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~ = Monofilamentsuturer craver fler D P =
~ knutar for att inte glida o &
= Monofilament ger mindre inflammatorisk -
reaktion

= Grovre sutur ger inte hogre hallfasthet pa .
.

W halifastheten

med 70%
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Vicryl, golyglactrn
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— 75% @ 14 dagar
— 50% @ 21 dagar
— 25% @ 28 dagar -
= Fullstandigt upplost efter 70.dagar

Iption genom hydrelysy _
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= Draghélifasthet
: — 75% @_14 dagar
— /0% @ 28 dagar
— 60% @ 42 dagar

= Fullstandigt upplost efter 240 . dagar
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- Vlcryl ger mmdresmarta an catgut vid kllpp =

= Vicryl rapid ger mindre smarta an vicryl vid

Klipp

= Fortlopande sutur ger mindre smarta an
enstaka vid klipp/ bristning

= \/icnyl battre an catgut I vaginaltoppen il
% dier iisaknas -

arotomidata, ar det nagot att ga efter?
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Measurement of the tensile strength of the ventral
agclornlnzl wealller corrrozfison Wit seelr i
-rlollinsicy, Clin Blornecn 2007

= Portmortem analys av draghallfasthet av
linea alba jamfort med medelinje arr.

= Arrvavnad svagare bade pa tvaren och
langden

2= Van drar slutsatsen att bukva QSé.H‘!-*;‘
wﬁy - Uturmaterial

med forlangd hallfasthet




Interrupted or continuous slowly: absoerbable
stittires for closure of grirmery elective mldlire

aoclorninallnelsions:
multicenter randomized-trial

~ _Seiler, Ann Surg 2009 ———
_"__-E__—__.
= 625 patienter, medellinjesnitt -

= Man jamforde

-Enstaka vicryl ~ =
- F . - —

-Fortlopande monocryl™ -



s Enstakavicryl — 159%
B

. Fortiopande PDS 8.4%
= Fortlopande monocryl 12.5% —
— p=0.09 e
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= Enstaka vicryl =
e

= [Fortlopande PDS 3%

= Fortlopande monocry| 4% —

—p=0.19 —
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Incisional hernia after laparotomy: prospective
raricdornized compearisorn petweer ezrly-

~apsoryanieranadTiate=ansorialblessuttre mglzermb

- Hsjao, World J Surg.

= Vicryl eller PDS vid medellinjesnit
= 340 patienter

= 7 resp 3 brack, 2,9%! efter 2 ar

= |nte signifikant -

el —
9% brack med vicryl och 0% med PDS |

den maligna gruppen (n=192), p=0.07




Factoers Invoelvedin ahdeminalwalllclosure and

sugsecuent incisional riernia

- O Dyyer PJ.Siejegn 2003

“ " 5-150% arrbrack av medellinjesnitt efter 1 ar.

= Evidens fran RCT och meta-analyser talar for
att fortlopande icke resorberbar eller langsamt
resorberbar sutur ( t ex PDS) aratt feredra vid
fasciasutur.

2PSiger samma resulta‘t'm FQ.SDIJQEJ,PE{_"

U] e ki Arsmarta och
[rritation
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¥ - NUGA 1\7Ia|mo 2003 Bob ShuII
undrar varfor gynekologer
) anvinder resorberbara suturer

= VVagina skiljer sig fran bukvaggen i rorlighet
ﬁr‘nvég‘gen skiljer sig fra véggeﬁ—é'
eslter, ICKe resonberbar)

valkand fran Burchplastiker, mjukt material,
|att att hantera
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—— Prospektlv Irhortstudle (Sergelkllnlken)

— Kontrollgrupp ovriga kliniker i Ostergotland
retrospektivt studerad

= Fragestallningar:
- Kan man anvanda ethiboend vid prolapskirurgi?

man farie spabba reudwﬁﬁg.framre'piaﬁﬂk—

- Far man suturproblem | sa fall'vilka?
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~ = Alla patienter opererade med framre plastik
e —

pa Sergelkliniken 2003-2005 (ethibond i
plastiken) totalt 191 st

= Alla framre plastiker opererade |
Ostergotland 2003-2005 (resorberbar sutur,
‘ﬂAﬂst vienyliiiplastiken) totalt, 231 st_ e
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~ = Norrkoping 133 framre plastlker
5 46% av. 290 framre och bakre

= Motala 83 framre plastiker
— 529% av 160 framre och bakre —~

med ethlbond
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astiker —
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= Prospektiv studie (ethibondgruppen)

i.-_——.-

= Journalgenomgang (kontrollgruppen)

e

= Samtliga utfrdgades enligt validerad enkat emisymtom fore
och efter op (redovisas ej har)

datél’aﬁret samtliga v* tillfallenm
C Om reoperation™

= Uppfoljningstid 4-6 ar




Fecldivoperationer Inorr 4-6

—

~ ETHIBOND —
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= 6% op pga prolaps I
annat kompartment

= 1% op pga recidiv I
samma kompartment

P —

- RESORBERBAR
SUTUR
= 15% op pga prolaps I
annat kompartment -
= 11% op pga recidiv |
samma kompartment
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O Inga suturproblem =143 (83%) -

B Granulationsvavnad =18 (10%)

rtagning vid ab =19 (11%)

(1 Uteblev=7 (4%)
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Vaginal vault granulations after total
abdominal hysterectomy using polyglactin for
vault closure
Tannirandorn Y, J Med Assoc Thai 2001

= 50 patienter

q/o had

VECKOTL.

tionsva utan symtom

(/&) Journal of The Medical Association of Thailand
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Bakre eller kombinerade plastiker
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= Sena suturproblem > 6 manader
— 14 st ( 8%)
— Flytning, coitusblodning
— 12 atgardade pa mott, sutur ut

‘%étgardade pa op pga svart.att komma at et

—-4“
-!riterande for patienten att behova soka |

upprepade ganger for suturtagning




~ = [nte fler recidiv-med ethibond, randomiserad’
~ studie behoys

= |ite besvar for patienten med ethibond |
framre plastik -

. I\/Ier besvar fran bakre plastik

t squrmaterlaI som anvands i
zlfzl wam_







	Suturval vid prolapskirurgi
	Disposition
	Vem väljer egentligen?
	Exempel på vanliga suturmaterial
	Hur väljer man?
	Vicryl, polyglactin�
	PDS, polydioxone
	Gynekologisk suturforskning 
	Measurement of the tensile strength of the ventral abdominal wall in comparison with scar tissue�-Hollinsky, Clin Biomech 2007
	Interrupted or continuous slowly absorbable sutures for closure of primary elective midline abdominal incisions: �a multicent
	Resultat bråck
	Resultat ”Burst abdomen”
	Incisional hernia after laparotomy: prospective randomized comparison between early-absorbable and late-absorbable suture mate
	Factors involved in abdominal wall closure and subsequent incisional hernia�- O`Dwyer PJ, Surgeon 2003 
	Bakgrund till vår studie
	Icke resorberbar sutur vid framfallskirurgi
	Material
	, 
	Metod
	Recidivoperationer inom 4-6 år
	Ethibondgruppen -lokala problem
	Granulationsvävnad i litteraturen
	Bakre eller kombinerade plastiker sydda med ethibond 2003-2005�n=172
	Slutsatser
	Slut

