SJALVLASANDE KNUT
MINDRE OCH STARKARE

Smidig och sé&ker metod for fortldpande suturteknik

En fortlépande suturteknik
med en monofil sutur &r ofta att
foredraoch anvandsi allt fler
sammanhang inom opererande
specialiteter. Knuten utgor alltid
den svagaste punkten i en sutur,
och med en fortlépande teknik
kravstillforlitliga ankarknutar.
En géalvldasande ankarknut ar
latt att konstrueraoch ar i flera
avseenden Overlagsen en kon-
ventionell kirurgisk knut. Sjalv-
ldsande knutar rekommender as
nar en fortldpande suturteknik
anvands.

Genom att sld en knut p& en obruten
sutur minskar man i alménhet dess
draghdlifasthet med cirka 30-35 pro-
cent, och knuten utgdr alltid den svagas-
te punkteni en sutur [1]. Hur mycket av
suturens hallfasthet som gar forlorad
varierar beroende pa knutens konstruk-
tion samt val av suturmaterial och di-
mension [2]. Dessa faktorer har ocksa
betydelsefér vid vilken bel astning knu-
ten glider eller gér upp helt, utan att su-
turen behdver brista.

Knutens volym, och med den vév-
nadsreaktionen omkring knuten, okar
jufler slag som anvandsi komplicerade
knutar och paverkar sannolikt risken for
sutursinus [3]. Sinus forekommer vid
anvandning av saval resorberbart som
icke resorberbart suturmaterial och &r
vanligare efter sarinfektion [4, 5]. Bak-
terier som gomsi knutar eller i multifi-
lasuturer & mindre &tkomligafor fago-
cytos av leukocyter, och sannolikt &r
dettaendel av forklaringentill att infek-
tionsrisken &r |&gre med monofila sutu-
rer &n med multifila[6, 7].

Det finns en omfattande dokumenta-
tion av de fysikaliska egenskaperna fr
konventionellakirurgiskaknutar. Studi-
er av hur sddanaknutar beter sigi enen-
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staka sutur visar att monofila suturma-
terial oftast har en 1&gre hdllfasthet och
en hogre risk for knutglidning &n multi-
filamaterial, framfér alt ndr grévre di-
mensioner anvands [8-12].

Fortiopande monofil

sutur allt vanligare

Suturtekniken forandras successivt
inom de opererande disciplinerna, del-
visberoendepdatt vi far tillgangtill nya
suturmaterial. Flétadeeller tvinnade su-
turer anvandsi allt mindre utstréckning
till férman for monofila material, som
kan vara icke resorberbara sdvdl som
snabbt eller langsamt resorberbara.

En suturteknik med enstaka suturer
erséttsi alt fler ssmmanhang av enfort-
|8pande teknik, t ex vid fordutning av
bukvagg eller hud samt kérl- och tarm-
anastomoser. Med en fortlépande tek-
nik gér sutureringen oftafortare &n med
en enstaka, utan att risken for komplika-
tioner okar [13, 14]. En fortl6pande su-
tur deponerar mindre fraimmande mate-
rial och farre knutar i sdret &n en ensta-
ka teknik, vilket kan ha betydelse for
frekvensen av infektion och sinus[15].

Ankarknutar

Med en fortldpande teknik konstrue-
ras endast de ankarknutar som startar
och avslutar suturen. Dessa fér inte ga
upp eller minska suturens héllfasthet s
att den brister. Om detta sker under det
tidiga postoperativa skedet kan foljden
varaen total sarruptur i bukvaggen, och
konsekvensernai en kérl- eller tarmsu-
tur & inte mindre dramatiska.

Svérigheten att med monofila sutur-
material konstruera pdlitliga knutar har
man i kliniska sammanhang forsokt
hantera pa olika sitt. Sannolikt oftast
genom att anvénda komplicerade och
déarmed volumindsa konventionella
knutar. Man kan lésa problemet med
startknuten genom att anvandaloop-su-
tur, men dutknuten blir dven da en stor
konventionell knut. Férutom att inneba-
ra en okad risk for infektion och sinus
kan stora knutar &ven fororsaka meka-
niskabesvér, sdrskilt om desomvid for-
dlutning av bukvaggen placeras ytligt.
For att undvika dessa nackdelar har
sélvldsande ankarknutar, som sedan
lange anvandsi andrasammanhang, f6-

reslagits att anvandas éven inom kirur-
gin[16-18].

Sakra sjalviasande knutar

Dragkrafter verkar i treriktningar pa
en ankarknut, och de fysikaliska egen-
skaperna bor ocksa studeras med en s&-
dan belastning. Detta innebér att resul-
tat frén studier som gjorts med knutar i
en enstaka sutur inte & omedelbart
overforbara pa ankarknutar.

En jamforelse av fysikaliska egen-
skaper mellan konventionellaoch gélv-
ldsande knutar belastade som ankar-
knutar, visar att galvlasande knutar &r
Overlégsna i flera avseenden [19].
Sjdvlasande knutar kan inte glida vare
sig partiellt eller totalt medan konven-
tionella knutar ofta glider, sarskilt nér
grovre dimensioner anvands. Med
sidvlésande knutar g&r mindre an 10
procent av de monofila suturmateria-
lens hdllfasthet forlorad medan med
konventionellaknutar oftast forloras 30
procent eller mer. Sjavlasande knutar
kan goras vasentligt mindre &n konven-
tionella.

Suturteknik och val av suturmaterial
har saledes forandrats, men det ar tvek-
samt om valet av knutar har anpassats
dérefter. Sannolikt konstrueras ankar-
knutar oftast med konventionellakirur-
giskaknutar. Mot bakgrund av att 5 dlv-
I&sande knutar & 6verlagsnavad galler
héllfasthet, aldrig glider och kan goras
mindrefinnsanledning dvervégaatt an-
vanda dessa som ankarknutar i stéllet
for konventionellaknutar. Att konstrue-
raen §alvldsande knut &r nog dessutom
i allmanhet |&ttare att |arasig én en- -
ler tvahandsteknik for konventionella
kirurgiska knutar.

Man behtdver en startknut och en
slutknut. Som startknut foresl s har en
skotknop (Figur 1) och som slutknut en
»chain stitch»-knut (Aberdeen-knot)
(Figur 2). Det blir bara en suturénde att
klippa med en galvlasande knut, och
ndr grovre dimensioner anvands bor
dennavaraca5 mm.

Sjalvlasande knutar finns beskrivna
fran flera kliniker [14, 16-18] och &
aven kliniskt dokumenterade. Vid kir-
urgkliniken i Sundsvall forsluts medel-
linjesnitt med en fortldpande monofil
sutur i ett lager. §javlasande knutar an-
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Figur 1. Ett satt att med instrument
konstruera en skotknop som startknut i en
fortiopande sutur. A: hall nalforare och
tillférande sutur intill varandra, B: sutur-
anden slas tre ganger runt nalférare och

Figur 2. Ett satt att konstruera en »chain
stitch»-knut som slutknut i en fortlpande
sutur. A: dra (tumme-pekfinger) en slynga
av suturen under det sista suturtaget, B:
dra ytterligare en slynga genom den dgla

tillférande sutur, C: suturdnden fattas
med nalférare, D: suturanden férs med
nalférare igenom Gglorna. Knuten laser
nar man drar i tillférande sutur.

som da bildas, C: upprepa enligt b tre
ganger. Knuten l&ser nar suturanden
dras helt igenom den sista dglan.

vands sedan dutet av 1980-talet av
samtligakirurger, ochi 1 023 konseku-
tiva medellinjesnitt fann vi inte nagot
fall av knutglidning, endast tre sutursi-
nus, och bara en knut behévde avlags-
nas pagrund av mekaniska besvar [20].
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