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1. EINLEITUNG

Die chirurgische Naht durchtrennter Gewebe ist als mechanische Stiitze des Heilungs-
prozesses zu sehen, die mit zunehmender Festigkeit der Narbe mehr und mehr ihre
Bedeutung verliert.

Der Verbleib der Faden im Gewebe ist unter aseptischen Bedingungen problemlos, aber
iiber einen gewissen Zeitraum hinaus nicht mehr nétig; dann wirkt er eher protrahierend
auf die Heilung, weil - gemiB der zelluliren Antwort auf ein Implantat — der Organis-
mus einen Leukozytenwall bildet und eine fibrose Abkapselung erfolgt (Kohler 1989) .
AuBerdem kann es zu mechanischer Reizung und entziindlichen Reaktionen kommen.
Ganz andere Probleme werfen Néhte im Bereich der Dermis oder Mukosa auf. Bei
einem Verbleib der Fiden unterhdlt der Organismus hier die Ausgrenzungsreaktion in
Form von Epithelproliferation in den Nahtkanal hinein mit dem Ergebnis von Fisteln;
diese sind eine stdndige Infektionsquelle und miissen deshalb vermieden werden, woraus
sich die SchluBfolgerung ergibt, die Ndhte im dermalen Bereich rechtzeitig vor der
Fistelbildung zu entfernen, oder ein Material auszuwihlen, das nach 8-10 Tagen
verschwunden ist, wenn die Narbe keiner mechanischen Stiitze mehr bedarf und die
Epithelproliferation in den Nahtkanal hinein noch nicht begonnen hat.

Die verschiedenen zur Anwendung kommenden Nahtmaterialien lassen sich in zwei
Hauptgruppen unterteilen: Resorbierbare und nichtresorbierbare Fiden, die sich weiter

unterteilen lassen nach der Herkunft ihrer Rohstoffe:

1. Nativ pflanzlich (Flachs/ Zwirn, nicht resorbierbar)

2. Nativ tierisch (Seide, nicht resorbierbar, Kollagen/ Catgut, resorbierbar)
3. Synthetisch-organisch (Polyglykolsdure (Vicryl), resorb.)

4 .Synthetisch-anorganisch (Polyesterfiber (Mersilene), nicht resorb.)

5. Metallisch (Tantaldraht)



Den Anwendungsbereich bestimmende Kriterien sind: ReiBfestigkeit, Dehnungsfiahigkeit
und Elastizitit, Durchmesser, Knotenfestigkeit und Gewebevertraglichkeit.

Dabei liegt der Vorteil der nichtresorbierbaren Materialien eindeutig in der dauerhaften
ReiBfestigkeit. Zusitzlich bieten synthetische nichtresorbierbare Fiden gegeniiber
biologischen Vorteile, da durch die kontrollierte Herstellung der Grundsubstanz groBere
Reinheit und Homogenitit gewéhrleistet werden und dem Faden gewisse erwiinschte
Eigenschaften gegeben werden konnen (Muxfeld 1976). Es bleibt das Manko, daB} die
Fiden nachtriglich wieder entfernt werden miissen.

In der viszeralen Chirurgie ist das nicht moglich, woraus sich die eindeutige Indikation
fiir resorbierbare Materialien ergibt: Ein Verbleib von nichtresorbierbaren Féden fiihrte
zu mechanischer Reizung oder entziindlichen Reaktionen. Deshalb wird hier schon seit
1816 das Catgut, gewonnen aus der Tela submukosa des Schaf- bzw. Rinderdarmes,
verwendet. Zumindest wurde damals die Resorption des Catguts eindeutig nachgewiesen
(Ethicon Broschiire von 1990 iiber Dr. Phillip Syng aus Philadelphia, 1860) .

Seit 1968 stehen fiir die Vereinigung tieferer Gewebsschichten neben dem Catgut auch
synthetische Fiden aus Derivaten der Polyglykolsdure zur Verfiigung, die durch Hydro-
lyse abgebaut werden, und bei denen der dem Catgut eigene Antigeneffekt entfillt
(Grimm1981).

Fiir Haut- bzw. Schleimhautnihte ist bisher die Anwendung von resorbierbarem Materi-
al problematisch gewesen. Wegen seiner langen Liegedauer, intraoral von bis zu 4
Wochen (Quarta und Koch 1985), miifite es vor seiner Resorbierung entfernt werden. Da
ein Verbleib der Féaden bis zur vollstindigen Resorption das Risiko von Fistelbildungen
mit den schon oben beschriebenen Folgen beinhaltet, wurden bisher fiir Hautnihte fast
ausschlieBlich nichtresorbierbare Nahtmaterialien verwendet, die eben auch wieder
entfernt werden miissen.

Resorbierbare Materialien sind in der rekonstruktiven Chirurgie nur bei kleinen Kindern
indiziert gewesen, bei denen ein erneutes Anisthesieren zum Entfernen der Féden

vermieden werden sollte (Duprez et al. 1988).



Aus den oben genannten Griinden werden bisher auch im Bereich der oralen Mukosa
tiberwiegend nichtresorbierbare Faden aus Seide oder Kunststoff verwendet. Dabei
setzten sich letztere wegen ihrer fehlenden Quellung und Dochtwirkung durch (Grimm
1988), weil die Fremdkorperreaktion des Gewebes milder verlduft (Salthouse 1977) als
bei Seide (Muxfeld 1976, Salthouse und Matlaga 1980).

Bei oralen Schleimhautnihten kam resorbierbares Material nur an nicht oder nicht
wieder zuginglichen Stellen zur Anwendung, auBerdem bei kleinen Kindern oder
Behinderten, um eine Sedierung nur zum Zweck der Nachbehandlung zu vermeiden.
Tierexperimentelle Studien (Dahlke, Dociu und Thurau 1979) und klinische Beobach-
tungen (Quarta 1985) haben gezeigt, daB sich resorbierbare Fiden im Mundhdhlenmilieu
spater auflosen als in anderen Geweben. Hierin besteht das Risiko der Entstehung von
Fadenfisteln. Andererseits kann es aber gerade in der Mundschleimhaut im Zuge des
Heilungsprozesses derart zu Einwachsungen kommen, so daB eine vollstindige Entfer-
nung allen Fadenmaterials unmoglich wird.

Vicryl (Polyglactin 910) ist ein resorbierbares, synthetisches Material, dessen Weiter-
entwicklung zu dem Faden Vicryl rapid fiihrte. (Muxfeld 1976). Das Verhalten dieses
neuen Fadens wurde klinisch bereits in den Bereichen Kinderchirurgie, Urologie,
Gyniékologie, Ophthalmologie und Kieferchierurgie beobachtet (Kohler 1989). Auch
wurden Versuche in der Cutis von Méausen (Duprez et al.1988) und Kindern (Canarelli
et al. 1988) ausgewertet, jedoch liegen bisher keine histologisch fundierten Aussagen
tiber sein Resorptionsverhalten im intraoralen Milieu vor. Eine raschere Resorption als
die der bisher verwendeten Materialien wiirde die Entstehung von Infektionen durch

Fadenfisteln in der Mundschleimhaut verringern.

Die vorliegende Arbeit soll die Frage der Liegedauer des Vicryl rapid Fadens in der
intraoralen Schleimhaut kliren, und histologisch nachweisen, ob die Zahl der Fadenfis-

teln im Vergleich zu anderen gebriduchlichen Materialien geringer ist.



2. MATERIAL UND METHODE

2.1. Versuchstiere

Es kamen 30 Wistarratten ménnlichen Geschlechts, etwa gleichen Alters (8 Monate) und
Gewichts (siehe Tabelle 1 der Anlage) in den Versuch.

Die Tiere wurden zu zweit in Typ 3 Makrolon-Kifigen auf H 3/4 Holzgranulat bei einer
konstanten Raumtemperatur von 22 Grad gehalten. Sie erhielten vor Versuchsbeginn
Trockenfutter Altromin 1314 (Alleinfuttermittel) und nach Einbringung der Naht
Weichfutter und Wasser ad libitum.

2.2. Wahl des Nahtliegeplatzes

Ratten sind agile, verspielte Tiere: Immer wieder kauen sie sich - aber auch gegenseitig -

Knoten auf. Deshalb wurden die Nahte an eine durch das frenulum labium mandibularis

geschiitzte Stelle im vestibulum gelegt.

2.3. Anordnung und Verteilung des Materials

Fiir die vergleichende tierexperimentelle Untersuchung wurde bei jeweils 10 Tieren mit

Seide, Mersilene und Vicryl in die rechte Wangenschleimhaut eine Naht gelegt, und bei
allen 30 Tieren links gegeniiber eine Naht mit Vicryl rapid.



2.4. Die verschiedenen Nahtmaterialien

Die 4 verschiedenen Nahtmaterialien hatten alle eine Stirke von 4-0. Sie waren steril,
ge-flochten und mit einer atraumatischen, auBen schneidenden Halbkreisnadel der Stirke

P-3 versehen.

2.4.1. SEIDE

Chirurgische Seide (Perma-Hand-Seide) wird aus dem Kokon der Seidenspinnerraupe
gewonnen. Die Rohseidenfaser ist ein aus Fibroin bestehender Doppelfaden, der durch
Serecin als Kittsubstanz zusammengehalten wird. Ein Entbastungsvorgang beseitigt das
Serecin, und unter elektronischer Kontrolle des Durchmessers wird die Seide zu einem
Faden recht hoher ReiBlkraft geflochten (Ethicon 1990).

Um den Nachteil der Porositét der chirurgischen Seide zu limitieren, fiigen die Herstel-
ler Wachs hinzu oder iiberziehen sie mit Silikon (Missika und Bilweis 1985). Diese
Imprégnierung macht den Faden nicht nur wasserabstofend sondern auch serumbestin-
dig (Ethicon 1990). Seide ist ein geschmeidiges Material, wenig elastisch und leicht zu
verarbeiten. Die Knoten lassen sich genau plazieren und sind sicher (Missika und
Bilweis 1985). Obwohl Seide als nichtresorbierbar klassifiziert ist, entartet sie nach

langerer Liegedauer im Gewebe in unterschiedlichem MaBe (Salthouse 1980).

2.4.2. MERSILENE (Polyester)

Der synthetische Mersilenefaden ist ein Geflecht aus unbeschichteten Polyesterfasern,
ein Derivat aus Ethylenglycol und der Terephthalsdure. Die Flechtstruktur verleiht dem
Faden eine homogene uniforme Oberfliche und hohe Reifkraft. Mersilenefdden nehmen
kein Wasser auf und verdndern sich im Gewebe nicht. Sie sind geschmeidig, wenig
elastisch, haben sehr gute Kniipfeigenschaften und sind, abgesehen von einer gewissen

Sagewirkung, sehr gewebefreundlich (Ethicon 1990).



2.4.3. VICRYL

Viryl Polyglactin 910 ist ein synthetischer, geflochtener, resorbierbarer Faden. Che-
misch ist er ein Copolymer aus Glykolid und Lactid im Verhéltnis 9:1. Die Milchsiure
ist mit ihrem asymmetrischen C-Atom optisch aktiv. Beim Vicryl stammt der Lactidan-
teil aus der linksdrehenden Milchsdure L(-). Hydroxyessigsdure und Hydroxypropion-
sdure bilden unter Abspaltung von je 2 Wassermolekiilen Ester untereinander, hier im
Verhiltnis 9:1.

Die Kunststoffschmelze wird zu Faden extrudiert und anschlieBend einer Zugspannung
ausgesetzt, wodurch sich die Makromolekiile parallel orientieren und zusammenfiigen.
Dadurch erhélt der Faden die hochste Zugfestigkeit aller nichtmetallischen Nahtmateria-
lien.

Vicryl wird im Gewebe durch Hydrolyse gespalten, und die entstehenden Abbauproduk-
te Glycolsdure und Milchsidure werden metabolisiert, ohne das Wundmilieu zu verén-
dern. Die Oberflachenfriktion ist durch eine Beschichtung aus Polyglactin 370 plus
Calciumstearat, die ebenfalls metabolisiert werden, minimiert. Vicryl hat nach ca 18
Tagen post operationem noch etwa die Hilfte seiner urspriinglichen ReiBkraft. Die
Resorption ist um den 70. Tag post implantationem abgeschlossen. (Ethicon, 1990).
Diese Werte entsprechen ungefihr denen des chromierten Catguts (Douglas et al. 1988;
Salthouse et al. 1977), aber die Gewebereaktion auf Vicryl ist geringer. Die Erklarung
hierfiir liegt im unter- schiedlichen Resorptionsmechanismus: Esterspaltung durch
Hydrolyse und metabolischer Abbau von Glycolid und Laktid beim Vicryl (s.0.) erzeugt
eine giinstigere biologische Voraussetzung fiir das Gewebe als der proteolytische,
enzymatische Abbau durch Gewebsmakrophagen beim Catgut (Salthouse 1980, Aston
and Rees 1977). Vicryl kann auch in entziindetem Gewebe eingesetzt werden, ohne in
seinen Figenschaften beeintrachtigt zu werden, denn die hydrolytischen Abbauprodukte
haben ebenfalls einen sauren pH-Wert (Douglas et al 1988). Vicryl ist geschmeidig,

leicht zu verarbeiten, die Knoten lassen sich gut plazieren und sind fest.



2.4.4. VICRYL RAPID

Das Nahtmaterial Vicryl rapid besteht genauso wie das Vicryl aus Polyglactin 910, sie
sind chemisch identisch, beide gleichermaBen geflochten und beschichtet (s.0.). Es hat
etwa die gleiche AusgangsreiBkraft wie Seide, also etwas weniger als Vicryl. Laut
Hersteller Ethicon verdankt das Material sein besonders schnelles Resorptionsverhalten
einem niedrigeren Molekulargewicht (Ethicon, 1990). Bei Duprez et al.(1988) und bei
Missika und Bilweis (1985) ist jedoch zu lesen, daB Vicryl rapid durch gamma-Strahlung
einer Ionisation unterzogen wird, die zwar die mechanischen Eigenschaften intakt 148t
aber die Resorptionsgeschwindigkeit erhoht (Canarelli et al.1988, Missika und Bilweis
1985).

Vicryl rapid ist genauso wie Vicryl leicht und geschmeidig zu verarbeiten, die Knoten

lassen sich gut plazieren und sind fest.
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2.5. Versuchsdurchfiihrung

Der operative Eingriff wurde in vollstandiger Narkose durchgefiihrt. Es wurden ledig-
lich Néhte in die Wangenschleimhaut gelegt und keine Schleimhautinzisionen mit einer
groferen Wundfliche vorgenommen. Die Fiden wurden an eine geschiitzte Stelle jeweils
rechts und links ins Vestibulum mesial unter die beiden frenuli labialia mandibularis
plaziert. Dafiir war eine intra-peritoneale Anéisthesie von 5-10 Minuten ausreichend, die
mit 0,05 ml Ketazyl pro 10 g Korpergewicht erreicht werden kann. Ketazyl setzt sich
wie folgt zusammen:

10 ml der Losung enthalten :

- 2,4 ml Ketaminhydrochlorid (Ketanest, chirurgisches Anisthetikum),

- 0,8 ml Xylazinhydrochlorid (Rompun, Muskelrelaxans) und

- 6,8 ml physiologische Kochsalzlésung ( 0,9% NaCl ).

Demnach errechnet sich die intraperitoneal injizierte Menge Anidsthetikum folgenderma-

Ben: Gewicht(g) x 0,05 (ml ): 10 (g) oder Gewicht : 200.

Wihrend des Versuchs wurden die Ratten regelmiBigen Gewichtskontrollen unterzogen,
um ihren Gesundheitszustand beurteilen und etwaige Erkrankungen ausschlieBen zu kon-
nen. Am 6. und 11. Tag nach dem Eingriff wurden die Tiere exakt gewogen. (Siehe

Anhang )

Die Kontrolle der Faden erfolgte tiglich, bis die resorbierbaren Materialien verschwun-
den, bzw. die nichtresorbierbaren Nihte gezogen worden waren. Einzig fiir die Entfer-
nung der nichtresorbierbaren Fiden war eine kurze Betdubung nétig, die mit einem
Forene-Sauerstoffgemisch erreicht wurde. Die Fliissigkeit Forene (Wirkstoff 'Isofluran')
dient der Inhalationsnarkose, angewendet in einem eigens fiir die Versuchstiere kon-
struierten Verdampfer fiir die Zumischung von Sauerstoff. Die Narkose war nicht tief

und hielt nur ca. 1 Min. an.
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2.6. Anfertigung der histologischen Priparate

Nach Toétung der Tiere am 31. Tag post operationem wurde das Gewebe bis zur
endgiiltigen Entnahme des betreffenden Schleimhautpriparates in 4% Formol konserviert
(4% Formaldehyd, 96% aqua dest.).

Nach abgeschlossener Fixierung (Formaldehyd vernetzt die Proteine untereinander durch
Methylenbriicken) wurden die gesamten Unterkieferweichgewebe unter bilateraler
Durchtrennung der muskuli masseter und pterigoideus medialis von der mandibula

abprépariert.

Mit dem Einbettungsgerit (Autotechnikon) wurden diese Priparate in einer aufsteigen-
den Alkoholreihe fiir die Einbettung in Paraffinblocke wie folgt vorbereitet:
- 3 mal Spiilen in 80% igem Alkohol zum Entwissern,
- 3 mal Spiilen in 96% igem Alkohol, dito,
- 2 mal Spiilen in 100% igem Alkohol, dito,
- 2 mal Spiilen in Xylol als Intermedium zwischen Alkohol und Paraffin,
welches Xylol-16slich ist.
- 2 mal Schwenken in fliissigem Paraffin, 60 Grad (Paraplast von Shandon).
Dieser Vorgang erfolgte automatisch und umfafte einen Zeitraum von mehreren Stun-
den. AnschlieBend erfolgte die Einbettung der so vorbereiteten Prdparate in Paraffin-

blocke von Hand.

Die gekiihlten Blockchen (ca 2x2x2 cm) wurden nun in das Mikrotom eingespannt, um
sie fiir die histologische Untersuchung diinn schneiden zu kénnen. Es wurden Schnitte
von ca. 4 um (0,004 mm) angefertigt, das entspricht ungefihr einer Zellschicht. Jeder
10. Schnitt wurde auf silanisierte Objekttrager iibertragen, so daB das Gewebe in 0,04
mm Schritten inspiziert werden konnte. Bei einer Fadenstirke von 0,4 mm war so die
Nahtregion mindestens 10 mal erfaBt, in der Regel jedoch viel hdufiger, da die Préaparate

im Fadenverlauf von cranial nach caudal geschnitten worden sind.
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Die so gewonnenen Schnittpraparate wurden nun noch mit der Himalaun - Eosin -

Ubersichtsfirbung kontrastiert, damit die einzelnen Gewebsstrukturen unterschieden

werden konnten. Ausfithrung: Farbstoffe wirken nacheinander auf das Gewebe ein.

10.

Entparaffinieren in Xylol 2 mal 5 Minuten

100% iger Alkohol 2 mal 2 Minuten absteigende

96% iger Alkohol 2 mal 2 Minuten Alkoholreihe.

80% iger Alkohol 2 mal 2 Minuten

Aqua dest. kurz

Hémalaun nach Mayer (Filtrieren) 7-10 Min., blaue Zellkernfirbung

Unter flieBendem Leitungswasser wissern 10 Min. Blduen der Kerne

Eosin 1% wassrig (Filtrieren) 3 Min., rote Plasma- und Gewebefarbung

80% iger Alkohol 2 mal: Spiilen, bis keine Farbwolken mehr abgehen!

Differenzierung.
96 % iger Alkohol 2 mal 2 Min. aufsteigende
100% iger Alkohol 2 mal 2 Min. Alkoholreihe.

Terpineol-Xylol 2 Minuten

Xylol 2 Minuten oder linger

Priparate mit Eukitt und Deckglas eindecken.

(Eindeckmedium mit Luftbrechungsindex = keine Vergroferung.

Haltbare wasserfreie Priparate.)
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3. ERGEBNISSE

3.1. Gewichtskontrolle

Die exakte Gewichtskontrolle der Ratten am 6. Tag des Versuches ergab zunichst eine
Gewichtsreduktion. Da sich das Gewicht der Tiere bis zum 11. Tag mehr als normali-
siert hatte, ist die Reduktion nicht auf die Naht zuriickzufiihren, welche die Nahrungs-

aufnahme nicht beeintrichtigt hat.

545

540

Gramm )

Gewicht (in

505

Abbildung 1 : Gewichtsverlauf im arithmetischen Mittel

Abbildung 2:
KORPERGEWICHTE DER RATTEN
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o
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Gewichtsverlaufgraphik der einzelnen Tiere 1 - 30

VergroBerung sieche Anhang.
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3.2. Fadenliegedauer

Die Néhte wurden an eine geschiitzte Stelle im Vestibulum mesial unter die beiden

frenuli labialia mandibularis gelegt.

Bei 30 Ratten wurden insgesamt 60 Féden verndht, von denen 4 vorzeitig verloren
gingen. 1 Faden war bei Ratte Nr.1 in der Seiden-Gruppe, rechte Wangenschleimhaut,
nach 6 Tagen verloren worden. 1 Faden war bei Ratte Nr.13 in der Vicryl-Gruppe,
ebenfalls rechte Wange, nach 6 Tagen und 2 Fiden bei den Ratten Nr.21 und Nr.30 in
der Vicryl rapid-Gruppe, linke Wangenschleimhaut, jeweils nach 2 Tagen verloren
worden. (Siehe Abbildung 3).

Das entspricht einem Verlust von 6,6%.

Wenn diese geringen Verluste iiberhaupt Riickschliisse auf die Knotenfestigkeit der
Materialien zulassen, dann dahingehend, daf alle hier verwendeten Fiden sich dies-
beziiglich dhnlich verhalten. Wohl eher sind die Verluste auf Behandlerfehler zuriickzu-
fiihren. Deshalb konnen im Rahmen dieser Studie, in der keine Wundrinder zusammen-
gehalten werden muBten, 2 Vicryl rapid Knoten, die sich am 1.Tag (Ratte Nr.20) und
am 4.Tag (Ratte Nr.1) gedffnet haben, trotzdem in das Ergebnis mit einbezogen werden;
denn die Fadenenden waren bis zum 12.Tag bei Ratte Nr.1 und bis zum 11.Tag bei
Ratte Nr.20 deutlich zu sehen. Danach fielen die Fadenenden wie die Knoten bei den

anderen Ratten ab.

Angemerkt sei, daB in der Mersilene-Gruppe kein einziger Faden verloren ging.
Ein Kontrollfaden blieb in dieser Gruppe dreifig Tage liegen, um die Entstehung einer
Schleimhautfistel zu erzwingen und mikroskopisch vergleichen zu konnen, bzw. um ein

Muster par excellence zu erhalten.
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Die lange Liegedauer von Vicryl Polyglaktin 910 ist hinreichend bekannt und untersucht
worden. Resultierend ist von mehreren Autoren regelrecht die Empfehlung ergangen,
bei dermatologischen Nihten Vicryl wie einen nichtresorbierbaren Faden zu entfernen,
besonders aus der oralen Mukosa; deshalb wurden in dieser Gruppe auch nur zwei

Faden zwecks Kontrolle der Resorption iiberlassen.

Berechnet man nun die durchschnittliche Liegedauer von Vicryl rapid aus 28 Fillen,
ergibt sich ein arithmetisches Mittel von 260 : 28 = 9,3 Tage,
oder 9 Tage, 7 Stunden, 12 Minuten bis zum Abfallen der Knoten.

Berechnet man die durchschnittliche Liegedauer der Vicryl rapid Fiaden von 26 Tieren,
ohne die beiden getffneten Knoten, ergibt sich das arithmetische Mittel von
237 : 26 = 9,1 Tage, oder 9 Tage, 2 Stunden und 24 Minuten.

Es dauerte also gut 9 Tage, bis die Vicryl rapid Knoten abgefallen waren.

Die durchschnittliche Liegedauer der Vicrylknoten betrdgt im vorliegenden Versuch

24 Tage + 22 Tage = 46 Tage : 2 = 23 Tage, ebenfalls bis zum Abfallen der Knoten.



Nr.

Tage

Ratte 123456789 10

Seide

© 00 N o g A~ W N P

=
o

Vicryl

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Mersilene

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

16

123456789

6 Tage
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen

10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
6 Tage
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen

10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen
10 Tage, gezogen

20123456789 30

24 Tage, res.

22 Tage, resorbiert

30 Tg., Fistel

Abbildung 3: Fadenliegedauer von Seide, Vicryl und Mersilene

bei jeweils 10 Ratten, rechte Wangenschleimhaut.
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Fortseztung Abbildung 3

Nr. Tage

Ratte 123456789 10123456789 20123456789 30
Vicryl rapid

1 | 12 Tage

2 IR EENE 9 Tage

3 ] 10 Tage

4 RN 9 Tage

5 I A 11 Tage

6 ] 10 Tage

7 ] 10 Tage

8 .| 11 Tage

9 I R B A 10 Tage

10 ENEEENEEN 9 Tage

11 ENEEENEEN 9 Tage

12 I R B A 10 Tage

13 ] 10 Tage

14 L ] 8,5 Tage

15 ] 8,5 Tage

16 RN 9 Tage

17 ] 8,5 Tage

18 INEEENEEE 9 Tage

19 ] 8 Tage

20 I A 11 Tage

21 [ ] 2 Tage, verloren
22 ] 8 Tage

23 ENEEENEEN 9 Tage

24 RN 9 Tage

25 [ ] 8,5 Tage

26 INEEENEEE 9 Tage

27 ] 8,5 Tage

28 RN 6 Tage, resorbiert
29 [ ] 8,5 Tage

30 [ 2 Tage, verloren

Abbildung 3 Fortsetzung: Fadenliegedauer von Vicryl rapid bei allen 30 Ratten, linke
Wangenschleimhaut.
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3.3. HISTOLOGIE

Von den 30 Gewebeblockchen wurden je 60 gefirbte Schnitte auf 30 Objekttragern mit
dem Mikroskop untersucht. Da jedesmal zwei Seiten mit unterschiedlichen Faden zu
inspizieren waren, sind also insgesamt 3600 Priparate mikroskopisch begutachtet
worden.

1. Seide, gezogen:

Von zehn Fillen lassen sich bei sieben Fillen schwarze Verunreinigungen bzw. Fremd-
korper im Gewebe ohne nennenswerte Umgebungsreaktionen finden. In vier Fillen
findet man sehr vereinzelt Riesenzellen und Makrophagen, in zwei Fillen diskrete

Rund- zellinfiltrate, in allen Féllen liegt eine diskrete bis ausgedehnte Bindegewebsver-

mehrung im urspriinglichen Fadenverlauf und auch zum Teil etwas weiter davon
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Abbildung 4: Foto von Block 4, Trager Nr. 13, Seide:
Makrophagen, diskrete Riesenzellen, Fibroblastenproliferation, Angioblasten, Bindege-

websvermehrung (Himalaun-Eosin-Ubersichtsfirbung).
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2. Mersilene, gezogen:

In drei Fillen findet man einzelne Riesenzellen, also selten, in zwei Fillen vereinzelte
Rundzellen bis zu kleineren Infiltraten, in allen Fillen eine Bindegewebsvermehrung im
urspriinglichen Fadenverlauf, die in ihrer Ausprigung von wenig bis massiv sehr

unterschiedlich ist.

Abbildung 5: Foto von Block Nr. 30, Triger Nr. 20, Mersilene 30 Tage liegengeblie-
ben: Deutliche, epithelisierte Fistel mit sehr starker, weit in die Umgebung des Fadens
hineinreichender Bindegewebsreaktion. Auch sehr weit entfernt sind noch Rundzellin-
filtrate ohne Riesenzellen zu finden.

(Hiamalaun-Eosin Ubersichtsfirbung)
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3. Vicryl:

In allen Fillen sind mehr oder weniger groe Fadenreste mit deutlichen Lymphozyten-
infiltraten ohne Rundzellen zu finden, obwohl die Faden am 10. Tag post op. gezogen
wurden. Nur bei den beiden liegengebliebenen Féaden sind die Fadenreste im Gewebe
noch richtig rund und fast in Fadenstirke zu erkennen. In sechs Fillen sind Riesenzellen
zu erkennen. In fiinf Fillen sind vereinzelt Rundzellinfiltrate zu finden. In allen Fillen
ist eine sehr diskrete Fibroblastenvermehrung im urspriinglichen Fadenverlauf zu sehen.
In vier Fillen sind Epithelsaumveridnderungen (beginnende Fistelbildung) an der
Einstichstelle zu sehen. Aber selbst bei den beiden Faden, die der Resorption iiberlassen

wurden, befindet sich nur eine tiefer epithelisierte Einstichstelle.

Abbildung 6: Foto von Block Nr. 20, Trager Nr. 43, Vicryl resorbiert:

Beginnende Fistelbildung bei dem Vicrylfaden, der der Resorption iiberlassen wurde
und sich am 22. Tag post op. aufloste. Der Faden ist zum Teil aufgequollen und
deutlich zu erkennen. Er ist von Bindegewebe umschieden, und Riesenzellen liegen vor.

(Hiamalaun-Eosin Ubersichtsfirbung)
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Vicryl rapid:

In allen Fillen ist der Fadenverlauf durch Bindegewebsvermehrung, GefaBproliferation
und Angioblasten zu erkennen. Es sind zahlreiche, stirker lokalisierte Riesenzellen zu
finden, das deutet immer auf eine milde Gewebereaktion hin. In drei Fillen sind dezente
Rundzellinfiltrate, lokal begrenzt auf die unmittelbare Umgebung der Fiaden, vorhan-
den. In allen Fillen liegen noch Fadenreste von sehr unterschiedlicher, aber eher kleiner
GroBe ohne nennenswerte Umgebungsreaktion vor.

In keinem Fall war es zu Nerven- oder Muskelschadigungen gekommen.

Abbildung 7: Foto von Block Nr. 10, Trager Nr. 3, Vicryl rapid, resorbiert:

Ein Beispiel fiir die sehr geringe Umgebungsreaktion der meisten Vicryl rapid-
Préparate. Zu sehen sind eine bindegewebige Muskelnarbe und Fibroblasten.

(Hiamalaun-Eosin Ubersichtsfirbung)
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Abbildung 8: Foto von Block Nr. 4, Trager Nr. 19, Vicryl rapid, resorbiert:
Grofiter, nur ein Mal gefundener Fadenrest mit wenigen Rundzellen und vereinzelten

Riesenzellen in der Umgebung (Himalaun-Eosin Ubersichtsfirbung).
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Abbildung 9: Foto von Block Nr. 12, Trager Nr. 12, Vicryl rapid, resorbiert:

Geringe Umgebungsreaktion nach Vicryl rapid. Ein kleiner Fadenrest liegt noch im
Gewebe.

(Hiamalaun-Eosin Ubersichtsfirbung)
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4. DISKUSSION

Die Suche nach einem iiberragenden resorbierbaren chirurgischen Nahtmaterial hat viele
Jahre gedauert. Erst zu Beginn der siebziger Jahre des vorigen Jahrhunderts wurden
einige bahnbrechende Erkenntnisse in diesem Bereich gewonnen, und seitdem stehen
dem Chirurgen eine Reihe von synthetischen resorbierbaren Fiden zur Verfiigung. Die
Auswahl richtet sich jeweils nach der Resorptionsgeschwindigkeit, die sich proportional
zur Wundheilung verhalten soll. Wie sich gezeigt hat, haben diese synthetischen
Materialien gewisse Vorteile gegeniiber dem bis dato so vertrauten Catgut. Besonders,
seit synthetische resorbierbare Nahtmaterialien durch einfache Hydrolyse und nicht
mehr durch Phagozytose abgebaut werden, hat sich die Gewebeantwort deutlich
verringert (Chusak und Dibbell 1983).

Das feuchtwarme Mundhohlenmilieu, in dem organische Speichelbestandteile eine
pathogene Flora unterhalten, hat eine ganz eigene Problematik, &hnlich der einer
kontaminierten Wunde. Deshalb sind Nahtmaterialuntersuchungen intra- und extraoral
auch nicht direkt miteinander vergleichbar (Lilly Oct. 1986). Wihrend Lilly 1968 noch
die lichtmikroskopisch entdeckten Partikel in den Zwischenrdumen geflochtener Fiden
nur als Bakterien interpretierte (Lilly 1968, 1969 und 1972), machten Katz et al 1981
eine standardisierte und reproduzierbare Studie zur Bakterienadhésion an verschiedenen
Nahtmaterialien (Katz et al. 1981). Die elektronenmikroskopische Untersuchung von
Naht und Gewebe ergab eindeutige Ergebnisse und zeigt, daB die physikalischen
Eigenschaften (geflochten oder monofil) und die chemische Komposition der Nahtmate-
rialien eine entscheidende Rolle bei der Induktion, Schwere und Persistenz der Wund-
infektion spielen. Am schlimmsten reagiert die Wunde auf geflochtene Féaden, die auf
Grund von Kapillarkréften regelrecht von Bakterien permeiert werden. Bei Dexon (s.u.)
kommt auBerdem eine chemische Komponente hinzu, denn hier ist die Bakterienadhisi-
on sogar noch gegeniiber Seide erhoht (S.Katz et al.1981).

Da die Invasion von Bakterien bei Verwendung monofilamenter Fiden weitaus geringer

ist und dementsprechend die zelluldre Reaktion auch milder ausfillt, wurde letzteren



25

lange der Vorzug gegeben, obwohl Monofilamente in ihrer Verarbeitung schwieriger
sind und in ihrem Verhalten sehr viel starrer reagieren.

In diese Kategorie gehort das Catgut, dessen negative Eigenschaften beziiglich der
Resorption hinreichend erwédhnt wurden.

Chusak untersuchte klinisch das ebenfalls monofile und resorbierbare Polydioxanon
(Chusak und Dibbell 1983) im Vergleich zu Catgut. Alle beteiligten Chirurgen fanden
die Biegsamkeit, Stirke, Leichtigkeit der Passage und des Kniipfens, die Abnutzung,
Knotensicherheit und allgemeine Handhabung von PDS besser als von Catgut. Bei einer
Liegedauer von 42 Tagen ist die Entstehung einer Fistel jedoch zwangsldufig, wie sie
Chusak fiir eine palatinale Naht mit Suprainfektion auch beschrieben hat.

Somit findet das PDS nur in den Fillen, in denen eine zeitlich ausgedehntere Wund-
unterstiitzung notig ist, seine Anwendung. Zu erwéhnen ist hier die Anwendung von
Mikro-Patchs aus Polydioxanon in der vaskuldren Chirurgie ( Schumann 1989). AuBer-
dem besteht die Moglichkeit, eine Osteosynthese anstatt mit Metallschrauben mit PDS-
Stiften durchzufiihren (Dumbach 1987). Die Schienung einer Ligamentnaht durch ein an
das Gelenk angelegtes PDS-Band, ist ebenfalls moglich. Dadurch wird eine duBerliche
Gipsschienung iiberfliissig (eigene Erfahrung der Autorin im Rahmen einer klinischen
Erprobung dieser Operationsmethode an der medizinischen Universitit zu Liibeck). Alle
diese Fille betreffen aber ausschlieBlich die Synthese tieferer Schichten.

Die Entwicklung von Dexon (Polyglykolsdure) und Vicryl (Polyglactin 910) zu Anfang
der siebziger Jahre des vorigen Jahrhunderts hat zu einer weitverbreiteten Popularitit,
aber nicht zum entscheidenden Durchbruch gefiihrt. Beide haben nur eine halbsolange
Liegedauer wie PDS, aber es sind starre Materialien, die das Flechten feiner Filamente
erfordern, um akzeptable Handhabungscharakteristika zu erhalten; dies produziert eine
unerwiinschte Sdgewirkung und vor allem auch die negative Dochtwirkung fiir Bakteri-
en (Kapillareffekt), wie bereits weiter oben fiir Dexon (Polyglycolsdure) beschrieben
wurde.

Schon 1969 wurde der Versuch unternommen, aus geflochtenen Fiden mittels Beschich-
tung pseudomonofile Materialien herzustellen. Lilly untersuchte die Gewebeantwort auf

silikonbeschichtete Seide und teflonbeschichtete Polyesterfaden, fand aber keine
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spiirbar verdnderte Reaktion im Vergleich zu unbeschichteten multifilamenten Faden
(Lilly 1969). Diese Art der Beschichtung erschien ungeeignet, weil die Materialien
nachweislich fiir Bakterien permeierbar bleiben.

Auch eine Imprignierung multifilamenter Fiden mit Tetracyclin, Baycillin oder
Procain--Penicillin brachte keine nennenswerte Verbesserung fiir das Gewebe (Lilly Jan.
1969).

In einer Studie Lillys von 1972 fanden sich beziiglich der Bakterienadhision an gefloch-
tenen Polyglycolsdurefiden noch ganz andere Ergebnisse als 1981 bei Katz (Katz et al.
1981). Lilly behauptete, daB Polyglycolsidure (Dexon) die Bakterienpenetration geradezu
inhibierte. Dagegen fand Katz in seiner Versuchsreihe heraus, daB die Bakterienadhési-
on bei Dexon (geflochten, unbeschichtet) circa doppelt so groB ist wie die bei Seide,
und circa 10 mal so groB, wie die monofiler Nylonfidden (Katz et al. 1981).
Zusammenfassend duBert sich auch Douglas 1988 wie folgt zu diesem Thema: Vielleicht
sind die bakteriziden Abbauprodukte von Polyglycolsdure fiir die geringere Infektion
verantwortlich (pH-Wert), aber die intermedidre Stellung von Dexon wird dadurch
charakterisiert, daBl die Bakterienadhdsion (vor Beginn der Esterspaltung) durch die
Flechtstruktur erhoht ist, wodurch jede Infektion potenziert wird. Gleichzeitig verzdgert
die Prisenz einer Infektion die Absorption des Nahtmaterials (Douglas et al. 1988)
JInzwischen ist Dexon sowohl beschichtet als auch unbeschichtet erhéltlich. Vicryl
(Polyglactin 910) ist nur beschichtet im Handel und weist schnellere und bessere Werte
in seinem Resorptionsverhalten beziiglich einer Infektion auf, obwohl die Liegedauer im
Gewebe um die 80 Tage betridgt, und es immerhin ca. 22 Tage dauert, bis die Knoten
abfallen und die Einstichstelle mit Epithel tiberwichst.

Auf der Suche nach einem idealen Nahtmaterial fiir die Kieferchierurgie, sprachen sich
Missika und Bilweis 1985 fiir synthetische resorbierbare Fiden des Typs Polyglactin
aus, gaben aber die Empfehlung, das Material nach 8, 10 oder 15 Tagen wieder zu
entfernen. Um diese Unbequemlichkeit sowohl fiir den Patienten als auch fiir den
Behandler zu vermeiden, entwickelten sie eine Studie zur Verringerung der Hydrolyse-
dauer. Sie bestrahlten alle auf dem Markt befindlichen synthetischen, resorbierbaren
Materialien mit ionisierender Strahlung und untersuchten zunéchst in vitro die Minde-

rung der ReiBkraft.
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Diese erwies sich fiir das Homopolymerisat Polyglycolsdure als nicht ausreichend, und
fiir Polydioxanon als viel zu schnell. Die besten Ergebnisse wurden mit Polyglactin 910
(Vicryl) erzielt. Die sich darauf anschlieBende klinische Erprobung des bestrahlten
Vicrylfadens in der Kieferchirurgie basiert auf 400 Fillen. Sie hat offenkundig gezeigt,
daB die guten Anfangseigenschaften aufrechterhalten bleiben, besonders die Gewebever-
traglichkeit. Die intraorale Liegedauer der Knoten wird mit 14 Tagen beschrieben, dies
erscheint noch immer etwas lang. Missika und Bilweis schreiben, daf} diese Zeit noch
durch alkalisierende Mundduschen verkiirzt werden konne. Klinisch sind in dieser
Studie keine Nahtinfektionen aufgetreten.(Missika und Bilweis 1985).

Vicryl rapid hat sich bereits in der Ophthalmologie und Gynikologie bewahrt (Kohler
1989). Sein Verhalten wurde in der Kinderchirurgie untersucht, und die Knoten waren
zwischen 12 und 16 Tage in situ (Duprez et al. 1988). Eine Liegedauer von 8-10 Tagen
in der Haut wurde bei uro-genital Operationen beschrieben (Canarelli et al. 1988).
Vicryl rapid ist allen gebrduchlichen, resorbierbaren Materialien iiberlegen, sofern die
Indikation zur Naht nur wenige Tage der Wundunterstiitzung vorschreibt. Wird bei
Mukosandhten eine lingere Nahtzugfestigkeit erwartet, sind andere Materialien zu
wihlen. Die Ausgangsreifikraft ist ausreichend,- etwa wie die der Seide, etwas mehr als
Catgut-, und ihre Halbwertzeit betrigt circa 5 Tage (Kohler 1989).

Die Resorption im Gewebe verlduft mit sehr milder Reaktion auf Grund

1. der pseudomonofilen Struktur ohne Bakterienpermeation durch die Beschichtung,

2. der hydrolytischen Esterspaltung ohne enzymatische Aktivitit und

3. der bakteriziden Abbauprodukte (geringer pH-Wert).

Nach 35 Tagen ist die Resorption komplett abgeschlossen.

Signifikant fiir besonders milde Reaktionen im Gewebe sind immer die Anwesenheit
von Fremdkorperriesenzellen und das vermehrte Auftreten von Fibrozyten (Lilly et al.
1968). Der sonst tibliche Leukozytenwall im Rahmen einer Fremdkorperreaktion ist im
Fall von Vicryl rapid duBerst moderat.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, daB sich die Resorptionsgeschwindigkeit

nicht verdndert, wenn das umgebende Milieu stark in seinem Feuchtigkeitsgehalt
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angehoben wird. Eine Injektion mit isotonischer Kochsalzlosung unter oder um die
Wunde herum bringt keine Beschleunigung der Resorptionsgeschwindigkeit (Duprez et
al.1988), obwohl dies eine erhohte Hydrolyserate erwarten liefe.

Umstritten bleibt, ob die Resorption erst richtig in Schwung kommt, wenn zur Hydroly-
se auch eine moderate Makrophagenreaktion hinzukommt (Duprez et al. 1988), oder ob
es keinen Beweis fiir eine zellvermittelte Absorption des Fadenmaterials gibt (Muxfeld
1976, Horton et al. 1974). Die Migration von Makrophagen wiirde jedenfalls die
gleichbleibende Halbwertzeit der ReiBfestigkeit von Vicryl rapid auch unter verbesser-

ten Hydrolysebedingungen durch isotonische Kochsalzlosung erkldren.
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5. Zusammenfassung

Fiir die intraorale Mukosanaht wird vielfach noch immer ein nichtresorbierbarer Faden
benutzt. Dieser mufl wegen der drohenden Epithelisierung des Nahtkanals unbedingt vor
der Fistelbildung wieder entfernt werden. Topographische Griinde, Einwachsungen oder
besondere Patienten (z.B. Kleinkinder) lassen manchmal die einfache Elimination des
Nahtmaterials nicht zu. In diesen Fillen empfielt sich ein resorbierbares Nahtmaterial.
Ein resorbierbarer Faden fiir die orale Mukosa sollte sich zwei Wochen nach der
Operation weitgehend aufgelost haben.

Catgut ist wegen der schweren Gewebereaktion durch enzymatischen Abbau nicht
geeignet und hinldnglich diskutiert worden. Andere resorbierbare Nahtmaterialien wie
das Polyglaktin 910 (Vicryl) oder die Polyglycolsidure (Dexon) finden sich nach iiber
drei Wochen noch in situ und begiinstigen eine Entziindung durch beginnende Fistelbil-
dung an den Ein- und Ausstichstellen.

Die Weiterentwicklung des Nahtmaterials Vicryl fiihrte zu dem Faden Vicryl rapid;
beide sind chemisch identisch und unterscheiden sich nur in der Resorptionsgeschwin-
digkeit.

Im Rahmen dieser tierexperimentellen Studie mit 30 Wistar-Ratten wurde Vicryl rapid
in der oralen Mukosa vollstindig der Resorption iiberlassen und mit der Fragestellung
nach der Entstehung von Fadenfisteln anschliefend histologisch untersucht.

Dazu wurden bei allen Tieren auf der rechten Seite unter das mandibulidre Lippenbind-
chen ein Vicryl rapid Faden gelegt, und jeweils bei zehn Tieren auf der linken Seite
zum Vergleich ein Seiden-, ein Vicryl- und ein Mersilenefaden eingesetzt.

Die alternativen Nahtmaterialien wurden am 10.Tag nach der Operation entfernt. Ein
Mersilenefaden und zwei Vicrylfiaden wurden belassen.

Alle Vicryl rapid Fiden hatten sich am 12.Tag post operationem aufgeldst. Die beiden
Vicrylfiaden verloren ihre Knoten um den 23.Tag, der Mersilenefaden blieb bis zum
SchluB liegen.

Am 30.Tag nach der Operation wurde das Gewebe in 4% igem Formaldehyd fixiert,

danach entnommen und fiir die histologische Untersuchung aufbereitet: Paraffinein-
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bettung, Semidiinnschnitt und Kontrastierung mit der Ubersichtsfirbung Himalaun-
Eosin.

Die Priparate wurden auf entstandene Fisteln, entziindliche Reaktionen und Fadenreste
mikroskopisch untersucht: Alle drei Vergleichsmaterialien wiesen histologisch im
Gewebe Rundzellinfiltrate unterschiedlicher Ausdehnung auf, teilweise mit Riesenzellen
und Fibroblastenvermehrung (Bindegewebsnarbe). Fistelbildung trat in keinem Fall auf,
bei dem der Faden nach 10 Tagen gezogen worden war. Im Besonderen waren bei den
zehn Seideprdparaten hdufig ldngliche Verunreinigungen zu beobachten. Der eine
belassene Mersilenefaden hatte durchgehend eine Fistel mit Infiltrationen um den
Epithelkanal herum erzeugt. Die beiden Préparate der belassenen Vicrylfiden zeigten
im Epithel der Ein- und Ausstichstellen beginnende Fistelverdnderungen neben eindeuti-
gen Fadenresten im Gewebe darunter.

Vicryl rapid zeigte histologisch in keinem Falle Fadenfisteln, aber in allen Féllen noch
kleinste Fadenreste. Trotz abgewarteter Resorption lag immer nur eine dezente Binde-
gewebsnarbe mit sehr méiBigen Rundzellinfiltraten und wenigen Fremdkorperriesenzel-
len vor, das entspricht einer sehr guten Gewebevertriglichkeit. In keinem Fall kam es

zu einer Nerven- oder Muskelschadigung.

Vicryl rapid ist aufgrund seiner kurzen Liegedauer und seiner Gewebefreundlichkeit als
resorbierbares Nahtmaterial fiir die orale Mukosa besonders geeignet. Die rasche
Resorption der Faden nach knapp 10 Tagen verringert das Risiko der Entstehung von

Fadenfisteln und somit Nahtinfektionen in der Mundschleimhaut.
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1.Saule=Anfangs-Gew. 2.Saule=Gew.n.6 Tg. 3.Saule=Gew.n.11 Tg. fur 1 bis 30 Ratten
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7.Anhang

KORPERGEWICHTE DER RATTEN
Ratte Nr. in Gramm | in ml Ketazyl in Gramm

Op.-Tag |[intraperitoneal 6. Tag 11. Tag
1 424 2,1 420 440
2 400 2,5 494 511
3 525 2,6 494 527
4 544 2,7 515 526
5 574 2,8 553 578
6 496 2,4 475 509
7 606 3 576 592
8 620 3,1 583 600
9 571 2,8 544 553
10 563 2,7 547 566
11 685 3,3 659 591
12 601 2,9 579 677
13 440 2,3 454 475
14 499 2,5 649 650
15 583 2,8 550 569
16 524 2,5 517 530
17 568 2,7 528 550
18 597 2,9 553 567
19 433 2,1 430 448
20 441 2,1 435 458
21 421 2 410 428
22 427 2,2 438 470
23 505 2,4 516 546
24 520 2,5 520 549
25 566 2,7 531 541
26 572 2,8 549 575
27 601 2,9 564 578
28 549 2,4 527 554
29 564 2,7 554 560
30 430 2,1 431 463

7.1 Tabelle

Betdaubungsmenge proportional zum Gewicht am Oprerationstag und Gewichtskontrollen
am 6. und 11. Tag post operationem.
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