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Anbefalet suturvarighed atheenger af

den anatomiske lokalisation

Antje J.K. Stubsgaard, Kristoffer Andresen & Jacob Rosenberg

Suturering af sar indgar i alle operative indgreb og er
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Gastroenheden det, men pé trods af dette synes der at vaere sparsom

- Kirurgisk Sektion, evidens for, hvor leenge suturerne skal sidde, for de
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derfor den hyppigste kirurgiske procedure overhove-

fjernes. Formalet med hudsuturen er at opné veladap-

Ugeskr Leeger terede sarflader og dermed fremskynde sérhelings-

2015:177:V05150390 processen, samt, i den udstreekning det er muligt, at
minimere dannelsen af arvaev. Desuden er mélet med
sdrbehandlingen at undga infektion og separation af
sérrande. Suturerne skal sidde, indtil det nydannede
veev mellem sarfladerne har opnéet tilstreekkelig styrke
til at undga separation af sdrrandene. Samtidig er gn-
sket om et @stetisk acceptabelt ar centralt for patienten
[1]. Det er derfor vigtigt, at suturen fjernes tidligst mu-
ligt for at reducere risikoen for permanente suturar
(dvs. de punktformede og til tider linezere ar, der efter-
lades af selve suturen, og som ikke er relateret til trau-
met/incisionen) (Figur 1).

Formaélet med denne artikel er at redeggre for anbe-
falinger af suturvarighed og de overvejelser, klinikeren
bgr gore sig ved eventuelle influerende faktorer og afvi-
gelser fra det anbefalede. I artiklen er fokus pa kirurgi-
ske incisioner og traumatiske hudsér, som behandles
med perkutane, nonabsorberbare suturer mhp. primeer

heling.
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lingerne af suturvarighed, som vurde- cikatricen.
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ringer og traditioner.
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» Det anbefales, at perkutane nonab- maneder, hvorved cikatriciens ster-
sorberbare suturer fjernes efter 3-14 relse maske kan reduceres.
CeuEs » | 6-12 maneder efter skadestidspunk-
» Sarets anatomiske lokalisation, even- tet minimeres direkte soleksponering
tuelle komorbiditeter hos patienten og af cikatricen for at reducere hyperpig-
tegn til sdrkomplikationer far sutur- mentering af arveevet.

fiernelse er vigtige influerende fakto-

. » Sérhelingen forlgber over adskillige
rer for suturvarigheden.

maneder, hvorfor cikatricens udse-

» Suturer, der er lokaliseret i omrader ende ved suturfjernelsen og i perio-
med @get tension (f.eks. leds eks- den umiddelbart efter er darligt sam-
tensorside), efterlades i yderligere menlignelig med udfaldet pa lang sigt.

2-3 dage for at undga separation af

HELINGENS BIOLOGI

Séarhelingen inddeles i tre overlappende faser [2]. In-
flammationsfasen omfatter heemostase og infiltration
af inflammatoriske celler og forlgber over de fgrste 3-4
dage. Den proliferative fase starter omkring dag fire og
varer 2-3 uger efter traumet. Fasen er karakteriseret
ved dannelse af granulationsvaev og reepitelialisering
fra sarets kanter. Granulationsvavet er fundamentet
for arveev og bevirker bl.a. angiogenesen og kollagen-
syntesen, der danner bro pa tveers af sirspalten. Efter
ca. to uger starter remodelleringsfasen, hvor granula-
tionsveevet overgar til arveev, kollagenet omstrukture-
res, og sarstyrken gradvist gges [2]. Séledes er udvik-
lingen i den relative sarstyrke (dvs. procentveerdien af
sérets styrke i forhold til styrken af det intakte, ubeska-
digede veev) ca. 4% efter syv dage og 20% efter 21
dage, indtil den efter ca. tre m&neder ndr sit maksimum
pa 80% [3, 4]. Udviklingen i sérstyrken er blevet be-
skrevet som en s-kurve, hvor sarstyrken iser er sti-
gende efter dag syv og indtil seks uger postoperativt
[4]. Frem til dag syv og efter uge seks er stigningen be-
skeden, og serligt ser det ud til, at der stort set ingen
stigning er mellem forste og femte dag [3]. Hvor hgj
sérstyrke, det kraever at holde sérfladerne adapterede
uden suturer, fremgéar ikke klart af litteraturen.

ANBEFALINGER
Der er kun ganske f4 originalstudier, hvor man har
fokus pé suturvarighed [5-8]. I en razkke oversigtsartik-
ler, leerebgger og kliniske databaser har man listet an-
befalinger af suturvarighed. I litteraturen er anbefalin-
gerne af suturvarighed dog sjeeldent underbygget af
studier med hgjt evidensniveau, men derimod baseret
pé traditioner og laerebogsviden. Et hospital i hver af de
fem danske regioner blev kontaktet for at fa et indtryk
af, hvilke anbefalinger af suturvarighed der anvendes i
praksis, og hvordan disse anbefalinger korrelerer med
litteraturen. Man fandt, at der var tilneermelsesvis over-
ensstemmelse mellem de anbefalede suturvarigheder i
litteraturen og praksis (Tabel 1). Ved at fplge disse an-
befalinger kan risici for separation af sdrrande, bredde-
forggelse af cikatricen (dvs. en breddeforggelse af det
initiale ar som fglge af den tension, som arret udsettes
for) og permanente suturar (Figur 1) formentlig mini-
meres.

I forbindelse med sdrbehandlingen og selve sutur-




fjernelsen er det vigtigt at pApege over for patienten, at
helingsforlgbet fortsaetter flere méneder efter den initi-
ale periode med suturer. Resultaterne af forskning ty-
der p4, at patienterne muligvis kan reducere cikatricens
stgrrelse ved at understgtte den med hudtape optimalt
i tre maneder efter skadestidspunktet [18]. For at redu-
cere hyperpigmentering af arvaevet anbefales det, at
patienten minimerer direkte soleksponering af cikatri-
cen i 6-12 méneder efter skaden [19].

INFLUERENDE FAKTORER OG AFVIGELSER
Flere faktorer har negativ indflydelse pé cikatricens
astetiske udfald, og kun fa er under klinikerens indfly-
delse. Blandt disse er traumatisering af huden omkring
sdret, darligt adapterede og inverterede sarflader og for
meget stramning af suturen. Iser sidstnavnte er vigtig,
da det kan medfgre pdem, iskeemi og nekrose og
dermed resultere i sdvel suturar som en forsinket he-
lingsproces [5, 17, 20]. Det er omdiskuteret, hvilken
betydning valget af suturmetode og materiale har for
cikatricens astetiske udfald, iseer pé lang sigt [5, 20].
Nogle argumenterer for, at anvendelsen af subkutane
suturer sammen med perkutane suturer er med til at
sikre veladapterede sarflader og reducere tensionen pé
de superficielle suturer. Andre peger pé, at der ikke er
tilstraekkelig evidens til hverken at stgtte eller afvise
denne suturmetode [10, 17, 20, 21]. Ved subkutane su-
turer anvendes der oftest absorberbart materiale. Visse
absorberbare suturer holder deres trakstyrke i op mod
to maneder, hvilket betyder, at de er med til at under-
stptte cikatricens styrke efter fjernelsen af de superfi-
cielle suturer. Dette kan muligvis veere med til at redu-
cere cikatricens breddeforggelse [5, 10].

Den postoperative suturvarighed af perkutane, no-
nabsorberbare suturer er ogsa under klinikerens indfly-
delse. Reepiteliasering omkring selve suturen sker i lg-

g FIGUR 1

En 22 ar gammel cikatrice efter operation for suprakondylzer frak-
tur pa venstre arm hos en tiarig. Huden blev lukket med 3-0 nylon
og perkutane enkeltsuturer, som blev fjernet efter 21 dage. Der
ses tydelige suturar og breddeforggelse af cikatricen.

bet af nogle dage, hvorfor risikoen for permanente
suturar gges, jo lengere suturen efterlades. I et mindre
casestudie fandt man, at suturer, der blev fjernet efter
syv dage, ikke efterlod suturar, mens suturer, der blev
efterladt i 14 dage medfgrte suturar. Disse resultater
var uafhaengige af bade tréd- og nélstgrrelse [5]. Det
fremgar ikke klart, hvornar vurderingen af suturarrene

fandt sted, og det er derfor uvist, om disse persisterede.

Som nevnt er helingen langtfra komplet efter 14 dage,
og det er derfor sveert at forudse, om suturar, der er ob-
serveret lige efter suturfjernelsen, bliver permanente
[22].

I rottestudier er det blevet pavist, at tidlig suturfjer-
nelse, dvs. pé hhv. tredje- og fjerdedagen, resulterede i
bedre sarstyrke, end hvis suturerne blev fjernet efter
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E TABEL 1

Suturvarigheder (dage) angivet efter sarets lokalisation pa kroppen.

Anbefalet varighed, Skadestuen, Aalborg
Lokalisation min.-maks.? Universitetshospital®
Skalp 5-14 10
Ansigt 3-8 7
Thorax 7-14 10
Abdomen 7-14 10
Ryg 7-14 10
Skulder 10-14 10
Arm 7-14 10
Hand 7-14 10
Ben 7-14 10
Fod 10-14 10

Skadestuen, Regions- Skadestuen, Sydvestjysk  Akutafdelingen,

hospitalet Randers® Sygehus, Eshjerg® Holbak Sygehus®
7 7-8 10-12
5-6 5 6-7
10 10-12 10-12
10 10-12 10-12
14 10 12-14
10 10-12 10-12
10 10-12 10-12
10 8-12 10-12
14 10-12 10-12
14 10-12 10-12

Akutmodtagelsen,
Herlev Hospital®

7

5-7
10-12
10-12
10-12
10-12
10-12
10-12
10-12
10-12

a) Sammendrag af anbefalinger fra litteraturen [9-17] her praesenteret ved ekstremerne. b) Pageeldende afdeling blev kontaktet pr. telefon, og en lege pa afdelingen blev spurgt om de ge-
nerelle anbefalinger af suturvarighed ved ukomplicerede laesioner pa de angivne lokalisationer hos patienter uden vaesentlige komorbiditeter.
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syv dage [6, 7]. Forfatterne bag disse studier mente, at
fundet kunne skyldes den ekstra tension, som cikatri-
cen pga. hurtig suturfjernelse blev udsat for tidligt i he-
lingsprocessen. Samtidig pdpegedes det imidlertid, at
der ss bedre adapterede sarrande ved den sene sutur-
fjernelse [6].

Sérets anatomiske placering p& kroppen har stor
indflydelse pé sérhelingsforlgbet og den optimale su-
turvarighed (Tabel 1) [20, 23]. I omrdder med hgj
vaskularitet og veevsperfusion (f.eks. ansigtet) vil helin-
gen forlpbe hurtigere end i omrader med lav vaskula-
ritet, og suturer pé disse steder fjernes derfor tidligt for
at undga suturar. Ligeledes er lokalisationen vigtig for
den statiske og dynamiske tension, der udgves pa saret.
Anbefalingerne er, at suturer i omréder med gget ten-
sion (f.eks. leds ekstensorside) efterlades i yderligere
2-3 dage for at undgé ruptur og spredning [9].

Ogsa patientfaktorer af mere systemisk karakter har
betydning for helingsforlgbet og suturvarigheden.
Tilstande, som medfgrer, at den perifere vaevsperfusion
kompromitteres, kan virke forsinkende pa helingen.
Det drejer sig bl.a. om haamodynamisk ustabile patien-
ter samt patienter med svaer hjerte-kar- eller lungesyg-
dom [24, 25]. Alder, diabetes mellitus, cancer, fejl-
ernearing, alkoholbrug [26], rygning [27] og visse
medikamina, sésom immunsupprimerende midler og
cytostatika, har ligeledes vist sig at have en haammende
effekt pd helingsprocessen [24, 28]. I de tilfeelde, hvor
nogle af disse faktorer ggr sig geeldende, kan det veere
relevant med gget suturvarighed, og det er derfor fak-
torer, som bgr inddrages i klinikerens overvejelser om
suturvarigheden.

Det er vigtigt at informere patienten om, at der kan
opsté sdrkomplikationer, som kan betyde, at suturerne
skal fjernes fgr planlagt. Stgrre heematomer og sergse
ansamlinger ber dreeneres eventuelt ved sarspaltning.
Nér ansamlingen er udtgmt, kan séret lukkes primaert
under daekke af antibiotika. Er der tegn til absces i s&-
ret, skal suturerne fjernes, og pus udtgmmes [28]. Den
videre behandling mhp. genlukning af séret kan foregd
ved sekundeer sdrheling, ved tidlig eller sen resutur
[29]. Ved decideret separation af srrandene bgr luk-
ning af huden ske som omtalt ovenfor under infektion,
og hvis der ikke er tegn til infektion, kan huden lukkes
primeert.

DISKUSSION

Anbefalinger af suturvarighed varierer i litteraturen fra
tre dage til 14 dage og vurderes primeert i forhold til sa-
rets anatomiske lokalisation. Generelt fjernes suturer i
ansigtet efter 3-5 dage, mens suturer i omrader pa
kroppen, hvor der er gget tension, efterlades i op mod
17 dage (Tabel 1). Syv dage postoperativt er sarstyrken
blot 4% af styrken i den intakte hud, hvilket imidlertid
er tilstreekkeligt til at undgé separation af sdrrandene i

langt de fleste tilfaelde. Der er endvidere en raekke fak-
torer, der har betydning for helingsforlgbet. Det er
béde lokale faktorer, der er relateret til sérets lokalisa-
tion, og faktorer af systemisk karakter som bl.a. diabe-
tes mellitus, hjerte-kar-lidelser og brug af bestemte me-
dikamina. Komplikationer som f.eks. sdrinfektion kan
kreeve intervention og afvigelse fra den initialt fastsatte
suturvarighed.

Sérbehandling fylder meget i sdvel primar- som se-
kundersektoren, og der bliver da ogsa til stadighed ud-
fort forskning for at optimere sarhelingsforlgbet. Selve
suturvarigheden har dog langtfra veeret genstand for vi-
denskabeligt fokus, hvilket betyder, at anbefalingerne
af suturvarighed er baseret pé oversigtsartikler og lere-
bgger. Svagheden er, at der ikke umiddelbart er hgj
evidens for disse tidsangivelser, hvorfor det ikke kan
udelukkes, at de er baseret pé forfatternes egne kliniske
erfaringer eller traditioner og ikke pé systematiske,
kontrollerede undersggelser. Kliniske erfaringer er
imidlertid ikke uden veerdi, og vi vurderer, at artiklens
anbefalinger i hgj grad har deres berettigelse i klinike-
rens hverdag.

Spergsmalet er, om varigheden af suturer kan opti-
meres yderligere. I et @ldre studie af Sakson [8] gn-
skede man at evaluere ngdvendigheden af hudsuturer/
clips efter de fgrste 24 timer postoperativt. Forsggs-
gruppen inkluderede 200 indlagte patienter, som fik
foretaget forskellige kirurgiske indgreb. Inden for 24 ti-
mer blev hudsuturer/clips fjernet, og séret blev deekket
af plaster. Patienterne fik ikke yderligere restriktioner
end normalt. Undersggelsen viste ingen rupturer, ingen
forsinkelse i helingsforlgbet og ingen gget tegn til in-
fektion i forsegsgruppen. Det @stetiske resultat blev op-
fattet som bedre, jo hurtigere suturerne/clipsene blev
fijernet — ogsa ved opfglgning efter et &r. I et andet stu-
die undersggte man brugen af tape eller perkutane en-
keltsuturer til lukning af huden efter abdominalkirurgi-
ske indgreb [30]. I en population p& 300 patienter blev
det pavist, at sar, der var lukket med tape, var pa hgjde
med suturerede sér pa flere parametre, bl.a. arrets stgr-
relse vurderet efter seks maneder. Der var to tilfeelde af
sdrruptur i de tapede sér, mens der ingen var i de sutu-
rerede. Det samlede antal komplikationer var dog ens i
de to grupper. Disse resultater setter altsd spgrgsmaéls-
tegn ved, om man med fordel kan fjerne suturer tidli-
gere, end hvad der anbefales i dag.

KONKLUSION

Anbefalingerne af suturvarighed varierer fra tre dage til
14 dage afheengigt af cikatricens placering pa kroppen.
Der er kun meget f& kontrollerede studier bag disse an-
befalinger, og der er derfor brug for mere forskning pé
omradet. Imidlertid har vi valgt at videregive de nuvee-
rende anbefalinger fra forskellige kilder, og dette kan
veere udgangspunktet i daglig klinisk praksis (Tabel 1).




Nér man beslutter sig for suturvarigheden, ma man dog
ogsd inddrage influerende faktorers betydning for he-
lingsforlgbet. Iseer sarets lokalisation pé kroppen, even-
tuel komorbiditet og tegn til sdrkomplikationer fgr su-
turfjernelse er vigtige aspekter i klinikerens beslutning
om suturvarighed.

SUMMARY
Antje K. Stubsgaard, Kristoffer Andresen & Jacob Rosenberg:

The optimal timing of suture removal depends on the
anatomical location
Ugeskr Laeger 2015;177:V05150390

The objective of this article was to review current
recommendations about the optimal timing of suture
removal for percutaneous, non-absorbable sutures in
surgical incisions and traumatic wounds. A review of
relevant literature showed that the recommendations for
timing of suture removal varied in the interval 3-14 days.
Influencing factors associated with the timing of suture
removal included the location of the wound, co-morbidity
and signs of early wound complications.
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