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PRP ist nicht gleich PRP!

Oliver Zernial

Die Anwendung von Plittchenreichem Plasma (engl. plateled rich plasma: PRP) inshesondere in der
Implantologie gewinnt immer mehr an Bedeutung. Letztendlich nicht verwunderlich, denn es liegt
auf der Hand, die wundheilungsfordernde Eigenschaft des korpereigenen Blutes zu nutzen.

Das Plasma besteht nicht nur aus Wachstumsfaktoren, son-
dern zum groBten Teil aus Fibrin und Thrombozyten, die in
Kombination mit Gerinnungsfaktoren eines der komplexesten
enzymatischen Systeme unseres Kopers darstellen. Wahrend
sich die aktuellen Techniken und Protokolle zur Gewinnung
von PRP primédr auf die Verbesserung und Beschleunigung der
Heilung von Hart- und Weichgeweben konzentrieren, versucht
das ,,Kieler Sushi Konzept“ eine andere Fragestellung zu beant-

worten: Wie kann man das grolRe Potential der Blutgerinnung
gezielt nutzen, um partikuldare Augmentate derartig gut biolo-
gisch zu stabilisieren, dass man die herkommlichen mechani-
schen Stabilisierungstechniken vermeiden und die Augmenta-
tion dadurch deutlich effizienter gestalten kann?

Die Antwort findet man in Lehrbiichern fiir Innere Medizin.
Hier wird die Gerinnung in die zelluldre Thrombozytenaggre-

Abb. 1: Komplexe Ausgangssituation mit fortgeschrittener bukkaler und lingualer Atro- Abb. 2: Prioperative Trennung der Erythrozyten und

phie und der Notwendigkeit eines zweizeitigen Vorgehens.
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Leukozyten vom Blutplasma durch Zentrifugierung des
antikoagulierten Blutes. Anschliefende Gewinnung von
zwei Plasma-Fraktionen (Fraktion I: Plasma mit 1-1,5-fa-
cher Blutpldttchenkonzentration; Fraktion II: Plasma mit
2-3-facher Blutplittchenkonzentration).
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Abb. 3: Darstellung und Prdparation des Augmentatlagers regio 34-36. Abb. 4: Aus dem Augmentatlager und mittels Tunnelierung zur Linea
obliqua gewonnener partikulérer Knochen.

Abb. 7: Intraoperative Aktivierung des PRGF im Pldttchenreichen Plasma ~ Abb. 8: Herstellung des ,,Kieler Sushis“ aus bovinem Knochenersatzmate-
(Fraktion IT) mit Kalziumchlorid. rial (BioOss L, Geistlich Medical), partikuldrem autologen Knochen und akti-
viertem thrombozytenreichen Plasma (Fraktion II) in drei bis vier Minuten.

Abb. 9: Hohe Flexibilitdt durch direkte manuelle Gestaltungsmoglichkei- — Apb. 10: Einlage einer porcinen resorbierbaren Perikardmembran
ten des ,Kieler Sushi. (Smartbrane, Regedent) und partielle linguale Augmentation.
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Abb. 11: Maximale biologische Stabilisierung und Herstellung eines Abb. 12: Keine Limitierung der Augmentation durch einfache Verfiigbar-
groferen Augmentats durch das ,,Kieler Sushi Protokoll*. keit und effiziente Herstellung des ,,Kieler Sushis*.

Abb. 13: Zusiitzliches ,,Verkleben* von Augmentat und resorbierbarer Abb. 14: Weichgewebsunterfiitterung und Verbesserung der Wundhei-
Kollagenmembran. lung durch eine azelluldire Fibrinmembran, gepresst aus der bereits
prdoperativ aktivierten Fraktion I.

Abb. 15: Wundverschluss mit Supramid 4.0 und Resolon 6.0.  Abb. 16: DVT nach fiinf Monaten mit guter radiologischer Osseointegrati-
on und erstaunlicher Ortsstdndigkeit des Augmentats.
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Abb. 17: Das klinische Bild bestitigt das gute radiologische Ergebnis mit  Abb. 18: Scharfkantige Bohrungen veranschaulichen die hohe Qualitit
einer iiberdurchschnittlich guten knochernen und vitalen Durchbauung. und Festigkeit des Augmentats.

Abb. 19: Ein horizontal mehr als ausreichendes Implantatlager gewdhrleistet eine Abb. 20: Die postoperative Rontgenkontrollaufnahme
gute Stiitzung des Weichgewebes und eine vielversprechende Langzeitprognose. zeigt eine zufriedenstellende Positionierung einer rein
manuell durchgefiihrten Implantation.
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Aus diesem Grund baut das ,Kieler Sushi Konzept“ auf in eigener Praxis und als Belegarzt
der PRGF-Methode nach Dr. Anitua (Endoret, BTI Deutsch- in der Ostseeklinik Kiel
land) auf. Denn durch die Antikoagulation des Plasmas  w 2011 Griindung und drztliche Leitung des Zentrums fiir
bleiben alle drei Gerinnungssysteme verfiighar. Intraope- Implantologie (Myimplant), Kiefer- und disthetische Gesichts-
rativ werden sie gezielt aktiviert und verstdrken die Quali- chirurgie (Myaesthetic) in den Germania Arkaden an der
tdt sowie die Stabilitdt des eingesetzten Augmentats. Dabei Kieler Forde
scheint nicht nur die Zugabe von Kalziumchlorid eine wich-
tige Rolle zu spielen, sondern auch die Art des Knochen- m info@myimplant.de
ersatzmaterials und die Zugabe von exogenen Faktoren wie m www.myimplant.de
z. B. autologem Knochen. [ |
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