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ESPERIENZA E CONOSCENZA

Il chirurgo è stato agevolato dall’evoluzione del
materiale di sutura, includendo sia la sutura manuale
sia quella meccanica.
Se nel primo caso oltre all’esperienza ed alla
conoscenza serve talento, nel caso della sutura
meccanica oltre all’esperienza, alla conoscenza servemeccanica oltre all’esperienza, alla conoscenza serve
la consapevolezza che il gesto chirurgico non si
esaurisce nel azionare un grilletto o chiudere uno
stapler.
Occorre conoscere i meccanismi intrinsechi alla
macchina per saperne sfruttare al max le
caratteristiche senza forzature che
comprometterebbero il corretto funzionamento.
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STORIA DELLA SUTURA MECCANICA 1,2

•Prevenzione contaminazione

•Riduzione Tempi operatori

•Sintesi Sicura (chiusura – anastomosi)

1. Baker RS, et al. Obes Surg. 2004;14:1290-1298.
2. Hardy KJ. Aust N Z J Surg. 1990;60(8):625-633.

1909

First instrument was invented

by HumerHültlin Hungary

1921

Aladár von Petzproduced a simpler
device; considered the forerunner of
modern open mechanical staplers



STORIA DELLA SUTURA MECCANICA3

1950s

1967

Gustav Astefiev

"Surgical Staplers"

1950s

.
3. Astafiev GV. Surgical Staplers (ChirurgicheskieyShivayushiyeApparaty). 1967;7 [translated from the Russian].

1950s

Scientific Institute For Resources Medical
Instruments

1950s

Russians develop modern open staplers

LA GESTIONE DEL TESSUTO E’ IL COMUNE DENOMINATORE

DELL’EVOLUZIONE DI TUTTE LE STAPLERS

•Accostamento dei tessuti con adeguata forza di compressione

•Simultaneo taglio tra opposte file di punti lungo un’incudine robusta

•Immobilizzazione del tessuto durante l’applicazione dei punti



Astafiev GV [All State Laboratory for Surgery Research] Investigation of processes
relating to tissue compression in suturing and stapling apparatus.

Surgical Staplers (Chirurgiche skiey Shivayushiye Apparaty). 1967;7

• Massima deformazione neI primi 60 sec di compressione

• Il tessuto raggiunge il suo equilibrio finale in 5 min• Il tessuto raggiunge il suo equilibrio finale in 5 min

• Soltanto il 5% di differenza di compressione raggiunta tra I 2-5 min di
applicazione della forza

• Egli riconobbe che diversi tessuti hanno diverse caratteristiche e di
conseguenza richiederebbero diverse condizioni per il raggiungimento
di una buona occlusione e/o emostasi



DILEMMA. QUAL E’ MIGLIORE?
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RECENTI EVIDENZE



Clinical Study

RECENTI EVIDENZE

•Staple line reinforcement,

•cartridge selection,

•oversewing,

•variation of stomach
thickness



Obiettivi Primari di una suturatrice: Emostasi e prevenzione deiscenza

Potenziali cause di deiscenza/emorragia nell’uso di una sutura tricemeccanica:

– Meccaniche/tissutali

• Solitamente entro 2 gg. post-op

• Causa più comune di deiscenza

• Errata scelta tecnica

THE SCIENCE OF STAPLING AND LEAKS1

1. Baker RS, et al. Obes Surg. 2004;14:1290-1298.

• Errata scelta tecnica

– Ischemiche

• Solitamentenei 5-7 gg. post-op, quando la guarigione della ferita è tra la fase
infiammatoria e fibrotica

• Rare

• Scarsa vascolarizzazione

In entrambi I casi, la pressione intraluminale eccede la resistenza del tessuto e
della linea di sutura, dando luogo ad una deiscenza.



LE BASI DELLO STAPLING

C’è una correlazione diretta tra:

Compressione del tessuto
e

Correttaformazione del puntoCorrettaformazione del punto
che conduce a….

1. Emostasi
2. Integrità della linea dei punti



BIOMECCANICA DEL TESSUTO1-4

1. Baker RS, et al. Obes Surg. 2004;14:1290-1298.
2. Bischoff JE. Ann Biomed Eng. 2006;34(7):1164-1172.
3. Bischoff JE, et al. Biomech Model Mechanobiol. 2004;3(1):56-65.
4. Gu WY, Yao H. Ann Biomed Eng. 2003;31(10):1162-1170.



Tissue creep (scorrimento plastico o
deformazione viscosa)

Tissue creep (scorrimento plastico o
deformazione viscosa)

• Si manifesta quando una forza costante
applicata determina una sostenuta
deformazione.
Questo rappresenta il fenomeno secondo ilQuesto rappresenta il fenomeno secondo il
quale il tessuto scivola via dal punto di
applicazione della forza. Il processo richiede
tempo e varia a seconda del tessuto
interessato e la quantità di forza applicata



Natura bifasica
Componente Fuida e Componente Solida

• COMPONENTE fluida: fluidi extra cellulari,
essisonoessudati/evacuati quando il tessuto è
sottoposto a compressione

• COMPONENTE solida: a seguito dell’evacuazione
dei fluidi dagli spazi, il tessuto si comporta
maggiormente come un solido



Viscoelasticita’

• un tessuto si comporta come un fluido viscoso,• un tessuto si comporta come un fluido viscoso,
ma esibisce proprietà elastiche, così come
l’abilità di conservare energia di deformazione e
raggiungere la condizione di equilibrio soltanto
lentamente. A seconda delle proprietà dello
specifico tessuto, la forza ad esso applicata è
lentamente. A seconda delle proprietà dello
specifico tessuto, la forza ad esso applicata è
conservata con efficacia variabile e il
raggiungimento della condizione di equilibrio
richiede del tempo. Altamente influenzata dal
tipo e concentrazine di collagene e quantità di
elastina presente



Isteresi

• È definita come il ritardo dell’effetto rispetto
alla causa. Quando una pressione continua
viene esercitata su un tessuto, essa avrà
effetto sul periodo di tempo necessarioeffetto sul periodo di tempo necessario
affinchè si raggiunga una condizione di
equilibrio tra la forza elastica del tessuto e la
pressione applicata.



BIOMECCANICA DEL TESSUTO

La raccomandazione di applicare e mantenere la
compressione su un tessuto per un dato periododi tempo

è la diretta conseguenza del fatto che tutte queste
proprietà si manifestano e sviluppano nel tempo



MECCANICA DEI MATERIALI
Reazione di diversi materiali alla compressione



COMPRESSIONE DEL TESSUTO
(naturabifasica)

Thickness1 Time1

F

Time2Thickness2



COMPRESSIONE DEL TESSUTO NEL TEMPO

Thickness1 Time1

F

Time2

Thickness2

15 secondi di compressione consentono una riduzione dello spessore del tessuto di 0.5mm
ottimizzando l’applicazione di dei punti metallici e quindi la formazione della linea di sutura



VIDEO

23

E’ stato provato che 15 sec. di compressione sono in grado di comprimere un tessutoE’ stato provato che 15 sec. di compressione sono in grado di comprimere un tessuto
spesso fino ad uno spessore ottimale per l’applicazione di una linea di sutura.



Thick Tissue Compression Over Time

LINEAR STAPLER



Focal
Compression

System-Wide
Compression

SISTEMI DI COMPRESSIONE



IL PUNTO

E’ DIMOSTRATO CHE LA LEGA
DI TITANIO SIA PIU’ FORTE
DEL TITANIO PURO. Infatti, la
lega di titanio richiede una
forza maggiore per essere
lega di titanio richiede una
forza maggiore per essere
deformato e una forza
maggiore per essere
riaperto.Queste
caratteristiche assicurano una
linea di sutura più stagna.



CONFORMAZIONE DEL PUNTO

CORONA E GAMBE SULLO STESSO PIANO

LA CORRETTA FORMAZIONE DEL PUNTO DIPENDE DAI MECCANISMI DI
COMPRESSIONE, DAL DESIGN DELLO STRUMENTO E DAI MATERIALI

CON CUI OGNI COMPONENTE E’ COSTITUITO

CORONA E GAMBE SULLO STESSO PIANO
DIPENDONO DALLA COMPRESSIONE DEL

TESSUTO E DALLA CONFIGURAIZONE
DELL’INCUDINE



CONFORMAZIONE DEL PUNTO
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5 secondi 10 secondi 15 secondi



.5 1.0 1.5 2.0 2.5Spessore del tessuto 3.0

Ricarica BIANCA

Ricarica BLU

La Scelta del PuntoLa Scelta del Punto

Potenziale sanguinamento

Potenziale non corretta formazione del punto

Ricarica BLU

Ricarica VERDE



IL PUNTO

Crown Staple Retainer

L’APPROPRIATA FORMAZIONE DEL PUNTO E’ UNA COMBINAZIONE TRA
RICARICA E STRUMENTO E COME INTERAGISCONO CON IL TESSUTO

VIVO

Leg Staples

Staple Drivers

Cartridge body



Lineari vs Circolari

• Nelle Suturatrici circolari La compressione
tissutale avviene “fisiologicamente” durante la
chiusura dello strumento quindi i 15” secondi
di attesa sono meno importantidi attesa sono meno importanti

• Eccezione la PPH: i punti metallici sono di
titanio “piu’ puro” e quindi con maggiore
memoria



Conclusioni

Conoscere lo strumento

Conoscere il tessuto

Scelta della cartuccia

Compressione del tessuto (15 secondi)



ABILITANO il chirurgo alla chirurgia innovativa

OFFRONO TERAPIE dove non ne esistono

…La storia delle suturatrici
ci ha insegnato che queste…

DIMETTONO il paziente più velocemente

RIDUCONO la necessità di ricorrere a siti specializzati

SONO EFFICACI perché si adattano allo spessore del tessuto


