© Borgis

Prace oryginalne
Original papers

Porownanie wytrzymatosci mechaniczne;j
wybranych nici stosowanych w chirurgii

stomatologiczne]

*Piotr Wesotowski', Paulina Bakuniak?, Kamil lIwanowski?, Igor Kresa?,

Andrzej Wojtowicz'

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik Zakfadu: prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz
2Koto Naukowe przy Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej Instytutu Stomatologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Opiekun Kota: lek. dent. Piotr Wesotowski

THE COMPARISON BETWEEN THE MECHANICAL RESISTANCE TO DAMAGE OF SUTURES USED

IN DENTAL SURGERY

Summary

Aim: The aim of the research was the comparison of mechanical strength different types of stitches used in wound closure in

dental surgery.

Material and methods: Mono- and polifilament sutures made of different materials. Breaking force of measured by means the

“VEB Thuringen Industriewert Rauenstein” device.

Results: The greatest strength was needed to break the thread Safil (B. Braun) 2.0 and equalled 102N. Minimum force was

needed in case the thread Mopylen (Resorba) 3.0 and — 18N.

Conclusions: The polyfilament stitches appeared to be more breaking resistant in comparison with monofilament ones. The
best mechanical strength revealed stiches made of polyglotic acid next were polyamid silk and bad quality presented polipro-

pylen ones.
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WSTEP

Zakfadanie szwéw konczy wiekszos¢ zabiegdw chi-
rurgicznych w gabinetach stomatologicznych. Szycie
zbliza brzegi rany, stanowi ochrone dla skrzepu oraz
utrzymuje materiaty hemostatyczne. Dzieki zszyciu rany
zmniejsza sie ryzyko infekcji oraz powikfan.

Pierwotnie do zamykania uszkodzonych powitok
skory wykorzystywano rozgrzane narzedzia, nastep-
nie liscie ros$lin oraz mrowki, ktére usuwaty uszko-
dzone tkanki i wptywaty dodatnio na gojenie. Juz
ok. 20 000 lat p.n.e. pierwotne ludy zamieszkujgce
ziemie uzywaty prostych narzedzi chirurgicznych,
pochodzenia organicznego, do zaopatrywania ran.

Jako pierwsze byty wykorzystywane do tego celu je-
lita i $ciegna zwierzece przewleczone na pierwotne
igty, wykonane gtéwnie z kosci. Z uptywem czasu
do zaopatrywania ran uzywano innych materiatow —
stosowano wiosy, sier§¢ zwierzeca, widkna roslinne,
przedze, konopie czy owczg wetne. Odkrycie bakterii
jako sprawcéw wysokiego odsetka zgondéw poopera-
cyjnych spowodowato nie tylko konieczno$é wprowa-
dzenia zasad aseptyki i antyseptyki w postepowaniu
chirurgicznym, ale réwniez potrzebe zastosowania
innych materiatéw do szycia. Pierwszym istotnym ma-
teriatem byt katgut, produkowany z jelita cienkiego
kozy, wotu, barana, wynaleziony ok. 1590 roku. Z bie-
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giem lat, wraz z rozwijajaca sie technologia, zacze-
to wytwarzac nici ze sztucznych materiatéw gtéwnie
pochodzacych z produktéw przemiany ropy naftowe;.
Nie zapomniano jednak o materiatach zwierzecych
jak jedwab, czy roslinnych jak len.

Obecnie dostepnych na rynku jest wiele rodzajow
nici. Z klinicznego punktu widzenia najwazniejszy jest
podziat szwéw na wchtanialne i niewchfanialne. Nici
wchifanialne (resorbowalne) moga by¢é pochodzenia
organicznego i syntetycznego. Nici wchtaniane pocho-
dzenia organicznego — katgut, po zatozeniu w tkankach
rozpadajg sie na skutek reakcji enzymatycznych. Od
2001 roku w krajach Unii Europejskiej uzywanie katgu-
tu zostato wstrzymane ze wzgledu na mozliwosci prze-
noszenia wirusow odzwierzecych. Syntetyczne szwy
wchifanialne na bazie kwasu glikolowego rozpadajg sie
w reakcji hydrolizy, dzieki czemu sg dobrze tolerowane
przez tkanki otaczajgce.

Nici niewchtaniane mozemy podzieli¢ na 5 grup:

1. Wielowtdknowe nici naturalne (len, jedwab, bawetna);

2. Wielowtéknowe nici syntetyczne (poliester, poliamid);

3. Jednowtéknowe nici syntetyczne (poliester, poliamid,
polipropylen);

4. Jednowtéknowe metalowe (stal);

5. Wielowtéknowe metalowe (stal).

Nici wchtanialne mozna podzieli¢ na 2 grupy:
. Nici naturalne (katgut, katgut chromowany);
2. Nici jedno- lub wielowtdknowe syntetyczne (kwas
poliglikolowy, poliglaktyna).

—_

CEL PRACY

Celem pracy byto zbadanie wytrzymatos$ci nici chi-
rurgicznych na rozcigganie. Wytrzymato$¢ szwu jest
mierzona za pomoca sity, jakg mozna przytozy¢ do nici,
zanim ulegnie zerwaniu.

MATERIAL | METODY

Do badania uzyto nici chirurgicznych w rozmiarze 2.0
oraz 3.0 pieciu producentdéw: Resorba, Jonson & Jon-
son, Sinpo, B. Brown, Tyco. Na potrzeby prowadzonego
badania nici zakwalifikowano do czterech grup: nici je-
dwabne, nici jednowtéknowe poliamidowe, nici z kwasu
poliglikolowego, nici z polipropylenu.

W grupie nici jedwabnych znalazly sie¢ nici Seide (Re-
sorba) i Mersilk (J & J). Obie nici to wielowtéknowe nici
naturalne. Seide to ni¢ pleciona, niewchtaniana, wyko-
nana z naturalnych wiokien pokrytych woskiem. Mersilk
to szew pleciony, wielowtéknowy, niewchtaniany, powle-
kany woskiem, pozbawiony serycyny w celu zmniejsze-
nia odczynowosci tkanek.

Do grupy nici poliamidowych zakwalifikowano Amfil
M (Sinpo) oraz Dafilon (B. Brown). Amfil M to jednowto-
kienkowy monofilm barwiony, niewchtaniany, sterylizo-
wany tlenkiem etylenu. Ni¢ ta cechuje sie duzg gtadko-
$cig powierzchni, ale matg sprezystoscia. Dafilon jest
to ni¢ jednowtéknowa, w ktérej brak jest powleczenia.

W grupie nitek wykonanych z kwasu poliglikolowego
znalazty sie Safil (B. Brown) i Dexon Il firmy Tyco. Safil
jest to syntetyczny, pleciony materiat szewny, powlekany
stearynianem magnezowym. Dexon Il to homopolimer
kwasu glikolowego (powleczony powtoka z kopolimeru
glikolu) i epsilon kaprolaktamu. Powtoka jest niekolage-
nowa i obojetna. Czas wchtaniania Dexonu Il to 60-90
dni.

W ostatniej grupie nici polipropylenowych zbadano
nici syntetyczne Mopylen (Resorba). Jest to jednowio-
kienkowa, obojetna dla tkanek i nienasigkalna ni¢, na
ktorej nie dochodzi do wykrzepiania krwi. Wykazuje
znaczng gietkos¢ i rozciagalnosé, jak rowniez trwatos¢
wykonania, co pozwala jej przez dtugi czas pozostawac
nawet w zakazonych tkankach.

Badanie wytrzymato$ci nici chirurgicznych zosta-
to przeprowadzone w Zakfadzie Tworzyw Sztucznych
Politechniki Warszawskiej, oddziat Ptock, przy pomo-
cy urzadzenia ,VEB Thuringen Industriewert Rauen-
stein”.

Urzadzenie sktada sie z elementow:

—skali w dN,

— dwdch ramion napinajacych,

— jednostki napedowej,

— matrycy do automatycznego zapisywania wartos$ci

sit i mierzacej modut elastycznosci,

— podstawy,

— stojaka utrzymujgcego.

Maszyna wykorzystywana jest do pomiaru wartosci
wytrzymatosci tworzyw sztucznych, tj.: folii, plastikéw,
gumy, jak réwniez kabli i drutéw z roznych stopéw me-
tali.

Doswiadczenie wykonano w standardowych warun-
kach, a predko$¢ naciggania wynosita 100 mm/min.
Uprzednio $rednice wykorzystywanych nici w badaniu
zmierzono za pomocg mikromierza wyskalowanego do
wartosci 0,01 mm. W trakcie doswiadczenia nici wyje-
to z oryginalnych opakowan, umocowano do kazdego
z ramion naciggajacych, na wzoér wiazania szwoéw za-
opatrujgcych rany (szew pojedynczy wezetkowy). Ob-
serwowano, w ktérych miejscach nastgpito zerwanie.
W momencie zerwania urzgdzenie zatrzymywato sie,
wskazujgc na skali wynik. Dla kazdej nici wykonano
3 proby. Wyniki usredniono.

WYNIKI

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 1.

W grupie nici jedwabnych sita potrzebna do ze-
rwania Seide 2.0 (Resorba) wynosita 42N dla grubo-
§ci 3.0 i 56N dla grubosci 2.0, dla nici Mersilk (Jon-
son & Jonson) odpowiednio 34N (3.0) i 50N (2.0)
(ryc. 1).

W grupie nici poliamidowych najmocniejsza oka-
zata sie ni¢ Amfil M (Sinpo) 2.0 z wynikiem 74N, dla
grubosci 3.0 — 42N. Sita potrzebna do zerwania nici
Dafilon (B. Braun) wyniosta odpowiednio 63N dla
grubosci 2.0 i 22N dla 3.0 (ryc. 2).
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Tabela 1. Poréwnanie sity potrzebnej do zerwania badanych nici chirurgicznych.

Rodzaj materiatu Np Nazwa nici Grubos¢é Sita zerwania (N)
1. 3.0 42
Jedwab Seide (Resorba)
2. 2.0 56
3 Mersilk 3.0 34
4. (Jonson & Jonson) 20 50
o 5. Amfil M (Sinpo) 3.0 42
Poliamid
6. 2.0 74
7. 3.0 22
Dafilon (B. Braun)
8. 2.0 63
- 9. Safil 3.0 53
Kwas poliglikolowy (PGA) 10. (B. Braun) 20 102
11. 3.0 75
Dexon Il (Tyco)
12. 2.0 96
Polipropylen 13. Mopylen 3.0 18
14. (Resorba) 20 38
60 120
50 100
40 80
30 60
20 40
10 20
0 0
3.0N 2.0N 3.0N 2.0N 3.0N 2.0N 3.0N 2.0N
Seide (Resorba) Mersilk (J & J) Safil (B. Braun) Dexon (Tyco)
Ryc. 1. Poréwnanie sit potrzebnych do zerwania nici w grupie | Ryc. 3. Poréwnanie sit potrzebnych do zerwania nici w grupie
jedwabnych. wykonanych z kwasu poliglikolowego.
80 40
70 35
60 30
50 25
40 20
30 15
20 10
0 0
3.0N 2.0N 3.0N ‘ 2.0N 3.0N 2.0N
Amfil M (Sinpo) Dafilon (B. Braun) Mopylen (Resorba)

Ryc. 2. Poréwnanie sit potrzebnych do zerwania nici w grupie | Ryc. 4. Wyniki sit potrzebnych do zerwania nici wykonanych
poliamidowych. z polipropylenu.
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Wsrod materiatdw wykonanych z kwasu poligliko-
lowego sita potrzebna do zerwania Safil (B. Braun)
2.0 wyniosta 102N, dla 3.0 — 53N. Dla nici Dexon
(Tyco) 2.0 96N i 75N dla grubosci 3.0 (ryc. 3).

Najstabszg odpornoscig na zerwanie wykazaty sie
nici Mopylen (Resorba) wykonane z polipropylenu, z
wynikami 38N dla grubosci 2.0 i 18N dla 3.0 (ryc. 4).

DYSKUSJA

Wybierajgc rodzaj nici chirurgicznej do zaopatrzenia
rany pozabiegowej, nalezy rozwazy¢ kilka czynnikow.
Idealna ni¢ chirurgiczna powinna by¢ odpowiednio wy-
trzymata mechanicznie, nietoksyczna i niedrazniaca,
czyli niepowodujaca odczynu tkankowego. Nie mniej
waznymi cechami sg gietko$¢, tamliwosé, gtadkosé,
szorstko$¢ oraz tatwosé wigzania weztéw. Kilkudnio-
we utrzymanie wezta zalezy nie tylko od zastosowanej
techniki szycia, ale réwniez od mechanicznych wia-
$ciwosci materiatu szewnego oraz podatnosci opero-
wanych tkanek (2, 4, 6-11, 13). Potencjalne dziatanie
przeciwbakteryjne nie stanowi gtéwnego kryterium przy
wyborze materiatu szewnego. Badache i wsp. uwazaja,
ze bez wzgledu na rodzaj zastosowanej nitki powinny
by¢ one usuwane najwczes$niej jak to mozliwe, elemi-
nujac potencjalny rezerwuar patogendéw (1). Bojar i
wsp. podajg, ze nie ma istotnych réznic w rodzaju i licz-
bie bakterii znajdujgcych sie na niciach chirurgicznych
usunietych z rany po 7 dniach, bez wzgledu na to, czy
byty pokrywane dodatkowo triklosanem, czy nie (3).

Parametry dotyczace zerwania nici moga mie¢ za-
stosowanie kliniczne. Zdarza sie, ze przytozenie przez
operatora zbyt duzej sity podczas wigzania wezta po-
woduje zerwanie nici. Ma to miejsce najczesciej w
przypadku zaktadania szwoéw zblizajgcych rany poeks-
trakcyjne. Wymusza to konieczno$¢ ponownego roz-
poczecia samej procedury szycia, wydtuza czas same-
go zabiegu, a kolejne wkucia powodujg traumatyzacje
btony $luzowej. Z doswiadczen klinicznych autoréw
wynika, ze zerwanie nici dotyczy nie tylko matych gru-
bosci nici, ale réwniez rozmiaréw 2.0 i 3.0. Grubosci
2.0i 3.0 stanowig najczestsze nici wybierane z wyboru
do zaopatrywania ran poekstrakcyjnych w Zaktadzie
Chirurgii Stomatologicznej WUM. W literaturze polskiej
i zagranicznej znajduje sie mata liczba opracowan po-
réwnujacych wytrzymato$¢é mechaniczna réznych ro-
dzajoéw nici, co sktonito autoréw do przeprowadzenia
badan wtasnych.

Jednym z najbardziej interesujacych badan doty-
czacych wytrzymato$ci mechanicznej nici jest praca
Kim i wsp. (5). Autorzy ci zaobserwowali zerwanie nici
wykonanych z kwasu poliglikolowego przy Sredniej
wartosci 78,5N, podczas gdy w badaniach wiasnych
otrzymano site 102N dla Safilu 2.0 i 96N dla Dexonu Il
Nici jedwabne ulegaty zerwaniu przy uzyciu sity 33,7N,
co odpowiada podobnym wynikom w prowadzonych
badaniach wtasnych: Seide 2.0 — 42N, Mersilk 3.0 34N.
Najwieksza rozbiezno$é obu badan dotyczyta nici po-
lipropylenowych, dla ktérych Kim i wsp. otrzymali site

zerwania na poziomie 125,2N, podczas gdy w bada-
niach wtasnych Mopylen ulegat zerwaniu przy sile 38N
dla grubosci 2.0 i 18N dla 3.0. nici. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze nici w obu do$wiadczeniach réznity sie wa-
runkami przechowywania oraz szybkoscig rozciggania
miedzy ramionami napinajgcymi. W badaniach Kim i
wsp. wszystkie szwy poliamidowe ulegaty zerwaniu w
miejscu weztéw, polipropylenowe wykazywaty zarow-
no zerwanie w wezle, jak i rozwigzywanie sie nici na
obu koncach (5). W badaniach wtasnych wszystkie nici
ulegaty zerwaniu w miejscach poza weztami — wigzanie
jak przy standardowej technice dla wigzania pojedyn-
czego - znajdujgacymi sie na ramieniu rozciggajacym,
podczas gdy w badaniach Kim i wsp. wszystkie szwy
poliamidowe ulegaty zerwaniu w miejscu weztéw, po-
lipropylenowe wykazywaty zar6wno zerwanie w wezle,
jak i rozwigzywanie sie nici na obu koncach. Vasanthan
i wsp. badali wytrzymato$é nici z kwasu poliglikolowe-
go w warunkach in vitro, poprzez stworzenie warunkéw
podobnych do tych istniejacych w jamie ustnej. Obser-
wacje w kolejnych dniach 14-dniowego testu wykazaty,
ze nici z kwasu poliglikolowego cechujg sie wiekszg
odpornoscig na rozcigganie w poréwnaniu z katgutem
chromowanym. Kazda z probek nici uzytych do ba-
dania wykazywata mniejszg oporno$¢ na rozciaganie
wraz z trwaniem testu, w poréwnaniu do wyniku uzy-
skanego w pierwszej probie (12).

WNIOSKI

1. Najbardziej odporng na zerwanie nicig sposrdd ba-
danych jest Safil 2.0 (B. Brown) wykonana z kwasu
poliglikolowego.

2. Najmniejsza odporno$¢ na zerwanie sposrod bada-
nych materiatéw wykazata nic Mopylen 3.0 (Resorba)
wykonana z polipropylenu.

3. Wszystkie badane nici grubosci 2.0 wykazaty wiek-
szg odporno$¢ na zerwanie niz ich odpowiedniki w
grubosci 3.0.

4. Ni¢ 3.0 Dexon Il (Tyco) okazata sie mocniejsza niz
nici 2.0 wykonane z polipropylenu, poliamidu oraz
jedwabiu.

5. Nici poliflamentowe wykazaty wiekszag wytrzymato$¢
niz monofilamentowe.
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