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LE SUTURATRICI MECCANICHE
E LA COMPRESSIONE TISSUTALE
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ESPERIENZA E CONOSCENZA

Il chirurgo e 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 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 12

Prevenzione contaminazione
Riduzione Tempi operatori
Sintesi Sicura (chiusura — anastomosi)

1909
: First instrument was invented
by HumerHiltlin Hungary

1921

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

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



STORIA DELLA SUTURA MECCANICA3

1967
Gustav Astefiev
"Surgical Staplers”

1950s

1950s
Sc'ﬁgtt'rﬂ'ﬁn'gﬁ{'st“‘e For Resources Medical 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 I'applicazione dei punti

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



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 nel primi 60 sec di compressione

Il tessuto raggiunge il suo equilibrio finale in 5 min

Soltanto il 5% di differenza di compressione raggiunta tra | 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
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RECENTI EVIDENZE

Tissue Thickness of Human Stnmacil
Measured on Excised Gastric
Specimens from Obese Patients
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ABSTRACT

aparoscopic linear cutting staplers are commenly used in bariatric surgery. Although many staple sizes

are available, the clinical results of a staple line vary depending on the staple size and tissue environ-

ment. To help surgeans choose the proper staple size as well as establish design parameters for the devel-
opment of new stapling devices, understanding the mechanical propertics of the Hssue is necesary. Knowing
the distribution of the thickness of the stomach tissue would allow for increased accuracy in defining key
design parameters for stapling devices, thus improving their performance in the operating theater. To this
enel, 50 sleeve flateral gastrectomy specimens were obtained in a consscutive series from individuaks under-
going weight loss surgery, Thickness measurements were performed at six predeterminesd sites, Results show
that stomach thickness varies from thinnest at the proximal end near the esophageal junction to thickest
near the pylorus. The data als suggest that the stomach is thinner along the greater curvature, Due to the
variation in thickness of the stomach, laparoscopic linear cutting staplers with thicker staples are recom-
mended when transecting the antrum. This thickness data will Facilitate the development of devices with

appropriste aperture closure for correct tisse compression.

-110.
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The Science of Stapling and Leaks

Randal S. Baker, MD, FACS; James Foote, MD; Paul Kemmeter, MD;
Randall Brady, PA-C; Todd Vroegop, PA-C; Matt Serveld, PA-C

Staple-line leaks an , yet seam-
ingly unsvoidable, complication of stapling associ-
ated with bariatric surgery. Although, “folk legends”
abound as to precluding leaks, little has bean written
based on basic research and understanding of sta-
pling mechanics. This article reviews the history of
stapling and discusses the implications of under-
standing the biomechanics of stapling living tissue,
Finally, three leak studies evaluating ways to optimize
staple-line strength are presented, and a large
bariatric clinical series is reviewed.

Hey words: Staple line, maorbid obesity, baristric surgery,
staple line reinfancement, cartridge sslection, buttressing,
stapling mechanics

" Diseases desperate grown, By desperate
appliatices are relieved "
Wiiliam Shakespeare
Hamlet, 1600

Background

Staple-line leaks have long represented a feared
nemesis of gastric and bowel surgery. Barlatric
operations including Roux-en-Y gastric bypass
(RYGEP) and duodenal switch (DS) procedures
have thus represented an ideal breeding ground for
the nemesis, as formation of staple-lines is essential
Lo the proceduores. Since the dawn of modern sta-
plers, surgeons have been confronted with the
dilemma of decreasing staple-line blesding, vet
avoiding leaks. Various methods have been
employed to accomplish “optimal”™ staple-line for-
mation, including undersizing cartridge selection.
oversewing staple-lines, and utilizing staple-line
butressing material. The laparoscopic era has also

Reprint requeste 1o: Randal 5. Baker, MD, MMPC, 4100 Lake
Caive SE, Sulte BO1, Grand Rapide, Ml 45548, US A, Fax: (616)
974-4444; e-mall: roakerd mmpss.com

1200 Sbesicy Surgery, 4, 200

move to undersize cartridge selection of endocut-
ters, in an attsmpt to decrease oozing which is more
evident with viden magnification.

Inextricably drawn to this by our clinical experi-
ence involving over 1,700 bariatric operations, we

noted a dearth of basic scientific data on this topic, L] L]

wet we encountersd an excess of deeply held prac- ‘ I I n I Cal 3 u d
tices and traditions not always based on good data.

The purpese of this article is to review the history of

modern mechanical staplers and present basic sta-
pling biomechanics involved in stapling living tis-
sue, Additionally, the data from three studies exam-

ining the factors associated with leaks and our clin- - -

ical experience will be presented to belp understand .

and avoid staple-line leaks, ,
History

- -
e | e Cartridge selection
back to the 1800s. Dr. Henroz. a Belgivm surgeon, ,

developed a device, which he testied on dogs to
allow approximation of everted tissues from two
howel segments. Other surgeons, including Dirs.
Travers, Lembert, and Denans, also began (o study

-
and develop similar devices, primarily for use in .
howel surgery. ’

Dir. John Murphy from Chicago developed a novel
anastomolic fng originalty designed for cholecysto-
dundenostomies, which then came o be usad for
howel and gastric anastomosas,

- -
In the early 1900s, many of the basic principles of
michanical stapling began to emerge as more sur- . Varl I OI l O OI I lm
peons tested and developed staplers. Humer Hultl in

Budapest with the help of Victor Fischer created a
stapler nsed to close the stomach during gastrec-
tomies. Ahead of his time, Hultl recognized and

thickness




THE SCIENCE OF STAPLING AND LEAKS!

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 piu comune di deiscenza
» Errata scelta tecnica

— Ischemiche
» Solitamentenei 5-7 gg. post-op, quando la guarigione della ferita e tra la fase

inflammatoria e fibrotica

e Rare
e Scarsa vascolarizzazione

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

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



LE BASI DELLO STAPLING

C' eunacorrelazione diretta tra:

Compressione del tessuto
e
Correttaformazione del punto
che conduce a....

1. Emostasi
2. Integrita dellalinea dei punti



BIOMECCANICA DEL TESSUTO4

HYSTERESIS

BIPHASIC NATURE VISCOELASTICITY

Memory Foam...

TISSUE CREEP

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)

* Si manifesta quando una forza costante
applicata determina una sostenuta
deformazione.

guale il tessuto scivola via dal punto di
applicazione della forza. Il processo richiede
tempo e varia a seconda del tessuto
interessato e la quantita di forza applicata




Natura bifasica
Componente Fuida e Componente Solida

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

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




Viscoelasticita’

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




E definita come il ritardo dell’effetto rispetto
alla causa. Quando una pressione continua
viene esercitata su un tessuto, essa avra

effetto sul periodo di tempo necessario
affinche si raggiunga una condizione di
equilibrio tra la forza elastica del tessuto e la
pressione applicata.




BIOMECCANICA DEL TESSUTO

HYSTERESIS

BIPHASIC NATURE |E| IIl VISCOELASTICITY
—Jf

TISSUE CREEP

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

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




MECCANICA DEI MATERIALI

Reazione di diversi materiali alla compressione

Compressed Thickness p
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COMPRESSIONE DEL TESSUTO
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COMPRESSIONE DEL TESSUTO NEL TEMPO
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15 secondi di compressione consentono una riduzione dello spessore del tessuto di 0.5mm

ottimizzando I'applicazione di dei punti metallici e quindi la formazione della linea di sutura




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

23



Thick Tissue Compression Over Time

LINEAR STAPLER

Tissue Compression (mm})

Seconds



SISTEMI DI COMPRESSIONE

System-Wide Focal
Compression Compression




IL PUNTO

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




CONFORMAZIONE DEL PUNTO

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

5 secondi 10 secondi 15 secondi

28



La Scelta del Punto
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IL PUNTO

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

VIVO
Crown Staple Retainer _>.
—_—
Leg Staples ;. | ,.|':J ml‘#l,!,ﬁﬂ-i“ﬂ Ii:”gf'_ M
Staple Drivers =. B : .-"" e
go b

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 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)




...La storia delle suturatrici
cl ha insegnato che queste...

ABILITANO il chirurgo alla chirurgia innovativa
OFFRONO TERAPIE dove non ne esistono
DIMETTONO il paziente piu velocemente
RIDUCONO la necessita di ricorrere a siti specializzati

SONO EFFICACI perché si adattano allo spessore del tessuto

) C an )




