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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Surgical incision closure, as well as total joint replacement itself, plays a key role in the overall outcome of an arthroplasty
procedure. Uncomplicated wound healing is the essential condition of successful rehabilitation and the patient’s return to
normal activities. Although there are many innovative suturing techniques which offer advantages, their safety is still being
discussed.

The aim of this prospective non-blind randomised study was to evaluate wound healing and complications in relation to
skin incision closure with either conventional suture or metal staples.

MATERIAL AND METHODS

A total of 72 patients, 21 men and 51 women, who underwent a standard primary total knee arthroplasty (TKA) at our
department in the period from January till June 2013, were evaluated. They were allocated to two groups by random assign-
ment based on the patient’s date of birth (even or odd day of birth). In group 1 (n=39) skin was closed using metal staples
(Leukosan Skin Stapler), in group 2 (n=33), conventional continuous Donati suture was used. The groups, previously as-
sessed as independent and comparable in terms of age, gender and BMI, were compared in the following criteria: suturing
time, duration of wound drainage, wound healing, complications, resuturing when necessary, and their relation to the body
mass index, skin plica thickness and co-morbidities potentially complicating soft tissue healing. The differences were statis-
tically evaluated by parametric and non-parametric tests, i.e., the median test, x>-test, Student’s t—test, Fisher's exact test
and Pearson’s correlation coefficient. The statistical significance of differences was set at a level of 0.05.

RESULTS

A significant difference (p<0.005) between the groups was found in suturing time; the median time for staples was 81
sec in comparison with 290 sec for conventional suture. In both groups, staples or sutures were removed on the 12" post-
operative day and there was no difference in wound drainage (median time, 5 days; p=0.891 for both). Treatment for late
discharge was required in two sutured wounds (6.1%) and in three stapled wounds (7.7%). One of the latter was due to
early deep wound infection, which later resulted in revision TKA. The groups did not differ in the values of either BMI or
plica thickness (Pearson’s r).

DISCUSSION

Views on alternative suture techniques for skin closure in orthopaedic surgery vary. In this study, the use of metal staples
or conventional suture is compared between two groups of patients undergoing TKA, i.e., the same type of procedure. The
advantage of staples involves a quick and simple application but, as reported, removal may be more painful with staples
than with stitches, and much depends on the technique of staple application. The continuous suture technique may produce
skin strangulation at wound margins, which will complicate healing. Staples minimise this risk and are therefore commonly
used in TKA surgery. However, only very few studies comparing these two suture techniques in TKA patients have been
published.

CONCUSIONS
Correctly performed skin suturing by means of metal staples is not associated with a higher complication rate and is
therefore a simple, rapid, efficient and economical alternative to the conventional suture technique.

Key words: conventional suture, metal staples, wound closure, clips, total knee replacement.
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Predpokladem dobrého vysledku operace, jako je
totalni endoprotéza kolene, je kromé Setrné vedeného
pristupu i nekomplikovany a spolehlivy uzavér rany.
Ten probiha standardné po anatomickych vrstvach a re-
spektuje charakter mékkych tkani. V posledni dobé se
krome klasického stehu setkdvame i s inovativnimi zpi-
soby uzavéru posledni topografické vrstvy kiize. Jedna
se predevs§im o tkanova lepidla, ostnaté stehy V-Loc,
Steri-Stripy a v neposledni fad¢ i kovové svorky. Neé-
které z téchto metod povazuji autofi za pfimo nevhodné
k uzavéru na koleni. Samotny koncept svorek je zndm
jiz z obdobi kolem roku 450 n.l., kdy byly popsany
techniky spojeni okraji rany pomoci celisti velkych ji-
hoafrickych mravenct (1). Klasicky stapler s kovovy-
mi svorkami byl pak jako nadéjnd metoda piedstaven
v roce 1972 (15). Na nasem ortopedickém oddéleni
jsme zacali pro uzavér klize pouzivat stapler s kovovy-
mi svorkami od podzimu roku 2012. Jedn4 se o jednora-
zovy Skinstapler firmy Leukosan se zasobou 35 svorek.
Nedilnou soucasti k oSetfeni rany jsou i kovové kleste
na extrakci svorek. Predpokladem zavedeni tohoto sys-
tému do praxe byla jeho jednoduchost a rychlost, coz
bylo prokazano prakticky ve vsech souvisejicich studi-
ich. Snizuje se tak celkovy Cas operace a riziko poran¢-
ni operatéra jehlou. Preferovana technika uzavéru rany
by méla byt Casové nendrocna, finanéné nezatézujici,

Obr. 1. Uzaver kiize pomoci pokracova-
ctho autoadaptacniho stehu.

Tab. 1. Charakteristika pacientii

Obr. 2. Uzavér kiize pomoci kovovych
klipii.
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mechanicky a mikrobidlné odolna a rovnéz kosmetic-
ky piijatelna (3). Bezpecna sutura s nekomplikovanym
hojenim je podminkou brzké rehabilitace a propusténi
pacienta z nemocnice (7). Ve svétové literatute bylo pu-
blikovano mnoho praci, které srovnavaji vyhody a ne-
vyhody jednotlivych sutur, ale jednozna¢né zhodnoceni
je zatim pouze diskutovano. Na nasem oddéleni byla
proto navrzena prospektivni randomizovana studie,
kterd méla za cil zhodnotit pocet komplikaci pii uza-
véru rany pomoci klasickych stehd a pomoci kovovych
svorek. Jako referenéni vykon byla zvolena primoim-
plantace TEP kolene. Rovnéz tak absence tohoto téma-
tu v Ceské literature vedla autora k sepsani této prace.
Nas predpoklad byl takovy, Ze metoda klipt je rychlejsi
a neprokazuje vice komplikaci nez klasicky uzavér rany
pomoci stehtl.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

V této prospektivni studii hodnotime soubor pacientd,
u kterych byla na naSem pracovisti v mésicich 1/2013
az 6/2013 provedena primoimplantace TEP kolene.
U vsech pacientl byla standardné¢ implantovana endo-
protéza Columbus firmy Aesculap. Indikace k vykonu
byla stanovena jako progredujici bolest pfi gonartrotic-
kém postizeni kloubu stupenn >3 dle Kellgren-Lawren-
sovy klasifikace. Pilro¢ni obdobi bylo zvoleno tak, aby
obsahlo jak chladné zimni, tak teplé letni mésice. Ran-
domizace pacientit do dvou skupin
jsme dosahli pomoci data jejich na-
rozeni — v pripadé sudého dne byl
uzavér rany dokoncéen klasickym
stehem, v ptipad¢ lichého dne pak
kovovymi klipy. Oba soubory byly
nasledné statisticky zhodnoceny
jako nezavislé. Den pied planova-
nou operaci byla pomoci kaliperu
zmétena u vSech pacienti stehenni
a lytkova kozni fasa ve standardi-
zovanych lokalitach a v¢etné vypo-
¢teného BMI (body mass index) za-
psana do dokumentace. Nasledujici
den byla implantovana zkuSenym
operatérem totalni endoprotéza ko-
lene. Pfed zapocetim implantace byl
nasazen a spustén turniket a opera-
ce dale probihala v bezkrevi. Stan-
dardné piistupujeme ke kolennimu
kloubu incizi kize ventrdlné ve
stiedni linii, dale pouzivame medi-
alni parapatelarni ptistup kloubniho

Kovové klipy (n = 39) Klasicky steh pouzdra, ktery nam umozni everzi

(n=33) pately. Po implantaci endoprotézy

Vék — roky, median (rozsah) 69 (33 az 85) 69 (44 az 81) _] e povolen turniket a po zastaveni

Pohlavi — muZské (%) 11/39 (28,2) 10/33 (30,3) krvaceni nasledné uzavieno kloubni

Body mass index, median (rozsah) 30,2 (22,9 az 39,8) 29,3 (21,6 a7 48,0) pouzdro prost}'lm pokraéovacim ste-

KoZni Fasa — femoralni v mm, median 33 (6 az 65) 30 (4 az 64) hem PDS plus antibacterial 1. Pod-

(rozsah) koZi uzavirame jednotlivymi stehy

KozZni Fasa — lytkova v mm, median 27 (3 az 55) 32 (3 az 58) Vicryl plus antibacterial 0. Sutura
(rozsah)

kize byla nasledné dokoncena dle
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Graf 1. Rozdil mezi délkou prosaku u souboru klipii a sutury
klasickym stehem.

predeslého navodu Donatiho autoadaptaénim pokra-
¢ovacim stehem Ethilon 2—0 (obr. 1) nebo kovovymi
svorkami pomoci Skin Stapler Leukosan (obr. 2). Pro
lepsi adaptaci klize byla sutura provadéna v semiflexi
kolene 20° a asistence soubézné adaptovala okraje kiize
dvéma pinzetami. Pied zakrytim sterilnim krytim byla
kazda rana oSetfena antiseptikem Kodan (firma Schiilke
& Mayr). Kloubni nahrady byly implantovany za asep-
tickych kautel na sterilnim opera¢nim sale s ¢istym pro-
vozem. Jako ATB profylaxe byl u v§ech pacienti podan
cefuroxim nebo amoksiklav po dobu 24-48 h periope-
racné. Vsichni pacienti podstoupili na naSem oddéleni
od druhého pooperacniho dne identickou rehabilitacni
péci pod dohledem Skoleného fyzioterapeuta, ktera na-
sledn€ pokracovala v rehabilitacnim zafizeni.

Cilem nasi studie bylo zhodnotit pozitiva a negati-
va obou metod. Zakladni otdzkou bylo, zda jsou obé
metody srovnatelné. Celkové bylo zhodnoceno 72 pa-
cientll (21 mizt a 51 Zen), z toho ve 33 ptipadech byla
pouzita klasicka sutura stehem a v 39 pfipadech sutura
pomoci kovovych klipi. Operaé¢ni rany byly nasledné
sledovany a hodnoceny jedinym oSetiujicim 1ékatem,
a to druhy, paty a dvanacty den a nasledné 6 tydnt od
operace. Pokud jiz nebyla pozorovana sekrece, byla
rana dale oSetfena a chranéna pouze bezbarvym teku-
tym obvazem individudlné pfipravenym v nasi ustav-
ni 1ékarné (sloZeni: tanin 1,0; etanol 96% 1,0; oleum
ricini 0,4; collodium 176,0). Vyhodu roztoku spatiu-
jeme v prodySnosti a kontinualni kontrole rany. Byla
hodnocena doba samotného uzavéru kuze, trvani pro-
saku kryti a sekrece z rany, pocet resutur a revizi a den
extrakce posledniho stehu. Zaroven bylo vySetfeni do-
plnéno o nutri¢ni stav pacienti dle ukazatelli uvede-
nych vyse. Jednotlivé skupiny byly nasledné¢ statisticky
vyhodnoceny za pomoci programu IBM SPSS, verze
18. Pti hodnoceni soubort bylo pouzito adekvatn¢ jed-
notlivych statistickych testi — medianovy test, y>—test,
t—test a Fisherliv exaktni test. Soubory byly pfedem
zhodnoceny jako nezdvislé a srovnatelné v ramci véku,
pohlavi a BMI. Vyznamnost statistického rozdilu pak
byla stanovena hladinou p = 0,05.
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Dioba sutury [3]

Skupina

Graf 2. Doba potiebna k uzaveru posledni topografické vrstvy
— kiize.

VYSLEDKY

Ve studii bylo vyhodnoceno celkem 72 pacientl
z toho 21 muzd (29,2 %) a 51 zen (70,8 %).

V 39 piipadech (54,2 % ) bylo pouzito k sutuie kiize
kovovych svorek a ve zbyvajicich 33 ptipadech (45,8 %)
bylo pouzito sutury klasickym stehem. Oba soubory byly
pfedem zhodnoceny jako nezavislé a srovnatelné v ramci
veku (median,;,, = 69 let, SD = 11,3; median,, = 69 let,
SD = 7,81), BMI (median,;,, = 30,2 SD = 4,5, median,,
wra = 29,3 SD = 6,1) a pohlavi (tab. 1).

Cas uzavéru rany

Do naSeho hodnoceni byl evidovan pouze Cas nutny
k uzavéru samotné kiize. Eliminovali jsme tak rozdily,
které¢ vyplyvaji z odlisné kvality podkozi a kloubniho
pouzdra. Doba samotného uzavéru rany byla méfena dru-
hou osobou pomoci sekundovych stopek a zapocala za-
lozenim prvniho stehu / klipu kiize. Mezi ¢asem uzavéru
rany pomoci klip (median = 81 s) a pomoci klasického
stehu (median = 290 s) byl pozorovan statisticky vyznam-
ny rozdil p < 0,0005 (graf 2). Délka fezu kiize u obou
souborll byla hodnocena jako srovnatelna (mediany, =
18,8 cm SD = 1,6, mediang,,,, = 19,0 cm SD = 1,9).
Komplikace

Sekrece po 5. pooperacnim dni, kdy byl proveden
v poradi druhy pfevaz, byla evidovana jako prodlou-
zeni prosaku rany. Prekryti tekutym obvazem tedy ne-
mohlo byt z diivodu sangvinolentni sekrece provedeno
v ptipad¢ klipti v 10 z 39 (25,6 %) a u sutur v 10 z 33
ptipadi (30,3 %). Pfi statistickém zhodnoceni poctu
dni prosaku z rany jsme pak vyloucili rozdil mezi ob¢-
ma soubory (u obou median = 5, p = 0,891, graf 1).
U 33 provedenych klasickych sutur bylo nutné ve 2
ptipadech (6,1 %) pfistoupit k nekrektomii a nasledné
resutufe rany. Nasledn¢ jizZ hojeni probihalo bez kom-
plikaci. U obou souborii byl shodné zaznamendn pri-
meérny 12. pooperacni den extrakce. Doba ponechani
stehd / klipt tedy nebyla ani v jednom souboru pro-
dlouzena.
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Pozdni komplikace

Pted extrakci posledniho stehu / klipu a odeslanim
k dalsi rehabilitaci, probéhlo vzdy zhodnoceni rany
dvéma l€ékafi, zda byl pacient schopen podstoupit pl-
nou lazeniskou péci. Nasledn€ probehla kontrola v dobé
6 tydnd od operacniho zékroku, v ptipadé komplikaci
diive. V souboru stehd jsme v prub&hu lazenské péce
zaznamenali pro nov¢ vzniklou sekreci potiebu akutni-
ho osetfeni ve 2 ptipadech (6,1 %). U obou dale doslo
ke kompletnimu zklidnéni a zhojeni pouze reZimovym
opatfenim (vyloucenim vodolécby jako potencidlniho
rizika sekundarni infekce). Naproti tomu v souboru
klipi jsme pozorovali akutni oSetfeni ve 3 ptipadech
(7,7 %), z toho se v jednom ptipad¢ se jednalo o proka-
zany rany hluboky infekt, ktery nasledné vyustil v revi-
zi TEP kolene.

U vSech pacientii byl piredoperacné vypocitan body
mass index (BMI) a zhodnocena tloustka kozni tasy
na pfedni ploSe stehna a medialni plose lytka. V téchto
standardizovanych lokalitach lze dostatecné posunout
ktizi viici spodin€ a zméfit tak kozni fasu. Zvolené loka-
lity byly vybrany jako nejblize uloZené ke kritické zoné
sutury — tj. stiedni a distalni ¢asti rany u TEP kolene.
BMI obou soubort bylo srovnatelné (medidn,;,, = 30,2
SD =4,5, median,,,,, = 29,3 SD = 6,1). Pfi srovnani BMI
a tloustky kozni fasy (Pearsontiv korela¢ni koeficient —
rP) navic nebyl pozorovan vyznamny rozdil.

DISKUSE

Ve svété se uzivd mnoho zplsobl poopera¢niho
uzavéru rany. At uz se jedna o tkanova lepidla na
bazi 2-octyl nebo n-butyl-cyanoakrylatu, ostnaté ste-
hy typu V-loc, Steri-stripy, klasické stehy ¢i kovové
svorky, je jejich pouziti dano vice ¢i méné preferenci
chirurga a ekonomickymi aspekty (3). Primarnim ci-
lem na$i prospektivni klinické studie bylo porovnat
bezpecnost dvou technik uzavéru rany, které mohou
byt v nasi praxi redlné pouzity, a to kovové klipy a su-
turu klasickym nevstiebatelnym
stechem. Na rozdil od ostatnich
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notlivych studii. Stockley a Elson pozorovali u klipti
zvyseny pocet inflamaci, infekci a dyskomfortu paci-
entl (16). K tomuto nazoru se piipojuje i Sheety a kol.
(12). Silné argumenty nabizi i meta-analyza od Smith
a kol. (14). Tato studie shrnuje vysledky 6 klinickych
studii a zahrnuje vice nez 600 zakrokd. Studie byla vy-
pracovana velice detailn€ s jasnym zaveérem, nicméné
srovnavala randomizované a nerandomizované studie,
zahrnujic vykony na riznych anatomickych lokalitach
a za pouziti riznych metod uzavéru kiize (1). Na druhé
stran¢ stoji predevsim novéjsi publikace této proble-
matiky. Vice autori ve svych studiich favorizuje uziti
kovovych klipti pred subkutanni suturou (9, 10, 13).
Taktéz Khan a kol. pouziva rutinné pfi implantaci TEP
ky¢li i kolen kovové klipy s dobrymi poopera¢nimi vy-
sledky (7). Tyto studie v§ak ve srovnani hodnoti jiny
typ sutury (subkutdnni sutura, pouziti Steri-stripd, V-
-loc systém), nez jaka byla pouzita v nasi praci. Jejich
zaveéry proto musime brat s ur¢itym nadhledem. Na na-
Sem odd¢leni bylo u TEP kolene vzdy pouzito mecha-
nicky dobfe odolného uzavéru (klipy, sutura stehem).
Na vysSe jmenované alternativni metody je nutno po-
hlizet minimalné s respektem. Takika ojedinélé prace
pak srovnavaji uzavér kiize obdobnym zptisobem jako
ta naSe.

Dulezitym ptfedpokladem k dobrym vysledkiim pfi
uzévéru rany svorkami je dokonale zvladnuta tech-
nika prace se staplerem. Pfiklanime se k nazoru, Ze
nekorektni umisténi svorek a adaptace kiize mize mit
vztah k suboptimalnimu hojeni rany (8). Pfedevsim
pii adaptaci okraji kiize dvéma pinzetami mize dojit
k nadmérné traumatizaci tkan¢. V naSem souboru kli-
pu jsme nekrotizaci ktize nepozorovali ani v jednom
ptipadé. Ve skupiné klasické sutury bylo nutné ve 2
ptipadech (6,1%) ptistoupit k nekrektomii a resutufte,
ale pfi prezkoumani klinického stavu se pravdépo-
dobné jednalo o disledek forsirovaného utazeni po-
kracovaciho stehu a strangulace okraji rany. Suturu
v obou pfipadech provadél méné zkusSeny asistujici

Tab. 2. Sledované parametry u obou souborii

autorti jsme se zaméfili na jediny Kovové klipy (n = 39) | Klasicky steh (n = 33)

ortopedicky operacni vykon — TEP  [&;5 otiebny k uzavéru kize (s) 81 (30 az 236) 290 (180 az 483)

kolene, kde vlivem vé&tSich dis-  [Dglka ran (cm)— median (rozsah) 18,8 (17,1 -22.5) 19,0 (16,5 — 23,0)

trakénich sil na ranu pfi rehabili-  [prodiouzeni prosaku 10/39 (25,6%) 10/33 (30,3%)

taci dochazi Castéji k prodlouzeni  [Trvani prosaku (dny) - median 5 (522 30) 5 (5 a2 20)

prosaku a vyskytu dalSich kompli- | (rozsah)

kaci hojeni (7). Resutura rany 0 2
Prakticky vSechny klinické stu- | Pooperaéni den extrakce posledniho 12 (10 az 13) 12 (10 az 12)

die se shoduji na tom, ze pouziti |stehu

klipti je jednoznac¢né€ nejrychlej$i | Pozdni kemplikace (do 6 tydnii od

metodou (3, 7, 9, 16). N&kteii auto-  |implantace)

fi uvadéji moznou ¢asovou tsporu Sekrece z podkoZi 2 3

az 35 min denné (11). Na rozdil od Hiluboky infekt 1 0

tkanovych lepidel, ktera se ukazu- |LMWH/rivaroxaban 10129 6/27

ji pfi téchto rozsahlych vykonech [PM 7.(17,9%) 0

opakované jako nevhodna (3, 7), |¥umator 3 (1,7%) 4 (12,1%)

je bezpecnost kovovych klipi stale  |RA 6 (15,4%) 1 (3,0%)

diskutovéna (1, 2, 10, 14). K nega- Trvala kortikoterapie 4 (10,3%) 1 (3,0%)

tivnimu postoji prispiva vice jed- [ICHDKK 1 (2,6%) 2 (6,1%)
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1ékar. Nasledné jiz probihalo hojeni nekomplikova-
né. TaktéZz ve dni extrakce jsme nezaznamenali sta-
tisticky rozdil. I pfesto, ze shodny 12. den extrakce
stehl i klipi plné odpovida ostatnim studiim (14),
je nutné Cas extrakce vzdy prizplsobit individudlng.
U rizikovych pacientd (napf. s revmatickym onemoc-
nénim na medikaci kortikoidy) je pak vhodné pouziti
klipti disledné zvazit, ¢i alesponi extrakci o 2 i vice
dni odlozit.

Dalsi dtlezitou strankou véci je riziko poranéni s po-
tenci pfenosu nakazy. V. USA dochazi podle Centra
evidence nemoci ro¢né k vice nez 0,5 milionu bodnych
poranéni zdravotnikt (5). Z toho velkou ¢ast tvoii prave
poranéni chirurgickou jehlou. Nakaza virovou hepatiti-
dou typu B, C nebo dokonce HIV pak miize nést pro
chirurga fatalni nasledky. Takovéto poranéni korektni
pouziti stapleru prakticky vylucuje (13).

Obezita mlize negativné ovlivnit vysledek operace
(6). Po implantaci TEP kolene je obezita spojena s vy-
skytem ¢asnych komplikaci jako je inflamace a infekce
rany (4, 6). BMI je standardné bran jako korelat celko-
vého nutriéniho stavu. Tento index vSak presnéji netesi
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