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Cesto je u dentalnoj medicini, posebice
u dentalnoj implantologii, parodontologiji
i oralnoj kirurgiji, nakon odradenog zahva-
a potrebno zasitl ranu. Sivanjem ponov-
no ujedinjujemo i stabiliziramo rastavljene
rubne dijelove rane te tako omoguéavamo
organizmu  prihvatljivo cijeljenje. Savovi
sluze i za postizanje hemostaze (zaustavljan-
je krvarenja), stabilizaciju krvnog ugruska te
zadr¥avanje mekog tkiva iznad same kosti.
Ukoliko kost ostane izloZena povrsinski di-
jelovi mogu nekrotizirati, §to rezultira duzim
i nepredvidljivim periodom cijeljenja. Prili-
kom $ivanja potrebno je poznavati materijale
i instrumente za Sivanje (odabir odgovara-
juéeg konca), opce tehnike i natine Sivanja te
natine cijeljenja (vrste, mehanizme i tenzije)
same rane.

Materijali za §ivanje moraju ispunjavati
brojne zahtjeve kao lako rukovanje, &vrstocu
(visoka otpornost na kidanje), elasticitet,
dobro vezivanje uz stabilan &vor (vuéna éve-
stoca), minimalnu tkivou reakciju uz slabo
nakupljanje bakterija, ekonomic¢nost, da nije
karcinogeni da ne izaziva alergijsku reakciju.

Konci

Konci za Sivanje dolaze u vise velicina te
se dijele prema porijeklu na prirodne i um-
jetne (sinteti¢ke), prema ponaanju u tkivu
na resorptivne i neresorptivne te prema vrsti
vlakna na monofilamente (jedno vlakno) i
polifilamente (isprepletane iz vide vlakna).

Konci od prirodnih materijala mogu
biti Zivotinjskog, biljnog, mineralnog podri-
jetla ili od raznih metala, dok se umjetni
materijali izraduju najées¢e iz najlona, po-
liestera, vinila, etilena i drugih. U prirodne
materijale ubrajamo svilu i ketgur, dok se u
umjetne ubrajaju poliglikolna kiselina, po-
liamidi, poliesteri, poliproleni, polietileni i
dugi.

Prema vrsti (strukturi) vlakana konci
se dijele na monofilamentne, polifilamentne
(multifilamentne) i na pseadomonofila-

mente (1).

Svojstvo monofilamentnih konaca je
minimalna trauma tkiva, manje nakupljan-
je mikroorganizama te rijetko stvaranje
upalnih odgovora tkiva. Glavni nedostatak
monofilamentnih konaca je éesto popustan-
je kirurskog évora (slabija vu¢na &vrstoda)
te zahtijevaju videstruke &vorove, krudi su i
ostriji od polifilamenta te zbog toga vise na-
drazuju okolna meka tkiva. Najéed¢i mono-
filamenti konci su: ketgut, najlon, nehrdajuéi
&elik, prolen, monokril i drugi (1).

Kod polifilamentnih (multifilament-
nih) konaca vlakna su uvrnuta ili upredena,
stoga osiguravaju vecu otpornost u tkivu 1
ne zahtjevaju viestruke &vorove kao mono-

filamentni konci. Prednosti polifilamenta je

. lakse rukovanje i vezivanje'te su manje irita-

bilni za okolna meka tkiva (2). Nedostatak
ovih konaca u odnosu na monofilamente
je veca kapilarost odnosno vedi fitiljni
uinak (wick effect). Fitiljini ué¢inak konaca
je sposobnost usisivanja tekucine unutar niti
konca u smjeru od vlaZnog ka suhom dije-
lu. Kapilarnost je usko vezana s pove¢anom
apsorpcijom odnosno uvlatenjem tekucina
i mikroorganizma u sami konac, a kasnije
iu samu ranu uz Cesto stvaranje upalnog
odgovora tkiva. Primjeri polifilamentnih
konaca su: svila i poliglikolna kiselina (1).

Pseudo-monofilamenti imaju polifil-
amentnu jezgru te su presvuceni glatkom
oblogom pa se ponasaju kao monofilamenti
(3). Karakterizira ih lako rukovanje, dobra
vlaéna &vrstoda i slabije nakupljanje mikro-

organizma.

Prema ponasanju u tkivu konci se dijele
na resorptivne i neresorptivne. Resorp-
tivni konci se otapaju nakon odredenog
yremena hidrolizom (materijal umjetnog
podrijetla) ili pak aktivacijom limfocita i
makrofaga, tj. izazivanjem upalne tkivne
reakcije (materijali prirodnog podrijetla)
(1). Prema definiciji americke farmakope-
je resorptivni konci gube svoju vuénu évr-

stocu nakon 60 dana. Resorptivni se kondi,

s obzirom na vrijeme razgradnje i gubitka
vudne évrstode, dijele na brzo i sporo resor-
birajuée konce. Brzoresorbiraju¢i konci se
otapaju u organizmu kroz 2 do 3 tjedna,
dok se spororesorbirajudi otapaju kroz 5 do
6 tjedana. Primjeri resorptivnih konaca su:
kergut, kromirani ketgur, vikril, monokril,
poliglikolna kiselina te polilakti¢na kiselina.

Neresorptivni konci se ne otapaju u or-
ganizmu i zadrZavaju svoju vuénu ¢vrstoéu
duze od 60 dana te ih je potrebno ukloni-
ti. Preporuka za vadenje $avova je izmedu
7 do 10 dana jer je tada ja¢ina same rane
70 do 80 % neozlijedenog tkiva, §to je do-
statno tkivu odrZati svoj pocetni poloZaj
bez naru$avanja. Savovi se trebaju ukloniti
kako ne bi doslo do epitelijalizacije ili pret-
jerane apsorpcije sline i bakrerija §to pov-
ecava moguénost infekcije te kontaminacije
podlezece mukoze (4). Primjeri neresorp-
tivnih konaca su: svila, najlon, lan, pamuk,
materijali mineralnog podrijetla, metali
(nehrdajuéi &elik), poliester, polietileni,
prolen.

Obzirom na promjer konci se klasifi-
ciraju prema americkoj farmakopeji (USP
— United States Pharmacopea) koja koristi
razli¢it broj nula i prema europskoj farma-
kopeji (Ph. Eur) koja izrazava veli¢inu u
metriénim vrijednostima. U Tablici 1 (5)
su prikazane razlicite veli¢ine konca. Pop-
ularniji i primjenjiviji je americki nacin obil-
jezavanja veli¢ine konca. U medicini konci
se krecu u rasponu od 12-0 koji je najtanji,
pa sve do 7 koji je ndjdeblji konac. Za oral-
nu sluznicu najéesée se koriste konci od 6-0
do 3-0 ovisno o indikaciji. Tanji konci 6-0
i 5-0 se koriste cesto u parodontologiji i
implantologiji, dok se malo deblji konci 4-0
ili 3-0 &esto koriste u oralnoj kirurgiji. Ovi
konci su dovoljno évrsti izdrZati intraoralne
napetosti, a pritom minimalno traumati-
zirati meka tkiva (2).

Primjeri raznih konaca u dentalnoj

medicini (Slika 1)(6):
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Tablica 1. Usporedba americke i europske farmakopeje i obiljeavanju velicine konea. Preuzcto iz (5).

USP Metricki sustav Raspon u mm
70 05 0.05-0.069
6-0 0.7 0.07-0.099
50 10 0.1-0.149
4-0 15 0.15-0.199
3-0 20 02-0249
2-0 25 0.25-0.299
20 30 0.3-0.349

1 35 0.35-0.399

Svila je neresorptivan prirodni polif-
ilament. Cesto je impregnirana voskom
ili silikonom kako bi se smanjila kapilat-
nost, povecala nepermeabilnost i glatkocu.
Nedostatak svile je povecana kapilarnost
uz nakupljanje bakterija pa ju je potrebno
izbjegavati u inficiranih rana. NajvazZnije
karakteristike su fleksibilnost, dobra sta-
bilnost évora, lako rukovanje te niska cijena
(1). Vuéna &vrstoda je procijenjena na jednu
do dvije godine. Najéesdi je konac u dental-
noj medicini, posebice oralnoj kirurgiji.

Polietilen je neresorptivan, sintetski
monofilament u &ju skupinu ubrajamo
ePTFE (ekspandirani politerrafluoro-
etilen) 1 PVDFE (polivinildien fluorid).
Okarakterizirani su visokom otpornosti
naprezanju (ve¢oj od propilena), velikom
savitljivosti, malom memorijom, minimal-
nom tkivnom reakcijom, lakim rukovanjem,
glatkoéom i odliénom vuénom évrstodom.
Cesto se koristi u estetskoj parodontnoj
kirurgiji 1 dentalnoj implantologiji.

Ketgut je resorptivni prirodni materijal
za $ivanje proizveden iz kolagena Zivotin-
jskih tetiva i fascija. U proslosti se izradivao
od magjih crijeva (po emu je i dobio na-
ziv), zatim iz seroze crijeva ovce ili krave
(3). Vuéna &vrstoéa mu je procijenjena na 7

do 10 dana ovisno o stanju organizma (kod

Stika 1. Koic prema bojt tanaterijaly. Preitzeto 1= (6)
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upale $av popusta nakon 3 dana), dok se
potpuno resorbira u organizmu za 70 dana.
Kako bi se usporila resorpcija i pojacala
vuéna ¢vrstoca kolagen se boji ili impregni-
ra solima teskih metala. Impregnacija moze
biti potpuna, kada se svaka pojedina nit
impregnira pa uprede, ili povrsinska, gdje se

prvo niti upredaju u jednu, a potom potapa

u otopini soli (3). Primjer impregniranog |

ketguta je kromirani ketgut koji gubi vu¢nu
&vrstocu za 21 do 28 dana i potpuno se re-

sorbira u organizmu za 90 dana (2).

Poliglikolna kiselina (PGA) je resorp-
tivni sintetski polifilament. Tri Eetvrtine
vuéne &vrstode gubi za 10 do 15 dana te se
potpuno resorbita u organizmu za 60 do
90 dana. Resorpcija je erozivna i prolazi
dvije faze tokom kojih dolazi do pretva-
ranja u glikolnu kiselinu (1). Njegova na-
jéeséa primjena je za fiksaciju subepitelnih
vezivnih transplantata.

Poliamid je neresorptivan, sintetski po-
limer iz kojeg se dobiva najlon. Na trziste
dolazi kao monofilament, uvijeni polifil-
ament impregniran silikonom ili uprede-
ni polifilament impregniran najlonskom
zastitom. U kontaktu s tkivom djeluje an-
tibakterijski. Zbog svoje krutosti i memori-

jskog ponasanja oslabljuje &vor (1).
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Poliesteri su neresorptivni sintetski
materijali koje na trZidtu moZemo naéi kao
monofilament ili upleteni polifilament sa
ili bez impregnacije. Neimpregnirani po-
lifilamenti zbog grube povrdine trauma-
tiziraju sluznicu uz poveéano nakupljanje
bakeerija te se stoga preferiraju impreg-
nirani teflonom, silikonom, polietilenom
ili vinil acetatom (1).

Polipropilen je neresorptivan sinteticki
materijal koji nastaje polimerizacijom pro-
pilena. Vise je elastican, ali manje otporan
od najlona. Ne apsorbira bakterije i rijet-
ko se upotrebljava u oralnoj kirurgiji zbog

svoje krutosti (1).

PDS (polidioksanon) resorptivni sin-
tericki monofilament koji potjece od gli-
kolne kiseline. Optimalan je za rukovanje,
ima smanjenu kapilarnost i adheziju bak-
terija. Tri Cetvrtine vuéne Cvrstole gubi
kroz 14 dana dok se potpuno resorbira u

organizmu za 180 do 210 dana.

Igle

Igle za §ivanje dolaze u razli¢itim oblici-
ma i dimenzijama. Moraju biti otporne na
savijanje i na hrdanje stoga se proizvode od
visokokvalitetnih nehrdajuéih elika pres-
vucenih kromom ili niklom. Duljina igala
u dentalnoj medicini je obi¢no izmedu 8
mm i 15 mm za mikrokiruske konce (koji
se Cesto koriste u parodontologiji i im-
plantologiji) te izmedu 16 mm i 20 mm
za kirurske konce (u oralnoj kirurgiji). Igle
su zaobljene u obliku polukruga ili 3/8
kruga te na taj na¢in omogucuju pravilno,
jednakomjerno obuhvadanje tkiva rotaci-

jom ruke u zglobu, §to nije mogude ravnim

iglama (2).
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Slika 2. Dijelovi igle. Prewzeto iz (2)
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Svaka igla ima 3 dijela (Slika 2) : nosa¢
konca, tijelo 1 vrh igle. Nosaé konca odnos-
no spoj konca i igle moze biti tvornicki zali-
jcpljcn ili igla moZe imati na kraju baze usi-
cu kojom sc konac ruéno spaja s iglom. Igle
s usicom mogu biti zatvorenog tipa (kanal)
ili otvorenog tipa (urez) i nazivaju se trau-
marske igle. Tvornicki ugraden konac sa ig-
lom sc naziva atraumatski konac jer je trau-
ma tkiva minimalna i u danasnje se vrijeme
najéesce upotrebljava (7). Tijelo igle je ujed-
no njezin najsiri dio te je hvatno podrugje
zaiglodrzac. Vrh igle je najdistalniji dio koji
pri dolazi u kontake s koZzom ili sluznicom
te ih pritom probija. Igle dolaze u razlicitim
oblicima: ovalna, okrugla, trokutasta, trape-
zoidna ili pak spljosteno s jedne strane. Dva
najéeiéa oblika koja susre¢emo u dentalnoj
medicini su okrugla (nerezuca) i obrnuto
trokutasta (rezuda) igla. Na slici 3 je prika-
zan primjer jednog konca.

Tehnike Sivanja

Instrumentarij za $ivanje se sastoji od
konca, iglodrZada, pincete i skarica. Iglo-
drza¢ je posebni instrument namijenjen
za prihvat konca te ima sposobnost zak-
ljuéavanja drike za nesmetani rad prili-
kom &ivanja. Pinceta nam sluZi za prihvar

sluznice ili konca pri izvlagenju kroz tki-

treéini od vrha prema usici igle. Uvijek je
prihvadamo za tijelo jer je ono najotporniji
dio. Time smanjujemo moguénost svijanja i
deformacije (2). Prilikom $ivanja vrh igle je
pod pravim kutom usmjeren prema kozi ili
sluznici (Slika 4). Taj kut je vaZan kako bi
trauma nakon provlacenja igle bila najmanja
moguéa i kako ne bi doflo do trganja tki-
va prilikom stezanja $ava. Takoder pazimo
i na $irinu obuhvatnog tkiva izmedu rane
i igle. Najmanja $irina trebala bi iznositi 3
mm. Potom slijedimo zakrivljenost igle rot-
acijom zgloba $ake ili podlaktice pazedi na
simetriju rane. Dubinu $ava ocjenjuje sam
operater pazedi da dosegne subepitelno tki-
vo. Kako bi se sprijecila akumulacija plaka i
upala u podrudju rane ¢vor treba postavljati
uvijek postrani¢no od ruba, a ne preko same
rane.

Do danas je poznato vise od 50 teh-
nika $ivanja u dentalnoj medicini. Najées¢i
Savovi su: jednostavni kirurski Sav, kon-
rinuirani $av, prekinuci 3av, vertikalni un-
utrainji i vanjski madrac $av, horizontalni
unutra$nji i vanjski mad}-ac $av, dvostruki
unutradnji horizontalni ‘madrac fav, ne-
prekinuti madrac $av, criss-cross $av, oméa
(sling), neprekinuta oméa, neprekinuti

oméa madrac $av, Laurell-Gottlow $av i

i - drugi.
va. Iglu primamo iglodrzadem na zadnjoj
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Slika 3. Dijelovi koica s opisom. Ljubaznoicu dr. sc. Gramiéa

Slika 4. Pravilno pozicioniranje tgle. Preuzcto 1z (2).

Od svih navedenih tehnika najéesce
koriitene i najznaéajnije u dentalnoj medici-
ni su jednostavni kirurski $av, kontinuirani
$av, horizontalni madrac $av i Laurell-Got-

tlow Sav.

Jednostavni kirurski Sav koristi se
prilikom $ivanja papila, ponovnog pribliza-
vanja rubova rane, zatvaranja mekog tkiva
nakon biopsije, kod nekompliciranih lac-
eracija i drugih. Izvodi se tako se igla pro-
vede kroz oba kraja rane, a potom se sveze
&vor tako da konac provuéemo kroz ranu
1,5 ecm do 2 cm do kraja konca. Iglu skine-
mo s iglodrZaca te pozicioniramo iglodrza¢
horizonralno iznad rane drzedi ga u radnoj
ruci. Slobodnom rukom ili pincetom prih-
vatimo duzi kraj konca i namotamo 2 kruga
u smjeru kazaljke na satu oko instrumenta.
Iglodrzacem tada uhvatimo slobodni, kradi
kraj konca, a duzi svucemo. Na kraju oba
kraja konca stegnemo povlacedi u suprot-
nim smjerovima. Idudi korak je uéiniti jos
jedan évor, ali ovaj put namatajudi duzi kraj
konca oko instrumenta u smjeru suprot-
nom od kazaljke na satu kako bismo osig-
urali prvi &vor (Slika 5).

Kada se koristi svileni upleteni konac
ova dva évora su sasvim dovoljna kako bi

se osigural:l ¢vrstoda $ava no operateri cesto

&ine i tredi Evor (u smjeru kazaljke na saru)

Slika 5. Jednostavin kivarski Sav. Preuzeto iz (6).
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narocito kada koriste resorptivne ili mono-
filamentne konce. Vi$ak konca na krajevima
se reze najmanje na udaljenosti od 1 cm od
¢vora vthom $kara. Prednosti ove tehnike
jesu brzina i jednostavnost postave i skidan-
ja, dok je nedostatak blaga napetost rane
koja mozc popustiti ukoliko se javi postop-
erativni edem.

Kontinuirani $av koristimo kada
Zelimo spojiti uzastopne $avove, odnosno
kada nam je rana duza. Cvor s¢ ne veze pri
svakoj petlji nego samo na prvoj i zadnjoj.
Razmak medu petljama ne bi trebao biti

vedi od 1 cm do 1,5 cm. Ova tehnika osig-

Slika 6. Kontinuirani zakljucani Sav. Preuzcto iz (6).
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urava ravnomjernu raspodjelu napetosti
duz cijclog $ava, no jedan od glavnih nedo-
stataka je $to prilikom pucanja jedne petlje
popusta cijeli $av, nakuplja dosta bakterija 1
tesko se skida (Slika 6).

Horizontalni madrac $av osigurava
brze i bolje cijeljenje, osigurava jaku na-
petost rane, indiciran je nakon vadenja,
endodoneske ili parodontne kirurgije te
u implantologiji. Nedostaci su koronarna
praznina (izvrtanje rubova rane) izmedu
rubova ranc, pojacano nakupljanje bakteri-
ja i tesko skidanje (Slika 7). Izvodi se tako

da se petlja provude kroz distalnu papilu

Slika 8. Laurel - Gottlow fav. Preuzeto iz (6).
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