuk. Kijeloltiik a kiértékelni kivant régiokat
ROI (region of interest), illetve az Osszehasonlitasra szant
id6intervallumokat TOI (time of interest). A TOI-kban kijelolt
ROI atlag értékeit Microsoft Excel tablazatba exportaltuk.

l. Vizsgalat

A vizsgalatban 31 személy vett részt, 13 férfi és 18 nd. Az
életkoruk 21 és 29 év kozott volt, atlagéletkor: 24. A véraramlas
méréseket megelézéen 15 percig nyugalomban fekiidtek a
fogorvosi székben, majd vérnyomasmérést végeztiink. Ezt
kovetden legalabb 1 percen at rogzitettik a nyugalmi
véraramlast, majd egy 1,5 mm atmérdjii gdbmbtomo segitségeével
leszoritast végeztiink a jobb fels6 k6zépsé metszo- és a jobb
felso lateralis metsz6 kozotti papillatol apicalisan a feszes inyen
a mucogingivalis junctio szintjében. A leszoritast mindig
ugyanaz a személy végezte megkdzelitdleg 20 g-nak megfeleld
erével, 30 masodpercen at. Ha egy kiilon agat tudtunk
megkiilonboztetni a papillaalaptol apicalisan, akkor szelektiven
azon tortént a leszoritas, ha nem lehetett egy kiilonalld éragat
megkiilonboztetni, akkor a legdiffuzabb régié kozéppontjaban
tortént a leszoritas.

Az elsddleges kiértékelésnél 7 régiot vettiink figyelembe: ROI1
és ROI2 a papilla teriiletén, a papilla magassagat két félre
osztotta. ROI3 és ROI4 pontosan ROI2 felett, azoktol apicalisan
Vvolt, a leszoritasi ponttdl éppen, hogy coronalisan. ROI5-6t és



ROI6-0t a jobb felsé nagymetszo, illetve a jobb felso lateralis
metsz6 midbuccalis teriiletéhez helyeztiik. ROI7-et a jobb fels6
lateralis metsz0 és a jobb fels6 szemfog kdzotti papillan jeldltiik
ki. A leszoritas eldtti (nyugalmi véraramlds) és alatti
(ischaemia) periodusban 2-2 TOI-t jel6ltiink ki, 10 masodperces
idésavokkal. TOI1-et és TOI2-t a nyugalmi véraramlas ideje
alatt, mig a TOI3 és TOI4 idésavokat a leszoritas ideje alatt
jeloltik ki. TOI3 a leszoritas kezdetétdl szamitott 10
masodperces, TOI4 pedig a 30 masodperces leszoritas utolsé 10
masodpercét jeloli.

Ezt kovetéen az ischaemias teriilet horizontalis kiterjedését
hataroztuk meg. Kijel6ltiink egy horizontalis ROI-t (ROl 8)
mely az 11 és 12 fogak koriili feszes iny midbuccalis pontjait
kototte Ossze.

Els6 Iépésben kiértékeltiik kiilon-killon az elsé hét régio
teriiletén bekdvetkezd véraramlds valtozasokat a nyugalmi
periodus (TOI1,2) és a leszoritas (TOI3,4) alatt.

Az atlagos véraramlas valtozasokat statisztikailag Linear Mixed
Modellel elemeztiik. A 6 faktorok a TOI-k és ROI-k voltak, és
ezek interakcioit integraltuk a modellbe. Az egyes ROI-k TOI-
k kozotti paros Osszehasonlitasaithoz a ,least significance
differences” post hoc tesztet alkalmaztuk, szekvencialis
Bonferroni korrekcioval. Az eltéréseket abban az esetben
tekintetiik szignifikansnak, ha p érték kisebb volt, mint 0,05.

Miutan a meggydz6dtiink, hogy a ROI7-ben nem valtozott
szignifikdnsan a véraramlas a TOI-k kozott, egy ujabb Linear
Mixed Modellel meghataroztuk a ROI7 véraramlasanak id6beli
variancia komponensét. Ez kifejezi az egyes alanyokon beliili,
mérés alatti, leszoritastol fliggetlen véraramlas fluktuaciot, azaz
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a varianciat. Ennek segitségével —meghataroztuk az
ismételhetdségi egyiitthatot (r). Ez megmutatja a legkisebb
kiilonbséget, amely egyéni szinten valodi valtozast jelez 95%-
0s biztonsaggal. Amennyiben a vizsgalt esetek kozil a
leszoritas soran a tobbi ROI-ban (ROI1-6) a véraramlas
csokkenés meghaladta az ,r” értéket, akkor azt az esetet
ischaemiasnak mindsitettiikk. Ennek segitségével minden
résztvevonél meg tudtuk hatarozni, hogy valtozott-e a
véraramlas. Kiszamoltuk, hogy hany résztvevd esetén
kovetkezett be véraramlas valtozas és hanynal nem. A nemek
kozotti kiillonbségét Khi-négyzet probaval teszteltiik.

Harmadik elemzésnél azt vizsgalatuk, hogy a leszoritas alatti
véraramlas valtozas mértéke kiilonbozott-e a ROI-k és nemek
kozott. Ezért a leszoritas eldtti véraramlas értékeket (TOI 1 és
TOI2) kovariansként vittiik be a Linear Mixed Modellbe és a
TOI 3 és 4 értékei voltak a fliggd valtozok.

Az ischaemiés teriilet horizontalis kiterjedését ugy szamoltuk
ki, hogy minden egyes résztvevonél a leszoritas elétti (TOI2) és
a leszoritas alatti (TOI3) idésavokban a ROIS teriilet minden
egyes képpontjanak LSPU értékét (tehat nem a régid atlag
értékét) egy Excel tablazatba exportaltuk. Egy apico-coronalis
képpont 0szlop horizontalisan mintegy 0.020 mm széles Volt,
hiszen a LSCI felbontasat 0,02 mm/pixelre allitottuk be.
Minden oszlop értékeit megatlagoltuk és grafikusan abrazoltuk
az oszlopszam fiiggvényében, kiilon a TOI 2-ben (baseline) és
a TOI3-ban (ischemia elsé harmada). Ischaemia esetén a TOI
2 ¢s 3 gorbéje 2 metszéspontot képezett. A metszéspontok
kozotti képpontok szamat hasznaltuk az ischaemias teriilet
kiterjedésének kiszamitasahoz, amelyet mm-ben adtunk meg.
Az ischaemia mértékét a ROI8-on beliil gy kaptuk meg, hogy
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a TOI2 gorbe alatti teriiletébodl (area under the curve, AUC)
kivontuk a TOI3 gorbe alatti teriiletét, majd a kapott értéket
elosztottuk a képpontok szamaval. Az ischaemias teriilet
horizontalis kiterjedése és az ischaemia mértéke kozotti
Osszefliggést Pearson-korrelacios egyiitthatoval szamitottuk ki.

A statisztikai analizist az SPSS 25 programmal végeztiik (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp). Az adatokat a szovegben atlag + standard hiba formaban
adtuk meg.

I1. Vizsgalat

A vizsgalatban 26 paciens vett részt, 13 férfi és 13 nd. Az
életkoruk 21 és 82 év kozott volt (atlagéletkor: 47). Minden
paciensnek rendelkeznie kellett legalabb egy bone level
implantatummal az anterior régioban és legalabb egy ép front
foggal vagy kisorlével a szomszédos kvadransban. A
véraramlas mérések hasonloan zajlottak az el6z6 vizsgalathoz,
vérnyomasmérést kovetéen kezd6dott, majd 1-2 perc nyugalmi
periodus utdn 5 masodpercen at tartd leszoritast végeztiink a
feszes inyen a marginalis gingivatol 2 mm-re. Ehhez egy
specialisan erre a célra tervezett eszkozt hasznaltunk, amivel
standard er6t (100 g-mal egyenértékii) fejtettiink ki, majd 20
percen at mértilkk a véraramlast. 3 régio értékeit vettiik
figyelembe: ROI1 centralis, a leszoritas alatti lmm magas, 10
mm széles sav, illetve az ett6] coronalisan (ROI2) és apicalisan
(ROI3) elhelyezked6 2 mm magas savokat. 7 id6savbol nyertiik
ki az adatokat: TOI1 nyugalmi 30 mp-es, TOI2 leszoritas alatti
5 mp-es, TOI3 a felengedést kovet6 (10 sec-on beliil), majd TOI
3 kezdetétdl 5-10-15-20 perccel késobb kijelolt 30 mp-es
idésavokat.



Az adatok a szovegben atlag + standard hibaként szerepelnek.
A leszoritast kovetd véraramlas valtozasok, a nyugalmi
véraramlas és az adott idOpillanatban mért véraramlas érték
kozotti kiilonbség [dLSPU]. A GBF valtozédsok statisztikajat
Linear Mixed Modellel végeztiik el, ahol az id6 és az anyag fix
hatasként szerepeltek. Az anyagtipusnak harom szintjét
definialtunk: természetes fog, titan és cirkonium-dioxid. Jelen
vizsgalatunkban a gingiva klinikailag egészséges volt mindkét
csoportban. Az életkort és Periotron értéket is kovariansként
hozzaadtuk a statisztikai modellhez. A 0.05-nél kisebb p értéket
tekintettiik ~ statisztikailag  szignifikdnsnak, = Bonferroni
korrekciot kdvetden. Az inyvastagsag és a véraramlas értékek
kozotti  kapcsolatot Pearson korrelacioval vizsgaltuk. A
periotron értékeket median (als6 kvartilis, felsé kvartilis)
értékként adtuk meg. A Periotron késziilékkel mért értékeket
Kruskal-Wallis Teszttel hasonlitottuk dssze. Az elemzést IBM
SPSS Statistics, Version 25 (Armonk, NY: IBM Corp., USA)
programmal végeztik.

10



4. Eredmények
l. Vizsgalat

Egyik régidoban sem kiilonbozott a véraramlas szignifikansan a
TO1 és TOI2 kozott. A férfiak nyugalmi véraramlasa
szignifikansan magasabb volt, mint a n6ké minden régioban és
minden idésavban. NOkben a véraramlas ROI1, 2, 3 és 4-ben
szignifikansan csokkent, régioktol filiggben kiillonbozo
mértékben, -25 LSPU ¢és -31 LSPU kozott (p<0,001-0,05). Nem
volt szignifikans kiilonbség a TOI 3 és 4 k6zott sem. Férfiakban
a véraramlas ROI1, 2, 3 és 4-ben szintén szignifikansan
(p<0,001) csokkent a leszoritas els6 10 masodpercében, azaz
TOI3-ban, régiotol fliggden -42 LSPU és -64 LSPU kozott.
Azonban a véraramlas a 30 masodperces leszoritas utolso 10
masodpercében, tehat TOI 4 alatt szignifikdnsan (p<0,001)
magasabb volt, mint az els6 10 masodperc alatt (TOI3) ROI3-
ban és ROI4-ben. A véraramlas ebben a két régioban visszaallt
a nyugalmi értékre még a leszoritds alatt. Ezt nevezziik
srebound effektusnak”. A leszoritds alatt az ischaemia
szignifikansan (p<0.05) nagyobb volt férfiakban, mint nékben.
ROI5-ben és ROI6-ban nem figyeltiink meg ischaemias valaszt
egyik nemben sem, viszont a TOIl4-ben ROI5-nél a véraramlas
szignifikansan (p<0,01), 25 LSPU-val nétt. A legtavolabbi
referencia ROIl-ban (ROI7) nem volt szignifikans valtozas
egyik iddsavban és nemben sem (+1-5 LSPU).

Az ischaemias teriilet atlag szélessége 3,8 +0,38 mm, a
legkisebb és legnagyobb értéke 0,26 mm és 8,76 mm volt. A
szélességben nem volt szignifikans kiillonbség a nemek kozott
(3,29 £0,46 mm nokben, 4,51 +£0,62 mm férfiakban, p=0,116).
Az ischaemias teriilet kozepe atlagosan 0,27 mme-rel
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mesialisabban helyezkedett el a leszoritas hely¢hez képest. Ez
az eltolodés széles tartomanyban valtozott az egyes alanyok
kozott, 1,51 mm-re distalis és 2,59 mm-re mesialis iranyban
terjedt ki.

A leszoritott teriilet érhalozatanak mintazatat 2 csoportba
osztottuk. 8 esetben (26%) a mintazat diffuz volt és 23 esetben
(74%) egy kiilonallo agat tudtunk kivalasztani a leszoritashoz.
A 31 vizsgalatban a leszoritas k6zéppontja egy 3,78 mm széles
tartomanyba esett, amelynek széle mesialisan 2,20 mm-rel €s
distalisan 1,58 mm-rel tért el a midpapillaris vonaltol. A
papillaalap szélességét nem lépte tal. A leszoritds alatti
ischaemia kiterjedése, lokalizacidja és mélysége nagy variaciot
okozott, fiiggetleniil attol, hogy a kompressziot egy diffuz
teriileten vagy pedig egy kiilonalld ér agon sikeriilt kivitelezni.
Az ischaemia el6fordult a kompressziotol mesialisan, illetve
distalisan, tovabba egyes pacienseknél megfigyeltiink papillaris
érintettséget is, mig masoknal nem. A kiindulasi morfologiatol
fliggetleniil olyan perfuzios képpel is talalkoztunk, hogy a
leszoritas alatt szimmetrikus ischaemias teriilet alakult ki.

Az .1 értéke alapjan, valodi kiilonbségnek tekintettiink minden
olyan valtozast, ami kisebb volt, mint -33LSPU vagy nagyobb,
mint 33LSPU egy alanyon beliil. Ezeket a hatarértékeket
hasznalva, férfiakban 13 egyénbdl 10-nél (77%) ischaemia volt
megfigyelhetd a papilla vagy a feszes iny teriiletén. Nokben, 18
résztvevobol  9-nél  (50%)  tapasztaltunk  ischaemiat.
Ugyanakkor az ischaemia aranya statisztikailag nem
kiilonbozott a két nemben (p=0,129). A 30 masodperces
leszoritas alatt 8 ischaemias esetben (38%) figyeltilk meg a
rebound-effektust. A rebound el6fordulasa, nem kiilonb6zott
szignifikansan a két nem kozott (5 férfi és 3 nd).
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Mérsékelt korrelaciot figyeltink meg a ROI8-ban ¢és a
papillaban mért ischaemia mértéke kozott (r=0,56, p<0,01
ROI1 esetén; r=0,68, p<0,001 ROI2 esetén). A ROI 8-ban az
ischaemia horizontalis kiterjedése és annak mértéke kozott erés
korrelaciot figyeltiink meg (r=0,81, p<0,001).

Az iny biotipusok eloszlasa hasonld volt a két nemben, vékony
ivelt: 6 no, 5 férfi; vastag ivelt: 5 n6 és 5 férfi; vastag lapos: 7
nd, 3 férfi; p=0,635. Sem a nyugalmi véraramlas (p=0.999), sem
a leszoritas hatasara bekovetkezO véraramlas csokkenés
mértéke (p=0.827) nem kiilonbozott a biotipus csoportok
kozott.

I1. Vizsgalat

Az artérias kdzépnyomas és a pulzus értékek valtozatlanok
maradtak a mérés soran. Nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget az anyag csoportok kozott sem (implantaitum vs

fog).

A keratinizalt gingiva atlag szélessége titan fej esetében 4.00 +
3.00 mm volt, fognal 4.37 + 0.23 mm és cirkénium-dioxid fej
esetén 4.00 £ 0.24 mm. Szignifikans kiilonbséget nem talaltunk
a mért értékek kozott.

Fogaknal 7,5 (Q1: 4.0; Q3: 16.0) PS, titannal 15.0 (Q1: 5.0; Q3:
18.0) PS és cirkonium-dioxidnal 7.0 (Q1: 3.0; Q3: 15.0) PS
értékeket mértiink, amelyek nem kiilonbozottek szignifikansan
egymastol (p=0.474).

Az inyvastagsag 2 mm-re az inysz¢éltdl természetes fog esetében
(1,01+£0,06 mm) szignifikdnsan alacsonyabb volt, a titan
(1,51+0,23 mm, p<0,05) és a cirkonium-dioxid fejekhez képest
(1,63+0,18 mm, p<0,05). Az inyvastagsag 4 mm-re az
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inysz¢éItol természetes fogaknal (0,61+£0,05 mm) szignifikansan
alacsonyabb volt, mint a titan fejeknél (1,07+0,14 mm, p<0,01)
és a cirkonium-dioxid fejeknél (1,03+0,10 mm, p<0,05).

Az atlag véraramlas mindegyik anyag csoporton beliil
magasabb volt az apicalis régidban, mint a centralis régidban
(P<0.05), mig a centralis régid véraramlasa magasabb volt, mint
a coronalis régioé (P<0.05).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a nyugalmi
véraramlasban az anyagok kozott egyik régioban sem.

Az inyvastagsag és a nyugalmi véraramlas kozott nem talaltunk
szignifikans korrelaciot egyik régioban és anyag csoportban
sem.

Az ischaemia kifejezetebb, a hyperemia pedig Kkisebb volt
coronalisan, mint apicalisan fiiggetleniil az anyagtol.

A hyperemia révidebb volt cirkonium-dioxid esetében minden
régioban, mint a fogaknal vagy a titan fejnél.

Szignifikdns mérsekelt negativ korrelacio volt megfigyelheto a
hyperemia mértéke és az inyvastagsag kozott a coronalis
régidoban természetes fogak estében. Korrelacid nem volt
megfigyelhet6 a titan és a cirkonium-dioxid esetében egyik
régioban sem a hyperemia teljes fazisaban.
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Kovetkeztetések

A human iny vérellatasa az alveolaris nyalkahartya
kisartériaibol szarmazik. A kisartériak altal ellatott
teriilet nagysadga és lokalizacidja nagyfoka egyéni
variabilitast mutat. A kollateralisok mas szdvetekben

.....

bizonyitast nyert.

Férfiak gingivdjaban az érelzar6dastol distalisan a
kollateralis vazodilatatio kifejezettebb, mint ndkben.

Az inybiotipusok és az inyvastagsag sem befolyasolja
a kollateralizaciot.

Az egészséges iny nyugalmi véraramlasa allando,
fliggetleniil attol, hogy fogat vagy implantatumot vesz
kortil és fliggetleniil az implantatum fej anyagatol.

A cirkonium-dioxid implantaitum fej csokkenti a
periimplantaris mucosa vascularis reakcioképességét.
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