EXxcision och suturering
| hud och subkutan vavnad

Basal plastikkirurgisk teknik bor tillampas for optimalt kosmetiskt resultat

S

Figur 1. Uppdukning

av lampliga instrument vid operation av mindre hudférandring.

anslutning till hudférandringen och
utritning av spolformad excision med

Sedan 1995 har studenter under kirdgledande vid rekonstruktion av hug
urgkursen undervisats i basal plastikech subkutan vavnad, fér att man ska
kirurgisk teknik vid plastikkirurgiska uppna ett sa bra kosmetiskt arresuilt
kliniken pa Sahlgrenska Universitetssom mojligt. Tyvarr har detta inte alltid| *
sjukhuset. Med detta menas adekvdignats sa stort intresse inom kirurgi
kirurgisk teknik for excision och suture-vare sig vid operationstillfallet eller i un-
ring i hud och subkutan vavnad, vilkerdervisningen — manga kirurger &r i dett|
lars ut detaljerat bade i teorin och geavseende mer eller mindre sjalvlardg
nom handledda praktiska évningar p&xempelvis kan suturering av ett nedr| *
patienter i samband med excision av neaedellinjesnitt med adekvat teknik for-
vus. Vid AT-stamman i april 1999 héllshindra att magen i stdende ser ut som g
efter detta koncept en forelasning ochrumpan sitter fram», vilket kanske int¢
ordnades en plastikkirurgisk verkstadpitialt stor patienten s& mycket om in
vilka bada var fullbokade och rénte stogreppet gick bra, men som med tide
uppskattning. blir alltmer psykosocialt stérande. .

Basal plastikkirurgisk teknik for in-
cision, excision och suturering av hud Hudens anatomi
och mjukdelar ar ndgot som varje kirur- och lakningsférlopp

Sammanfatiat

Basal plastikkirurgisk teknik
for incision, excision och sutu-
rering av hud och mjukdelar
beskrivs.

Sédan teknik kraver bl a kun-
skaper om hudens anatomi
och normala lakningsforlopp,
lokalanestesiteknik och blod-
stillningsprinciper.

Likasa kravs kannedom om
suturmaterial och suturtekni-
ker.

giskt utdvande lakare bor beharska. Pla- Grundlaggande inom all ytlig kirur-
stikkirurgiska principer bor alltid varagi ar hudens anatomi: epidermis, der-

mis, adnexorganen (harfolliklar, talg-sutursax, liten och stor peang. Stor nyt-
kortlar och svettkortlar) och subcutista har man ocksa av en bipolar diater-
Hudens normala lakningsforlopp indemipincett. Markbleck eller steril mérk-

Forfattare las i inflammations-, nybildnings- ochpenna och bgddvn_ingsspru'ga med gang-
ANNA ELA.NDElR mognadsfasen. ad kanylfattning bor inga (Figur 1).
docent, 6verlakare Excision av Langers linjer —

E-mail: anna.elander@sahlgrenska.se mindre hudférandring hudens sprickriktning
CLAS LOSSING Vid excision av en mindre hudfor- Incisionen genom huden skall plane-
overlakare; bada vid plastikkirurgis-andring behovs ett mindre galler inneras sa att det framtida arret blir sa lite
ka kliniken, Sahlgrenska Universi-hallande slat och kload pincett, skalpeBynligt som mgjligt. Incisionen laggs
tetssjukhuset, Géteborg. med blad nr 15, ndlférare, rak 6gonsaxjarfor parallellt med hudens sprickrikt-
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Figur 3 a, b.
Beddvningsvétskan skall
infiltreras parallellt med
hudytan i djupa dermis och

Figur 4 a—c.
Beddvningssprutans kanyl bojs
for att underlétta infiltration
subdermalt via ett instick.

b el s

Figur 7. Spolens &ndar skérs
ut s& att det inte uppstar kryss
utanfor ritningen.

Figur 8. Preparatet lyfts upp
med pincett i ena &nden och
skars loss frn subcutis.

Figur 6. Kniveggen halls
vinkelratt mot hudytan
samtidigt som huden spéanns
ut.

Figur 5. Effekten a
adrenalintillsatt
beddvningsmedel syns som
blek hud runt
excisionsomradet, vilket tyder
pa att bedévningen har tagit.

ning, girna i en rynka om defig(Figur sa att sa stort omrade som mojligt kanan kirugi. Atraumatisk teknik bor all
2 a). Hudens sprickriktning anges ainfiltreras med arje stick. Det stir bast tid efterstr&as. Med detta menas en rad
Langers linjer vilka ligger vinlelratt genom att nalen, efter itifation av ett  olika principer sdsom stod for armarna
mot underliggnde muskulatur och somomrade, dras ut en bit, vinklas om ocfor att undvika tremor och darmed &k

med minskande elasticitet med areéter sticks in for fortsatt ififration (Fi-

planerade rorelsevavnaden skall hal

permanentas till ryrd.

gur 4 a—c). Da minskar antalet stick oclas fuktig. Sarkanterna skall inte kros

darmed obehaget for patientenvlnd sas & pincettryp. Spanning i suturerna,
Utritning garna en spruta medigepd karylfat-  som hammar cirkulationen i sarkanter
Excision & en mindre hudférand ning sa att kaylen inte slapper underna, skall undvikas. vstandet fran sar
ring gors oftast spolformigt med lesio pagiende bedining. Sjaha karylen kanttill sutur skall ara sa litet som méj
nen centralt placerad och med adstkvkan med fordel bojas for att underlattéigt men med bibehallen stabilitet, for
maiginal mellan denna och incisionsinfiltration subdermalt (Figur 4 a).att minska bildningenwaarr efter sutu
linjen (Figur 2b). Spolens langdak L&aggs beddningen enbart djupt nedren.
skall laggs parallellt med hudensmot fascian nar den ofta inte upp i der
sprickriktning, vilket ger bastadsme mis, och riskn for uteblen bed#- Excision
tiska resultat och oftast méjlighet tillningsefekt &r stor Injiceras bedd D& man skar genom huden skall
primarslutning utan tension. Att rita denings\dtskan daremot intradermalt, taknivbladet (nr 15) alltid hallas virek
tilltdnkta incisionslinjerna med mérk bed&ningen nastan omedelbart. Inonmdtt mot hudytan samtidigt som huden
black underlattar etxakt utforandea plastikkirugin arvénds som el loo  spanns med den fria handen (Figur 6). |

excisionen. kalbeddning med tillsats\aadrenalin, harbotten halls dock kvibladet paral
‘ undantaget ledningsblockad pagfrar, lellt med harfolliklarna. Borja snittet i
Lokalanestesi tar och penis. &rdelarna med adrena ena anden och skér utan att lyftavemi,

For mindre ingrepp i huden @énds
vanligen infitrationsanestesi. Princi
pen bygger pa att lokalbeding infil -
treras i dermis och ytlagsubcutis inom

lintillsatsen &r snabbare anslag, attilket ger en jAmnare kant. Skar genom
anestesin sitter i langre och framforallbela dermis i ett tag. Stanna strax fore

att blédningen minskavilket underléat
tar exakt kirurgi (Figur 5).

hela operationsomradet och en bit utan

for den tilltdnkta incisionslinjen, for att
mojliggéra underminering och sutudre

ring (Figur 3 a och b). Man bdor planeranad diller samma igdler som for all an
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Atraumatisk teknik
For kirurgi i hud och subkutanav-

andra anden och skar ut detta horn fran
motsatt hall (Figur 7).#&detta satt und
viks risken att det blir ett kryss vid hor
net.

Nar bagge langsidorna och hérnen ar
genomskurna sitter preparatesf mot

3731



det subkutana fettet. Preparatet sk

loss fran subcutis med borjan frén en .

anden, ofta sa att lite fett féljer med<(Fi = gt

gur 8 och 9). Undvik attypa med pin v !

cetten i lesionen, vilit kan forséra en -j.lf_ "

eventuell AD-bedémning. ‘L %ﬁ; e
5 i e 2

Underminering

Underminering innebér att huder
lossas fran underlaget sa att den latta
kan strackas vier saglipan (Figur 10
och 11). Som gel sler underminering
en mellan dermis och subcutis, men ka

skars loss fran subcutis.

Figur 10. Huden
undermineras, dvs
lossas med sax frén

Figur 9 a, b. InC|S|on av hud och subcutis med markerad hudtumér i epidermis.
Markeringen visar hur incisionen bér ske vinkelratt genom huden och hur preparatet

ibland med fordel gbéras mellan subcu - subcutis. o~
tis och fiscia nar detrins risk for dalig _ 25
dermal cirkulation (&x i underben). _Figur 12.
Undermineringen utstracks 5-10 mn B'Ods“"”'”gprg%dr

under \ardera sarkanten.

Blodstillning
Den dermala blédningen minska

diatermipincett,
vars skanklar tar
om karlet utan att
de mots.

vid arvandning & adrenalintillsatt be
ddvningsmedel. Bipolar diatermi &r till
racklig for blodstillning. Diatermipin
cetten skall avéindas sa att endast blod
ningskallan branns. Detta underlatta
genom att halla pincetten ratvinkligt .
mot sarytan och inte lata pincettskank .
larna motas helt (Figur 12).

Figur 11. Underminering mellan dermis
och subcutis for att underlatta suturering

Handlaggning a sarskada
av sarkanterna utan tension.

Vid traumatiska sar penetreras ske
dans uppkmstsétt och tidsforlopp. Sa

F|gur 13. Subdermal sutur i djupa
dermis.

rets storlek och djup inspekteras, mebara suturer idag ger jamférbarask
sarskild uppmarksamhet pa skada paetiska resultat (se ruta Sutarumar
djupare vavnadsstrukturer och fére ken ...). \alet as grovlek pa suturen be
komst a frammande kropp. raditio- ror pa kroppsdelen dar sutureringe
nellt skall sarskador primarsutureraskall sle.
inom atta timmar efter skadetilfet. | ansiktet amdnds 6-0 eller 5-0, p&
Tiden kan dock forlaras genom pre Gvriga kroppen 4-0 till 3-0. Om séret ar
operatv rengdring och bandageringdjupt beh#s subkutana suturer med re
med loksaltsomlaggnirgy samt gene sorberbar sutur for att undvika etk
rell antibiotikabehandling. ling av sk dead space med plats f6ér he
Vid skador som ks#er hogre kirtr  matom eller serom. Om subkutana sutt
gisk kompetens eller béttre operatiensrer avands skall dessa sattas i den-su
betingelser ar det ofta battre atinta kutana &scian (Scarpasascia), som
nagra timmar Vid operation avéands haller for suturering. & att ytterligare
lokalanestesi med adrenalintillsats oravlasta tensionen i hudsuturerna §
lokalisationen till-laterSaret reideras ibland subdermala (djupa dermis) re
noggrant, allt frammande material skalborberbara suturer att @kmendera
bort. LAmnas frammande materiabkv (Figur 13).
Okar rislen for infektion och traumatis
ka tatueringr i arret. Reision av sar i Suturering
ansiktet skall goras med férsiktighet. Vid sutureringen skall man handska
Vid sutureringen skallavnaden puss varsamt med sarkanterna och alltid ar
las pa plats och sys lager mot lagevanda enkloig pincett. Man suar efter
Antibiotikabehandling wervags och att sy lager mot lager sa noggrant so
sarlontroll bor géras inom ett par dag majligt. For att undvika ojamn langs
vid mer ométtande eller fororenadeférdelning a huden sa attack uppstar

sarskadar i andarna (hunddéron) nar saret ar ihoy
sytt, borjar man att sy ett stygn i ena ar
Suturmaterial den (Figur 14 a), darefter ett i andra oc

Det basta &smetiska resultatet upp sa vidare. &nsionen blir d& mindre p|
nas i allmanhet med enstaka, enkla suarje enstaka sutusom kan sattas nar
turer Nalen skall ara skarande, 3/8, mare sarkanten och darmed minska ri
atraumatisk. Mondlftrdd ger de minsta ken for suturmarn. Genom att mata
suturméarkena. Br hudsuturering re ihop saret fran andarna, minskar de
kommenderas oftast iekresorberbar centrala glipan successioch tensie

trad, &en om yare mondfa resorber nen pa de centrala stygnen blir mindr.

Sutunarumarien som
forekommer i Serige

Resorberbara

Monocryl

PDS I

Biosyn

Maxon

Dexon Il/Dexon S

Polysorb

Vicryl/Vicryl Rapid

Catgut plain/Catgut chromic
Surgicut plain/Surgicut chromic
Plain catgut/Chromic catgut

Icke resorberbara
Surgilene
Novafil
Prolene
Surgipro
Suturamid
Supramid
Surgilon
Dermalon
Ethilon
Nurolon
Monosof
Bralon
Ticron
Dacron
Ethibond
Mersilene
Surgidac
Silk
Sofsilk
Surgical silk
Linne
Staltrad
Gortex
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Figur 14 a—c. Huddefekten
sys ihop med enstaka suturer
som satts omvéxlande i :
sarandarna, varvid den |
centrala defekten successivt | el
minskar och séret sluts. d e

an om man barjar fran centrum (Figu
14 b och c).

Enkel sutur

Vid enstaka er#{ sutur satts nalen
vinkelratt genom huden, nara sarkants
och med ett ordentligt tag i djupa dermi
(Figur 15a och b). Detta kxéer att hand
leden &r bojlig. D& nalen stuckits ige
nom forsta sarkanten tas den upp od
satts om pa nalféraren for att mojliggol-
ra ett liknande »tag» genom andra-s§
kanten (Figur 16 a och b). Sarkanterrn-
skall vara e@erterade da man knutit sutu | .«
ren, dvs std upp som en as, for att dege™
kosmetiska resultatet skall bli bra (Figu
17a). Nar suturerna tagits sjuskérret
ner. Inverterade kanter ger samre resu
tat och aldrig ett &arr i w& med omgian-
de \évnad (Figur 1). Om sarkanterna
ar olika tjocka justeras suturernas plac
ring pa djupet for att kanterna skadirk-
ma i samma plan. Suturenyks med
forsiktig tension for att undvika for stark|
spanning i @naden, da den postoperal "o~ ot g Bl i e i e iy
tiva svullnaden utcklats. : | E ; ; : :

Figur 15 a, b. Enkel sutur. Suturnalen sticks vinkelratt genom hudens yta och satts sa
nara sarkanten som mdéjligt med ett ordentligt tag i djupa dermis.

Intrakutan suturteknik — =

Suturering intrakutant agnds for |[THEssRL e Sl
att sy ihop sarkanterna utan att orsak- 25 ?.‘r&}- 2 ; e
suturarr Med denna teknik maste sar Figur 16 a, b. D& suturen satts genom ena sarkanten tas nalen upp och satts om pa
kanterna kunna adapteras utan tensic nélforaren for att mojliggora ett liknande tag genom andra sarkanten.
vilket ofta forutsatter underminerin
och suturering i subcutisekniken an
vands vid jamna sarkanténte vid s&r
skador dar hudflikar skall pusslas ihop

Vid intrakutan suturering sys fortl
pande i dermis (Figur 18 med atrau
matisk monaf resorberbar eller icdcre
sorberbar sutur och med skéarande, 3
alternatvt rak nal. Efter subkutan sutdre
ring inleds sutureringen fran ena ande
antingen dar en knut satts intraderma g
eller dar en &nda lamnats och knutks efa™

¥

e v Sl :
e R e

Figur 17 a, b. Sarkanterna skall vara everterade, dvs sta upp som en s, da suturen

lellt med hUdeanet och ta tagmlws knutits, och inte inverterade (6verkryssad).

mellan kanterna matas sarkanterna ihc ,

Figur 18 a—c. Intrakutan sutur
sys fortldpande i dermis
parallellt med hudplanet med
vaxelvisa tag i sarkanterna. B
Suturen kan fastas genom att
traden kommer ut en bit ifran
vardera hdrnet och knyts.
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Figur 19 a, b. Agraffer
anvands for att
adaptera sarkanter
som ligger val ihop.

Figur 20 a, b. Forband
laggs med osteril
kirurgisk pappershafta 5
direkt dver suturraden .
och dver detta satts ett |-
absorptionsforband. [

(Figur 18b och c). Suturtagen satts likearvands for adapteringvahudskador ena traden klippsva(Figur 21a), och
djupt pa bagge sidornnars&kmmer s& inom den plastikkirugiska \verksamhe trdden med knuten dras ut (Figuri®1

kanterna att ligg i olika niza. ten. Mgjligtvis har sarklister etteand  Ett vanligt fel ar att bagge tradarna-un
ningsomrade vid mindre, ytiigsarska der knuten klipps\a Intraffar detta kan
Agraffer dor pa barn. man forsokad tag i ena anden, men
Agraffer (staples pa engelska) ar en lyckas det inte lamnas tradenakvDet
sorts metallklamrar soné$ts med su ~ Fdrband ar inte 16nt att incidera arret for a# f

turmaskin (stapler). Klamrarnagned Forband kan lagas efter olika prin  bort traden. Brtlopande ick-resorber
i dermis. Denna teknik aénds da sar ciper. Vi forordar kirugisk pappershaf bara suturer maste ofta tas i delar
kanterna ligger & ihop, \arfor det ofta ta efter &cision (Figur 20a och b). trakutana suturer som skall dras ut har
krévs subkutan suturering for att undviOver denna satts ett absorptionsféoftast en knutiardera anderarfor den
ka tension i sarkanterna och/eller sutband, som tas bort efteddagr varef  ena maste klippas bort innan suturen tas

kutana dead spaces (Figurd®ch b). ter patienten kan duscha. bort. id langre intrakutana suturer-1&
o . ) ter man trdden passera upp genom hud
Tejpning av sar Suturtagning ytan med jamna mellanrum sa att sutu

Vid tejpning adapteras endast-sar Suturer skall tas da iekresorberba ren kan tas i delar (Figur 22-c).
kanterna, arfor denna teknik bast Iam ra hudsuturer asints. Dessa afAnds Stygnen tas efter en till &och en
par sig for mindre djupa skador somintantingen till olika typer \a enstaka — halv vecka. Tdpunkten a&gors & var pa
glipar. Ar saret djupare maste subkutaenkla, madrass-, lambasuturer — ell&roppen &cisionen ar gjord, tjockledn
suturering tillampas for att undvika atfortlopande suturer — kastsomvér av dermis, tensionen i suturraden och

dead space bildas. and-oser), langett, intrakutan. i enr  hur myclet den aktuella kroppsdelen &r
_ staka suturer ar principen att knutenroérelse (Bbell I). | ansiktsrgionen
Sarklister lyfts upp fran hudytan med pincett sé attan stygnen tas redan efter fem dygn

Marknaden tillhandahaller olikaty man ser hur traden forsvinner ned geom tensionen inte ar st ryggen dar
per a sarklister Det &r dock inget som nom huden paar sida om knuten. Denemot bor suturerna sitta idweckor for

Figur 21 a, b. Enkel
sutur tas genom att
knuten lyfts fran
hudytan med pincett,
varefter den ena traden
klipps av. Traden med
knuten dras sedan ut. |
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Figur 22 a—c. Intrakutan sutur sydd med ett
ytligt omtag, som underlattar suturtagning.

att undvika rupturResorberbara sutu hdojt, brett, rott och dmt under langre tidveckling. Ju tjockare dermis,adesto
rer behder inte tas bort d& dessa sutuén vid normal arrmognad. mer arnévnad utecklas och déarmed
rer bryts nedwakroppen. Hallistheten  Keloidutveckling innebar att oner mer synlig arg vilket ar ett & skalen
ar beroendevamaterialet. \6sa resor malt myclet arngvnad uppstar \éen till att arr pa ryggen ofta blir misspry
beras pa drygt ereeka, andra bibehdl utanfor sjala arromradet och kandande.
ler sin hallasthet i ett par manader  mang ginger anta ett groteskt utseen

de i forhallande till den hudskada som

Lakningsforlopp orsakade den. Behandling keloid ar Referenslitteratur

En skada i huden efter trauma ellealltid ett fall for specialist. Enbart kirur  1.McCarthy JG. Introduction to plastic sur
excision startar en inflammatiorssf gisk excision a en leloid fonérrar alt gery. In: McCarthy JG, ed. Plastic surgery.
som \arar 2-3 daay, d& huden &r 6m, tid situationen. yol 1. Philadelphia: Saunders Co, 1990: 1-
lite svullen, rod, arm och eentuellt o . . . 2.Peterson HI. Operationsteknik i lilla kirur
med inskrankt funktion i kroppsdelen. Riktlinjer f 6r skétsel av arr gin. Sarskador, operationer och lokala in
Detta féljs & en rybildningsfas da v- For att minska ris&n for arrlyper fektioner. Géteborg: HI Peterson, Kirurg-

naden skall reparerasarvid granula trofi och &rrspridning rekmmenderas , Konsult KB, 1997. ISBN 91-972295-2-0.

h .. o . - S o - 3.McGregor IA. Wound care. In: McGregor

tions\vevnad bestaendevdibroblaster tejpning & arr i 3—6 manadewilket IA. Fundamental techniques of plastic-sur

och blodkarl bildas i sarspaltenawa  gors med pappershafta ellek Kirurg- gery and their surgical applications. Edin

den bleknarsvullnad och 6mhetvéar, tejp. Tejpen sattsvier och langs med-&r  burgh and London: Livingstone Ltd, 1961.

och sarlinjen blir réd ochventuellt kI ret och byts d& den ser solkig ut, helst 3-34-

ande. Hallastheten 6kar under dennante oftare 4n t& ginger per gcka for

fas men ar fortfrande liten nar suturer att undvika hudirritation. gjpen sitter

na tas, arfor plotslig rorelser som drar kvar vid dusch eller bad och torkas se Summary

isar sarkanterna skall undvikas for atlan som huden iviigt eller med har

inte riskera sarruptuiVid suturtagning tork. Solning & arr bor undvikas i minst  Excision and suture in skin and subcuta

en ar arret oftast relatiblekt for attun  sex manader da yperpigmenteringr neous tissue _

der mognadsfsen demmande mana kan uppsté. Basic ‘.e‘;ff‘”'que.s °flp'aSt'° surgery are

derna bli mer rott, tjockt och brett. Efter essential for optimal cosmetic results

tre manader upp till ett &r skrumpnar det Arrutv eckling Anna Elander, Clas Lossing

ater och bleknar langsantt &Jtseendet  Ett arrs utseende ar beroende a

hos ett arr skall darfor inte beddomasméang faktorer: indvidens anlag, loka  Lakartidningen 2000; 97:3730-6.

kosrr_jetiskt forran tidigst i denpaafs," lisation pa kroppen, tension i sutra 1. pasic techniques of plastic surgery are

och arrlorrektioner inte heller goras forden, sutureringsteknik, suturmaterialgs great practical importance in achieving the

tidigt. tid som suturen lkarsitter och fore best possible results when reconstructing skin
Arrhypertrof &r vanligare hos yngre komst & eventuell infektion. Olika in and subcutaneous tissue. Knowledge of the

P ; Sr AR P ; " Y R anatomy of the skin and the normal healing pro
individer och kvinnarArret ar da upp divider har olika forutsattniray for are cess is also essential, These fundamental prin

utveckling. Mssa har anlag foryiper  cjples of skin surgery include appropriate meth
trofi eller keloid, andra utecklar nastan ods of infiltration anesthesia. Detailed descrip
Tabell I. Tidsschema for suturtagning. osynliga arr Ju aldre en ingid &r, des tions of the technique of skin incision, excision
to mindre brukar ett &r synas. Barn-daPf skin lesions and control of bleeding are

) ) L " n. Techni f skin re ar ri
Kroppsdel Tidsperiod emot utecklar mer arrévnad och dar glr\llc(ia recc?r%mé%%l%?igng fé)rgl;)tt?mealatiﬁ’]?r?gs gflgﬁd’

Ansik 574 . med fulare érrKvinnor utvapklar ofta ture removal and treatment of scar tissue are
nsikte —7dagar, tejpa  fy|are &rr &n man. Arr lokaliseradess provided.

Skalp, hals 7 dagar leder blir jockare, bredare och rédare

;Orax]?uﬁ’--rt]tander 12 Sagar initialt an arr pa kroppsdelar som ar i’lasticrsﬁfgery Sahlgrenska Univérsitgtssjuk
Y9, far, toter agar stillhet. Det ar dock &kant att arr ver 413 45 G

Underben 17 dagar huset, SE-413 45 Goteborg.

sternum l6per hog risk fopertrofut- E-mail: anna.elander@sahlgrenska.se
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