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Cilj rada bio je procijeniti razliku u stvaranju oZiljka pri koristenju obi¢nog katguta ili poliglaktina 910 kao potkoznih Savova u
eksperimentalnom i klinickom modelu. Eksperimentalni i klini¢ki dio studije ué¢injeni su 1998. godine.

Pretpostavka je bila da ¢e duza potkozna potpora poliglaktinom 910 (2-3 tjedna) u odnosu na obicni katgut tjedan dana dati bolji i
U Sest ovaca uéinjena je incizija u glutealnoj regiji, te je oziljak s pripadaju¢om okolnom kozom nakon tri mjeseca ekscidiran i pro-
cijenjen klinicki 1 histoloski.

Studijom je obuhvac¢eno 35 bolesnika s u¢injenom hemioplastikom po Lichensteinu. U lateralnoj polovici svake rane potkozje je
sadiveno obi¢nim katgutom, a u medijalnoj polovici rane poliglaktin 910 $avovima. Oziljei su procjenjivani s obzirom na boju, bol-
nost, §irinu i uzdignuée ili uleknuc¢e nakon 3 mjeseca, 6 mjeseci, 12 mjeseci i 5 godina nakon operacije.

U eksperimentalnom modelu nije nadena razlika u izgledu oZiljka s obzirom na kori$teni materijal za Sivanje. Histoloskim pregledom

nadeno je stvaranje granuloma u oZiljcima u podrucju u kojem je koristen obi¢ni katgut kao potkozni Sav.
U klini¢ckom modelu nisu nadene razlike u procjenjivanim parametrima 12 mjeseci i 5 godina nakon operacije.

Kljuéne rijeci: poliglaktin 910, postoperacijski oziljak

UvoD

Cijeljenje rana je kroz povijest bilo povezano s tehni¢kim
poteSkocama uzrokovanim 1 materijalom za Sivanje, a savrien
materijal za Sivanje do danas nije pronaden. Godine 1898.
Friedrich je utemeljio kriterije za postupak s ranama koji se
koriste i danas (1). Tijekom posljednih pedeset godina proizve-
deni su brojni Savni materijali koji se medusobno razlikuju po
svojim fizikalnim i bioloskim svojstvima. Novo je razdoblje
zapocelo 1968. godine uvodenjem Sava od poliglikolne kiseline
(Dexon, Davis & Geck Co.), prvog sintetskog resorptivnog Sava.
Nedugo zatim otkriven je i poliglakt-in 910 (Vicryl, Ethycon)
koji je danas najéeS¢e upotrebljavan materijal za Sivanje.
Nazalost, mali je broj prospektivnih dvostruko slijepih studija
koje usporeduju materijale za $ivanje i njihov utjecaj na stvaran-
je oziljka.

Cilj ovog istraZivanja bio je procijeniti utjecaj dva razlicita
resorptivna materijala za Sivanje potkozja na cijeljenje rane i
stvaranje oziljka. Elliot i Mahaffey smatraju da duza potkozna
potpora neresorptivnim materijalom za Sivanje dovodi do man-
jeg rastezanja oZiljka (2.).

MATERIJALI I METODE

Eksperimentalni dio studije je proveden na Sest ovaca. Ovce su
operirane 1998, godine. Svi su postupci izvedeni od strane istog
kirurga. Nakon brijanja koza glutealne regije pripremljena je
1%-tnim ceramidom (Cetavlon, Pliva) i 10%-tnom otopinom
polividon jodida (Braunol 2000, Braun). Nakon pripreme koza
Jje prekrivena sterilnom tkaninom i anestezirana pomoc¢u 5 ml
1%-tnog anakain-bupivakain klorida (Anekain, Pliva).
Skalpelom je u¢injena incizija do fascije, duljine 6 ¢cm. Incizija
je zatim zatvorena pojedinacnim Savovima 3-0 obi¢nim catgut
koncem (Softcat-Plein, Braun) u kranijalnoj polovini i 3-0
polyglactin 910 koncem (Vycril, Ethycon) u kaudalnoj polovini

rane. Koza je zatvorena kontinuiranim intradermalnim 3-0
polyamid 6 $avom na koznoj igli i pokrivena sterilnom gazom.
Savovi su skinuti nakon 14 dana i sve su rane zacijelile pri-
marno. Nakon tri mjeseca oziljci s dijelom okolne koze su
ekscidirani, fotografirani i ispitani metodom svjetlosne
mikroskopije. Od svakog su ekscidata uzeta cetiri uzorka. Dva
uzorka uzeta su iz dijela oziljka u kojem je potkozje Sivano
obiénim katgutom, a dva iz polovice gdje je potkozje Sivano
poliglaktinom 910. Svi su uzorci fiksirani formaldehidom i
bojani hematoksilin-cozinom ili kiselim orceinom. Promjene u
epidermisu i dermisu mikroskopski su procijenjene s obzirom na
razliku u debljini epidermisa, koli¢inu koznih adneksa, koli¢inu
elasti¢nih vlakana i upalnu reakciju.

Klini¢ka prospektivna studija je odobrena od strane Etickog pov-
jerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i izvede-
na u Klinici za kirurgiju Klini¢cke bolnice Dubrava. Nakon
dobivenog pisanog pristanka bolesnika, svi su postupci izvedeni
od strane istog kirurga. Bolesnici su operirani tijekom 1998.
godine.

U studiju je ukljuéeno 29 muskaraca i $est Zena u dobi od 20 do
74 godine (medijan 55 godina). Svi su bolesnici imali
preponske kile. Operativni postupak je bila hernioplastika po
Lichtensteinu. Svi su bolesnici imali normalne laboratorijske
nalaze (crvena krvna slika, proteinogram).

PotkoZje lateralne polovine rane $ivano je obiénim katgut 3-0
koncem, a potkoZje medijalne polovine rane 3-0 koncem
poliglaktin 910. Savovi su postavljani pojedinacno. Koza je
zatvorena intradermalnim Savovima 3-0 koncem poliamid 6.
Duljina incizija je iznosila od 5 do 8 cm. Nakon postupka rane
su prekrivene sterilnom gazom. Tri dana poslije operativnog
postupka gaza je uklonjena s rana i rane su ostavljene otvorene.
Kozni su $avovi skinuti sedmog postoperativnog dana.

Oziljei su procijenjeni inspekcijom i palpacijom. Biljezeni su
boja, bolnost, §irina oziljka, uzdignuce ili uleknuce oziljka u lat-
eralnom i u medijalnom dijelu oziljka. Procjena i mjerenje oZil-
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Granulomatozna upalna reakcija tipa stranog tijela u

SLIKA 1.

dijelu oziljka gdje je koristen katgut u eksperimentalne Zivotinje
PICTURE 1
Granulomal inflammatory reaction of the foreign body type in the part of the scar where the catgut was used in experimental ani-
mal

Jjaka radeno je 3 mjeseca, 6 mjeseci, 12 mjeseci i 5 godina nakon
operacije. Boja oziljka bodovana je s 0 bodova ukoliko je bila
kao okolna koza, a ukoliko je oziljak bio tamniji, svjetliji ili
crven s | bodom. Bolnost na palpaciju ocjenjivana je tako da je
oziljak bolan na palpaciju bodovan s 1 bodom, a ako nije bolan
s 0 bodova.

Sirina je oziljka bodovana na sljedeé¢i nacin: za oziljak Sirok
manje od I mm 0 bodova, 1-1.5 mm 1 bod, 1.5-2 mm 2 boda, 2-
3 mm 3 boda, vise od 3 mm 4 boda. Uzdignuce ili uleknuce
oziljka je ocijenjeno: za ravan oziljak 0 bodova, do 1.5 mm 1
bod, 1.5-2 mm 2 boda, 2-3 mm 3 boda, vise od 3 mm 4 boda.
Podaci su zabiljezeni i oziljci su fotografirani.

Podaci o bodovima rana ¢ije je potkozje Sivano u dvjema polovi-
cama razli¢itim koncima prikazani su u rezultatima prosje¢nom
vrijednoscu (aritmeti¢kom sredinom) i odstupanjem (standard-
nom pogreskom). Ocjene medu skupinama usporedene su parn-
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im t-testom, a statisticki znacajno razlic¢itima su smatrane samo
one razlike za koje je izratunata p vrijednost bila manja od 5%
(p<0.05).

REZULTATI

Procjena oziljaka tri mjeseca nakon operacije u 6 eksperimental-
nih zivotinja nije pokazala nikakve razlike u boji oziljka u krani-
jalnom 1 kaudalnom dijelu rane. Prosjec¢na Sirina oziljaka bila je
do I mm 1 svi su oziljei bili u razini okolne koze.

Mikroskopski je u dijelu oziljka Sivanom polyglactinom 910
nadena redukcija folikula dlaka u epidermisu i dermisu, dok je
koli¢ina Zlijezda lojnica bila jednaka onoj u normalnoj okolnoj
kozi. Vlakna kolagena nisu bila jednoli¢no orijentirana kao u
normalnoj kozi. U tri uzorka tkiva nadeni su perivaskularni
mononuklearni infiltrati. U istim uzorcima tkiva obojanim
orceinom nadena je u cijelom dermisu redukcija vlakana elasti-
na. U gornjoj trecini dermisa nadena je mala koli¢ina horizon-
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TABLICA 1.
Srednje vrijednosti i standardne devijacije bodovanje oziljka nakon 3, 6, 12 mjeseci i 5 godina (t-test nije raden kod parametara bez
varijacije)
TABLE 1
Average values and standard deviations in scar score after 3, 6, and 12 months and after 5 years (t-test was not performed on
parameters without deviation)

Skoriranje oZiljka Statistika |
| Scar score Statistics
| Katgut ; Poliglaktin 910 t p
' Cat gut | Polyglactin910 | t | p
L 3m 0,95+0,02 | 1,00+0,00 1,43 | 0,160
| dmonths | | 0
. Boja | 6mj. | 0,74+0,06 | 0,72+0,06 0,44 | 0,660
| Colouration | 6months | | i | .
i | 12mj. | 0,03£0,14 | 0,03£0,13 | -0,16 | 0,871
| 12 months N (T T
| Sgod. | 0,030,14 | 0,03+0,13 -0.16 | 0,871
| | Syeas | | ! 4 |
| L 3mj. | 1.31£0,19 | 1,1020,18 1,01 | 0318
1 | 3months | I R
 Sirina 6mj. | 1,76x0,22 | 1,570.21 0,76 | 0,451
. Width  6months |
| C12mj. 0.05£0,75 | 0,05+0,71 0,89 | 0,871
| 2months
| 5god. | 0054075  0,05+0,71 0,89 | 0.871
5 years ‘ -
3mj. | 0,17£0,06  0,21+0,07 1,00 | 0323
L 3 months ‘ N L. - \
Uzdignutost | 6mj. | 0314008  0.36+0,08 1,00 | 0,323
- Elevaton  6months B
; 12mj. | 0894023  1,06+0,27 -1,00 | 0,323 |
| 12 months |
: | Sgod. | 0,89+023 | 1,06+0,27 -1,00 | 0,323 |
f 5 years | I DR S
©3mj. 0,00£0,00  0,00+0,00 - | -
T N NS R
Uleknuée 6mj. | 0,0020,00 | 0.00+0,00 - | -
Depression | 6 months | | | |
L12mji. | 0,00£0,00 | 0,00+0,00 | = | -
| 12 months | | i |
S5god. | 0,0040,00 | 0,00+0,00 '
S years | i N
3mj. | 0,00£0,00 | 0,00+0,00 [ - -
| 3 months | | |
Bolnost 6mj. | 0.00£0,00 | 0,00+0,00 | - -
Painfulness 5 6 months | i ] .
S 12mi | 0,00£0,00 | 0,00£0,00 | - - :
M2months | L1
~ 5god. | 0,00+0,00 | 0,00£0,00 ; .
5years | RS N |

talno orijentiranih vlakana elastina, a u donjim dijelovima der-
misa nije bilo vlakana elastina u oziljku kao ni u normalnoj kozi.
Mikroskopskim je ispitivanjem u dijelu oziljka koji je Sivan
obi¢cnim katgutom nadena u tri uzorka mononuklearna
perivaskularna infiltracija u gornjem dijelu dermisa, a u dva
uzorka granulomatozna upalna reakcija tipa stranog tijela (Slika
1). Druge promjene bile su nalik onima nadenim u uzorcima
oziljaka Sivanih poliglaktinom 910. U uzorcima tkiva katgutom
Sivanih oZiljaka bojanih orceinom nadene su promjene istovjetne
onima koje su videne u oZiljcima Sivanim poliglaktinom 910.

Trideset pet bolesnika prac¢eno je 3 mjeseca, 6 mjeseci, 12 mjese-
ci i 5 godina nakon operacije. Prosjecna je dob ispitanika bila 59
godina (raspon 20-74). Prosjec¢na tezina ispitanika bila je 72 kg

(raspon 52-104 kg, aritmeticka sredina 73, standardna devijacija
11). Vrijednosti hemoglobina, leukocita i ukupnih proteina bile
su u granicama normale. Rane su u svih bolesnika zacijelile pri-
marno.

Tri mjeseca nakon operacije nije nadena statistiCki znacajna raz-
lika u obojenosti, Sirini oziljka 1 uzdignucu oziljka izmedu later-
alnog dijela rane $ivanog obi¢nim katgut koncem 1 medijalnog
dijela Sivanog poliglaktin 910 koncem (p=0,05). Nije bilo
uleknuca oziljaka niti bolnosti (Tablica 1).

Sest, dvanaest mjeseci i pet godina nakon operacije nije bilo sta-
tisticki znacajne razlike u obojenosti, Sirini 1 uzdignucu izmedu
lateralnog i medijalnog dijela oziljka (p>0,05). Nije bilo
uleknuca oziljaka niti bolnosti (Tablica 1).
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RASPRAVA

Izbor pravog materijala za Sivanje trebao bi se zasnivati na
znanstvenim dokazima i podacima o razlic¢itim materijalima te
na karakteristikama i zahtjevima razli¢itih rana. Pretpostavka za
nasu studiju bila je da duza potkoZna potpora sporije resorptivn-
im 3avom (polyglactin 910) u odnosu na brze resorptivan 3av
(obi¢ni catgut) dovodi do tanjeg i estetski prihvatljivijeg oziljka.
Pretpostavka nije potvrdena u literaturi.

Mnogi autori su u istrazivanjima koristili miseve, svinje, kunice
ili pse (3.4.5.6).

Schoenenberg i sur. lijecili su 12 svinja s tupom ozljedom bubre-
ga koristeci poliglaktin mrezicu i katgut Save. Pokazali su da se
koristenjem poliglaktina dobiva manje adhezija, manje oziljnog
tkiva i nizu ucestalost atrofije bubrega (4).

Driscoll i sur. promatrali su reakciju tkiva uterusa u zeceva
koriste¢i resorptivne i neresorptivne mikrosave (najlon 1
oblozeni poliglaktin 910) (5). Dokazali su da je reakeija tkiva
bila manja nakon 35-70 dana ako je koriSten resorptivni materi-
jal.

Wainstein i sur. usporedivali su utjecaj materijala za Sivanje
radeci pijeloplastiku u zeceva. Primijetili su da je upalna reakei-
ja nakon Sivanja krom katgutom bila ja¢e izrazena nego kada su
koristili poliglikolnu kiselinu ili polidioksin (PDS) (6).
Sommerlad i Creasey su nakon tri tjedna dobili uzi oziljak kada
su Sivali potkozje neresorptivnim Savom nego Sivajuci samo
kozu, ali su potkozne Save morali kirurski odstraniti (7).

Elliot i Mahaffey su dokazali da je oziljak podrzan neresorptivn-
im potkoznim $avima manje podlozan Sirenju, medutim distrak-
cija oziljka je manji problem nego postoperativno uklanjanje
potkoznih Savova (2).

Niessen 1 sur. ispitivali su jac¢inu upale te razvoj hipertroficnog
ili keloidnog oziljka prilikom incizija koZze zatvaranih sin-
tetickim resorptivnim materijalima za Sivanje: monofilamentni
Sav (Monocryl) usporeden je s multifilamentnim (Vicryl-rapide).
Koriste¢i Monocryl dobili su manje reaktivne oziljke, manje
sklone hipertrofiji nego kada su Sivali Vicrylom (8).

Anatol i sur. osmislili su prospektivno klini¢ko istrazivanje utje-
caja koriStenja poliglaktin Sava, katguta ili ljepljivih traka na
cijeljenje rane pri Sivanju 190 incizija u preponskom naboru u
djece (9). Rane zatvorene poliglaktinom imaju znacajno bolje
rezultate cijeljenja od ostale dvije metode u ranom postoperaci-
jskom razdoblju.

Rosen i sur. su u randomiziranoj prospektivnoj studiji ocjenjivali
najbolju metodu zatvaranja reza nakon laparoskopije. Usporedi-
vani su supkutani poliglaktin 910, kozni najlon i kozne trake.
Bol je bila znacajno manja u rana zatvaranih potkoznom
tehnikom (10).

Tandon 1 sur. su u 236 bolesnika s razli¢itim ranama koze i
sluznica Sivali s novim brzo resorptivnim materijalom (ozraceni
poliglaktin 910). Ozraceni poliglaktin 910 prikladan je za Sivan-
je gdje je pozeljna brza resorpcija $avova, poscbno za rane na
vlasi$tu, skrotumu i perineumu te je idealan materijal za
mukokutane anastomoze (stome) (11).

Gabrielli 1 sur. su u 1000 ambulantnih bolesnika plasti¢ne
kirurgije ispitivali povezanost postoperativnih komplikacija s
ranom (npr. reakcija tkiva, ucestalost infekeije, dehiscenciju
rane) upotrebom razli¢itih materijala za Sivanje, posebnostima
bolesnika, kirurskim umije¢em te anatomskom pozicijom rane.
Nije nadena bitna razlika izmedu razli¢itih materijala za Sivanje
niti izmedu razlicitih tehnika Sivanja. Autori zakljucuju da
osobine bolesnika (npr. spol, dob) i osobine rane (npr. duzina i
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anatomska pozicija) imaju veci utjecaj na lokalne komplikacije s
ranom od koristenja razli¢itih materijala za Sivanje i tehnika
Sivanja (s izuzetkom iskustva kirurga) (12).

U danasnje vrijeme tkivna su ljepila pokazala neke prednosti
pred klasiénim materijalima za $ivanje u oblikovanju oziljka, a i
bolesnici ih bolje podnose (13,14,15.16). Takoder, i kirurska
tehnika ima vaznu ulogu u stvaranju oZiljka (17).

Koristenje poliglaktin 910 Sava je prema vec¢ini kirurga prih-
vatljivije od koriStenja katguta, Sto je vise subjektivni stav nego
objektivna tvrdnja.

U nasem radu dosli smo do sljedeceg zakljucka: poliglaktin 910
izaziva minimalnu reakciju tkiva tijekom resorpeije za razliku od
katguta koji je zivotinjskog podrijetla i izaziva vece upalne reak-
cije tipa stranog tijela.

Nema razlike u stvaranju oziljka, $irini 1 boji oziljka prilikom
koristenja potkoznih poliglaktin 910 ili obi¢nih katgut Savova.
Ipak, u dijelu oziljka gdje je za Sivanje potkozja koriSten katgut
upalna reakcija je bila izrazenija 1 nadeni su upalni granulomi u
dvije ovee. Dosli smo do zakljucka da katgut izaziva upalne
reakcije tipa stranog tijela, a i Zivotinjskog je podrijetla te ga ne
preporucujemo koristiti kao Sivaci materijal.

Nakon zavrietka ove studije preporuceno je i od strane Min-
istarstva zdravstva RH da se katgut kao materijal zivotinjskog
podrijetla ne koristi u klini¢koj praksi s obzirom da postoje sin-
tetski preparati istih karakteristika i kakvoce, a s manjim rizikom
za bolesnika. U napomeni pise da se ne radi o neispravnom
proizvodu i da kao takav nije zabranjen niti povucen vec se jed-
nostavno ne odobrava stavljanje proizvoda u promet (ur. br. 534-
03-01-01-02/04-02 od 22. travnja 2004.).
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INFLUENCE OF POLYGLACTIN 910 ON POSTOPERATIVE SCAR

Dubravka Busi¢, Domagoj Lemac, Zeljko Busi¢, Franjo Rudman, Vlatka Bugi¢ and Mislav Cavka
Clinical Hospital “Dubrava”, Zagreb

ABSTRACT

Aim of the paper was to evaluate the difference in scar formation when using catgut or Polyglactin 910 subcuticular sutures in exper-
imental and clinical model. Experimental and clinical part of the study were performed in 1998.

Hypothesis was that longer subcuticular support by Polyglactin 910 (2-3 weeks) would lead to better and cosmetically more accept-
able scar in relation to plain catgut (1 week).

Incision was made in gluteal region of six sheep, after three months scar was excised along with the surrounding tissue and evaluat-
ed both clinically and histologically.

The Study included 35 patients with Lichtenstein hernioplasty. In the lateral part of each wound the subcutis was sutured with plain
catgut, and the medial half with Polyglactin 910 sutures. The scars were evaluated for coloration, painfulness, scar width, scar depres-
sion or elevation 3 months, 6 months, 12 months and 5 years after operation.

In experimental model no difference was found in scar appearance in relation to different suture materials. By histological examina-
tion, granuloma formation was found in scars where the plain catgut was used for subcuticular suture.

In clinical model there weren't any differences found between the study parameters either 12 months or 5 years after operation.

Key words: Polyglactin 910, postoperative scar
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