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Streszczenie

Proces gojenia tkanek jest Scisle zwigzany z wy-
stepowaniem bodzcow uszkadzajgcych i sktada sie z
trzech nastepujgcych po sobie faz: fazy zapalenia,
tworzenia nowej tkanki, przebudowy tkanki nowopow-
statej. Szczegolng role w procesie gojenia tkanek przy-
pisuje sie czynnikom wzrostu zawartym w ziarnisto-
Sciach ptytek krwi. Celem pracy byta ocena wplywu
czynnikow wzrostu zawartych w zelu bogatoptytko-
wym na proces gojenia tkanek u pacjentow po prze-
bytych zabiegach cystektomii w zuchwie. Na posta-
wie przeprowadzonych obserwacji klinicznych stwier-
dzono przyspieszenie procesu gojenia bfony $luzo-
wej jamy ustnej u pacjentéw z zastosowanym zelem
bogatoptytkowym. U wszystkich pacjentow z zasto-
sowanym PRP zaobserwowano zmniejszenie krwa-
wienia $rod- i pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: Zel bogatoptytkowy, czynniki
wzrostu, gojenie tkanek migkkich
[Inzynieria Biomateriatéw, 54-55,(2006),54-57]

Wstep

Proces gojenia tkanek jest Scisle zwigzany z wystepo-
waniem bodzcow uszkadzajacych i sktada sie z trzech na-
stepujacych po sobie faz: fazy zapalenia, tworzenia nowej
tkanki, przebudowy tkanki nowopowstate;j.

Pierwsza faza gojenia rozpoczyna sie w ciggu godziny
od uszkodzenia tkanki i trwa do 3 dni z réwnoczesnym two-
rzeniem tkanki ziarninowej. W drugim tygodniu pojawia sie
przebudowa czyli remodeling tkanki bliznowatej trwajgca
do 4 tygodni [5]. Rozréznia sie dwa typy gojenia tkanek.
Proces regeneracji polega na zastgpieniu uszkodzonych
komoérek, komérkami tego samego typu i dotyczy kosci.
Proces widknienia polega na zastepowaniu uszkodzonej
tkanki, tkanka taczng. Podczas gdy proces regeneracji prze-
biega praktycznie bez pozostawienia sladu, wynikiem go-
jenia poprzez widknienie jest blizna tacznotkankowa w miej-
scu uszkodzonej tkanki. Nieliczne komorki majg zdolno$¢
regeneracji uszkodzonej tkanki, w wiekszosci przypadkéw
gojenie konczy sie wytworzeniem blizny [5].

Szczegolng role w procesie gojenia tkanek przypisuje
sie czynnikom wzrostu. Do tej pory w ptytkach krwi odkryto
ponad 30 czynnikéw wzrostu, z czego kluczowag role w pro-
cesach gojenia odgrywaj dwa z nich TGF beta oraz PDGF
[6, 8, 14].
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Abstract

Soft tissue healing process is strongly connected
with injury and consists of 3 phases: inflammatory,
new tissue formation, remodeling. Main role in tissue
healing processes play growth factors. Untill now in
thrombocytes 30 growth factors are described from
which TGF beta and PDGF are the most important.
The aim of this experiment was estimation of influ-
ence growth factors from platelet gel on soft tissues
healing in patients after mandibular cysts removing.
On a base of clinical examinations stimulation of oral
mucosa healing was observed in patients with experi-
mental group. In patients in experimental group de-
crease of intra and postoperation bleeding was ob-
served.

Key words: platelet rich plasma, growth factors,
soft tissue healing
[Engineering of Biomaterials, 54-55,(2006),54-57]

Introduction

Tissue healing process is strongly connected with oc-
curring damaged impulse and consists of three phases: in-
flammation, new tissue formation and remodeling. First
phase starts from one hour since tissue damage and lasts
until three days with granulation forming. In second week
cicatricial tissue remodeling appear and lasts until fourth
week [5]. Two types of tissues healing are distinguished.
Regeneration process which consist in replacing damaged
tissue by the same cells type. Fibrillar process which con-
sist of replacing damaged tissue by connective tissue. Some
cells are able to regenerate damaged tissue, but mostly
healing process is finishing by cicatrix formation [5]. Growth
factors play very important role in tissues healing process.
Until now in platelets over 30 growth factors were discov-
ered, from which the most important role in healing process
play: TGF beta and PDGF [6, 8, 14].

TGF is synthetized by epithelial, endothelial, connec-
tive tissue and cancer cells and also by monocytes,
macrophages and platelets. It is storage by alpha granules
in platelets and is released after its activation. Platelets in
consequence of degranulation release TGF beta to tissue
which is damaged. It functions by chemotaxis towards
leukocytes and monocytes, activates angiogenesis proc-
ess and stimulates other cytokins and production of inflam-
matory mediators. It influences on cicatrix formation [9, 15].
PDGF plays important role on different stages of embryo-
genesis and evolution process in healing of damaged tis-
sues and in regeneration process [12, 13].
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TGF beta syntetyzowany jest przez komorki nabtonka, $réd-
bfonka, monocyty, makrofagi, limfocyty, komorki tkanki tacz-
nej, komorki nowotworowe oraz przez ptytki krwi. Jest on
magazynowany w ziarnistosciach ptytek krwi i uwalniany
po ich aktywacji. Ptytki krwi w wyniku degranulaciji alfa ziar-
nistosci uwalniajg TGF beta do uszkodzonej tkanki. Dziata
on chemotaktycznie w stosunku do leukocytéw i monocy-
téw, pobudza angiogeneze, stymuluje produkcje innych
cytokin i mediatoréw reakcji zapalnej. Wptywa na wszyst-
kie etapy tworzenia sie blizny [9, 15]. PDGF odgrywa za-
sadnicza role na réznych etapach embriogenezy i rozwoju
organizmu w gojeniu sie uszkodzonych tkanek oraz innych
procesach naprawczych [12, 13 ].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu czynnikéw wzrostu za-
wartych w zelu bogatoptytkowym na proces gojenia tkanek
u pacjentéw po przebytych zabiegach cystektomii w zu-
chwie.

Materiat i metody

W | Katedrze i Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
w Zabrzu w ramach projektu badawczego 2 PO5C 001 26
finansowanego przez MNil w okresie od pazdziernika 2003
roku do listopada 2004 roku u 24 pacjentéw w wieku 19-81
lat, w znieczuleniu ogélnym wykonywano zabiegi cystekto-
mii. Pacjentéw z torbielami zuchwy podzielono na 2 grupy.
Grupe kontrolng stanowito 5 pacjentéw, u ktérych wykony-
wano zabieg cystektomii metoda osteoplastyczng. Grupa
dos$wiadczalna obejmowata 19 pacjentéw, u ktdrych w znie-
czuleniu ogélnym wykonano zabiegi cystektomii z podaniem
zelu bogatoptytkowego w miejsce powstatego po wytusz-
czeniu torbieli ubytku kostnego. Zel bogatoptytkowy uzy-
skiwano przy pomocy zestawu do separacji ptytek firmy
Biomet.

Po pobraniu od pacjenta 54 ml krwi petnej do strzykawki
przed zabiegiem, w ktorej znajduje sie antykoagulant: 6 ml
cytrynianu sodu i wstrzyknieciu jej do specjalnego zbiornika,
poddaje sie zbiornik wirowaniu przez 12 minut przy 3200
obrotéw/min. Otrzymuje sie 3 warstwy - miedzy warstwg 1 i
2 widoczny jest biaty kozuszek, ktdry stanowig ptytki krwi.
Nastepnie ze zbiornika za pomocg 30 ml strzykawki pobiera
sie surowice ubogoptytkowa (PPP). Przez 30 sekund rucha-
mi okreznymi wstrzgsa sie zbiornikiem i 10 ml strzykawkg
izoluje sie 5-6 ml surowicy bogatej w ptytki (PRP). Do spe-
cjalnej dwukaniulowej igty zatgcza sie dwie strzykawki, jed-
ng z PRP, drugg z chlorkiem wapnia i trombing.

Proces gojenia btony sluzowej jamy ustnej oraz tkanek
migkkich oceniano za pomocg obserwaciji klinicznych.

Wyniki

Pacjenci byli hospitalizowani po operacji w czasie 4-10
dni. Po zabiegach operacyjnych pacjenci czuli sie dobrze,
rany pooperacyjne goity sie bez powiktan. U pacjentow z
zastosowanym zelem bogatoptytkowym w grupie do$wiad-
czalnej zaobserwowano przyspieszenie procesu gojenia
btony sluzowej jamy ustnej w poréwnaniu do grupy kontro-
Inej (RYS.1). U pacjentéw, u ktérych zastosowano zel bo-
gatoptytkowy zaobserwowano zmniejszenie krwawienia
$rod- i pooperacyjnego (RYS.2).

Dyskusja

Proces gojenia i regeneracji tkanek nie zostat jeszcze
w petni poznany, cho¢ w czasach wspotczesnych dzieki

RYS. 1. Gojaca sie rana
po cystektomii. 6 doba
po operacji z uzyciem
zelu bogatoptytko-
wego.

FIG. 1. Healing process
of the wound. 6 days
after operation with
using platelet gel.

Sy

RYS.2.Srédoperacyjny
obraz po wypetnieniu
jamy torbieli zuchwy
zelem bogatoptytko-
wym.

FIG. 2. Using platelet
gel in cyst of mandible
-intraoperative picture.

Aim

The aim of the experiment was estimation of influence
growth factors contained in platelet rich plasma on tissues
healing processes in patients after mandible cyst remov-

ing.
Material and nmethods

From October 2003 to November 2004, 24 patients from
| Department and Clinic Oral and Maxillofacial Surgery in
Zabrze, Silesian Medical University, Poland were selected
for the study. Patient ages ranged from 19 to 85 years. The
following criteria qualified patients for the study mandible
cysts diagnosed on the basis of clinical and radiological
examinations.

Patients were divided into 2 groups:

| - 5 patients with mandible cysts treated operatively with-
out PRP - control group

Il - 19 patients with mandible cysts treated operatively with
PRP - (after cyst removing PRP filled bone hole) - experi-
mental group

The PRP was prepared by extracting blood from the
patient before operation and by using a cell separator to
sequester and concentrate the platelets.

54 ml of whole blood was drawn from the patient into
syringe with 6 ml sodium citrate to achieve anticoagulation.
Next the blood was drawn into sterile tube and centrifuged.
Whole blood was drawn at a rate of 12 minutes, with a cen-
trifuged speed of 3600 RPM (Biomet separator). The blood
was centrifuged into its three basic components: red blood
cells, platelet rich plasma (PRP) sometimes referred to as
"buffy coat", and platelet poor plasma (PPP). Because of
differential densities, the red blood cell layer forms at the
lowest level, the PRP layer in the middle and PPP layer at
the top. The cell separator separates each layer from the
less dense to the more dense; therefore it separates PPP
first and PRP second, leaving the residual red blood cells.

Then the top yellow serum component PPP was re-
moved into 30 ml syringe. Next the tube was shacked vig-
orously for 30 seconds to suspend platelets and then 10 ml
syringe was connected to the tube to extract PRP.

The PRP application requires initiating the coagulation
process with a mixture of 10 ml 10% calcium chloride mixed
with 10 000 units of bovine thrombin. For PRP application
an individual 10 ml sterile syringe for each mix was used
(Biomet). Each mix draws in order: 6 ml of PRP, 1 ml of
calcium chloride/ thrombin mix, and 1 ml of air to act as a
mixing bubble. The syringe was gently agitated to initiate
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szybkiemu rozwojowi inzynierii genetycznej, poczyniono w
tej dziedzinie znaczne postepy [16].

Gojenie tkanek jest ztozonym procesem, w ktory zaan-
gazowane sg liczne komorki oraz czynniki humoralne. Plyt-
ki krwi poprzez uwalniane przez nie cytokiny i czynniki wzro-
stu odgrywajg kluczowa role w procesach regenerac;ji. Pro-
ces gojenia tkanki rozpoczyna reakcja zapalna, po ktorej
dochodzi do syntezy biatek macierzy zewnatrzkomoérkowej.
Koncowym etapem tego procesu jest przebudowa i dojrze-
wanie wytworzonej blizny tgcznotkankowej. W tym proce-
sie kluczowg role odgrywajg dwa czynniki wzrostu: TGF
beta, PDF oraz EGF, VEGF i IGF [11].

TGF beta jest czynnikiem bioracym aktywny udziat w
procesach naprawczych i regeneracyjnych po uszkodze-
niu tkanek [11]. Zaburzenia mechanizmow konczacych pro-
cesy naprawcze tkanek, prowadzi do ich nieodwracalnego
widknienia. Odkryto, ze w przebiegu idiopatycznego wiok-
nienia ptuc u ludzi oraz w wywotanym bleomycyng widknie-
niu ptuc u zwierzat TGF beta wytwarzany jest w duzych
ilosciach. Zwiekszone wytwarzanie tego czynnika stwier-
dzono réwniez w przebiegu retinopatii i neuropatii cukrzy-
cowej oraz w powstawaniu zmian miazdzycowych [3,5].

Marx w swoich badaniach zastosowat zel bogatoptytko-
wy jako autogenny biomateriat do stymulacji proceséw go-
jenia tkanki kostnej [11]. Wytworzenie i zastosowanie zelu
bogatoptytkowego stato sie przelomem w badaniach nad
procesami stymulacji i przyspieszania gojenia tkanek. W
literaturze w ostatnich latach pojawito sie szereg doniesien
na temat stosowania zelu bogatoptytkowego. Jest on sto-
sowany w roznych dziedzinach medycyny: w kardiochirur-
gii w trakcie przeszczepow ptuc i serca, w neurochirurgii
zwtaszcza w operacjach kregostupa, na oddziatach trudno
gojacych sie ran w szczegolnosci u pacjentéw z cukrzyca,
a takze na oddziatach chirurgii plastycznej i rekonstrukcyj-
nej [3]. W stomatologii najszersze zastosowanie zel boga-
toptytkowy znalazt w periodontologii oraz w implantologii
[10,17].

W dostepnej literaturze w badaniach prowadzonych z
wykorzystaniem PRP, ocenia sie wptyw tego biomateriatu
na procesy gojenia tkanki kostnej, natomiast niewiele jest
doniesien na temat wptywu PRP na procesy gojenia tkanek
miekkich. Autorzy zgodnie podkreslajg, ze zastosowanie
zelu bogatoptytkowego wptywa na zmniejszenie krwawie-
nia srodoperacyjnego oraz przyspieszenie gojenie tkanek,
co rowniez udato nam sie zaobserwowac w naszych bada-
niach [1,2,4,7].

Doktadne poznanie mechanizmoéw zwigzanych z pro-
cesami regeneracji i gojenia tkanek, dziatania czynnikéw
bioracych udziat w tych procesach oraz ich wzajemnego
zwigzku stanowi podstawe ewentualnych terapeutycznych
modyfikacji tych procesow.

WhiosKki

Na postawie przeprowadzonych obserwaciji klinicznych
stwierdzono przyspieszenie procesu gojenia btony Sluzo-
wej jamy ustnej u pacjentéw z zastosowanym zelem boga-

clotting (gelling). The PRP was stored in the operating room
at room temperature until we were ready for its use.

The patients in the trial were examined each day after op-
eration.

Results

Patients were hospitalized after operation during 4-10
days. After operation patients felt well, wounds healed with-
out complications. In patients with cysts in mandible in ex-
perimental group, acceleration of oral mucous healing in
comparison with control group was observed (FIGig. 1). In
patients with PRP intra and postoperative bleeding decrease
was noted (FIG.2).

Discussion

Tissue regeneration and healing process is not known
finally yet, although nowadays thanks to fast development
of genetics huge progress in this matter has been made
[16].

Tissues healing is complex process in which many cells
and humoral factors are engaged. Platelets by released
cytokins and growth factors play important role in regen-
eration process. Tissue healing process starts since inflam-
matory reaction after which extracellular matrix proteins are
synthetized. Final stage in this process is remodeling and
maturation of connective cicatrix. In this process the most
important role play two growth factors: TGF beta and PDGF
[11]. TGF beta is taking part in repairing and regeneration
processes after tissue damage [11]. Disturbances in repair-
ing tissue mechanisms lead to irreversible fibrosis. It was
discovered that in course of idiopatic lungs fibrosis in hu-
man and in lungs fibrosis after bleomycyn treatment in ani-
mals, TGF beta is released in huge quantities. Increase of
its production was also observed in course of diabetes
mellitus and in atherosclerosis [3, 5].

Marx in his experiments used platelet gel as autogenous
biomaterial for bone regeneration [11]. Creation and using
PRP become a breakthrough in experiments on stimulation
and tissue healing. In literature in last years appeared many
publications about using PRP. PRP is used in cardiosurgery
in heart and pulmonary transplantations, in neurosurgery
especially in spinal operations, on wards with difficult heal-
ing wounds and on plastic and reconstructive surgery wards
[3]. Although there are publications about using PRP in or-
thopedics in animal model, this biomaterial was not used in
human [2, 7]. In dentistry is commonly used in periodontol-
ogy and implantology [10, 17]. In accessible literature in
experiments about using PRP, influence of PRP on bone
healing is estimated. There are few articles about soft tis-
sue healing. Most authors emphasize that PRP influences
on intraoperative bleeding reduction stimulation tissue heal-
ing process what we have also observed in our experiments
[1, 2, 4].

Making the acquaintance of processes which are con-
nected with tissue regeneration and healing processes,

toptytkowym. U wszystkich pacjentéw z zastosowanym PRP
zaobserwowano zmniejszenie krwawienia $rod- i poopera-
cyjnego.

acting factors which take a part in this process and its rela-
tions is a base of possible therapeutic modifications.
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Conclusions

A

On a base of performed experiments we concluded that,
platelet gel accelerates soft tissue healing process. We also
observed that platelet gel decreases bleeding from the
wound.
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Streszczenie

Celem pracy byta ocena wgajania materiatu tkan-
kowego (allograftu tetniczego) i protezy impregnowa-
nej srebrem w masywnym zakazeniu protezy naczy-
niowey.
W pracy przedstawiono zastosowanie przeszczepu
tetniczego pobranego ze zwifok w czasie pobrania
wielonarzgdowego (50 chorych) i impregnowanej so-
lami srebra protezy naczyniowej (27 chorych w wie-
ku). Badania wykonywano w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Naczyniowej, Ogéinej i Transplantacyjnej Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu w latach 1999-2004.
U wszystkich chorych wykonywano przed zabiegiem
operacyjnym | w obserwacji pooperacyjnej badania
obrazowe: ultrasonografie duplex-doppler i scyntygra-
fie leukocytami znakowanymi Technetem-99.
Badaniem scyntygraficznym z uzyciem leukocytow
znakowanych Technetem-99m potwierdzono ustepo-
wanie zakazenia po wymianie zainfekowanej protezy
naczyniowej na homograft tetniczy i proteze impre-
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Abstract

The purpose of this study is to evaluate the use of
arterial homograft and silver-coated medical prosthe-
sis in cases of the massive vascular graft infection.
In this paper the use of arterial homograft (50 patients)
silver-coated medical prosthesis (27 patients) of mas-
sive dacron graft infection is presented. The study was
made in the department of Vascular, General and
Transplantation Surgery in Wrclaw University of Medi-
cine in the period of years from 1999 to 2003. For lack
of tissue material and because of the exclusion of
extraanatomic bypass application, in situ replacement
was attempted using silver-coated dacron vascular
prosthesis more resistant to infection. Before and af-
ter the surgery in all patients imaging studies were
performed. Duplex Doppler Ultrasound demonstrated
perigraft fluid collections and the scintigraphy with use
of Technetium-labeled leukocytes revealed vast mi-
gration to the infected prosthesis.

The remission of the symptoms of infection was ob-
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gnowana solami srebra tained. In the postoperative follow up no perigraft fluid
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