Streszczenie:

W wyniku kazdego zabiegu operacyjnego, w miej-
scu interwencji chirurgicznej pozostaje blizna. Efekt
kosmetyczny, jakkolwiek w duzej mierze zalezny od
szeregu czynnikéw osobniczych, aktualnej kondycji
zdrowotnej oraz przyjmowanych leké6w uwarunko-
wany jest réwniez prawidlowym postgpowaniem
chirurga. Wszystko, poczawszy od przygotowania
skéry, wyboru miejsca cigcia, doboru narzedzi 1 ma-
teriatéw szewnych oraz odpowiedniej techniki, po-
przez postgpowanie pooperacyjne, az do jasno o-
kreslonych zalecen dla pacjenta ma ogromny wptyw
na wynik konAcowy. Umiejetno$é wyciagniccia
wnioskéw ze znajomosci anatomii 1 budowy histo-
logicznej skéry daje w rezultacie estetyczng 1 niebo-
lesng blizng, a mozliwo$ci wystapienia powikfari
zmniejsza do minimum.  [Acta Clinica 2001

1:347-352]

Stowa kluczowe: blizna pooperacyjna, naskérek,
skéra whasciwa, linie Langera, preparowanie tkanek,
szycie chirurgiczne

Wprowadzenie

Kazdy zabieg operacyjny pozostawia
blizne. Jej wyglad 1 estetyka w duzej mierze
zalezg od prawidtowego postgpowania chi-
rurga, czyli od odpowiedniej kwalifikacji
pacjenta 1 doboru ci¢cia. Blizny pooperacyj-
ne staja si¢ dla pacjenta jednym z wazniej-
szych elementéw przy ocenie wyniku za-
biegu 1 maja wielkie znaczenie dla jego
psychiki. Celem opracowania jest przedsta-
wienie podstaw anatomicznych 1 patomor-
fologicznych, jak réwniez wynikajacych
z nich wytycznych dotyczacych prawidlo-
wego zaopatrywania ran.

Estetyczna blizna
—cz. I

Aesthetic scar
— part I

Urszula Zdanowicz
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Summary:

Each surgical intervention leaves a scar. However
cosmetic effect depends on number individual fac-
tors, current state of health or drugs, it is also condi-
tioned by a correct wound management. Everything,
beginning from correct preparation of the skin, cho-
osing the place of incision, selection of instruments
and fine suture materials, through postoperative
procedures, till clear medical advises for patients ha-
ve a great influence on final effect. Ability to draw
a conclusion from anatomic and histological bases
results in aesthetic and pain-free scar likewise redu-
ces possible complications.  [Acta Clinica 2001

1:347-352]

Key words: scar, epidermis, true skin, Langer’s li-
nes, wound debridement, skin suturing.

Budowa histologiczna skory

Skéra zbudowana jest z naskérka (epi-
dermis) 1 skory wlaSciwej (cutis propria).
Pod skéra wilasciwg znajduje si¢ réznej
grubodci tkanka taczna luZna tworzaca
warstwe tkanki podskérnej (tela subcuta-
nea). Tkanka thuszczowa zawarta w tkance
podskérne) tworzy podscibtke ttuszczowa
(panniculus adiposus). Tkanka podskdrna,
mimo ze formalnie nie wchodzi w sktad
skory jest z nig bardzo $cile zwigzana za-
réowno pod wzgledem czynno$ciowym, jak
1 anatomicznym. Y.aczy ona skére ze struk-
turami glebiej lezacymi: powieziami po-
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Ryc. 1. Budowa histologiczna skéry

wierzchownymi lub okostng. Dzicki jej
luznej strukturze mozliwa staje si¢ rucho-
mo$¢ skéry wzgledem podtoza. Tkanka
podskérna pelni tez role tkanki izolacyjne)
1 stanowi warstwe, w ktérej mieszczg si¢
sploty naczyniowe 1 chlonne. Przydatki
skéry réznicujg si¢ z naskérka w przebiegu
rozwoju zarodkowego. Naleza do nich
wlosy, gruczoly tojowe, gruczoly potowe
1 paznokcie.

Budowa histologiczna skéry nie jest jed-
norodna i zalezy, opr6cz uwarunkowan ge-
netycznych, od okolicy ciata. Najistotniejsze
réznice dotycza grubosci skéry przejawiaja-
cej si¢ zarowno w naskérku jak 1 w skérze
wlasciwej. Rozréznia si¢ skére grubag — na
dloniach 1 stopach oraz skére cienka — na
pozostatej powierzchni ciata. Poszczegdlne
okolice ciata réznig si¢ owlosieniem. Znacz-
ne réznice dotycza réwniez grubosci tkanki
podskérnej oraz zawartej w niej tkanki
ttuszczowej. Sg to réznice nie tylko osobni-
cze, lecz réwniez uwarunkowane wplywem
hormonéw steroidowych. Nalezy o tym pa-
mictal przy wyborze miejsca cigcia u po-
szczegblnych pacjentéw 1 staraé si¢ przewi-
dywad mozliwe powiktania (7).

Naskorek jest nabtonkiem wielowar-
stwowym plaskim rogowaciejacym, sktada-
jacym si¢ z szeSciu warstw komoérek: pod-
stawnej, kolczystej, ziarnistej, jasnej, zrogo-
waciatej 1 komérek ztuszczajacych si¢. Ko-
morki te stopniowo dojrzewaja, aby z cza-
sem (okoto 3 miesigcy) ulec ztuszczeniu.
Pomiedzy nimi znajduja si¢ melanocyty
(komérki barwnikowe), komoérki dendry-
tyczne (zwigzane z ukladem immunolo-
gicznym) oraz komérki Mercla (zwigzane
z czuciem dotyku). Komérki te nie ulegaja
ztuszczeniu 1 wskutek nie poznanych jesz-
cze do kofica mechanizméw pozostaja
w statych miejscach (4).

Grubo$é naskérka waha si¢ od 0,04
mm na skérze powiek do 1,6 mm na dlo-
niach, grubo$¢ skéry wiasciwej od 0,5 do
3 mm. Jest to wazne przy postgpowaniu ze
skéra, podczas ktérego nie wolno odcigé
splotéw tetniczych (7).

Skéra unaczyniona jest przez dwa splo-
ty tetnicze 1 cztery sploty zylne przebiegaja-
ce réownolegle do jej powierzchni. Duze
tetnice znajduja si¢ w tkance podskdrnej,
skad oddaja galezie w kierunku skéry
wlaSciwej tworzac splot na granicy tkanki
podskérnej 1 skéry wilasciwej. Kolejne od-
galezienia odchodza w dwéch kierunkach:
cze$¢ biegnie z powrotem do tkanki pod-
skérnej, unaczyniajac potozone tam miesz-
ki wlosowe, gruczoly tojowe 1 potowe. Dru-
ga cze¢§¢ galezi biegnie dalej w skorze
wlasciwej, tworzac splot na granicy skory
wlasciwej 1 naskérka (ryc. 1). Sam naskérek
nie jest bezposrednio unaczyniony (odzy-
wianie poprzez krazenie limfy i dyfuzje).
Obrze¢k uposledza proces gojenia na drodze
nastepujacych mechanizméw:

— zwickszaja si¢ odlegtosci miedzy po-
szczegélnymi komérkami, a najblizszymi
naczyniami kapilarnymi, co doprowadza
do zmniejszenia ci$nienia parcjalnego tlenu

— przewlekly obrz¢k moze réwniez
spowodowaé gromadzenie si¢ substancji
biatkowych w przestrzeni mi¢dzykomoérko-
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wej. Tworzgca si¢ w ten sposéb bariera blo-
kuje przenikanie substancji odzywczych
1 czynnikéw wzrostu, ktére dodatkowo o-
siagaja w niej duzo mniejsze stezenia (10).

Wybor miejsca cigcia

W celu uzyskania jak najlepszego efek-
tu kosmetycznego cigcie powinno przebie-
gaé, o ile to mozliwe, w liniach Langera
(3). Sa to linie zmniejszonego napigcia u-
zaleznione od przebiegu potozonych poni-
zej wiékien miesniowych (ryc. 2). W przy-
padku trudnosci w ich lokalizacji mozna
zastosowal prosty rekoczyn, chwytajgc fatd
skérny migdzy kciukiem a wskazicielem.
Zmarszczenie skéry migdzy palcami ozna-
cza, ze o§ dtuga fatdu jest réwnolegta do li-
nii zmniejszonego napigcia (ryc. 3). Popro-
wadzenie cigcia wzdluz tych linii zmini-
malizuje rozwarcie brzegéw rany, a tym sa-
mym eliminuje si¢ jeden z gléwnych czyn-
nikéw pogarszajacych proces gojenia, jakim
jest napiecie skéry (6). Drugim sposobem
poprawiajgcym konicowy efekt kosmetyczny
jest wykorzystanie podczas ciecia linii
skonturowych” (ryc. 4 1 5). Sa to linie gra-
niczne, oddzielajace od siebie pewne o-
kre§lone obszary anatomiczne. W obrebie
twarzy bedzie to miedzy innymi linia gra-
niczna pomiedzy policzkiem a nosem, poli-
czkiem a uchem 1 w linii zuchwy. Nie za-
wsze jednak istnieje mozliwo§é dostosowa-
nia si¢ do linii konturowych lub ww. linii
zmniejszonego napig¢cia podczas prowa-
dzenia ci¢é operacyjnych. Spowodowane
jest to koniecznoscig szerokiego dostepu o-
peracyjnego z zachowaniem prawidlowego
ukrwienia odpreparowanych tkanek lub o-
graniczenia do minimum niebezpieczen-
stwa wystgpienia przykurczéow. W tych
przypadkach nalezy staraé si¢ umiejetnie je
wlaczyé w catos$é cigcia operacyjnego (8).
Ponadto istniejg okolice ciala, w ktérych
niezaleznie od przebiegu linii Langera na-
piccie jest zwickszone. Nalezg do nich
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Ryc. 3. Rekoczyn utatwiajacy lokalizacje przebiegu

linii zmniejszonego napigcia

Ryc. 4. Linie konturowe
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Ryc. 5. Linie konturowe

Ryc. 6. Ciecie chirurgiczne — naciagniecie skéry
miedzy palcami utatwiajace dokladne prowadzenie
ostrza

Ryc. 7. Prowadzenie cigcia prostopadle do po-
wierzchni skéry

koriczyny, okolice naramienne, plecy 1 klat-
ka piersiowa. W tych miejscach szczegdlnie
istotne jest unikanie zamykania rany pod
napieciem. Osiggngé to mozna nie tylko
odpowiednim doborem cigcia, lecz réwniez
odpowiednim podpreparowaniem zbliza-

nych tkanek (5).
Nacigcie skory

Prowadzenie ci¢cia wzdluz zaplanowa-
nych wcze$niej linii utatwia oznaczenie
skory barwnikiem. W tym celu wykorzysty-
wany jest jatowy, zaostrzony rysik maczany
w 1% alkoholowym roztworze fioletu gen-
cjany. Bezposrednio przed nacigciem po-
winno si¢ naciaggnaé skére miedzy palcami
drugiej reki, tak aby uniknaé poszarpania
brzegéw rany powodowanego przez jej po-
fatldowanie pod naciskiem ostrza (ryc. 6).
Wazne jest, aby (z wyjatkiem okolicy owto-
sionej skory glowy) ciecia dokonywad pro-
stopadle do powierzchni skéry (ryc. 7).
Utatwia to jak najlepsze zblizenie brzegéw
rany. W skérze owlosionej cigcia dokonuje-
my réwnolegle do mieszkéw wlosowych,
aby nie uszkodzi¢ cebulek, co grozitoby
miejscowg utratg wloséw (ryc. 8). Zaleca
si¢ rozpoczecie cigeia szczytem ostrza, kon-
tynuacj¢ jego ,brzuszkiem” i wykarficzanie
réwniez szczytem. Umozliwia to poprowa-
dzenie ci¢cia doktadnie wzdtuz wyznaczo-
nych wczesniej linii, na okreslonej pierwot-
nie dtugosci. Bardziej poziome utozenie o-
strza doprowadzi¢ moze do dodatkowego

Ryc. 8. Cigcie w skérze owlosionej
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naci¢cia naskérka 1 powierzchniowych
warstw skéry w obu biegunach — co niepo-

trzebnie wydluza rang¢ 1 w konsekwencji

blizne (9).

Usuwanie owlosienia
do zabiegéw operacyjnych

Rekomendowane jest obcinanie wloséw
lub ich depilacja na kilka dni przed zabie-
giem. Golenie zarostu tuz przed planowa-
nym zabiegiem operacyjnym zwigksza ry-
zyko podraznienia skéry 1 zakazenia
W migjscu cigcia.

Jezeli zabieg planowany jest w owlosio-
nej skorze glowy, za$ pacjentowi zalezy na
zachowaniu wloséw — mozna je rozczesaé
na boki 1 ,uliza¢” mascig z antybiotykiem

(11).
Preparowanie skory

Nalezy pamietaé aby podczas preparo-
wania nie unosi¢ skéry, gdyz pozbawiona
w ten spos6b unaczynienia moze ulec mar-
twicy — skérno-podskérne sploty naczynio-
we mieszczg si¢ na granicy skory wlasciwej
1 tkanki podskérnej. Najbardziej powierz-
chowna warstwa tkanki podskérnej powin-
na zostaé oszczedzona. Gigboko$¢ preparo-
wania zalezy od okolicy ciata. W rejonach
lepiej unaczynionych, gdzie perfuzja
w koficowych naczyniach krwiono$nych
jest znaczna (np. skéra twarzy) wystarczy
preparowaé w powierzchownej warstwie
tkanki podskérnej. W pozostatych okoli-
cach zazwyczaj zaleca si¢ preparowanie do
poziomu powi¢zi powierzchownej. W ten
sposdb uzyskuje si¢ wigksza pewnos§é dob-
rego ukrwienia uniesionych tkanek (9).
Preparowanie tkanek ma na celu zmniej-
szenie napigcia 1 tatwiejsza adaptacje pod-
czas szycia (ryc. 9).

Preparujac tkanki nalezy przestrzegaé
prawidlowego doboru narze¢dzi chirurgicz-

nych (1). Najkorzystniej jest chwycié skoére

haczykami skérnymi lub pesetg chirurgicz-
ng z drobnymi zabkami. Niezaleznie od u-
zytego narz¢dzia unikaé nalezy miejscowe-
go zmiazdzenia naskérka 1 powierzchow-
nych warstw skéry wlasciwej. Powstate
w ten sposob tkanki martwicze sg doskona-
13 pozywka dla bakterii i tym samym Zréd-
fem zakazenia, co znacznie op6Znia proces

Ryc. 9. Preparowanie tkanek: a) skéra twarzy b)
skéra tutowia i1 koficzyn
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Ryc. 10. Resekcja nadmiaru skéry: a) prawidtowa b)
nieprawidlowa
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gojenia 1 koricowy efekt kosmetyczny.
W czasie samego preparowania nalezy kie-
rowaé brzeg rany w kierunku ,na siebie”,
gdyz inaczej dojdzie do zaginania szyputy
naczyniowej 1 zaburzed ukrwienia, jak
réwniez stwarza to ryzyko przypadkowe)
zmiany gleboko$ci preparowania (sptyce-
nie) 1 tym samym pozbawienia skory jej
szypuly znajdujacej  si¢
w tkance podskérnej (9).

naczyniowej

Samo preparowanie powinno byé doko-
nywane ,na tepo” nozyczkami, prowadzo-
nymi réwnolegle do powierzchni skory.
Takie postgpowanie zapewnia mniejsze
krwawienie 1 mniejszg traumatyzacj¢ tka-
nek. W tkankach zbitych lub zmienionych
bliznowato konieczne staje si¢ jednak uzy-
cie noza chirurgicznego.

Czasami staje si¢ konieczne skrécenie
plata skérnego w celu lepszej adaptacji
brzegéw rany. Pamic¢taé przy tym trzeba,
aby plat obcinaé tukowato, wypukloscig
ciecia skierowang do jego obwodu. W przy-
padku odcigcia nadmiaru skéry cigciem
prostym, jego zewnectrzna krawedZ osta-
tecznie przybierze ksztalt tukowaty, wypu-
kioscig skierowany do podstawy pflata.
Utrudnia to prawidtowg adaptacje¢ brzegéw
1 zwickszy napigcie zespalanych tkanek
(ryc. 10).

Powstanie w biegunie rany tzw. ,psiego
ucha” znacznie pogarsza koncowy efekt
kosmetyczny. Zmian¢ usuwa si¢ przez dal-
sze dociecie poprowadzone w kierunku osi

dlugiej rany, tak aby poprawié stosunek po-
mi¢dzy dlugoscia a szerokosScig. Pozytek
moze przynie$§¢ réwniez podpreparowanie
tkanki

splaszczenia obszaru ,,psiego ucha” (9).

podskérnej  doprowadzajace do
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