Hemostas vid partiell njurresektion —
pilottest och utvardering av ett

sjalvlasande implantat
Odd Hoglund, DVM, PhD

| Sverige diagnosticeras arligen ca 1000 personer med njurcancer. Férdelen med en
partiell nefrektomi &r att sa mycket frisk njurvavnad som mojligt sparas.
Syftet med detta pilotforsok var att testa ett nytt implantat for hemostas vid partiell

njurresektion.

Figur 1. En sjalvlasande loop
. konstruerades, U-Tie®, och
- || testades f6r hemostas vid
- '/ partiell njurresektion.

Metod: Ett flexibelt band med en lasmekanism konstruerades, en sjalvlasande loop.
Sma upphojningar fanns pa bandets yta for att skapa friktion med avsikt att erhalla
ett bra vavnadsgrepp for loopen. Implantatet testades in vitro pa farska grisnjurar
(n=31) samt in vivo pa tva sovda grisar. Implantatet placerades runt ena njurpoolen,
njurvavnaden komprimerades och partiell resektion utfordes. In vivo undersoktes om
hemostas kunde erhallas, in vitro undersoktes med vilken kraft man kunde dra i
iImplantatet utan att det gled av kvarvarande njurvavnad.
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Figur 2. Implantatet placerades Té A
runt ena njurpoolen, njurvavnaden \
komprimerades och partiell ' :
resektion utfordes.

Resultat:
Subjektivt bedomdes det som enkelt att fasta implantatet runt njuren.

 Fullstandig hemostas uppnaddes i alla in vivo forsdken.
* |n vitro visades att en genomsnittlig kraft av 4,1 N vid en marginal pa 6-8 mm

behovdes for att dislokera implantatet.

Konklusion:
Metoden bedémdes ha potential till att utvecklas till en ny teknik. Malet ar att
utveckla ett resorberbart implantat for partiell nefrektomi som skulle kunna vara . .,

bade tids- och kostnadseffektiv samt tekniskt mindre kravande for kirurgen.  yetenskaper
www.slu.se

Tack till SIKT vars Forskningsstipendium 2014 mojliggjorde
framtagandet av prototyper av implantatet. JL
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