Forslutning av sarrupturer med hjilp av resorberbart

nat.

Bakgrund

Sarruptur ar en vanlig komplikation efter kirurgiska ingrepp. Trots att man idag
utvecklat tekniken for bukforslutning hander det fortfarande ofta att suturerna skar
igenom vavnaden varvid fascan spricker isar och bukinnehaéllet, inklusive
tarmpaketet, hamnar i underhudsvavnaden. Om dven huden spricker upp hamnar
bukinnehallet i varsta fall i full dager utan pa buken. Till skillnad fran drrbrack, som
utvecklas sent i forloppet efter ett bukingrepp,! uppstar sarrupturer innan ldkningen i
bukviaggen annu kommit till stand. Det ar darfor framforallt patienter med
forsamrade lakningsbetingelser som riskerar att drabbas av sarrupturer. I en studie
finansierad av Capio forskningstiftelse fann vi att incidensen av sarrupturer efter
colorektal kirurgi var 3,0%.2

Sarrupturer ar ett potentiellt allvarligt tillstdind, med hog dodlighet. Det drabbar
patienter under ett kritiskt skede under aterhamtningsfasen, dar det ar mycket viktigt
att patienten mobiliseras for att forebygga kardiopulmonella komplikationer.
Sarrupturen riskerar ocksa att orsaka skador pa tarmarna eller andra bukorgan.

Till problemen med sarrupturer hor ocksé att rupturen ar mycket traumatisk mot
vavnaden i bukvaggsfascian. Kanterna ar ofta uppfransade och svaga, vilket gor att
risken for nya rupturer och senare arrbrack okar. Idag forsoker man ofta 16sa det
genom att ta mycket stora vavnadstag med suturerna, vilket i sig kan leda till trauma
mot vivnaden och smartor. Man brukar ocksa forse patienten med gordel efter
ingreppet for att stadga vavnaden. Eftersom det inte gar att fa ndgra andra
stodjepunkter i vaivnaden for att uppna stadga i vavnaden ar risken dnda stor att den
hoga belastningen pa viavnaden gor att suturerna skar igenom igen.

Ett satt undvika nya sarkomplikationer efter en sarruptur ar att anvianda ett
konstgjort nat som armering i vivnaden. Genom att lagga natet framfor
bukviggsfascian kan man avlasta snittet och lata belastningen vara pa sjalva nitet
istallet for den nya suturraden. Nackdelen med ett sidant nar ar dock att det riskerar
att ge upphov till serom och kroniska smartor. Dessutom ar sairomradet efter en
sarruptur ofta kontaminerat, vilket gor att bakterier kan fa faste i natet och ge upphov
till kroniska infektioner.

Problemen med permanenta syntetiska nat skulle kunna undvikas genom att
anvanda ett nat som resorberas i takt med att ny arrvavnad bildas. For det syftet finns
TIGR® Matrix, som utvecklats av ett svenskt foretag.3 TIGR® Matrix ar varpstickad
av tva olika syntetiska resorberbara fibrer, som bryts ned genom hydrolys och
resorberas genom naturlig biologisk metabolism. Den forsta fibern, som behaller sin
mekaniska héllfasthet under de tva forsta veckorna och ar absorberad efter 4
manader, ar en sampolymer av glykolid, laktid och Trimetylene Carbonate (TMC).
Den andra fibern, som forlorar mekanisk hallfasthet efter 9 manader och absorberas
helt efter 3 ar, 4r en sampolymer av laktid och TMC. Nitets draghallfasthet under det
forsta aret ar invers mot hallfastheten i den nybildade arrvavnaden, vilket ger
optimala betingelser for lakningen. Natet ger dirmed den styrka som kravs for att



inte tidiga arrbrack ska utvecklas, utan att himma den mekaniska stimulans som
kravs for en fysiologisk arrbildning.

Sedan tidigare har vi initierat en studie for att underséka om TIGR® Matrix kan
anvandas for att forebygga arrbrack (Clinicaltrials.gov, NCT02487134). I detta
projekt planerar vi att ga vidare i utvarderingen av TIGR® Matrix genom att
undersoka om samma nit gar att anvanda som forstarkning av vavnaden efter att
sarrupturer uppstatt.

Metod

Under 2019-2020 planerar vi att genomféra en pilotstudie for att undersoka om
TIGR® Matrix kan anvandas for att forstarka vavnaden vid resuturering av
sarrupturer. De fragestéllningar som dnnu ar obesvarade ar:

e Minskar risken for nya sarrupturer och arrbrack om TIGR® Matrix anviands
for armering av vavnaden vid reoperation for sarruptur?

e Kan TIGR® Matrix anvandas utan att man ser nagon pataglig risk for
sarkomplikationer?

e Vilken ar den optimala storleken av TIGR® Matrix om den ska anviandas for
armering av fascian?

e Hur forankras nétet pa basta mojliga satt?

e Gar det att optimera TIGR® Matrix egenskaper for att det ska interagera med
vavnaden pa ett optimalt satt?

Fragestallningarna ovan kraver langsiktiga studier, med stora patientmaterial och
standardiserade betingelser. Som en forsta pilotstudie planerar vi dock att undersoka
ett begransat antal patienter som reopereras for sarrupturer. Mélet ar att undersoka
20 patienter med sarrupturer efter bukkirurgi. Dessa patienter erbjuds att ingd i
undersokningen, som kommer att utféras inom VO kirurgi, Sodersjukhuset och pa
kirurgkliniken, Capio-St Goran.

For att ingd i undersokningen ska man ha en konstaterad sarruptur efter ett
bukkirurgiskt ingrepp som utforts hogst 30 dagar tidigare. Patienter med
konstaterade samtidigare tarmlesioner inkluderas ej. Om patienten accepterar att
inkluderas sluts bukvaggsfascian med fortlopande PDS. Darefter laggs ett 7cm brett
TIGR® Matrix nat framfor fascian och fixeras med fortlopande PDS suturer langs
kanterna.

Patienter som ingar i studien foljs upp med klinisk kontroll efter en manad och ett ar.
Vid aterbesoken undersoker vi framforallt om patienten drabbats av infektiosa
komplikationer, serom eller arrbrack.

Om studien visar att tekniken ar sdker och att ingen av patienterna drabbas av nagra
allvarliga komplikationer av natet ar malet att darefter starta upp en
multicenterstudie dar vi randomiserar patienter mellan att resuturera buken utan
forstarkning respektive med forstarkning med TIGR® Matrix



Betydelse

Beroende pa typ av ingrepp berédknas risken for sarruptur efter bukkirurgi till 2-3%. I
absoluta tal ror det sig om en stor patientgrupp eftersom det gors ett mycket stort
antal bukingrepp i varlden. Trots det finns det forhallandevis fa studier om hur en
sarruptur behandlas pa basta sitt. De studier som finns har framforallt berort hur
rupturer forebyggs. Battre metoder for att behandla sarrupturer skulle darfor kunna
bespara en stor patientgrupp langvariga besvar fran bukvaggen och mojligen ocksa
minska mortaliteten.

Studien kommer att ingd som ett delarbete i Harald Soéderbacks avhandlingsarbete.
Harald Soderback ar kirurgspecialist pa Capio St Goran och har varit huvudansvarig
for ett kvalitetssdakringsarbete med mal att minimera risken for sarrupturer och
forbattra handlaggningen av sarkomplikationer nar de vl uppstar.

Referenser

1. Soderback H, Gunnarsson U, Hellman P, Sandblom G. Incisional hernia after
surgery for colorectal cancer: a population-based register study. Int J
Colorectal Dis. 2018 Jul 17. doi: 10.1007/500384-018-3124-5. [Epub ahead of
print]

2. Soderback H, Hellman P, Gunnarsson U, Sandblom G. Incidence and risk
factors for wound dehiscence following colorectal surgery. Manuskript

3. Soderback H, Mahteme H, Hellman P, Sandblom G. Prophylactic Resorbable
Synthetic Mesh to Prevent Wound Dehiscence and Incisional Hernia in High
High-risk Laparotomy: A Pilot Study of Using TIGR Matrix Mesh. Front Surg.
2016 May 18;3:28.



