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UVOD

Gin gi val na re ce si ja je naj èe šæa in di ka ci ja 
za pa ro don tal nu mu ko gin gi val nu hi rur gi ju. 
Ras pro stra we nost ove ano ma li je je i do 70% 
[1]. De fi ni še se kao ošte æe we i po vla èe we 
slo bod ne ivi ce gin gi ve api kal no u od no su 
na ce ment no-gleð nu gra ni cu zu ba, a od li ku-
je se gu bit kom me kih i èvr stih pa ro don tal-
nih tki va. Kao po sle di ca re ce si je gin gi-
ve, osim ne za do vo qa va ju æeg estet skog iz gle-
da, ja vqa se iz lo že nost ko re na zu ba pra æe-
na po ja èa nom ose tqi vo šæu ogo qe nog ko re na. 
Den tal ni plak se br že na go mi la va, a br ža je 
i mo guæ nost na stan ka ka ri je sa ko re na zu ba.

Kroz isto ri ju pa ro don tal ne hi rur gi je 
pred la ga ne su i raz vi ja ne mno ge me to de sa-
na ci je ovog kli niè kog pro ble ma. Se dam de-
se tih go di na dva de se tog ve ka u le èe wu re-
ce si je gin gi ve naj èe šæe su se pri me wi va li 
ko ro nar no i la te ral no po me re ni re žaw [2, 
3]. Ovim me to da ma po stig nu ta po kri ve nost 
iz lo že nog ko re na zu ba bi la je 58%. Boqa 
pred vi dqi vost re zul ta ta hi rur škog le èe-
wa gin gi val nih re ce si ja do bi je na je uvo ðe-

wem u prak su me to de slo bod nog mu ko gin-
gi val nog tran splan ta ta, ko ji je pred lo žio 
Mi ler (Mil ler) 1982. go di ne [4]. Pa ipak, uz 
po kri ve nost ko re na od 60% i pred vi dqi-
vost pro ce du re, ko ja je pred sta vqa la zna-
èaj nu ino va ci ju i pro me nu pri stu pa u pa-
ro don tal noj estet skoj hi rur gi ji, estet ski 
re zul ta ti su bi li kraj we ne za do vo qa va ju-
æi. Sa sa vre me nog aspek ta, Lan ge ro vi (Lan-
ger & Lan ger) [5] su 1985. pred lo ži li teh ni-
ku slo bod nog tran splan ta ta ve ziv nog tki va 
(TVT), ko ja je da va la zna èaj no bo qe re zul ta te, 
sa po kri ve no šæu ko re na od 82%. Me ðu tim, 
hi sto lo ške ana li ze ko ji ma je pro ce wi va-
na re ge ne ra ci ja pa ro don tal nih tki va pru-
ži le su do ka ze o tek mi ni mal nom opo rav-
ku èvr stih tki va u naj a pi kal ni jim de lo vi-
ma re gi o na le èe nog ovom teh ni kom [6]. TVT 
u kom bi na ci ji s ko ro nar no po me re nim re-
žwem, ko ji je mo di fi ka ci ja pret hod no na-
ve de ne teh ni ke, po ka zao se naj bo qom me to-
dom, s uspe hom pre kri va wa ko re na zu ba od 
90% [7]. Ra ni ji po ku ša ji le èe wa re ce si je 
gin gi ve vo ðe nom re ge ne ra ci jom tki va ni su 
da li za do vo qa va ju æe re zul ta te [8].
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Pri me na fak to ra ra sta u po sled we vre me èi ni se 
pro ce du rom ko ja obe æa va. Pla zma bo ga ta trom bo ci ti-
ma (engl. pla te let-rich pla sma – PRP) je frak ci ja krv ne 
pla zme s kon cen tri sa nim trom bo ci ti ma i fi bri nom. 
Na kon ak ti va ci je, trom bo ci ti iz pla zme oslo ba ða ju 
iz svo jih al fa-gra nu la mno ge fak to re ra sta. Pe trun-
ga ro (Pe trun ga ro) [9] je 2001. go di ne pri ka zao slu èa je ve 
u ko ji ma je re ce si ju gin gi ve le èio po sta vqa wem TVT 
im preg ni ra nog sa PRP, uz za do vo qa va ju æe re zul ta te 
do bi je ne tri me se ca ka sni je. Gri fin (Grif fin) i Èeng 
(Che ung) [10] su 2004. go di ne po re di li TVT i PRP kod 
obo stra nih re ce si ja i za kqu èi li da pri me na PRP da je 
bo qe estet ske re zul ta te. Jan ko viæ i sa rad ni ci [11] su 
po re di li pri me nu PRP sa mo stal no i u kom bi na ci ji 
sa TVT u pre kri va wu ogo qe nih po vr ši na ko re na zu-
ba. Re zul ta ti ovih is tra ži va wa ni su ot kri li zna èaj-
nu pro me nu u kli niè kim pa ra me tri ma, osim do bit ka 
zna èaj ne ši ri ne ke ra ti ni zo va ne gin gi ve (ŠKG) kod 
re ce si ja le èe nih kom bi na ci jom PRP i TVT [11].

Fi brin bo gat trom bo ci ti ma (engl. pla te let-rich fi-
brin – PRF) je no vi kon cept pri me ne fak to ra ra sta 
i pri pa da no voj ge ne ra ci ji kon cen tro va nih trom-
bo ci ta. Me to do lo gi ju za do bi ja we PRF za pri me nu u 
oral noj i mak si lo fa ci jal noj hi rur gi ji raz vio je Šu-
krun (Cho u kroun) sa sa rad ni ci ma [12]. Pri pre ma PRF 
ne zah te va ko ri šæe we an ti ko a gu lan sa, ni ti trom bi-
na go ve ðeg po re kla. Krv ko ja se cen tri fu gi ra ka ko bi 
se do bio PRF se na kon od re ðe nog bro ja obr ta ja de li u 
tri frak ci je; fi brin ska mre ža bo ga ta trom bo ci ti-
ma pred sta vqa sred wu frak ci ju, a na la zi se iz me ðu 
cr ve nih krv nih zr na ca na dnu i ace lu lar ne pla zme 
na vr hu epru ve te [12].

Dosadašwa kli niè ka is pi ti va wa su pokazala da 
spe ci fiè na gu sti na tro di men zi o nal ne struk tu re fi-
brin skog ge la iz PRF i ak ti va ci ja ci to ki na za ro bqe-
nih u mre ži fi brin skog ma trik sa fa vo ri zu ju neo an-
gi o ge ne zu. Br za re va sku la ri za ci ja igra zna èaj nu ulo-
gu u re pa ra ci ji i re ge ne ra ci ji tki va [13]. Kli niè ko 
is ku stvo po tvr ðu je da je PRF efi ka san bi o ma te ri jal 
ko ji pod sti èe pro ces za ra sta wa i ob no ve tki va, bu-
du æi da sa dr ži sve bit ne fak to re ko ji to omo gu æu ju. 
PRF mem bra na se sa sto ji od fi brin ske mre že spe ci-
fiè ne struk tu re ko ja sa dr ži trom bo ci te, le u ko ci-
te, fak to re ra sta i cir ku li šu æe ma tiè ne æe li je [14].

Tri osnov na fak to ra za ra sta wa i sa zre va wa tki va 
su: an gi o ge ne za, fak to ri ra sta i me zen him ne æe li je. 
An gi o ge ne za zah te va po sto ja we van æe lij skog ma trik-
sa za mi gra ci ju, de o bu i fe no tip ske pro me ne en do tel-
nih æe li ja. Do sa da šwa is pi ti va wa su ja sno po ka za la 
da tro di men zi o nal na struk tu ra fi brin skog ge la i ak-
ci ja ci to ki na za ro bqe nih u mre ži fi brin skog ma-
trik sa do vo de do an gi o ge ne ze [15].

Po zna to je da kon cen tro va ni fak to ri ra sta u kon-
cen tro va nim trom bo ci ti ma uhva æe nim u fi brin sku 
mre žu re gu li šu ak tiv nost æe li ja i pod sti èu pa ro-
don tal nu re ge ne ra ci ju in vi vo [16]. Fi brin, fi bro nek-
tin, fak to ri ra sta po re klom iz trom bo ci ta i tran-
sfor mi šu æi fak tor ra sta iz trom bo ci ta su osno-
va re pa ra ci je i re ge ne ra ci je tki va. To kom pri pre-

me PRF pro ce som cen tri fu gi ra wa trom bo ci ti se ak-
ti vi ra ju i wi ho vom de gra nu la ci jom se oslo ba ða zna-
èaj na ko li èi na ci to ki na. Oku da (Oku da) i sa rad ni-
ci [17] su po ka za li da kon cen tro va ni trom bo ci ti sa-
dr že fak to re ra sta ko ji se oslo ba ða ju iz trom bo ci ta, 
kao i tran sfor mi šu æi fak tor ra sta u ve li kim ko li-
èi na ma. Za pa zi li su i da PRP sti mu li še pro li fe ra-
ci ju fi bro bla sta i oste o bla sta, ali su pri mi ra pro-
li fe ra ci ju epi tel nih æe li ja [17, 18]. Šta vi še, fi-
brin ski ugru šak do bi jen iz PRP sti mu li še sin te zu 
ko la ge na tip I [19].

To kom po vre de ma tiè ne æe li je se iz kr vi pre me-
šta ju na me sto po vre ðe nog tki va, gde se di fe ren ci-
ra ju u raz li èi te ti po ve æe li ja. Ova po èet na di fe-
ren ci ja ci ja se de ša va u pre la znom ožiq nom ma trik-
su ko ji for mi ra ju fi brin i fi bro nek tin. Zbog to ga 
se fi brin ko ri sti i kao ma triks za tran splan ta ci-
ju ovih æe li ja [20].

Glav ni ciq pa ro don tal ne estet ske hi rur gi je da-
nas je ste do bi ja we pred vi dqi vih funk ci o nal nih i 
estet skih re zul ta ta uz zna èa jan ni vo pa ro don tal ne 
re ge ne ra ci je.

CIQ RADA

 Ciq stu di je je bio da se pro ce ni kli niè ki zna èaj PRF 
mem bra ne u le èe wu re ce si je gin gi ve, te da se pri me-
na ovog po stup ka upo re di s pri me nom TVT sme šte-
nim is pod ko ro no ra no po me re nog re žwa, ko ji pred-
sta vqa me to du iz bo ra u hi rur škom zbri wa va wu gin-
gi val nih re ce si ja.

METODE RADA

Ispitanici

Is tra ži va we je ob u hva ti lo 19 pa ci je na ta (je da na est 
že na i osam mu ška ra ca) Kli ni ke za pa ro don to lo gi-
ju i oral nu me di ci nu Sto ma to lo škog fa kul te ta Uni-
ver zi te ta u Be o gra du, pro seè ne sta ro sti od 30±2,5 go-
di na. Glav ni uslov za ukqu èi va we u stu di ju bi la je za-
stu pqe nost obo stra nih bu kal nih re ce si ja kla se I ili 
II po Mi le ru na gor wim oè wa ci ma ili pre mo la ri ma. 
Pre po èet ka is tra ži va wa svim pa ci jen ti ma je de taq-
no ob ja šwen pro to kol stu di je i uze ta pre ci zna anam-
ne za, ko ja je ob u hva ti la op štu me di cin sku isto ri ju, 
po ro diè nu anam ne zu i po dat ke o ko ri šæe nim le ko-
vi ma, aler gi ja ma i tzv. pu šaè kom sta tu su. Svi do bi-
je ni po da ci upi sa ni su u kli niè ke kar to ne. Sto ma to-
lo ški pre gled pa ci je na ta oba vio je je dan, uvek isti 
is pi ti vaè. Pa ci jen ti kod ko jih je di jag no sti ko va na 
pa ro don to pa ti ja is kqu èe ni su iz stu di je. Svim pa-
ci jen ti ma su uklo we ne me ke i èvr ste su pra gin gi val-
ne i sub gin gi val ne na sla ge i da ta uput stva o odr ža-
va wu oral ne hi gi je ne.

Glav ni kri te ri ju mi za ukqu èi va we pa ci jen ta u 
stu di ju bi li su: 1) po sto ja we obo stra nih izo lo va nih 
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ili vi še stru kih bu kal nih re ce si ja kla se I ili II po 
Mi le ru na oè wa ci ma ili pre mo la ri ma u gor woj vi-
li ci; 2) vi tal nost iza bra nih zu ba, bez ka ri je sa, kon-
zer va tiv nih ra do va i pro te tiè kih na dok na da; 3) od-
su stvo pa ro don to pa ti je i kr va re wa na son di ra we; i 
4) do bro op šte zdrav stve no sta we.

Svi is pi ta ni ci su da li pi sa nu sa gla snost za uèe-
stvo va we u is tra ži va wu, ko je je odo brio Etiè ki ko-
mi tet Sto ma to lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be-
o gra du. Je dan ob u èe ni is tra ži vaè pri ku pqao je i be-
le žio sve po dat ke pre hi rur ške in ter ven ci je, te 12 
me se ci ka sni je. Is pi ta ni ci su u eks pe ri men tal nu i 
kon trol nu gru pu svr sta ni me to dom slu èaj nog iz bo ra.

Svih 19 pa ci je na ta pod vrg nu to je hi rur škom le èe-
wu obo stra nih gin gi val nih re ce si ja. Jed na stra na je 
le èe na PRF mem bra nom pre kri ve nom ko ro nar no po me-
re nim re žwem (eks pe ri men tal na), dok je dru ga stra-
na le èe na po mo æu TVT po sta vqe nim is pod ko ro nar-
no po me re nog re žwa (kon trol na).

Protokol

Pro to kol le èe wa is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne gru-
pe oba vqen je na sle de æi na èin. Uzo rak kr vi pa ci jen-
ta uze te ne po sred no pre hi rur škog le èe wa, za pre mi-
ne oko 20 ml, bez an ti ko a gu lan sa, po sta vqen je u ma-
ši nu za cen tri fu gi ra we. Cen tri fu gi ra we je vr še-
no na 3.000 obr ta ja u mi nu ti to kom 10 mi nu ta. Ova-
kav na èin pri pre me za kraj wi re zul tat da je že la ti-
no znu mre žu fi bri na, ko ja se na la zi u sre di ni epru-
ve te, iz me ðu kon cen tri sa nih cr ve nih krv nih zr na ca 
na dnu i is ti snu te pla zme na vr hu (Sli ke 1 i 2). Ru ko-
va we na ovaj na èin pri pre mqe nim pre pa ra tom je ve o-
ma jed no stav no: kon cen trat PRF se iz vla èi iz epru ve-
te pin ce tom jed nim po kre tom i po sta vqa na sta kle nu 
plo èi cu, gde se la ga nim pri ti skom ob li ku je mem bra-
na že qe nog ob li ka i ve li èi ne (Sli ka 3).

Hirurški zahvat

Na kon što je hi rur ško po qe ane ste zi ra no dvo pro cent-
nim li do ka i nom s epi ne fri nom u razmeri 1:100.000 
i odig nut mu ko pe ri ost ni re žaw, iz vr še no je gla èa-
we i rav na we iz lo že ne po vr ši ne ko re na pri me nom 
ruè nih i ul tra zvuè nih in stru me na ta. Re žaw pu ne de-
bqi ne odig nut je iz nad mu ko gin gi val ne li ni je i naj-
ma we 5 mm api kal no u od no su na naj a pi kal ni ji deo 
ko šta ne de hi scen ci je (Sli ka 4). Pe ri ost je pre se èen 
u me zi o di stal nom prav cu ra di oslo ba ða wa re žwa i 
mo guæ no sti sled stve nog po me ra wa re žwa ko ro nar no. 
Na kon pot pu nog odi za wa re žwa i de e pi te li za ci je su-
sed nih pa pi la, po sta vqe na je PRF mem bra na od go va ra-
ju æeg ob li ka na že qe nu po zi ci ju. Mem bra na je fik si-
ra na ho ri zon tal nim ma drac-ša vom po mo æu re sorp-
tiv nog kon ca 5-0 (Sli ka 5). Re žaw je vra æen i ko ro-
nar no po me ren do pot pu nog pre kri va wa PRF mem bra-
ne, na kon èe ga je pri mar no fik si ran ver ti kal nim ma-
drac-ša vo vi ma. Re lak sa ci o ne in ci zi je su fik si ra ne 
po je di naè nim ša vo vi ma (Sli ka 6). U oba slu èa ja ko-
ri šæen je ne re sorp tiv ni ko nac 5-0. Pa ro don tal ni 
za voj je za tim po sta vqen pre ko tre ti ra ne re gi je. Ša-
vo vi su uklo we ni 14 da na po sle ope ra ci je. Svi is pi-
ta ni ci su do bi li uput stva o odr ža va wu mu ko gin gi-
val ne hi gi je ne, ukqu èu ju æi is pi ra we usta hlor hek-
si din-di glu ko na tom od 0,12% sva ko ga da na to kom dve 
ne de qe, a po po tre bi i anal ge ti ke.

Слика 3. Обликована и припремљена PRF мембрана за примену
Figure 3. PRF membrane well shaped and prepared for application

Слика 4. Изглед дехисценције кости на месту рецесије након оди-
за ња мукопериостног режња
Figure 4. Recession after mucoperiosteal flap elevation

Слика 1. Изглед крви након центрифугирања: на дну епрувете 
се налазе црвена крвна зрнца, на врху ацелуларна плазма, а у 
средини фибринска мрежа богата тромбоцитима
Figure 1. Blood after processing with centrifuge: red corpuscles at 
the bottom, acellular plasma on the top, a structured fibrin cloth in 
the middle of the tube

Слика 2. Издвојена фракција фибрина богатог тромбоцитима
Figure 2. Separated platelet-rich fibrin
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škog za hva ta. Sve su pra gin gi val ne èvr ste i me ke na-
sla ge uklo nio je is tra ži vaè. Hi rur ški za voj i ša vo vi 
su uklo we ni po sle dve ne de qe, na kon èe ga su pa ci jen ti 
na sta vi li da odr ža va ju uobi èa je nu oral nu hi gi je nu.

Posmatrani parametri

Kli niè ke pa ra me tre je po sma trao je dan, uvek isti is-
tra ži vaè ne po sred no pre ope ra ci je i 12 me se ci ka-
sni je. Za re gi stro va we kli niè kih pa ra me ta ra ko ri-
šæe na je pa ro don tal na son da. Be le že ne su vred no sti 
sle de æih pa ra me ta ra:
• ve li èi na gin gi val ne re ce si je, ko ja je me re na od gleð-

no-ce ment ne gra ni ce do ivi ce gin gi ve, a iz ra že na 
u mi li me tri ma (mm);

• ši ri na ke ra ti ni zo va ne gin gi ve (ŠKG), ko ja je me-
re na od ivi ce gin gi ve do mu ko gin gi val ne li ni je, 
a iz ra že na u mm;

• ni vo pri poj nog epi te la (NPE), ko ji je me ren od 
gleð no-ce ment ne gra ni ce do ba ze gin gi val nog sul-
ku sa, od no sno me sta na ko jem son da na i la zi na ot-
por, a iz ra žen u mm;

• du bi na son di ra wa, ko ja pred sta vqa ra sto ja we od 
ivi ce gin gi ve do dna gin gi val nog sul ku sa, a iz ra-
že na u mm.
Do bi je ni po da ci su upi sa ni u po seb no di zaj ni ra-

ne kli niè ke kar to ne is pi ta ni ka.
Ra di pro ce ne kva li te ta i br zi ne za ra sta wa hi rur-

ški le èe nih re gi o na, pri me wen je tzv. in deks za ra-
sta wa po Lan dri ju (Lan dry) [21] to kom tri kon trol-
na pe ri o da, u in ter va lu od 21 dan. Ana li za vred no sti 
in dek sa za ra sta wa ra ne po tvr ðe na je oce na ma od 1 do 5 
pre ma kri te ri ju mi ma na ve de nim u ta be li 1.

Osim me re wa, to kom is tra ži va wa na pra vqe ni su 
kli niè ki snim ci na stan dar dan na èin za in tra o ral no 
fo to gra fi sa we i ra di o gra mi eks pe ri men tal nih re gi-
o na pre i 12 me se ci po sle hi rur škog za hva ta. Sli ke 
7 i 8 pri ka zu ju iz gled eks pe ri men tal nog re gi o na pre 
hi rur škog le èe wa i go di nu da na ka sni je.

Слика 5. Рецесија прекривена PRF мембраном
Figure 5. Recession covered with PRF membrane

Слика 6. Изглед хируршке ране с постављеним шавовима
Figure 6. Surgical region with sutures

Табела 1. Индекс зарастања [21]
Table 1. Healing Index [21]

Параметар
Parameter

Индекс
Index

1 2 3 4 5
Опис индекса
Index description

Веома лоше
Very poor

Лоше
Poor

Добро
Good

Веома добро
Very good

Одлично
Excellent

Боја ткива
Tissue colour

≥50% гингиве црвено
≥50% of gingiva red

≥50% гингиве црвено
≥50% of gingiva red

25-50% гингиве 
црвено
25-50% of gingiva 
red

<25% гингиве 
црвено
<25% of gingiva 
red

Гингива ружичасте 
боје
All tissues pink

Одговор на палпацију
Response to palpation

Крварење
Bleeding

Крварење
Bleeding

Нема крварења
No bleeding

Нема крварења
No bleeding

Нема крварења
No bleeding

Гранулационо ткиво
Granulation tissue

Постоји
Present

Постоји
Present

Не постоји
None

Не постоји
None

Не постоји
None

Ивица инцизије
Incision margin

Није епителизирала; 
губитак епитела око 
ивице инцизије
Not epithelialized; loss 
of epithelium beyond 
incision margin

Није епителизирала; 
везивно ткиво 
експонирано
Not epithelialized; 
connective tissue 
exposed

Везивно 
ткиво није 
експонирано
No connective 
tissue exposed

Везивно ткиво 
није експонирано
No connective 
tissue exposed

Везивно ткиво није 
експонирано
No connective tissue 
exposed

Супурација
Suppuration

Постоји
Present - - - -

Hi rur ški pro to kol za kon trol nu gru pu bio je isto-
ve tan. Na kon pri me ne lo kal ne ane ste zi je, ob ra de po-
vr ši ne ko re na i odi za wa mu ko pe ri ost nog re žwa, po-
sta vqen je TVT ko ji je uzet sa nep ca uobi èa je nim po-
stup kom. TVT je fik si ran u od go va ra ju æoj po zi ci ji ho-
ri zon tal nim ma drac-ša vom i pre kri ven ko ro nar no 
po me re nim re žwem uz pri mar no za tva ra we. Is pi ta-
ni ci ove gru pe su do bi li ista uput stva.

Osim to ga, is pi ta ni ci ma je bi lo za bra we no pra we 
zu ba u ope ri sa nim re gi ja ma se dam da na na kon hi rur-



15

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(1-2):11-18

Za be le žen je i su bjek tiv ni ose æaj bo la pa ci jen ta u 
pr vih se dam da na od ope ra ci je pri me nom ho ri zon tal-
ne ska le. Po èet na taè ka na ska li (0) oznaèava iz o sta-
nak bo la, taè ka na sre di ni ska le (1) po ja vu bo la, a taè-
ka na kra ju ska le (2) od no si se na za stu pqe nost in ten-
ziv nog bo la. Pi ta we ve za no za su bjek tiv ni ose æaj bo la 
od no si lo se is kqu èi vo na le èe nu re gi ju re ce si je, is-
kqu èiv ši kod kon trol ne gru pe in for ma ci je o su bjek-
tiv nom ose æa ju ve za nom za re gi ju sa ko je je uzet TVT.

Statistička analiza

Svi na ve de ni kli niè ki pa ra me tri pri ka za ni su sred-
wim vred no sti ma po sma tra nog obe lež ja sa stan dard-
nom de vi ja ci jom. Po sma tra ne su pro me ne sred wih vred-
no sti kli niè kih pa ra me ta ra 12 me se ci na kon ope ra-
ci je i po re ðe ne sa sred wim vred no sti ma kli niè kih 
pa ra me ta ra pre le èe wa. Ta ko ðe su po re ðe ni re zul ta-
ti do bi je ni 12 me se ci po sle hi rur škog za hva ta u oba 
te ra pij ska mo da li te ta. Sred we vred no sti in dek sa za-
ra sta wa ra ne u eks pe ri men tal nim i kon trol nim re-
gi o ni ma su za be le že ne i upo re ðe ne se dam da na, 14 da-
na i 21 dan po sle ope ra ci je.

Ka ko bi se po ka za la sta ti stiè ka zna èaj nost do bi je-
nih na la za, ko ri šæen je Stu den tov t-test za ve za ne uzor-
ke (za po re ðe we me re wa unu tar gru pe, kao i me ðu gru-
pa ma) s od go va ra ju æim ste pe nom zna èaj no sti (p≤0,05).

Слика 8. Експериментални регион 12 месеци након лечења
Figure 8. Experimental region 12 months after the treatment

Слика 7. Изглед рецесије у експерименталном региону пре 
хируршког захвата
Figure 7. Experimental region before the treatment

REZULTATI

Re zul ta ti is tra ži va wa su ob ra ðe ni ra ni je na ve de-
nim sta ti stiè kim me to da ma i pri ka za ni ta be lar-
no i gra fiè ki.

Dva na est me se ci na kon hi rur škog za hva ta za pa ža 
se da je u eks pe ri men tal noj (PRF) gru pi do šlo do zna-
èaj nog sma we wa re ce si je gin gi ve (sa 3,49±0,67 mm na 
0,70±0,49 mm), uz po kri ve nost ko re na od 79,94±9,87% 
(Ta be la 2). U kon trol noj (TVT) gru pi re ce si ja gin-
gi ve se ta ko ðe zna èaj no sma wi la (sa 3,41±0,73 mm na 
0,39±0,51 mm), uz po kri ve nost ko re na od 88,56±7,69% 
(Ta be la 3). Po da ci u ta be li 4 po ka zu ju da ne po sto ji 
sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka sred wih vred no sti gin-
gi val ne re ce si je me ðu is pi ti va nim gru pa ma 12 me se-
ci na kon hi rur škog le èe wa (p>0,05). Pot pu no pre kri-
va we ko re na zu ba po stig nu to je kod 75,85% is pi ta ni-
ka eks pe ri men tal ne i 79,56% is pi ta ni ka kon trol ne 
gru pe (Gra fi kon 1).

Re zul ta ti pri ka za ni u ta be li 2 po ka zu ju da se 12 
me se ci po sle ope ra ci je ŠKG sta ti stiè ki zna èaj nog 
po ve æa la kod is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne gru pe sa 

Табела 2. Клинички резултати у експерименталној групи (PRF)
Table 2. Clinical results of the experimental group (PRF)

Параметар
Parameter

Пре лечења
Before 

treatment

После лечења
After 

treatment
p

Рецесија гингиве
Vertical recession 3.49±0.67 mm 0.70±0.49 mm 0.000*

Ширина 
кератинизоване 
гингиве
Apico-coronal width 
of the keratinized 
tissue

1.30±0.59 mm 2.09±0.46 mm 0.000*

Ниво припојног 
епитела
Clinical attachment 
level

4.32±0.64 mm 1.44±0.39 mm 0.000*

Дубина сондирања
Probing depth 0.76±0.50 mm 0.98±0.43 mm 0.167

* статистички значајно (p<0,05)
* statistically significant (p<0.05)

Табела 3. Клинички резултати у контролној групи (ТВТ)
Table 3. Clinical results of the control group (CTG)

Параметар
Parameter

Пре лечења
Before 

treatment

После лечења
After 

treatment
p

Рецесија гингиве
Vertical recession 3.41±0.73 mm 0.39±0.51 mm 0.000*

Ширина 
кератинизоване 
гингиве
Apico-coronal width 
of the keratinized 
tissue

1.43±0.50 mm 2.87±0.43 mm 0.000*

Ниво припојног 
епитела
Clinical attachment 
level

4.33±0.60 mm 1.36±0.40 mm 0.000*

Дубина сондирања
Probing depth 0.88±0.45 mm 0.94±0.47 mm 0.167

* статистички значајно (p<0,05)
* statistically significant (p<0.05)
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1,30±0,59 mm na 2,09±0,46 mm (p<0,05). U kon trol noj 
gru pi (Ta be la 3) pro seè na ŠKG bi la je 1,43±0,50 mm 
pre, od no sno 2,87±0,43 mm 12 me se ci po sle hi rur škog 
le èe wa (p<0,05). U ovom slu èa ju uoèe na je sta ti stiè ki 
zna èaj na raz li ka iz me ðu dve is pi ti va ne gru pe (p<0,05) 
u ko rist kon trol ne gru pe (Ta be la 4). Pro seè ne vred-
no sti NPE i du bi ne son di ra wa iz me ðu eks pe ri men-
tal nih i kon trol nih re gi o na, ka ko ni pre, ta ko ni 12 
me se ci po sle hi rur škog le èe wa, ni su po ka zi va le sta-
ti stiè ki zna èaj ne raz li ke (p>0,05; Ta be la 4).

Pro ce nom in dek sa za ra sta wa ra ne uoèe ni su zna-
èaj no bo qi re zul ta ti u eks pe ri men tal noj gru pi na kon 
pr ve i dru ge ne de qe (3,11±0,25; 4,25±0,25) ne go u kon-
trol noj gru pi u istom pe ri o du (2,25±0,52; 3,05±0,40) 
(p<0,05) (Gra fi kon 2).

Ka da je u pi ta wu su bjek tiv ni ose æaj bo la i ne la god-
no sti po sle hi rur škog le èe wa, ni je dan is pi ta nik se 
ni je ža lio na te že po sto pe ra ci o ne te go be. Me ðu tim, 
po da ci o su bjek tiv nom po sto pe ra ci o nom to ku do bi-
je ni an ke ti ra wem pa ci je na ta da ju zna èaj nu pred nost 
PRF pro ce du ri ne go TVT (Ta be la 5).

Табела 5. Интензитет бола у првих седам дана након операције
Table 5. Pain intensity in the first seven days after surgery

Дан
Day

Експериментална 
група

Experimental 
group

Контролна 
група

Control 
group

p

1 0.46±0.64 1.46±0.51 <0.01*
2 0.40±0.50 1.33±0.48 <0.01*
3 0.33±0.48 1.20±0.41 <0.01*
4 0.33±0.48 1.06±0.45 <0.05*
5 0.26±0.46 0.80±0.41 <0.05*
6 0.25±0.45 0.60±0.51 <0.05*
7 0.20±0.41 0.46±0.51 <0.05*

* статистички значајно
* statistically significant

Табела 4. Средње вредности промена (Δ) клиничких параметара 
12 месеци након хируршког лечења
Table 4. Mean changes (Δ) of clinical recordings 12 months after sur-
gery

Δ

Експериментална 
група

Experimental 
group

Контролна 
група

Control 
group

p

Рецесија гингиве
Vertical recession 2.79±0.41 mm 3.02±0.28 mm 0.270

Ширина 
кератинизоване 
гингиве
Apico-coronal 
width of the 
keratinized tissue

0.79±0.68 mm 1.44±0.64 mm 0.013*

Ниво припојног 
епитела
Clinical attachment 
level

2.88±0.42 mm 2.97±0.38 mm 0.413

Дубина сондирања
Probing depth 0.24±0.15 mm 0.06±0.12 mm 0.335

* статистички значајно (p<0,05)
* statistically significant (p<0.05)

Графикон 1. Проценат делимичне и потпуне прекривености 
лечене гингивалне рецесије
Figure 1. Percentage of the mean and complete coverage of the tre-
ated gingival recessions
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Графикон 2. Индекс зарастања у прве три недеље после опе-
рације
Figure 2. Healing Index in the first three weeks after surgery
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DISKUSIJA

Bu du æi da je ciq sa vre me ne pa ro don tal ne hi rur gi je 
po sti za we pred vi dqi vih i traj nih estet skih i funk-
ci o nal nih re zul ta ta, uz zna èa jan ste pen re ge ne ra ci je 
pa ro don tal nih tki va, u ovoj stu di ji smo po ku ša li da 
is pi ta mo i upo re di mo re zul ta te do bi je ne pri me nom 
PRF mem bra ne, kao aug men ta ci o nog ma te ri ja la, i TVT 
uz ko ro nar no po me re ni re žaw, ko ji pred sta vqa stan-
dard nu i do bro do ku men to va nu pro ce du ru. Po sma tra-
ju æi do bi je ne re zul ta te mo že se za kqu èi ti da su oba 
ova po stup ka ade kvat na za le èe we gin gi val nih re ce-
si ja. U oba slu èa ja po stig nu to je zna èaj no po kri va we 
ko re na zu ba (79,94% PRF i 88,56% TVT). Sto pro cent-
na po kri ve nost ko re na u eks pe ri men tal noj gru pi po-
stig nu ta je u 75,85%, a u kon trol noj gru pi u 79,56% slu-
èa je va. U li te ra tu ri re zul ta ti ve za ni za po kri ve nost 
ko re na teh ni kom TVT uz ko ro nar no po me re ni re žaw 
va ri ra ju od 70% [22] do 98% [23-26].

Pri li kom iz u èa va wa PRP u raz li èi tim stu di ja ma 
do bi je ni su ohra bru ju æi re zul ta ti ka da je reè o este-
ti ci i po kri ve no sti ko re na. Ta ko ðe, u po sto je æim stu-
di ja ma (ma da su one ogra ni èe nog bro ja) ni su pro na ðe ne 
dru ge pred no sti PRP u le èe wu re ce si ja gin gi ve, osim 
po boq ša nog za ra sta wa tki va [11, 27].
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U ovoj stu di ji je po ka za no da ne po sto ji sta ti stiè-
ki zna èaj na raz li ka u du bi ni son di ra wa i NPE iz-
me ðu dve is pi ti va ne gru pe. Do bi tak NPE u pro se ku 
je bio 2,88 mm kod is pi ta ni ka kod ko jih je pri me we-
na PRF mem bra na, od no sno 2,97 mm kod pa ci je na ta èi-
ja je re ce si ja gin gi ve le èe na pri me nom TVT. ŠKG se 
zna èaj no po ve æa la u obe is pi ti va ne gru pe (u pro se ku 
je bi la 0,79 mm u eks pe ri men tal noj i 1,44 mm u kon-
trol noj gru pi); ovi re zul ta ti su u skla du s na la zi ma 
dru gih auto ra [25, 28]. Iako po sto ji sta ti stiè ka zna-
èaj nost u ko rist kon trol ne gru pe u od no su na eks pe-
ri men tal nu, ovi re zul ta ti su ve o ma bit ni, jer do sa da 
ni jed na is pi ti va na me to da ni je us pe la da dâ re zul ta-
te sliè ne na la zi ma do bi je nim pri me nom TVT ka da je 
reè o ovom kli niè kom pa ra me tru. Na i me, po zna to je 
da se pri me nom TVT po sta vqe nim is pod ko ro nar no 
po me re nog re žwa mo že pro ši ri ti ke ra ti ni zo va na 
gin gi va, jer tran splan tat sa nep ca ima mo guæ nost da 
in du ku je ke ra ti ni za ci ju epi te la i pro me nu bi o ti pa 
gin gi ve [29]. Pri me tan do bi tak ŠKG kod pri me ne PRF 
mem bra ne mo že se ob ja sni ti po ja èa nom pro li fe ra ci-
jom fi bro bla sta iz pe ri o don ci ju ma i gin gi ve, pod-
stak nu tih fak to ri ma ra sta po re klom iz trom bo ci ta 
za ro bqe nih u fi brin sku mre žu. Tre ba na ve sti da je 
ko na èan re zul tat do bit ka ŠKG u obe gru pe, i po red bo-
qih re zul ta ta za TVT, pri hva tqiv i za do vo qa va ju æi.

Su mi ra ju æi re zul ta te in dek sa za ra sta wa, uoèa va 
se da su oni bo qi u eks pe ri men tal noj gru pi, po go to-
vo pr ve i dru ge ne de qe po sle ope ra ci je. Za ova kav na-
laz mo gla bi bi ti za slu žna zna èaj no po ve æa na kon-
cen tra ci ja fi brin skih vla ka na (sto ti nu pu ta ve æa 
od uobi èa je ne), ko ja je ot kri ve na u PRF mem bra ni. Ve-
li ka gu sti na vla ka na do bra je pot po ra ra ni, po ve æa va 
we nu sta bil nost i pred sta vqa do bar ma triks za neo-
an gi o ge ne zu [13]. Ova kav uti caj PRF na za ra sta we ta-
ko ðe mo že bi ti u udru že no sti s po ve æa nom kon cen-
tra ci jom fak to ra ra sta (po put PDGF, TGF) oslo bo-
ðe nih iz kon cen tro va nih trom bo ci ta. Oni bi mo gli 

do pri ne ti za ra sta wu pu tem svo je spo sob no sti da po-
boq ša ju an gi o ge ne zu i stva ra we tkiv nog ma trik sa. 
Uz sve na ve de no, sa ma struk tu ra fi brin ske mre že je-
ste kquè ni ele ment u po spe ši va wu i ubr za va wu za-
ra sta wa tki va [27]. Ova kvi re zul ta ti ve za ni za za ra-
sta we ra ne u di rekt noj su ve zi s pa ci jen to vim ose æa-
jem ve æeg kom fo ra u pe ri o du po sle hi rur škog le èe-
wa. Ovom me to dom se ta ko ðe iz be ga va otva ra we dru ge 
hi rur ške re gi je na nep cu, što pa ci jen ti mno go bo qe 
pod no se. Na ši po da ci do bi je ni pra æe wem in dek sa za-
ra sta wa ra ne su u ko re la ci ji s po da ci ma Èen ga (Che-
ung) i Gri fi na (Grif fin) [30].

Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa po tvr ðu ju na la ze 
dru gih re fe rent nih stu di ja da je TVT u kom bi na ci ji s 
ko ro nar no po me re nim re žwem ve o ma efi ka sna i ade-
kvat na me to da za le èe we gin gi val nih re ce si ja. Pri me-
na PRF mem bra ne de lu je kao me to da ko ja obe æa va i ko-
ja bi se mo gla pri bli ži ti stan dard nom TVT po stup-
ku ili ga èak za me ni ti. La ko æa iz vo ðe wa, iz be ga va we 
do nor ske re gi je i po boq ša no za ra sta we je su pred no-
sti ko je iz dva ja ju pri me nu PRF mem bra ne. Po zi ti van 
efe kat PRF mem bra ne se sva ka ko mo ra još is pi ta ti da-
qim is tra ži va wi ma, ukqu èu ju æi i hi sto lo ške ana-
li ze, ka ko bi se do bi li za i sta ve ro do stoj ni po da ci o 
opo rav ku tki va, glav nom ci qu i me ri lu uspe ha sva ke 
re ge ne ra tiv ne hi rur ške te ra pi je.

ZAKQUČAK

Na osno vu do bi je nih re zul ta ta mo že se go to vo po u zda-
no re æi da oba pri me we na po stup ka da ju pred vi dqi ve 
na la ze i za do vo qa va ju æi kli niè ki is hod le èe wa re-
ce si ja gin gi ve. Ono što ide u pri log pri me ni PRF 
mem bra ne u le èe wu gin gi val nih re ce si ja je ste po boq-
šan pro ces za ra sta wa ra ne i ve æi kom for za pa ci jen-
ta, ka ko zbog sa mo jed ne hi rur ške re gi je, ta ko i zbog 
su bjek tiv no bo qeg ose æa ja to kom pe ri o da opo rav ka.
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SUMMARY
Introduction Fibrin, fibronectin, platelet derived growth 
factor, and transforming growth factors from platelet conce-
trate are crucial for tissue reparation and regeneration.
Objective This study was designed to evaluate clinical effec-
tiveness of activated platelet-rich fibrin (PRF) membrane in 
treatment of gingival recession.
Methods 19 gingival recessions Miller class I or II were treated 
with a coronally advanced flap and the PRF membrane (PRF 
group). Following the elevation of the flap, bone and root 
surfaces were covered with the PRF membrane. After suturing, 
the PRF membrane was covered with a coronally advanced flap. 
In the same patients, 19 other gingival recessions were treated 
with CTG in combination with the coronally advanced flap (the 
CTG group). Clinical recordings were made of vertical recession 
depth (VRD), probing depth (PD), clinical attachment level (CAL) 
and keratinized tissue width (KTW) before and 12 months after 
mucogingival surgical treatment. Clinical evaluation of heal-
ing events was estimated with recordings of the healing index 

(HI). Recordings of HI were performed in the 1st, 2nd and 3rd week 
post-surgically.
Results Mean root coverage was significant in both groups 
(the PRF group 79.94% and the CTG group 88.56% %; p<0.01). 
The difference between the two tested groups was not statisti-
cally significant. Results of the keratinized tissue width showed 
significant increase (p<0.05) 12 months after the surgery in 
both, the PRF and CTG groups. Results of KTW showed statis-
tical significance of recorded differences obtained in the two 
evaluated groups (p<0.05). There was no statistical significance 
in reduction of PD and CAL recorded in the PRF and CTG groups. 
The values of HI recorded in the 1st and 2nd week postoperatively 
were significantly enhanced in the PRF group (p<0.05).
Conclusion Results of this study confirm both procedures as 
effective with equivalence of clinical results in solving gingi-
val recession problems. The utilization of the PRF resulted in 
a decreased postoperative discomfort and advanced tissue 
healing.
Keywords: fibrin membrane; gingival recession; wound healing
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