Tidsskriftet© &=

Excision och suturering i hud och subkutan
vavnad

MANEDENS NORDISKE ARTIKKEL

Email: anna.elander@sahlgrenska.se

Plastikkirurgiska kliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
SE-413 45 Goteborg

Hudens anatomi och likningsforlopp

Grundldggande inom all ytlig kirurgi 4r hudens anatomi: epidermis, dermis,
adnexorganen (harfolliklar, talgkortlar och svettkortlar) och subcutis. Hudens
normala lakningsforlopp indelas i inflammations-, nybildnings- och
mognadsfasen.

Excision av mindre hudforandring

Vid excision av en mindre hudférandring behovs ett mindre galler innehallande
slat och kload pincett, skalpell med blad nr 15, nalforare, rak 6gonsax, sutursax,
liten och stor peang. Stor nytta har man ocksa av en bipolar diatermipincett.
Markbleck eller steril markpenna och bedévningsspruta med giangad
kanylfattning bor inga (fig 1).
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Figur 1 Uppdukning av lampliga instrument vid operation av mindre hudforidndring

Langers linjer — hudens sprickriktning

Incisionen genom huden skall planeras s& att det framtida arret blir sa lite
synligt som mgjligt. Incisionen laggs darfor parallellt med hudens
sprickriktning, girna i en rynka om det gar (fig 2 a). Hudens sprickriktning
anges av Langers linjer, vilka ligger vinkelratt mot underliggande muskulatur
och som med minskande elasticitet med aren permanentas till rynkor.

Utritning

Excision av en mindre hudférandring gors oftast spolformigt med lesionen
centralt placerad och med adekvat marginal mellan denna och incisionslinjen
(fig 2 b). Spolens langdaxel skall laggas parallellt med hudens sprickriktning,
vilket ger basta kosmetiska resultat och oftast moéjlighet till priméarslutning
utan tension. Att rita de tilltdnkta incisionslinjerna med méarkblack underlattar
ett exakt utforande av excisionen.
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Lokalanestesi

For mindre ingrepp i huden anvinds vanligen infiltrationsanestesi. Principen
bygger pa att lokalbedovning infiltreras i dermis och ytliga subcutis inom hela
operationsomradet och en bit utanfor den tilltinkta incisionslinjen, for att
mojliggora underminering och suturering (fig 3 a och b). Man bor planera sa att
sa stort omrade som mojligt kan infiltreras med varje stick. Det sker bast
genom att nalen, efter infiltration av ett omréade, dras ut en bit, vinklas om och
ater sticks in for fortsatt infiltration (fig 4 a-c). Da minskar antalet stick och
darmed obehaget for patienten. Anviand girna en spruta med giangad
kanylfattning sa att kanylen inte slapper under pagaende bed6vning. Sjdlva
kanylen kan med fordel bojas for att underlatta infiltration subdermalt (fig 4 a).
Liaggs bedovningen enbart djupt ned mot fascian nar den ofta inte upp i dermis,
och risken for utebliven bedovningseffekt ar stor. Injiceras bedévningsvitskan
daremot intradermalt, tar bedovningen nastan omedelbart. Inom
plastikkirurgin anvinds som regel lokalbed6vning med tillsats av adrenalin,
undantaget ledningsblockad pé fingrar, tar och penis. Fordelarna med
adrenalintillsatsen ar snabbare anslag, att anestesin sitter i langre och
framforallt att blodningen minskar, vilket underlattar exakt kirurgi (fig 5).

Atraumatisk teknik

For kirurgi i hud och subkutan vavnad giller samma regler som for all annan
kirurgi. Atraumatisk teknik bor alltid efterstravas. Med detta menas en rad
olika principer, sdsom stod for armarna for att undvika tremor och darmed
icke-planerade rorelser. Vavnaden skall héllas fuktig. Sdrkanterna skall inte
krossas av pincettnyp. Spanning i suturerna, som hammar cirkulationen i
sdrkanterna, skall undvikas. Avstidndet fran sarkant till sutur skall vara si litet
som mojligt men med bibehallen stabilitet, for att minska bildningen av arr
efter suturen.

Excision

Da man skar genom huden skall knivbladet (nr 15) alltid hallas vinkelratt mot
hudytan samtidigt som huden spanns med den fria handen (fig 6). I harbotten
hélls dock knivbladet parallellt med harfolliklarna. Borja snittet i ena dnden
och skar utan att lyfta kniven, vilket ger en jamnare kant. Skiar genom hela
dermis i ett tag. Stanna strax fore andra dnden och skar ut detta horn fran
motsatt hall (fig 7). P4 detta satt undviks risken att det blir ett kryss vid hornet.

Nar bagge ldngsidorna och hornen ar genomskurna sitter preparatet fast mot
det subkutana fettet. Preparatet skirs loss fran subcutis med borjan fréan ena
anden, ofta si att lite fett foljer med (fig 8 och 9). Undvik att nypa med
pincetten i lesionen, vilket kan forsvéra en eventuell PAD-bedémning.
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Figur 2 a, b Hudens sprickriktning i anslutning till hudférandringen och utritning av
spolformad excision med ldngdaxeln i hudens sprickriktning

Sammanfattat

— Basal plastikkirurgisk teknik for incision, excision och suturering av hud och
mjukdelar beskrivs.

— Sadan teknik kraver bl a kunskaper om hudens anatomi och normala
lakningsforlopp, lokalanestesiteknik och blodstillningsprinciper.

— Likasa kravs kannedom om suturmaterial och suturtekniker.

Underminering

Underminering innebar att huden lossas fran underlaget sa att den lattare kan
striackas over sarglipan (fig 10 och 11). Som regel sker undermineringen mellan
dermis och subcutis, men kan ibland med férdel goras mellan subcutis och
fascia nar det finns risk for dalig dermal cirkulation (t ex i underben).
Undermineringen utstracks 5 — 10 mm under vardera sarkanten.

Blodstillning

Den dermala blodningen minskar vid anviandning av adrenalintillsatt
bedovningsmedel. Bipolar diatermi ar tillracklig for blodstillning.
Diatermipincetten skall anvdndas sa att endast blodningskallan branns. Detta
underlittas genom att halla pincetten ratvinkligt mot sarytan och inte lata
pincettskanklarna motas helt (fig 12).
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Figur 3 a, b Bedovningsvitskan skall infiltreras parallellt med hudytan i djupa dermls
och subcutis

Handliggning av sarskada

Vid traumatiska sar penetreras skadans uppkomstsitt och tidsforlopp. Sarets
storlek och djup inspekteras, med sarskild uppméarksamhet pa skada pa
djupare vavnadsstrukturer och forekomst av frimmande kropp. Traditionellt
skall sarskador primarsutureras inom atta timmar efter skadetillfillet. Tiden
kan dock forlangas genom preoperativ rengoring och bandagering med
koksaltsomlaggningar samt generell antibiotikabehandling.

Vid skador som kraver hogre kirurgisk kompetens eller battre
operationsbetingelser ar det ofta bittre att vinta nagra timmar. Vid operation
anvands lokalanestesi med adrenalintillsats om lokalisationen till-later. Saret
revideras noggrant, allt frimmande material skall bort. Limnas frimmande
material kvar 6kar risken for infektion och traumatiska tatueringar i arret.
Revision av sar i ansiktet skall goras med forsiktighet. Vid sutureringen skall
vavnaden pusslas pé plats och sys lager mot lager. Antibiotikabehandling
overvags och sarkontroll bor goras inom ett par dagar vid mer omfattande eller
fororenade sarskador.

Suturmaterial

Det basta kosmetiska resultatet uppnas i allmdnhet med enstaka, enkla suturer.
Nalen skall vara skidrande, 3/8, atraumatisk. Monofil trad ger de minsta
suturmarkena. For hudsuturering rekommenderas oftast icke-resorberbar trad,
dven om nyare monofila resorberbara suturer idag ger jamférbara kosmetiska
resultat (se ruta Suturvarumairken . . .). Valet av grovlek pa suturen beror pa
kroppsdelen dar sutureringen skall ske.

I ansiktet anvands 6 — 0 eller 5 — 0, pa 6vriga kroppen 4 — o till 3 — 0. Om saret
ar djupt behovs subkutana suturer med resorberbar sutur for att undvika
utveckling av s k dead space med plats for hematom eller serom. Om subkutana
suturer anvands skall dessa sittas i den subkutana fascian (Scarpas fascia), som
héller for suturering. For att ytterligare avlasta tensionen i hudsuturerna ar
ibland subdermala (djupa dermis) resorberbara suturer att rekommendera

(fig 13).
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Figur 4 a — ¢ Bedovningssprutans kanyl bojs for att underlitta infiltration subdermalt
via ett instick

Figur 5 Effekten av adrenalintillsatt bedévningsmedel syns som blek hud runt
excisionsomrédet, vilket tyder pa att bedévningen har tagit

Figur 6 Kniveggen hélls vinkelratt mot hudytan samtidigt som huden spanns ut
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Figur 7 Spolens dndar skirs ut sé att det inte uppstar kryss utanfor ritningen
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Figur 8 Preparatet lyfts upp med pincett i ena dnden och skirs loss fran subcutis

Figur 9 a, b Incision av hud och subcutis med markerad hudtumér i epidermis.
Markeringen visar hur incisionen bor ske vinkelrétt genom huden och hur preparatet
skars loss fran subcutis

Suturering

Vid sutureringen skall man handskas varsamt med sarkanterna och alltid
anvanda enkloig pincett. Man stravar efter att sy lager mot lager sa noggrant
som mojligt. For att undvika ojimn langsfordelning av huden sé att veck
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uppstar i andarna (hundoron) nar saret ar ihopsytt, borjar man att sy ett stygn i
ena dnden (fig 14 a), darefter ett i andra och sa vidare. Tensionen blir da
mindre pa varje enstaka sutur, som kan sittas narmare sarkanten och darmed
minska risken for suturméarken. Genom att mata ihop saret fran dndarna,
minskar den centrala glipan successivt och tensionen pa de centrala stygnen
blir mindre 4n om man borjar fran centrum (fig 14 b och c).

Enkel sutur

Vid enstaka enkel sutur sitts nalen vinkelritt genom huden, nira sarkanten
och med ett ordentligt tag i djupa dermis (fig 15 a och b). Detta kraver att
handleden ar bojlig. Da nalen stuckits igenom forsta sarkanten tas den upp och
satts om pa nalforaren for att mojliggora ett liknande “tag” genom andra
sarkanten (fig 16 a och b). Sarkanterna skall vara everterade dd man knutit
suturen, dvs std upp som en as, for att det kosmetiska resultatet skall bli bra
(fig 17 a). Nar suturerna tagits sjunker arret ner. Inverterade kanter ger simre
resultat och aldrig ett drr i nivi med omgivande viavnad (fig 17 b). Om
sarkanterna ar olika tjocka justeras suturernas placering pa djupet for att
kanterna skall komma i samma plan. Suturen knyts med forsiktig tension for
att undvika for stark spanning i vivnaden, di den postoperativa svullnaden
utvecklats.

Intrakutan suturteknik

Suturering intrakutant anvands for att sy ihop sarkanterna utan att orsaka
suturdrr. Med denna teknik méste sdrkanterna kunna adapteras utan tension,
vilket ofta forutsatter underminering och suturering i subcutis. Tekniken
anvands vid jamna sarkanter, inte vid sarskador dar hudflikar skall pusslas
ihop.

Vid intrakutan suturering sys fortlopande i dermis (fig 18 a) med atraumatisk
monofil resorberbar eller icke-resorberbar sutur och med skirande, 3/8,
alternativt rak nal. Efter subkutan suturering inleds sutureringen fran ena
anden antingen dar en knut sitts intradermalt eller diar en dnda lamnats och
knutits extrakutant. Genom att halla nalen parallellt med hudplanet och ta tag
vaxelvis mellan kanterna matas sarkanterna ihop (fig 18 b och c). Suturtagen
satts lika djupt pa bagge sidor, annars kommer sarkanterna att ligga i olika
niva.
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Figur 10 Huden undermineras, dvs lossas med sax frn subcutis

Figur 11 Underminering mellan dermis och subcutis for att underlitta suturering av
sarkanterna utan tension
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Figur 12 Blodstillning med bipoldr diatermipincett, vars skinklar tar om kérlet utan
att de mots

Figur 14 a — ¢ Huddefekten sys ihop med enstaka suturer som sitts omvaxlande i
sardndarna, varvid den centrala defekten successivt minskar och saret sluts
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Agraffer

Agraffer (staples pa engelska) ar en sorts metallklamrar som fiasts med
suturmaskin (stapler). Klamrarna gar ned i dermis. Denna teknik anvands da
sarkanterna ligger vil ihop, varfor det ofta kravs subkutan suturering for att
undvika tension i sdrkanterna och/eller subkutana dead spaces (fig 19 a och b).

Tejpning av sar

Vid tejpning adapteras endast sarkanterna, varfor denna teknik bast lampar sig
for mindre djupa skador som inte glipar. Ar saret djupare méste subkutan
suturering tilllimpas for att undvika att dead space bildas.

Sarklister

Marknaden tillhandahaller olika typer av sarklister. Det dr dock inget som
anvands for adaptering av hudskador inom den plastikkirurgiska
verksamheten. Mgjligtvis har sarklister ett anviandningsomrade vid mindre,
ytliga sarskador pa barn.

Forband

Forband kan laggas efter olika principer. Vi forordar kirurgisk pappershifta
efter excision (fig 20 a och b). Over denna sitts ett absorptionsforband, som tas
bort efter tva dagar varefter patienten kan duscha.

Suturtagning

Suturer skall tas da icke-resorberbara hudsuturer anvants. Dessa anvands
antingen till olika typer av enstaka — enkla, madrass-, lambésuturer — eller
fortlopande suturer — kastsom (over-and-over), langett, intrakutan. Vid
enstaka suturer ar principen att knuten lyfts upp fran hudytan med pincett s
att man ser hur traden forsvinner ned genom huden pa var sida om knuten.
Den ena traden klipps av (fig 21 a), och trdden med knuten dras ut (fig 21 b).
Ett vanligt fel ar att bagge trddarna under knuten klipps av. Intriffar detta kan
man forsoka fa tag i ena dnden, men lyckas det inte lamnas traden kvar. Det ar
inte 10nt att incidera arret for att fa bort trdden. Fortlopande icke-resorberbara
suturer maéste ofta tas i delar. Intrakutana suturer som skall dras ut har oftast
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en knut i vardera dnden varfor den ena maste klippas bort innan suturen tas
bort. Vid ldngre intrakutana suturer later man trdden passera upp genom
hudytan med jimna mellanrum sa att suturen kan tas i delar (fig 22 a — c).

Stygnen tas efter en till tva och en halv vecka. Tidpunkten avgors av var pa
kroppen excisionen ar gjord, tjockleken av dermis, tensionen i suturraden och
hur mycket den aktuella kroppsdelen ar i rorelse (tab 1). I ansiktsregionen kan
stygnen tas redan efter fem dygn om tensionen inte ar stor. Pa ryggen daremot
bor suturerna sitta i tva veckor for att undvika ruptur. Resorberbara suturer
behover inte tas bort da dessa suturer bryts ned av kroppen. Hallfastheten ar
beroende av materialet. Vissa resorberas pa drygt en vecka, andra bibehéller
sin héllfasthet i ett par manader.

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

- F e T g A
Figur 16 a, b D4 suturen satts genom ena sarkanten tas nélen upp och sétts om péa
nalforaren for att mojliggora ett liknande tag genom andra sarkanten
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Figur 18 a — ¢ Intrakutan sutur sys fortlopande i dermis parallellt med hudplanet med
vaxelvisa tag i sirkanterna. Suturen kan fastas genom att triden kommer ut en bit ifrdn
vardera hornet och knyts

Lakningsforlopp

En skada i huden efter trauma eller excision startar en inflammationsfas som
varar 2 — 3 dagar, da huden &r 6m, lite svullen, réd, varm och eventuellt med
inskrankt funktion i kroppsdelen. Detta foljs av en nybildningsfas d& vivnaden
skall repareras, varvid granulationsvdvnad bestdende av fibroblaster och
blodkarl bildas i sarspalten. Vavnaden bleknar, svullnad och 6mhet avtar, och
sérlinjen blir r6d och eventuellt kliande. Héllfastheten 6kar under denna fas
men ar fortfarande liten nir suturerna tas, varfor plotsliga rorelser som drar
isdr sarkanterna skall undvikas for att inte riskera sarruptur. Vid
suturtagningen ar arret oftast relativt blekt for att under mognadsfasen de
kommande ménaderna bli mer rott, tjockt och brett. Efter tre manader upp till
ett ar skrumpnar det ater och bleknar langsamt av. Utseendet hos ett arr skall
darfor inte bedomas kosmetiskt forran tidigast i denna fas, och arrkorrektioner
inte heller goras for tidigt.

Arrhypertrofi 4r vanligare hos yngre individer och kvinnor. Arret ir d& upphdgit,
brett, rott och 6mt under langre tid &n vid normal drrmognad.

Keloidutveckling innebar att onormalt mycket drrvivnad uppstar dven utanfor
sjalva arromradet och kan manga ganger anta ett groteskt utseende i
forhallande till den hudskada som orsakade den. Behandling av keloid &r alltid
ett fall for specialist. Enbart kirurgisk excision av en keloid forvarrar alltid
situationen.

Tabell
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Suturvarumarken som férekommer i Sverige

« Icke resorberbara

« Surgilene
« Novafil

« Prolene

. Surgipro

. Suturamid

o Supramid
« Resorberbara

« Surgilon
« Monocryl

« Dermalon
« PDSII

« Ethilon
. Biosyn

« Nurolon
« Maxon

« Monosof
« Dexon Il/Dexon S

. Bralon
« Polysorb

« Ticron
« Vicryl/Vicryl Rapid

« Dacron
. Catgut plain/Catgut chromic

« Ethibond
« Surgicut plain/Surgicut chromic

« Mersilene
« Plain catgut/Chromic catgut

. Surgidac

. Silk

. Sofsilk

« Surgical silk
« Linne
. Staltrad

« Gortex

Figur 19 a, b Agraffer anvinds for att adaptera sarkanter som ligger vil ihop
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Figur 20 a, b Forband ldggs med osteril kirurgisk pappersh
suturraden och Gver detta sitts ett absorptionsférband

Figur 21 a, b Enkel sutur tas genom att knuten lyfts frdn hudytan med pincett,
varefter den ena traden klipps av. Trdden med knuten dras sedan ut
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Figur 22 a — ¢ Intrakutan sutur sydd med ett ytligt omtag, som underlattar
suturtagning
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Riktlinjer for skotsel av arr

For att minska risken for arrhypertrofi och drrspridning rekommenderas
tejpning av arr i 3 — 6 manader, vilket gors med pappershifta eller s k
kirurgtejp. Tejpen sitts over och langs med arret och byts da den ser solkig ut,
helst inte oftare dn tva ganger per vecka for att undvika hudirritation. Tejpen
sitter kvar vid dusch eller bad och torkas sedan som huden i 6vrigt eller med
hértork. Solning av arr bor undvikas i minst sex ménader da
hyperpigmenteringar kan uppsta.

Tabell 1

Tidsschema for suturtagning

Kroppsdel Tidsperiod
Ansikte 5 -7 dagar, tejpa
Skalp, hals 7 dagar

Torax, buk, hander 10 dagar

Rygg, lar, fotter 14 dagar
Underben 17 dagar
Arrutveckling

Ett arrs utseende ar beroende av ménga faktorer: individens anlag, lokalisation
pa kroppen, tension i suturraden, sutureringsteknik, suturmaterial, tid som
suturen kvarsitter och forekomst av eventuell infektion. Olika individer har
olika forutsattningar for arrutveckling. Vissa har anlag for hypertrofi eller
keloid, andra utvecklar nastan osynliga arr. Ju dldre en individ &r, desto mindre
brukar ett dr synas. Barn daremot utvecklar mer arrviavnad och darmed fulare
arr. Kvinnor utvecklar ofta fulare drr n mén. Arr lokaliserade 6ver leder blir
tjockare, bredare och rédare initialt &n drr pa kroppsdelar som ir i stillhet. Det
ar dock valkant att arr 6ver sternum loper hog risk for hypertrofiutveckling. Ju
tjockare dermis dr, desto mer arrvivnad utvecklas och darmed mer synliga arr,
vilket dr ett av skilen till att arr pa ryggen ofta blir missprydande.
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