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ABSTRACT

Placement of dental implants in the upper jaw can pose
difficulties due to insufficient bone volume caused by si-
nus pneumatization and physiological bone resorption.
The aim of this study was to evaluate the impact of using
autologous platelet-rich plasma as a graft material for si-
nus lift procedures. The mean height of the alveolar bone
between the floor of the maxillary sinus and the alveolar
crest was 2.50 + 0.73 mm preoperatively, 16.90 + 1.93
mm post-surgical procedure, and 14.4 mm after 6 months
(p < 0.05). There were statistically significant differences
in the changes of the values of the most mesial and distal
distances in the augmented region. The average dimen-
sions of the placed dental implants were 10 mm in length
and 3.98 mm in diameter, with 88% high primary stabili-
ty in the placed implants and 100% implant survival after
a 6-month period. The application of platelet-rich plasma
in maxillary sinus floor elevation procedures yields good
results in terms of new bone formation, implant osseointe-
gration, and positive clinical outcomes. However, further
research is needed over a longer time interval to better
understand the role and potential of this autogenous graft
material in regenerative dentistry.

ABSTRAKTI

Vendosja e implanteve dentare né nofullén e sipérme shkakton
véshtirési si rezultat i sasisé jo té mjaftueshme té kockés pér sh-
kak té pneumatizimit té sinusit maksillar dhe resorbimit fiziolog-
jik té kockés. Qéllimi i kétij studimi ishte té vlerésohet ndikimi i
pérdorimit té plazmés autologe té pasuruar me trombocite si
material zévendésues pér procedurén e ngritjes sé sinusit dhe
né stabilitetin e implanteve dentare. Vlera e pikés mesatare té
lartésisé sé kockés alveolare midis fundit té sinusit maksillar dhe
kreshtés alveolare ishte 2.50 £ 0.73 mm para intervenimit kiru-
rgjik, 16.90 + 1.93 mm pas procedurés kirurgjikale dhe 14.4 mm
pas 6 muajve (p < 0.05). Ndryshime statistikore té réndésishme
kishte edhe né ndryshimin e vlerave té distancave mé té aférta
dhe mé té largéta né zonén e augmentuar. Vlerat mesatare té
implanteve dentare té vendosura ishin 10 mm né gjatési dhe
3.98 mm né diametér, me 88% stabilitet primar té larté teimplan-
tet e vendosura dhe 100% mbijetesé té implanteve pas 6 muajsh.
Aplikimi i plazmés té pasuruar me trombocite né procedurat
e ngritjes sé fundit té sinusit maksillar sjell rezultate té mira né
formimin e indeve té reja kockore, osteointegrimin e implanteve,
si dhe efektin pozitiv né parametrat kliniké. Megjithaté, nevojiten
hulumtime té métejshme né njé interval kohor mé té gjaté, pér
té kuptuar mé miré rolin dhe potencialin e kétij materiali autolog
né stomatologjiné regjeneruese.

Fjalét kyce: plazmé e pasuruar me trombocite, ngritja e sinusit,
implante, stabilitet primar, osteointegrim.
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NEé 10 vitet e fundit, ideja pér zbatimin e metodés pa graft
pér ngritjen e fundit té sinusit maksillar ka evoluar duke
pérdorur njé lloj té vecanté augmentimi kockor, por pa
pérdorur materiale té fabrikuara zévendésuese té kockeés,
té cilat pérmenden né studimet né njeréz dhe kafshé [1-5].

Duke filluar nga fakti qé studimet eksperimentale dhe
klinike konfirmojné pérdorimin e njé numri t€ madh té
materialeve pér aplikimin e transplantit kockor té sinu-
seve, opinioni i komunitetit té ekspertéve drejtohet drejt
pérdorimit t€ metodave alternative qé arrihen pérmes
agregateve trombocitare, duke pérdorur mundésité pér
rigjenerim individual dhe specifik [1, 4, 6-10]. Efekti i fak-
toréve té rritjes qé lirohen gjaté degranulimit té tromboc-
iteve varet drejtpérdrejt nga koncentrimi apo sasia e tyre, e
cila ndryshon shumeé sipas metodologjisé sé pérgatitjes sé
(plazmés sé pasur me trombocite - PPT) [11-13].

Qéllimi i kétij hulumtimi éshté vlerésimi i teknikés pa graft
krahasuar me metodat moderne né pérdorimin e plazmés
sé pasuruar me trombocite né kirurgjiné orale pér ngritjen
e dyshemesé sé sinusit maksillar.

NEé kété hulumtim jané pérfshiré 30 pacienté té moshés
mbi 18 vjeg, pa praniné e sémundjeve akute ose kroni-
ke, me indikacion pér vendosje té€ implanteve dentale né
regjionin maksillar posterior. Pacientét me sémundje té
rénda jané pérjashtuar nga hulumtimi. U béné matje té
distancés midis fundit t¢ membranés sé Schneider-it né
lidhje me kreshtén alveolare, té shprehur né milimetra,
né tre vende: pikén e distancés mé té ulét (e shénuar me
ngjyré té verdhé) nga membrana e Schneider-it deri te
kocka alveolare, pikén mé meziale (portokalli) dhe pikén
mé distale (e zezé) té hapésirés pa dhémbé qé ishin sub-
jekt i augmentimit dhe implantimit (Figura 1).

Procedura e matjes u pérsérit pas operacionit dhe pas 6
muajve. Pérgatitja e koncentratit trombocitar u zhvillua
pérmes njé protokolli té rrepté duke pérdorur tuba (Plaz-
molifting®) me heparin né té cilén ka njé gel separues me
patenté (Figura 2).

Pas pérfundimit té procedurés kirurgjikale, éshté béré
matja e stabilitetit primar t€ implantéve me pajisjen Oss-
tell Mentor® (Figura 3).

Figura1 Matjet e distancave.

Figura 2 Tubi pér pérgatitjen e koncentratit trombocitar.

Figura 3 Aparati pér matjen e stabilitetit té implanteve dhe
aplikimi klinik.

Té gjithé pacientét morén terapi me antibiotik (amoksi-
ciliné-klavulanat ose klindamiciné). Analiza e dhim-
bjes postoperative €shté vlerésuar duke pérdorur njé
shkallézim numerik sipas Wong-Baker, ndérsa indeksi i
modifikuar pér edemén posoperative nga Gonzales-San-
tana me bashk. u pérdor pér vlerésimin e edemés te pa-
cientét. Niveli i réndésisé statistikore u pércaktua né niv-
elin e probabilitetit pér p < 0.05.

Kasapi F, Fidoski |, Stamatovski A. Efikasiteti i aplikimit té plazmés té pasuruar me trombocite (PRP) si graft autolog né procedurén kirurgjikale ... RSK. 2023; 2: 77 77



Publikim kérkimor-shkencor

Nga 30 pacientét e testuar dhe té trajtuar, 17 (56.7%) ishin
meshkuj dhe 13 (43.3%) ishin femra, me njé moshé me-
satare té té gjithé pacientéve prej 50.43 vjec, me shtrirje té
moshés 29-70. Nga pacientét e kétij hulumtimi, 11 (36.7%)
prej tyre ishin pérdorues té duhanit (Tabela 1).

Vlera mesatare e diametrit té implantit té€ vendosur éshté
3.98 mm (3.3-4.7 mm). Indikacioni mé i zakonshém pér
vendosjen e implantit dental éshté zévendésimi i molar-
it té paré (32.5%), mungesa e paramolarit té paré (20%),
dhe molarit té paré té djathté té zgjatur (20%). Te 20 pa-
cienté jané vendosur nga njé implant, ndérsa te 10 té tjeré
nga dy (Tabela 2).

Né Tabelén 3 jané paragqitur vlerat mesatare t€ parame-
trave gé ishin té nevojshém pér analizén e nivelit mé té
ulét té membranés sé Schneider né raport me kreshtén
alveolare né fazén para-intervenimit, pas-intervenimit
dhe pas 6 muajsh, . Rezultatet e kétyre matjeve tregojné
se té tri pikat (meziale, mesme dhe distale) tregojné vlera
té rritura pas-intervenimit, ndérsa gjaté kontrollit 6-mu-
jor mund té vérejmeé se ka njé zbritje né vlera brenda njé
intervali kohor té caktuar.

Duke shqyrtuar vlerat né tabelén 3, qé lidhen me muret
meziale para-operacionale, pas-operacionale dhe pas
6 muajsh nga vendosja e implantit, éshté konstatuar
njé ndryshim statistikisht i réndésishém né ndryshimin
e vlerave me kalimin e kohés (lambda Wilks = 0, 10;
F=133,26; p<0,001).

Me testimin e krahasimeve té€ ndryshme (testi LSD, least
significant difference), vértetohet ekzistenca e vlerave té
ndryshme midis té gjitha intervaleve kohore t€ parame-

Tabela 1 Karakteristikat demografike té pacientéve.

Mosha,

e =
mesatarja+SD (rangu) 2L AL 2 (2t

Meshkuj, n (%) 17 (56, 7%)
Gjinia
Femra, n (%) 13 (43, 3%)
Po, n (%) 11 (36, 7%)
Konsumimi i duhanit
Jo, n (%) 19 (63, 3%)

Tabela 2 Indikatorét deskriptiv né lidhje me implantet.

Gjatésia e implantit (mm),

mesatarja=SD (rangu) U, @ B 1, )

Diametri i implantit (mm) 3,980, 44 (3, 30-4, 70)

Njé: 20 (66.7%)
Dy: 10 (33.3%)

Numri i implanteve té vendosura,
n (%)

trit té testuar (pika meziale, distale dhe mesme-apikal).
Testi LSD tregon se ka njé ndryshim statistikor té réndé-
sishém midis té gjitha intervaleve kohore té parametrit
té testuar. Me kété test déshmojmé se ka njé ndryshim
statistikor té réndésishém midis té gjitha intervaleve ko-
hore pér parametrin - pikén meziale (Vilks’ lambda=0,
01, F=193, 72, p < 0, 001), si dhe pér vlerat mesatare té
vértetuara pér pikén distale (Vilks’ lambda=0, 10, F=102,
39, p <0, 001). Si rrjedhojé, pas 6 muajsh nga vendosja e
implantit dhe ndérhyrjes kirurgjikale, éshté vérejtur njé
zvogélim i lartésisé sé linjés meziale (Vilks’ lambda=0,
13, F=180, 49, p < 0, 001) dhe mureve distale (Vilks’ lamb-
da=0, 20, F=95, 56, p < 0, 001).

Sipas analizés sé kryer me ndihmén e pajisjes pér mat-
jen e stabilitetit, duke pérdorur analizén rezonante té
frekuencave (primare/sekondare) té implantit dentar,
mund té vérejmé se pér 13 implanté dentaré té€ vendo-
sur me lokalizim né dhémbin e humbur nr. 26 (molari i

Tabela 3 Vlerat mesatare té parametrave dhe ekzaminimi i diferencés né tre intervale kohore.

Shprehur né mm M SD

Muri mezial, paraoperativ 4,17 1,77
Muri mezial, pasoperativ 11,59 5,36
Muri mezial, pas 6 muajsh 9,97 5,43
Pika e mesme, paraoperativ 2,50 0,73
Pika e mesme , pasoperativ 16, 90 1,93
Pika e mesme, pas 6 muajsh 14,74 1,97
Muri distal, paraoperativ 3,54 1,30
Muri distal, pasoperativ 10, 23 3,07
Muri distal, pas 6 muajsh 8,66 3,18

Wilks' 5
F P Lambda
133,26 0, 000 0,107 0,893
1983, 725 0, 000 0,014 0, 986
102, 39 0, 000 0,101 0, 899

M - mesatarja; SD-devijimi standard; F - ANOVA matjet e pérséritura; p — réndési statistikire; n2 - eta né katéror.
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paré i sipérm majtas sipas FDI), ekziston vlera mesatare
meé e larté pér stabilitetin primar, qé éshté 67.91, ndérsa
stabiliteti sekondar éshté mé ilarté pér 8.41 njési matése,
me vleré mesatare té€ ISQ (Implant Stability Quotient)
prej 76.31. Ka njé dallim statistikor té réndésishém midis
rezultateve mesatare té marré nga stabiliteti primar dhe
sekondar i matur me pajisjen Osttell Mentor (Tabela 4).

Tabela 4 Analiza statistikore e implanteve té vendosura né raport me
rezultatet e fituara nga stabiliteti primar (postoperativ) dhe stabilitet
sekondar (pas 6 muajsh) né nofullén e sipérme.

Stabiliteti primar Stabiliteti sekondar
M SD M SD
67,91 12,65 76, 31 11,73

p

27,11 0,00

Sipas shkallés sé Wong-Baker, duke pérdorur shprehjen
e fytyrés né lidhje me shkallén e dhembjes, kemi arritur
rezultatet e paraqgitura né Tabelén 5.

Tabela 5 Treguesi tabelor i shkallés Wong-Baker né katér kohé.

6 oré 24 oré

Shkalla Wong-Baker Dita Ill Dita VI
postop  postop

Shkalla e tolerancés

- rezultate| 4.7 3.1 2.05 1.03

vlera mesatare

Rezultatet e fituara pér edemén post-operative né tri ditét
e para, sipas indeksit té modifikuar sipas Gonzales-San-
tana me bashk [1], tregojné pér dallim statistikisht té
réndésishém midis paragqitjes sé njé forme té lehté té ede-
mit post-operativ dhe moshés sé pacientéve (Tabela 6).

Tabela 6 Analiza e rezultateve té edemés posoperative.

Rezultatet Pa Edemé Edemée Edemée
postoperative edemé elehté  moderuar theksuar
3 ditét e para 3 32 5 0

Metoda e graftimit té sinusit maksillar éshté procedura mé
e zakonshme né kirurgjiné rekonstruktive gjaté implanti-
mit [2, 12-19]. Prandaj, shumica e studiuesve jané té in-
teresuar thellésisht pér procedurén né té cilén pérdoren
gelizat autologe (amé) mezenkimale t€ kombinuara me
potencialin osteokonduktiv pér té arritur efektet e té ash-
tuquajturit inxhinieria e indeve si njé zévendéues i gjallé
i kockave [3].

Shumé studime kané analizuar réndésiné e pérdorimit té
biomaterialeve gjaté procedurés sé ngritjes sé sinusit dhe
rikrijimit té véllimit t€ réndésishém kockor pér implantim
ose ruajtjen e nivelit t€ hapésirés kockore [12, 15, 18]. Né
rastin e prezantuar nga Aoki me bp [4], i cili lidhet me aug-
mentimin e sinusit maksillar me lartési té pamjaftueshme
té kockeés alveolare né regjonin e pasém, u pérdor metoda
e aplikimit té fibrinés t€ pasur me trombocite (PRE, plate-
let-rich fibrin) pér augmentimin e sinusit maksillar atrofik
te njé paciente 28-vjecare dhe njé burré 58-vjecar. Vlerési-
mi rentgenografik fillimisht tregoi se distanca midis kockés
residuale dhe fundit té sinusit maksillar ishte 2.8 mm né
projeksionin e paramolarit té€ dyté dhe 2.2 mm né projek-
sionin e molarit té paré né rastin e paré. Né vézhgimin 12
muaj pas intervenimit u vu re radioopacieteti i rritur né
rajonin e sinusit dhe rreth implantit. Tre muajve pas inter-
venimit, Aoki me bp [4] morén biopsi nga indet duke pér-
dorur CAS-KIT dhe mostra u analizuan nén mikroskop, ku
u vérejté formimi i ri i kockés dhe maturimi i indeve kock-
ore.

Jeong SM me bp [5] hulumtuan efektin e implantimit njé-
kohésisht me ngritjen e sinusit duke pérdorur PRF si ma-
terial té vetém transplantues qé ndikon né formimin e in-
deve kockore. Hapésira midis membranés maksilare dhe
fundit té sinusit maksilar u mbush me koncentrat trom-
bocitar autolog. Pas 6 muajve té intervenimit u vérejtén
formacione té reja kockore rreth implantit, nga 0 mm deri
né 4.9 mm (mesatarja: 2.6 + 2.0 mm) né anén bukale dhe
nga 0 mm deri né 4.2 mm (mesatarja: 1.3 + 1.8 mm) né
anén palatinale.

Sipas Boliikbasi me bp [6], nuk ka réndési statistikore né
formimin e kockés sé re (p = 0.61) dhe mbetjes biomate-
riale (p = 0.87) kur pérdoret PRF dhe tregon pér mospér-
puthje té réndésisé midis grupeve té studiuara, e cila mé sé
shumti éshté pér shkak té intervalit kohor t& hulumtimit té
tyre, i cili u zhvillua 6, 12 dhe 24 muaj pas ngarkimit té im-
plantit. Rezultatet e tyre nuk pérputhen me rezultatet tona,
pasi vlerat preoperative dhe postoperative né studimin
toné tregojné dallime statistikisht té réndésishme midis
tre periudhave matése (Vilkosv lambda=0, 10, F=133, 26,
p<0,001).
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Pommer B me bashk [6] aplikuan materialin kockor na-
no-kristalizuar me hidroksiapatit pér ngritjen e sinusit
maksilar, me géllim t€ mundésimit té€ vendosjes sé im-
plantéve endooseale. Tek 25 pacienté me deficit té kreshtés
alveolare né maksillén posteriore (me vleré mesatare té
lartésisé 4.7 mm, vleré minimale 2 mm, vleré maksimale
6.8 mm), u vendosen 40 implante me gjatési mesatare té
implantéve 11 mm (10-13 mm). Pas 4 muajve t€ shérimit
kockor, Pommer B me bp [6] vérejné reresorbim té kockés
sé fituar té re pér 1 mm, ndérsa né rezultatet tona vérejmé
reresorbim pér 2 mm né periudhén 6-mujor. Sipas anal-
iz€s soné, vlerésojmé se aplikimi i plazmés sé pasuruar
me trombocite mund té kontribuojé ndjeshém né cilésiné
e procedurés sé ngritjes sé sinusit dhe vendosjen e im-
plantéve dentare né kété zoné.

Pérfundimi

Sipas rezultateve té fituara qé lidhen me vlerésimin klinik dhe
radiografik té teknikés pér ngritjen e fundit té sinusit maksilar
pa-graft, duke pérdorur plazmé té pasuruar me trombocite
dhe faktoré rritjeje, si dhe vendosjen imediate té implanteve
dentare né kété zoné, mund té konkludojmé se pikérisht kjo
metodé me PPT pér ngritjen e fundit t€ sinusit maksilar éshté
e sigurt, pa efekte negative né shéndetin e pérgjithshém té
pacientéve dhe paraget njé medium inkurajues qé do té pro-
movonte regjenerimin natyral té kockés, duke rezultuar né
stabilitet té kénaqshme t€ implanteve dentare.
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