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ABSTRACT. Selection of appropriate suture material is important for successful healing; it is based principally on the prop-
erties of suture, the type of the tissue to be sutured and the condition of the wound. The mechanical and biological properties 
of a suture and the suture’s size should correlate well to type and properties of the tissue to be sutured. Strategy of suture 
selection for specific tissues is discussed. Presence of sutures in a wound can increase the rate of infection of the wound. The 
severity of the infection is related to the suture’s properties when the wound is clean. Closure of infected wounds should be 
avoided. Stapling is an alternative method for wound closure and offers a significant reduction in the operative time. Vari-
ous types of staplers are available, depending on type of the tissue and the surgical procedure. Skin staples are widely used 
in the skin and other tissues. The use of vascular clips is an alternative way to ligate blood vessels. Tissue adhesives are 
materials that can also be used in closure of specific types of wounds. Surgical mesh is useful for closure of large defects.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η επιλογή του κατάλληλου ράμματος για τη σύγκλειση ενός τραύματος είναι πολύ σημαντική για την επούλωση 
αυτού και βασίζεται κυρίως στις ιδιότητες του ράμματος, στο είδος του ιστού και στην κατάσταση του τραύματος. Οι μηχανικές 
και βιολογικές ιδιότητες ενός ράμματος και το μέγεθός του πρέπει να συσχετίζονται με το είδος και τις ιδιότητες του ιστού στον 
οποίο πρόκειται να τοποθετηθεί. Ιστοί για τους οποίους αναλύεται ειδικότερα η στρατηγική της επιλογής ραμμάτων στο παρόν 
άρθρο είναι το δέρμα, ο υποδόριος ιστός, οι περιτονίες, το κοιλιακό τοίχωμα, τα κοίλα όργανα του γαστρεντερικού σωλήνα, 
τα παρεγχυματικά όργανα, τα όργανα της κατώτερης ουροφόρου οδού, τα όργανα του γεννητικού συστήματος, τα όργανα του 
αναπνευστικού συστήματος, οι μύες, οι σύνδεσμοι, οι τένοντες, τα οστά, τα περιφερικά νεύρα και τα αιμοφόρα αγγεία. Η παρουσία 
ραμμάτων σε κάποιο τραύμα αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης φλεγμονής σε αυτό. Όταν ένα τραύμα είναι καθαρό, η ένταση 
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της προκαλούμενης φλεγμονής έχει άμεση σχέση με τις ιδιότητες του ράμματος που επιλέγεται για τη συρραφή του. Η συρραφή 
των μολυσμένων τραυμάτων πρέπει να αποφεύγεται. Ένας εναλλακτικός τρόπος σύγκλεισης τραυμάτων είναι τα συρραπτικά, 
τα οποία προσφέρουν σημαντική μείωση του εγχειρητικού χρόνου. Υπάρχουν διάφοροι τύποι συρραπτικών, ανάλογα με τον 
ιστό και την επέμβαση στην οποία πρόκειται να χρησιμοποιηθούν. Τα συρραπτικά δέρματος βρίσκουν ευρεία εφαρμογή στο 
δέρμα και σε άλλους ιστούς. Οι συνδετήρες αγγείων συνιστούν εναλλακτικό μέσο απολίνωσης αγγείων. Οι χειρουργικές κόλλες 
αποτελούν υλικά που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ορισμένες περιπτώσεις σύγκλεισης τραυμάτων με ιδιαίτερη επιτυχία. 
Τέλος, τα χειρουργικά πλέγματα αποδεικνύονται χρήσιμα για τη σύγκλειση μεγάλων ελλειμμάτων.

Λέξεις ευρετηρίασης: επιλογή ραμμάτων, συρραπτικά, χειρουργικές κόλλες, χειρουργικά πλέγματα

χρόνο και βραδείας απορρόφησης συνθετικά ή μη 
απορροφήσιμα ράμματα. Οι τένοντες επουλώνονται 
βραδύτατα (σε αρκετούς μήνες) και απαιτούν μη 
απορροφήσιμα ράμματα.

Επιπλέον, πρέπει να δίνεται προσοχή στην 
ενδεχόμενη δυνατότητα του ράμματος να επιβραδύνει 
την επούλωση, μέσω της αλληλεπίδρασής του με 
τον ιστό στον οποίο τοποθετείται, δεδομένου ότι τα 
ράμματα προδιαθέτουν σε φλεγμονή (τα μονόκλωνα 
λιγότερο από τα πολύκλωνα, όπως και τα συνθετικά 
λιγότερο από τα φυσικά) (Hochberg et al 2009). 
Όμως, καθώς ακόμη και το πιο αδρανές υλικό μειώνει 
την αντοχή του τραύματος (ειδικά σε λοιμώξεις), 
πρέπει να επιλέγεται με προσοχή το κατάλληλο υλικό 
για τη συρραφή κάποιου τραύματος (Smeak and 
Wendelburg, 1989).

Το μέγεθος του ράμματος που επιλέγεται πρέπει 
να συνδυάζει μέγιστη μηχανική υποστήριξη και 
ελάχιστη ιστική αντίδραση (Boothe 1998) (Πίνακας 
2). Σε κάποιες περιπτώσεις, υπερέχει η πρώτη έναντι 
της δεύτερης (π.χ., συρραφή κοιλιακού τοιχώματος, 
ραφές υπό τάση), ενώ σε άλλες κυριαρχεί η ελάχιστη 
ιστική αντίδραση (π.χ., συρραφή τοιχώματος 
εσωτερικού οργάνου ή υποδόριου ιστού). Σε ραφές 
υπό τάση, η αύξηση του αριθμού των ραμμάτων 
είναι προτιμότερη από την αύξηση του μεγέθους τους 
(Blackford and Blackford 1999). Η χρησιμοποίηση 
ραμμάτων μεγάλου μεγέθους μοιάζει με την παρουσία 
ξένου σώματος μεγάλου μεγέθους στην περιοχή, 
με αποτελέσματα ιστική αντίδραση στο τραύμα και 
διαταραχή της αρχιτεκτονικής του ιστού.

ΕΠΙΛΟΓΗ ΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ 
ΕΙΔΟΣ ΤΟΥ ΙΣΤΟΥ
Δέρμα, υποδόριος ιστός και περιτονίες

Τα ράμματα που συνήθως χρησιμοποιούνται 
για τη συρραφή του δέρματος με εξωτερικές ραφές 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η επιλογή του καταλληλότερου ράμματος για 
τη σύγκλειση ενός τραύματος στηρίζεται στις 

φυσικές και βιολογικές ιδιότητες του ράμματος, στο 
είδος και τα χαρακτηριστικά επούλωσης του ιστού, 
στην κατάσταση του τραύματος και στην εμπειρία και 
την προτίμηση του χειρουργού. Εκτός από τα ράμματα, 
εναλλακτικοί τρόποι σύγκλεισης τραυμάτων είναι τα 
συρραπτικά διαφόρων τύπων, οι συνδετήρες αγγείων 
που χρησιμοποιούνται για την απολίνωση αγγείων, 
οι χειρουργικές κόλλες και τα χειρουργικά πλέγματα. 
Σε προηγούμενο άρθρο (Tzimtzimis and Papazoglou, 
2012) έγινε ανασκόπηση των ιδιοτήτων των ραμμάτων 
που χρησιμοποιούνται στην κτηνιατρική χειρουργική. 
Το παρόν άρθρο εστιάζει στα κριτήρια επιλογής και σε 
εναλλακτικούς τρόπους σύγκλεισης τραυμάτων στα ζώα 
συντροφιάς.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΡΑΜΜΑΤΩΝ
Τα ράμματα πρέπει να είναι τόσο ανθεκτικά όσο 

και ο φυσιολογικός ιστός στον οποίο τοποθετούνται, 
χωρίς όμως να υπερβαίνουν κατά πολύ την αντοχή 
αυτού. Oι φυσικές ιδιότητες των ραμμάτων πρέπει να 
είναι αντίστοιχες των μηχανικών ιδιοτήτων του ιστού. 
Η ικανότητα του ιστού να συγκρατεί τα ράμματα χωρίς 
να υποστεί διάσπαση οφείλεται στην περιεκτικότητά 
του σε κολλαγόνο, καθώς και στον προσανατολισμό 
των ινών κολλαγόνου (Smeak 1998) (Πίνακας 1).

Ο ρυθμός με τον οποίο τα ράμματα χάνουν την 
αντοχή τους στην τάση πρέπει να είναι τόσο ομαλός 
όσο ο ρυθμός με τον οποίο αυξάνεται η αντοχή των 
ιστών στη φόρτιση, ώστε κατά την ολοκλήρωση της 
επούλωσης να έχει πρακτικά εκμηδενιστεί η αντοχή 
των ραμμάτων στην τάση. Τα τραύματα στα σπλάχνα 
επουλώνονται γρήγορα σε 14-21 ημέρες (Boothe 
2003), άρα ενδείκνυται η χρήση απορροφήσιμων 
ραμμάτων. Οι περιτονίες απαιτούν περισσότερο 
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είναι μη απορροφήσιμα, επειδή η επούλωση του 
δέρματος είναι αργή (25% της αρχικής αντοχής 
στην τάση σε 3-4 εβδομάδες και 70%-80% αυτής σε 
αρκετούς μήνες). Ωστόσο, εάν επιτευχθεί ανατομική 
συμπλησίαση των στιβάδων του δέρματος, η ταχεία 
επιθηλιοποίηση και η υποστήριξη του τραύματος, 
κυρίως από τους υποκείμενους ιστούς, επιτρέπει 
την αφαίρεση των ραμμάτων πολύ ενωρίτερα από 
την ολοκλήρωση της επούλωσης, σε 10 έως 14 
ημέρες (Bellenger 1982, Fahie 2012). Τα ράμματα 
που προτιμούνται, είναι το πολυπροπυλένιο ή το 
μονόκλωνο nylon, επειδή οι μηχανικές τους ιδιότητες 
είναι παρόμοιες με εκείνες του δέρματος (μεγάλη 

ελαστικότητα) και προκαλούν ελάχιστη ιστική 
αντίδραση. Το πολυπροπυλένιο υπερέχει του nylon 
σε σταθερότητα κόμπου. Επιπλέον, τα ράμματα 
πολυβουτεστέρα ενδείκνυνται απόλυτα, ενώ είναι 
επίσης δυνατή και η χρήση του ανοξείδωτου χάλυβα, 
ο οποίος όμως είναι δύσκαμπτος και εύθραυστος 
όταν χρησιμοποιηθεί σε συνεχόμενη ραφή (Boothe 
1998). Η σύγκλειση του δέρματος με ενδοδερμική 
ραφή γίνεται με απορροφήσιμα μονόκλωνα ράμματα, 
επειδή η ραφή αυτή ενταφιάζεται. Η ενδοδερμική 
ραφή στη γάτα μπορεί να πραγματοποιηθεί επίσης με 
ράμματα πολυπροπυλενίου (Papazoglou et al 2010).

Ο υποδόριος ιστός πρέπει να συρράπτεται 

Πίνακας 1. Αντοχή στην τάση διαφόρων ιστών και τύπων ραμμάτων.

Ιστοί Απορροφήσιμα ράμματα Μη απορροφήσιμα ράμματα
Αντοχή 

στην τάση

Δέρμα, περιτονίες, 
σύνδεσμοι, τένοντες

Πολυγλεκαπρόνη 25
Ανοξείδωτος χάλυβας, 
σύνθετοι πολυεστέρες

Πολυγλυκονάτη Πολυεστέρες
Μύες Πολυδιοξανόνη Polymerised caprolactam

Στόμαχος, λεπτό έντερο Πολυγλακτίνη 910 Nylon
Παχύ έντερο, ουροδόχος κύστη Πολυγλυκολικό οξύ Πολυπροπυλένιο
Λίπος, ήπαρ, νεφρός, σπλήνας Catgut Μετάξι

Ιστός Προτεινόμενο μέγεθος ράμματος (USP)
Αγγεία 5-0 έως 7-0

Βρογχικό κολόβωμα 2-0 έως 3-0
Γαστρεντερικός σωλήνας 2-0 έως 4-0

Δέρμα 3-0 έως 4-0
Κερατοειδής χιτώνας 8-0 έως 10-0

Μήτρα 3-0 έως 4-0
Μεγάλα αγγεία (απολίνωση) 0 έως 2-0
Μικρά αγγεία (απολίνωση) 3-0 έως 4-0

Μυϊκός ιστός 2-0 έως 3-0
Ουροποιητικό σύστημα 3-0 έως 4-0

Περιτονίες 1 έως 3-0
Περιφερικά νεύρα 5-0 έως 7-0

Πνευμονικό παρέγχυμα 4-0 έως 5-0
Ραφές υπό τάση 1 έως 2-0

Στοματική κοιλότητα 2-0 έως 3-0
Τένοντες 0 έως 3-0

Υποδόριος ιστός 2-0 έως 4-0
Χοληδόχος κύστη 2-0 έως 4-0

Πίνακας 2. Συνιστώμενο μέγεθος ραμμάτων για χρήση σε διάφορους ιστούς.
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με αδρανές απορροφήσιμο ράμμα της μικρότερης 
δυνατής διαμέτρου. Κατάλληλα θεωρούνται τα 
συνθετικά πολύκλωνα ράμματα, όπως η πολυγλακτίνη 
910 και το πολυγλυκολικό οξύ (PGA), τα οποία έχουν 
παρόμοιους ρυθμούς μείωσης της αντοχής στην 
τάση. Στα ράμματα αυτά, η σταθερότητα κόμπου 
επιτυγχάνεται με μικρότερο αριθμό βρόγχων σε 
σχέση με τα μονόκλωνα, συνακόλουθα η παρουσία 
ξένου σώματος στον υποδόριο χώρο είναι μικρότερη 
(Monnet 2002). Επιπλέον, στα πολύκλωνα ράμματα, 
ο ενταφιασμός του κόμπου είναι πιο εύκολος λόγω 
ευκαμψίας. Ωστόσο, τα νεότερα μονόκλωνα υλικά 
glycomer 631 και πολυγλεκαπρόνη 25 θεωρούνται 
επίσης κατάλληλα (Monnet 2002).

Οι περιτονίες (π.χ., πλατεία περιτονία, 
θωρακοσφυϊκή περιτονία) επανακτούν μόνο 20% της 
αντοχής στην τάση 20 ημέρες μετά από τη συρραφή 
(Neath 2005). Για το λόγο αυτό, ενδείκνυνται 
συνθετικά ράμματα βραδείας απορρόφησης, όπως η 
πολυδιοξανόνη, ενώ όταν απαιτείται παρατεταμένη 
υποστήριξη, χρησιμοποιούνται μη απορροφήσιμα 
ράμματα.

Κοιλιακό τοίχωμα
Η σύγκλειση του κοιλιακού τοιχώματος απαιτεί 

τη συρραφή της έξω θήκης του ορθού κοιλιακού μυός, 
ιστού που χρειάζεται παρατεταμένη υποστήριξη, 
κάτι που επιτυγχάνεται με τη χρήση συνθετικών 
ραμμάτων βραδείας απορρόφησης (πολυδιοξανόνη, 
πολυγλυκονάτη) ή μη απορροφήσιμων ραμμάτων 
(πολυπροπυλένιο, μονόκλωνο nylon, ανοξείδωτος 
χάλυβας). Τα ίδια ράμματα χρησιμοποιούνται για 
τη σύγκλειση του κηλικού στομίου στις διάφορες 
κοιλιοκήλες. Η λευκή γραμμή στη γάτα μπορεί να 
συγκλειθεί επίσης με πολυγλεκαπρόνη 25 (Runk et al. 
1999). Τέλος, ο πολυβουτεστέρας ενδείκνυται λόγω 
μεγάλης ικανότητας διάτασης. Τα μη απορροφήσιμα 
πολύκλωνα ράμματα αντενδείκνυνται, λόγω 
της πρόκλησης έντονης φλεγμονώδους ιστικής 
αντίδρασης κοντά σε επιφανειακούς ιστούς (Monnet 
2002). Συχνά, χρησιμοποιείται ράμμα μεγέθους 
μεγαλύτερου κατά μία τάξη από αυτό που φυσιολογικά 
θα χρησιμοποιούταν (Fossum 2007). Τα σημεία 
εισαγωγής και εξαγωγής της βελόνας πρέπει να 
βρίσκονται σε απόσταση από τα χείλη του τραύματος 
μεγαλύτερη σε σχέση με άλλους ιστούς (περίπου 8 
mm) (Boothe 1998).

Γαστρεντερικός σωλήνας
Η ταχεία επούλωση των τραυμάτων στα κοίλα 

όργανα του γαστρεντερικού σωλήνα (πλήρης 
ανάκτηση αντοχής στην τάση σε 21 ημέρες) επιτρέπει 
τη χρησιμοποίηση συνθετικών απορροφήσιμων 
μονόκλωνων ραμμάτων, όπως η πολυδιοξανόνη και 
η πολυγλυκονάτη. Η σύγκλειση της γαστροτομής 
πραγματοποιείται, κατά προτίμηση, με ράμμα 
πολυδιοξανόνης, πολυγλυκονάτης ή πολυγλεκαπρόνης 
25. Ωστόσο, έχει βρεθεί ότι η πολυδιοξανόνη χάνει 
ταχύτερα, σε σχέση με άλλα υλικά, την αντοχή της 
στην τάση, όταν έρχεται σε επαφή με το γαστρικό 
υγρό (Freudenberg et al. 2004). Στη γαστροπηξία με 
τομή, χρησιμοποιείται ράμμα πολυπροπυλενίου ή 
πολυδιοξανόνης μεγέθους 2-0. Κατά τη σύγκλειση της 
εντεροτομής και την εντεροαναστόμωση, πρέπει να 
αποφεύγονται τα πολύκλωνα ράμματα, επειδή έχουν 
επιφανειακή τριβή και τριχοειδική ιδιότητα. Αν και 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν και μη απορροφήσιμα 
μονόκλωνα ράμματα, η τοποθέτησή τους έχει 
ενοχοποιηθεί για τον εγκλωβισμό ξένων σωμάτων 
στον εντερικό αυλό (Milovancev et al. 2004).

Παρεγχυματικά όργανα
Σε παρεγχυματικά όργανα (π.χ., ήπαρ, σπλήνας, 

νεφρός) χρησιμοποιούνται συνθετικά (μικρότερη 
ιστική αντίδραση) απορροφήσιμα μονόκλωνα 
(μικρότερη επιφανειακή τριβή και τριχοειδική 
ιδιότητα) ράμματα.

Κατώτερο ουροποιητικό και γεννητικό σύστημα
Τα συνθετικά απορροφήσιμα μονόκλωνα 

ράμματα (κυρίως πολυδιοξανόνη, πολυγλυκονάτη 
και πολυγλεκαπρόνη 25) είναι ιδανικά για τη 
σύγκλειση τραυμάτων στην ουροδόχο κύστη, τους 
ουρητήρες και την ουρήθρα, λόγω της μικρής ιστικής 
αντίδρασης, της μειωμένης πιθανότητας σχηματισμού 
κύστεων ή λίθων (Jens and Bjorling 2001) και της 
μεγάλης αντοχής στην τάση σε μικρά μεγέθη (Tan et 
al. 2003). Σε περίπτωση ουρολοίμωξης, η υδρολυτική 
αποδόμηση πολλών ραμμάτων είναι ταχύτερη, άρα 
πρέπει να χρησιμοποιείται βραδείας απορρόφησης 
ράμμα, το οποίο να μην προέχει στον αυλό. Λόγω της 
ταχύτατης επούλωσης των οργάνων αυτών, πρέπει 
να χρησιμοποιείται ράμμα του μικρότερου δυνατού 
μεγέθους.

Η καισαρική τομή συγκλείνεται με συνθετικά 
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μονόκλωνα ή πολύκλωνα απορροφήσιμα ράμματα 
(England 2001, Kustritz 2010), ενώ σε τραύματα στον 
κόλπο χρησιμοποιούνται απορροφήσιμα μονόκλωνα 
ή πολύκλωνα ράμματα.

Αναπνευστικό σύστημα
Τα τραύματα στους μυκτήρες συγκλείνονται με 

ταχείας απορρόφησης συνθετικά ράμματα, ώστε να 
μην είναι απαραίτητη η αφαίρεσή τους (Schmiedt 
and Creevy 2012). Στην τραχεία έχει χρησιμοποιηθεί 
με επιτυχία η πολυδιοξανόνη (Boothe 1998), 
ενώ αντενδείκνυται η χρήση μη απορροφήσιμων 
ραμμάτων, λόγω πρόκλησης κοκκιωματώδους 
αντίδρασης και στένωσης (Sura and Durant 2012). 
Στο βρογχικό κολόβωμα χρησιμοποιείται μονόκλωνο 
απορροφήσιμο ή μη απορροφήσιμο ράμμα.

Μύες και τένοντες
Ο μυϊκός ιστός δεν συγκρατεί εύκολα τα ράμματα, 

ειδικά όταν τοποθετούνται παράλληλα προς τις μυϊκές 
ίνες, οπότε η συρραφή του είναι δύσκολη (Fossum 
2007). Μπορούν να χρησιμοποιηθούν απορροφήσιμα 
ή μη απορροφήσιμα ράμματα. Στο μυοκάρδιο 
χρησιμοποιούνται το nylon και το πολυπροπυλένιο, 
λόγω παραπλήσιων μηχανικών ιδιοτήτων.

Οι τένοντες επουλώνονται βραδύτατα και 
δέχονται ισχυρή τάση. Η συρραφή τους γίνεται με μη 
απορροφήσιμα ελαστικά ράμματα, όπως το nylon και 
ο πολυβουτεστέρας (Tan et al. 2003), του μεγαλύτερου 
δυνατού μεγέθους. Μπορεί ακόμη να χρησιμοποιηθεί 
ο ανοξείδωτος χάλυβας και τα βραδείας 
απορρόφησης ανθεκτικά ράμματα πολυδιοξανόνη 
και πολυγλυκονάτη. Οι ίδιες αρχές ισχύουν για τη 
συρραφή των συνδέσμων και του αρθρικού θυλάκου, 
στο εσωτερικό του οποίου, ωστόσο, αντενδείκνυται η 
χρήση του nylon, λόγω του μηχανικού ερεθισμού του 
αρθρικού υμένα που προκαλούν τα άκρα του. Για τον 
ίδιο λόγο αντενδείκνυται η χρήση του nylon και σε 
ορογόνους υμένες.

Οστά
Όταν η οστεοσύνθεση απαιτεί τη χρήση 

ραμμάτων, χρησιμοποιείται ο ανοξείδωτος χάλυβας 
σε μέγεθος που καθορίζεται από το οστό που 
πρόκειται να ακινητοποιηθεί και την έκταση των 
δυνάμεων στην καταγματική εστία. Το ίδιο υλικό 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί και για τη σύγκλειση της 
μέσης στερνοτομής.

Νεύρα
Η συρραφή των περιφερικών νεύρων γίνεται 

με πολυπροπυλένιο ή nylon, επειδή είναι ζωτικής 
σημασίας η ανάπτυξη ελάχιστης ιστικής αντίδρασης.

Αγγεία
Τα απορροφήσιμα μονόκλωνα ή πολύκλωνα 

ράμματα χρησιμοποιούνται για τις απολινώσεις 
των αγγείων, ενώ το πολυπροπυλένιο θεωρείται το 
καταλληλότερο για συρραφή και αναστομώσεις 
αγγείων, επειδή είναι μη απορροφήσιμο, ατραυματικό, 
ελαστικό και ελάχιστα θρομβογενές.

ΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΙ ΦΛΕΓΜΟΝΗ
Η παρουσία ραμμάτων σε κάποιο τραύμα 

αυξάνει την πιθανότητα φλεγμονής. Ο βαθμός 
της προκαλούμενης φλεγμονής σχετίζεται με τις 
φυσικές ιδιότητες του ράμματος, τη χημική σύνθεσή 
του, την ιστική αντίδραση που προκαλεί και την 
τάση προσκόλλησης μικροοργανισμών στο ράμμα 
(Katz et al. 1981). Η τριχοειδική ιδιότητα, που είναι 
φυσικό χαρακτηριστικό των πολύκλωνων ραμμάτων, 
επιτρέπει τον εγκλωβισμό και τη μεταφορά βακτηρίων 
διαμέσου των ινών και την αποφυγή της δράσης 
των αμυντικών μηχανισμών επί μακρότερο χρονικό 
διάστημα σε σχέση με τα μονόκλωνα ράμματα. 
Έτσι, τα πολύκλωνα ράμματα προδιαθέτουν σε 
παρατεταμένη φλεγμονή.

Τα συνθετικά ράμματα είναι περισσότερο 
υδρόφοβα από τα φυσικά και έχουν μικρότερη 
ικανότητα απορρόφησης και μεταφοράς υγρών 
(Hochberg et al. 2009). Η επικάλυψη των πολύκλωνων 
ραμμάτων δεν φαίνεται ότι επηρεάζει την εμφάνιση 
πρώιμης φλεγμονής (Stoloff 1991), ενώ όσο 
μεγαλύτερη είναι η ιστική αντίδραση που προκαλεί 
η τοποθέτηση ενός ράμματος, τόσο επιβραδύνεται 
η επούλωση και αυξάνεται η πιθανότητα ανάπτυξης 
φλεγμονής.

Οι μικροοργανισμοί προσκολλούνται λιγότερο 
στα μη απορροφήσιμα μονόκλωνα ράμματα και 
στην πολυδιοξανόνη και περισσότερο στο catgut, 
στην πολυγλακτίνη 910 και στο πολυγλυκολικό οξύ 

(Smeak and Wendelburg 1989). Η εμφάνιση τοπικών 
λοιμώξεων (π.χ., αποστήματα) είναι συχνότερη όταν 
χρησιμοποιούνται μη απορροφήσιμα πολύκλωνα 
ράμματα, σε σύγκριση με το catgut και τα μονόκλωνα 
ράμματα. Επιπλέον, η συχνότητα εκδήλωσης τέτοιων 
μετεγχειρητικών επιπλοκών εξαρτάται σημαντικά 
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από την ύπαρξη προεγχειρητικής μόλυνσης (Smeak 
and Wendelburg 1989).

Συμπερασματικά, η συρραφή ενός μολυσμένου 
τραύματος πρέπει να αποφεύγεται, όμως, όταν 
πραγματοποιείται, πρέπει να χρησιμοποιείται 
ράμμα στο μικρότερο δυνατό μήκος και μέγεθος 
και με ατραυματικό τρόπο. Τα απορροφήσιμα 
υλικά που προτιμώνται είναι η πολυδιοξανόνη, η 
πολυγλυκονάτη και η πολυγλεκαπρόνη 25, ενώ από 
τα μη απορροφήσιμα προτιμάται το πολυπροπυλένιο 
και το μονόκλωνο nylon (Boothe 1998).

ΣΥΡΡΑΠΤΙΚΑ ΚΑΙ ΣΥΝΔΕΤΗΡΕΣ ΑΓΓΕΙΩΝ
Τα συρραπτικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

σχεδόν σε όλους τους ιστούς αντί των ραμμάτων. 
Διακρίνονται σε συρραπτικά ΤΑ (thoracoabdominal 
staplers, συρραπτικά θώρακα-κοιλιάς) (Εικόνα 1), 
σε ευθύγραμμους κοπτορράπτες (gastrointestinal 
anastomosis staplers και intestinal linear anastomosis 
staplers), σε κυκλικούς αναστομωτήρες (circular 
stapling devices), σε συρραπτικά LDS (ligating 
dividing staplers, συρραπτικά απολίνωσης-
διαχωρισμού), σε συρραπτικά δέρματος (skin staplers) 
(Εικόνα 2) και σε συνδετήρες αγγείων (vascular clips). 

Τα συρραπτικά, εκτός από τα δύο τελευταία, 
επιτρέπουν την τοποθέτηση δύο ή τριών σειρών 
συνδετήρων σχήματος ‘Β’ σε κάθε χείλος της τομής. 
Τα συρραπτικά δέρματος κατασκευάζονται από 316L 
ανοξείδωτο χάλυβα, έχουν σχήμα μορφής ορθογωνίου 
παραλληλογράμμου, πλήρους ή ατελούς, στο τέλος 
της συρραφής (Εικόνα 3) και ταξινομούνται με 
κριτήριο το πλάτος τους σε κανονικά (4,8-6,1 mm) 
ή ευρέα (6,5-7,0 mm). Τα δεύτερα προορίζονται 
για οιδηματικούς ιστούς και δεν παρεμποδίζουν τη 
μικροκυκλοφορία του αίματος, όμως η εν τω βάθει 
διείσδυση των σκελών τους είναι ανεπιθύμητη 
κάποιες φορές (Tobias 2007).

Τα συρραπτικά δέρματος διατίθενται σε 
αποστειρωμένες συσκευασίες, για δε την τοποθέτησή 
τους απαιτείται η συμπλησίαση και ελαφρά 
εκστροφή των χειρουργικών χειλέων. Επιπλέον, 
απαιτείται προσοχή, ώστε να συγκλεισθεί επαρκές, 
αλλά όχι υπερβολικό πάχος ιστού. Η αφαίρεση 
των συνδετήρων που τοποθετήθηκαν στο δέρμα 
γίνεται με ειδικό εξολκέα την ίδια στιγμή με την 
αφαίρεση των ραμμάτων (Εικόνα 4). Εκτός από τη 
συρραφή του δέρματος, τα συρραπτικά μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν στη σύγκλειση της γαστροτομής 
και της εντεροτομής, στην εντεροαναστόμωση, 

Εικ. 1. Χρήση συρραπτικού θώρακα-κοιλιάς σε λοβεκτομή πνεύμονα.

Εικ. 2. Συρραπτικό δέρματος

Εικ. 3. Εφαρμογή συνδετήρα στο δέρμα με συρραπτικό που 
διαθέτει ‘αμόνι’, το οποίο συμπιέζει και διαμορφώνει το 
συνδετήρα. Όταν ολοκληρωθεί η τοποθέτηση ο συνδετήρας έχει 
τη μορφή ατελούς ορθογώνιου παραλληλόγραμμου και τα χείλη 
της τομής είναι ελαφρώς ανυψωμένα (η διαδικασία απεικονίζεται 
από τα αριστερά προς τα δεξιά).

στη γαστροπηξία τύπου ζώνης (Tobias 2007), στη 
χειρουργική του μυοκαρδίου (Schmiedt 2012), στη 
μεταμόσχευση δέρματος και στη σταθεροποίηση 
καθετήρων, παροχετεύσεων και επιδέσεων στο 
δέρμα. Τα συρραπτικά περιτονιών είναι παρόμοια 
με αυτά του δέρματος, με τη διαφορά ότι στο τέλος 
της συρραφής έχουν σχήμα τροποποιημένου ‘Β’. 
Έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στη σύγκλειση της 
λευκής γραμμής στο σκύλο, αν και η χρησιμοποίησή 
τους αντενδείκνυται σε σκύλους σωματικού βάρους 
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μικρότερου των 15 kg (Waldron 1994).
Η τοποθέτηση συρραπτικών πλεονεκτεί έναντι 

των ραμμάτων, κυρίως στη μείωση του εγχειρητικού 
χρόνου και, επομένως, στη μείωση της χορηγούμενης 
ποσότητας αναισθητικών φαρμάκων, πράγμα που 
είναι ζωτικής σημασίας στα βαρέως πάσχοντα ή 
επείγοντα χειρουργικά περιστατικά. Επίσης, τα 
συρραπτικά τοποθετούνται εύκολα σε δύσκολα 
προσπελάσιμες περιοχές, εξασφαλίζουν ακρίβεια 
και ασφάλεια στη σύγκλειση των τραυμάτων και 
αιμόσταση. Η πιθανότητα φλεγμονής με τη χρήση των 
συρραπτικών είναι μειωμένη, επειδή ο ανοξείδωτος 
χάλυβας δεν έχει τριχοειδικές ιδιότητες και προκαλεί 
ελάχιστη ιστική αντίδραση. Ωστόσο, με τη χρήση των 
συρραπτικών απουσιάζει η ‘αίσθηση’ του χειρουργού 
κατά τη συρραφή του ιστού (Schmiedt 2012), η 
οποία είναι σημαντική κατά τη συρραφή ιστών με 
αλλοιώσεις Τα συρραπτικά αντενδείκνυνται σε πολύ 
λεπτό και ευαίσθητο δέρμα, όπως τα βλέφαρα (Crowe 
2003), ορισμένα δε από αυτά έχουν υψηλό κόστος.

Οι συνδετήρες αγγείων είναι μεταλλικοί ή 
απορροφήσιμοι και χρησιμοποιούνται για την ταχεία 
απολίνωση πολλών μικρών αγγείων ή αγγείων σε 
σημεία δύσκολα προσπελάσιμα. Τα αγγεία πρέπει 
να έχουν διάμετρο μέχρι 11 mm (Fossum 2007) και 
να παρασκευάζονται καλά πριν από την τοποθέτηση 
των συνδετήρων. Η διατομή του αγγείου γίνεται 
σε απόσταση τουλάχιστον 2-3 mm από το σημείο 
τοποθέτησης του συνδετήρα, ενώ αρτηρίες και φλέβες 
απολινώνονται χωριστά στις περιπτώσεις αυτές. 
Απαιτείται προσοχή μετά την τοποθέτησή τους, 

επειδή αποσπώνται ευκολότερα από τις απολινώσεις 
με ράμματα (Tobias 2007).

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΚΟΛΛΕΣ
Διάφορα κυανοακρυλικά παράγωγα έχουν 

χρησιμοποιηθεί ως κόλλες ιστών, καθώς η υγρή 
μονομερής μορφή τους πολυμερίζεται γρήγορα όταν 
έρχεται σε επαφή με την υγρασία του τραύματος, 
σχηματίζοντας μια συμπαγή στιβάδα πάνω από την 
τομή. Η σύγκλειση επιτυγχάνεται εντός 2 έως 60 s 
(Boothe 2003), απαιτείται δε η ακριβής συμπλησίαση 
των χειλέων του τραύματος χωρίς τάση και υπερβολική 
υγρασία. Οι ουσίες αυτές δεν πρέπει να τοποθετούνται 
στο εσωτερικό του τραύματος, επειδή προκαλούν 
έντονη κοκκιωματώδη αντίδραση και μηχανική 
καθυστέρηση της επούλωσης, επιπλέον δε, δεν πρέπει 
να χρησιμοποιούνται σε βλεννογόνους και μολυσμένα 
τραύματα. Η στιβάδα του κυανοακρυλικού υλικού 
απομακρύνεται με την απόπτωση των κυττάρων 
στα οποία είναι προσκολλημένη. Η εφαρμογή των 
κυανοακρυλικών υλικών είναι ταχύτατη, φθηνή 
συγκριτικά με τα ράμματα και η σχηματιζόμενη 
στιβάδα αποτρέπει την επιμόλυνση του τραύματος. 
Μειονέκτημα ορισμένων κυανοακρυλικών υλικών 
αποτελεί η απελευθέρωση τοξικών υποπροϊόντων 
πολυμερισμού. Στην κτηνιατρική χειρουργική 
χρησιμοποιούνται για τη σύγκλειση του δέρματος, 
στον οφθαλμό και ως αιμοστατικοί παράγοντες.

Οι κόλλες ινικής έχουν χρησιμοποιηθεί με 
επιτυχία ως υλικά σύγκλεισης και ως αιμοστατικοί 
παράγοντες σε διάφορους ιστούς στο σκύλο (Park et 
al. 2002). Η συγκολλητική μεμβράνη πολυουρεθάνης 
έχει αποδειχθεί ότι υπερτερεί των ραμμάτων 
πολυπροπυλενίου στη σύγκλειση του δέρματος της 
γάτας (Court and Bellenger 1989).

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΠΛΕΓΜΑΤΑ
Η κύρια ένδειξη της χρήσης πλεγμάτων είναι 

η σύγκλειση μεγάλων πρωτογενών ή χειρουργικών 
ελλειμμάτων, η οποία δεν επιτυγχάνεται 
αποτελεσματικά με συμπλησίαση των ιστών. 
Τα χειρουργικά πλέγματα διαχωρίζονται σε 
συνθετικά μη απορροφήσιμα (από πολυπροπυλένιο, 
πολυτετραφθοροαιθυλένιο [ePTFE], πολυεστέρα 
ή τιτάνιο), σε συνθετικά απορροφήσιμα (από 
πολυδιοξανόνη ή πολυγλυκολικό οξύ εξ ολοκλήρου ή 
σε συνδυασμό με τα προηγούμενα) και σε βιολογικά 
(κυρίως υποβλεννογόνιος χιτώνας λεπτού εντέρου 
χοίρου [Porcine SIS]). Η διαφοροποίηση στον τύπο Εικ. 4. Εξολκέας συνδετήρων δέρματος
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Μετά την τροποποίηση του πλέγματος ώστε να 
προσαρμόζεται στο τραύμα, αυτό σταθεροποιείται 
στα χείλη με χωριστές ή συνεχόμενη ραφή με ένα 
βραδείας απορρόφησης ή μη απορροφήσιμο ράμμα. Η 
χρήση του μικρότερου δυνατού μεγέθους πλέγματος 
ελαχιστοποιεί την αντίδραση ξένου σώματος. 
Επιπλοκές που έχουν αναφερθεί είναι η μηχανική 
ρήξη του πλέγματος στο όριο πλέγματος-ιστού, οι 
συμφύσεις με σπλάχνα, ο σχηματισμός συριγγίων, 
η μετακίνηση του πλέγματος και οι μετεγχειρητικές 
λοιμώξεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η προσεκτική εκτίμηση ενός τραύματος οδηγεί 

στην επιλογή των κατάλληλων υλικών και της 
κατάλληλής μεθόδου σύγκλεισής του. Η γνώση 
των βασικών ιδιοτήτων και του χειρισμού των 
ραμμάτων και των εναλλακτικών υλικών σύγκλεισης 
τραυμάτων, είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για μια 
επιτυχή σύγκλειση αυτού.
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και τον τρόπο διαπλοκής των ινών τους τα διαχωρίζει 
ακόμη σε υφασμένα και πλεκτά. Τα υφασμένα 
πλέγματα είναι ισχυρότερα, περισσότερο δύσκαμπτα 
και λιγότερο πορώδη από τα δεύτερα (Schmiedt 
2012). Όταν το μέγεθος των πόρων του πλέγματος 
είναι >50 μm είναι δυνατή η διείσδυση τριχοειδών και 
ο σχηματισμός κολλαγόνων ινών (Trostle and Rosin 
1994). Τα πλέγματα αυτά (π.χ., πολυπροπυλένιο) 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν, όπου είναι επιθυμητές 
οι συμφύσεις και η μακροχρόνια στήριξη του 
τραύματος (Εικόνα 5).

Εικ. 5. Πλέγμα πολυπροπυλενίου που τοποθετήθηκε στο κηλικό 
στόμιο κοιλιοκήλης σε γάτα.
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