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Het probleem van postoperatieve wondrupturen blijft een uitdaging voor de chirurg. Betere
hechtmaterialen en -technieken hebben niet tot betere resultaten geleid. Hoewel vele factoren
de wondgenezing beinvloeden, suggereren recente studies dat technische factoren
doorslaggevend zijn. Deze factoren kunnen worden gemanipuleerd. Het doel van deze studie
was de treksterkte van een drietal veelgebruikte technieken en één nieuwe techniek te
bestuderen. In een rattemodel werd een mediane laparotomie verricht die met een enkel
doorlopende, een lus-draad, een geknoopte dubbele-loop of de nieuw ontwikkelde
doorlopende dubbele-loop techniek werd gesloten. Vervolgens werd een pneumoperitoneum
aangelegd en werd de intra-abdominale druk en het intra-abdominale volume waarbij
dehiscentie optrad geregistreerd. De nieuwe doorlopende dubbele-loop techniek kon een veel
hogere druk weerstaan dan de andere veelgebruikte technieken. De laparotomieén gesloten
met de dubbele-loop techniek ontwikkelden zelfs in het geheel geen wonddehiscenties. Bij het
bereiken van de kritische druk ruptureerde niet de wond, maar de intacte buikwand lateraal
van de wond. Met andere woorden: de gehechte wond kon een hogere druk weerstaan dan de
intacte buikwand!

Ook werd waargenomen dat bij de veelgebruikte enkelvoudige technieken, voordat de
kritische intra-abdominale druk werd bereikt, de wondranden reeds ver uiteen weken. Dit
maakt wondgenezing onmogelijk. Bij de dubbele-loop technieken bleven de wonden bij het
bereiken van de kritische druk volmaakt geapproximeerd. Een goede wondapproximatie
vermindert de postoperatieve pijn, hetgeen de kans op pulmonale complicaties kan
verminderen. Een klinisch, prospectief gerandomiseerde studie zal deze bevindingen moeten
toetsen.
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