Wyciecie patologicznej zmiany. Karta informacyjna.

Najczestszym powodem wycigcia chirurgicznego zmiany skornej jest che¢ usunigeia w catosci
nowotworu takiego jak rak podstawnokomodrkowy, plaskonabtonkowy i czerniaka. Catkowite
wyciecie zapobiega rozprzestrzenieniu si¢ nowotworu na otaczajacg go skore oraz inne czgsci
ciala (przerzuty).

Innym powodem, dla ktérego wycina si¢ zmian¢ na skorze jest konieczno$¢ szczegdtowej
diagnostyki zmiany, jej nieestetyczny wyglad lub podatno$¢ na mechaniczny uraz, a takze stan
zapalny zmiany.

Nie jest mozliwe wycigcie zmiany bez pozostawienia blizny na skoérze. Twoj lekarz postara sig,
aby blizna byta jak najmniej widoczna. Niektore osoby moga posiada¢ wrodzong sktonnos¢ do
powstawania bliznowcow lub blizn przerostowych. U takich oséb blizna po zabiegu usunigcia
zmiany skornej jest wigksza.

Lekarz wyjasni Ci doktadnie dlaczego zmiana skérna wymaga wyciecia chirurgicznego, a
nastgpnie omowi procedure z tym zwigzang. Przed zabiegiem begdziesz poproszony o
podpisanie formularza zgody, w ktorym potwierdzisz, ze rozumiesz i zgadzasz si¢ na zabieg
chirurgiczny.

Najczesciej stosowanym rodzajem wyciecia zmiany skdrnej jest wyciecie eliptyczne. Ten
sposob wycigcia sprawia, ze powstata po zabiegu blizna biegnie rownolegle do zdrowej skory.
Zmniejsza to napigcie rany, a blizna jest mniej widoczna.

Przed zabiegiem lekarz zaznaczy obszar wyciecia markerem chirurgicznym. Nastepnie,
otrzymasz miejscowe znieczulenie, ktdre pozbawi czucia skore poddang zabiegowi. Chirurg
wytnie skalpelem zmiang skorng wraz z odpowiednim marginesem otaczajacych ja zdrowych
tkanek. Wycigta zmiana skdrna zostanie umieszczona w formalinie i przestana do laboratorium
patologii. Patolog zbada zmian¢ pod mikroskopem i kilka dni pdzniej przesle wynik badania
Twojemu lekarzowi.

W miejscu wycigcia moze wystapi¢ krwawienie. Lekarz moze zamkna¢ krwawigce naczynia

za pomocg kauteryzacji. Ustyszysz syczenie i poczujesz zapach spalenizny, ale nie odczujesz
bolu.

Nastepnie lekarz zszyje brzegi rany, a na skorze pozostanie cienki szew. Ten rodzaj zamknigcia
rany nazywa si¢ pierwotnym zamkni¢ciem. Lekarz moze zastosowa¢ dwie warstwy szwow —
szew rozpuszczalny pod spodem oraz szew wierzchni, ktory nalezy usuna¢ po 4 — 14 dniach od
zabiegu. Czasami do taczenia brzegow rany zamiast szwow stosuje si¢ specjalny klej do skory.

Lekarz zatozy na ran¢ opatrunek i przekaze Ci instrukcje jak pielegnowac rang i kiedy zglosi¢
si¢ na usunigcie SZwOw.



