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Suturmaterialer er av avgjørende betydning for de fleste
kirurgiske inngrep, og kunnskap om disse er nyttig for
enhver lege. I denne kliniske oversikten gis en innføring i de
vanligste suturmaterialene og deres egenskaper.
Avslutningsvis presenteres nye trender innen
suturteknologi.
Suturmaterialer har vært brukt til kirurgiske inngrep i flere tusen år (1). Med

tiden har både materialene og deres bruk endret seg (2). Der man tidligere

brukte nåler laget av knokler og suturtråder laget av silke, sener og hår (3),

bruker vi i dag stort sett nåler av metall og tråder laget av syntetiske materialer.

Formålet forblir imidlertid det samme: å sy eller ligere vev.

Selv om dagens utvalg av suturtråder er stort (4), er det umulig å finne den

perfekte suturtråden, det vil si en tråd som er resorberbar, lett å håndtere, som

kan brukes på alle vevstyper, har god mekanisk styrke, har en akseptabel pris,

gir en sikker kirurgisk knute, er ikke-karsinogen og som hindrer infeksjon,

inflammasjon (inkludert granulomdannelse) og allergisk reaksjon. Selv om en

slik perfekt suturtråd ikke eksisterer, kan kunnskap om suturtrådenes

egenskaper gjøre det enklere å velge en egnet suturtråd. Med denne kliniske

oversikten ønsker vi å gi en innføring i de forskjellige egenskapene ved vanlige

brukte suturmaterialer. Artikkelen er basert på et skjønnsmessig
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litteraturutvalg og forfatternes egne kliniske erfaringer. Basalkirurgiske

prinsipper og instrumenthåndtering er beskrevet tidligere og utelates fra denne

oversikten (5).

Resorberbarhet

Resorberbarhet, trådtykkelse og om tråden er laget av en eller flere filamenter

er noen av suturtrådenes mest sentrale egenskaper. Suturtråder inndeles i fire

hovedgrupper basert på om de er resorberbare eller ikke og om tråden er

monofilament eller polyfilament.

Suturtråder defineres som resorberbare dersom de mister 50 % av sin styrke

innen 60 dager (4). Uresorberbare tråder beholder minst 50 % av sin styrke i

mer enn 60 dager (4). Syntetiske tråder brytes ned gjennom hydrolyse, og

tråder fremstilt av naturlige materialer (for eksempel silke eller animalske

tarmer) gjennomgår proteolytisk nedbrytning (6). Uresorberbare suturtråder

må vanligvis fjernes når de brukes i hud. Når de skal fjernes, avhenger av sårets

anatomiske lokasjon, forventet tilhelingstid og hvor godt man har fått lukket

defekten subkutant. Generelt anbefales fjerning av suturer etter fem dager i

ansikt, etter syv dager i overekstremiteter, fremre del av torso og hodebunn,

etter ti dager på underekstremiteter og etter 10–14 dager dersom suturene er

på rygg, håndflate, fingre eller fotsåler (7).

Antall filamenter

Monofilamenttråder består av ett filament (6). Polyfilamenttråder består av

flere filamenter som enten er tvunnet (twisted) eller flettet (braided) sammen

(6). Polyfilamenttråder har generelt bedre trådstyrke og knutestyrke enn

monofilamenttråder av samme materiale, men er assosiert med høyere

infeksjonsrisiko, da de gir noe mer egnede fysiske forhold for kolonisering av

mikroorganismer (6). Monofilamenttråder gir mindre vevsfriksjon (dras glatt

gjennom vevet) sammenliknet med polyfilamenttråder, men har en tendens til

å kveile seg tilbake til slik de var innpakket (hukommelse), noe som kan gjøre

trådhåndteringen underveis i sutureringen vanskeligere (6). Dette kan etter vår

erfaring bedres ved at man strekker på tråden etter at man har tatt den ut av

pakningen og før bruk. Noen monofilamenttråder kan ha små haker som fester

seg i vevet, slik at det ikke er nødvendig å sikre suturen med knute (8). Disse

suturene er spesielt nyttige ved endoskopiske prosedyrer og lange sårlinjer (9).

En annen fordel med disse suturtrådene er bedre fordeling av tensjonen langs

suturen (9). De nevnte trådtypene er illustrert i figur 1.
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Figur 1 Illustrasjon av forskjellene mellom monofilamenttråd (a), flettet (braided)

polyfilamenttråd (b), tvunnet (twisted) polyfilamenttråd (c) og knytefri

monofilamenttråd med haker (d).

Andre egenskaper ved suturtråden

I tillegg til de ovenfornevnte egenskapene er det også andre faktorer som kan

påvirke valg av suturmateriale, slik som elastisitet, styrke og hvor godt tråden

holder den kirurgiske knuten (knutestyrke) (4). Når tråden dras gjennom vevet,

virker også materialets friksjon inn på hvor stor skade som påføres

omkringliggende vev. Vevsreaksjonen som utløses, kan også variere mellom de

ulike materialene (4). Fargen på suturtråden kan øke trådens synlighet og

dermed lette operatørens arbeid. Suturmaterialers forskjellige egenskaper er

oppsummert i ramme 1 (4, 9, 10).

Ramme 1 Suturtrådens egenskaper.

Friksjon

Hvor mye friksjon har tråden når den dras gjennom vevet? Høyere friksjon er

assosiert med større lokal vevsskade. Monofilamenttråder har mindre

vevsfriksjon enn polyfilamenttråder (9).

Styrke

Trådens styrke defineres av energien som trengs for å rive i stykker tråden (10).

Styrken er som regel proporsjonal med tråddiameteren.

Knutestyrke
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Styrken på den kirurgiske knuten er, i tillegg til om knuten er knyttet riktig,

også avhengig av suturtråden (4). Polyfilamenttråder gir ofte sikrere knuter enn

monofilamenttråder (4).

Elastisitet

Trådens evne til å bevare sin lengde etter strekk har klinisk relevans, da

suturmateriale utsettes for strekk i forbindelse med bevegelse og inflammasjon

i vevet (4).

Hukommelse

Hukommelse er trådens tendens til å kveile seg tilbake til den formen den var

innpakket i. Dette kan ha innvirkning på hvor lett det er å håndtere tråden.

Vevsreaksjon

Suturmaterialets evne til å påføre lokal vevsirritasjon (9).

Noen av disse egenskapene er også angitt på emballasjen. Suturtrådenes

tykkelse er definert i den amerikanske farmakopeen (11) og angis fra 12-0

(0,001 mm i diameter) til 10 (1,2 mm i diameter). Det er vanlig å bruke en

tynnere suturtråd i ansiktet, for eksempel 6-0 og 5-0. På ryggen brukes gjerne

4-0 eller 3-0. På hudområder som utsettes for strekk, for eksempel fremsiden

av knær, velges også tykkere suturmateriale.

Nålen

Suturtråder kommer innstøpt i nålen, som også har ulike egenskaper. Nålen

kan være rett, J-formet eller C-formet (halvsirkel). De halvsirkelformede nålene

angis etter hvor stor del av en halvsirkel de utgjør, for eksempel 1/2, 1/4, 3/8,

5/8 osv. Nåletuppen kan være kjegleformet, trekantformet eller butt (figur 2).

Kirurgisk kutyme tilsier at kjegleformede tupper egner seg for bløtvev,

trekantformede tupper til bruk på huden og butte nålespisser på indre organer,

for eksempel milten. Formen på nålen har også praktiske konsekvenser, for

eksempel har kjegleformede nåler lett for å rotere i nåleholderen, noe som kan

påføre unødig traume mot vevet og også være forstyrrende for operatøren.
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Figur 2 Suturtrådene kommer med nålespisser i ulike fasonger.

Alternativer til suturtråder

De vanligste alternativene til mekanisk lukking av vevsdefekter med suturtråd

er sekundær tilheling, vevslim, strips og agraffer.

Med sekundær tilheling adapteres ikke sårkantene fysisk, men får gro av seg

selv. Da dekker granulasjonsvev bunnen av såret, huddekning skjer med

epitelialisering fra kantene (ca. 1 mm/dag), og det opptrer noe sårkontraksjon,

dvs. myofibroblaster som trekker sårkantene mot hverandre slik at såret blir

noe mindre enn det var i utgangspunktet (10). Denne tilhelingsprosessen

krever tilfredsstillende konservativ sårbehandling inntil såret har grodd.

Vevslim (cyanoakrylat) og kirurgiske strips kan brukes alene eller i tillegg til

suturer (12, 13). Kirurgiske strips brukes gjerne til å støtte såret etter at det er

sydd, men kan være tilstrekkelige alene ved overflatiske sår. Agraffer er

metallklips (alternativt polymerklips) som appliseres med et tilhørende

instrument og muliggjør rask sårlukking. De har god styrke, gir lite

vevsirritasjon og er forbundet med lav infeksjonsrisiko (14).
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Nyere suturteknologier

De siste tiårene har utviklingen innen suturteknologi i hovedsak dreid seg om å

tillegge eksisterende suturmaterialer nye egenskaper som motvirker infeksjon

og fremmer tilhelingsprosessen (15, 16). Suturtråder som har antibakteriell

eller baktericid virkning, slik som triklosanimpregnerte suturer, eksisterer

allerede på markedet og er vist å være effektive i noen metaanalyser (17, 18),

mens andre har konkludert med usikker effekt (19).

Suturtråder som er impregnert med mesenkymale stamceller, såkalte

biologiske suturer, kan være nyttige i sårtilhelingsprosessen ved å redusere

fibrose og inflammasjon (20). Det arbeides også med å utvikle dynamiske

suturtråder som har en innebygd autonom krympe- og utvidelsesfunksjon som

muliggjør optimal vevsapproksimasjon (21). Det er knyttet håp til at videre

forskning og utvikling kan forbedre eksisterende suturteknologi.

Konklusjon

Kunnskap om de ulike suturmaterialers egenskaper kan være viktig for å oppnå

best mulig resultat i forbindelse med kirurgiske inngrep. Selv om

hovedformålet med de ulike suturmaterialer har vært det samme i mange år,

kan de senere års utvikling innen suturteknologi på sikt bidra til bedre

kirurgisk behandling.
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