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Sekundarlakning efter operation i
dgonregionen
T . .. o .
Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.
Bakgrund
Operation pa grund av trauma eller tumor i 6gonlocksregionen innefattar
normalt rekonstruktion, d v s kirurgiskt aterstallande av den normala anatomin
sa langt det ar mojligt. Sekundarlakning, d v s att operationsomradet istallet far
granulationslika, har dock visat sig fungera bra for vissa omraden och
skadetyper i 6gonregionen.
Syfte
Tydliggora indikationer, genomforande och fortsatt handlaggning vid
sekundarlakning.
Indikationer for sekundarlakning
e Alla skador och tumoérer ar olika. Det ar kirurgen som i samrad med
patienten avgor nar sekundarlakning ar lampligt.
e Alla patientgrupper ar aktuella for sekundarlakning, men aldre och
patienter med tillstdnd som begransar ork eller samarbetsformaga ar
sarskilt gynnade av metoden.
¢ Kirurgiska metoder som innebar stor tidsatgang och/eller postoperativt
obehag ersitts med fordel av sekundarlakning nar sa ar maojligt.
e Skador och defekter i mediala 6gonvran ar ofta lampliga for
sekundarlakning.
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Skador och defekter som innefattar bade framre och bakre lamellen i nedre
ogonlock ar ofta lampliga for sekundarlakning. Om defekten i framre
lamellen ar storre dn den i bakre lamellen kan en partiell rekonstruktion
med hjalp av transplantat eller lamba komplettera sekundarlakning.

o Fungerande Bells fenomen ska bekraftas.

o Olampligt vid nedsatt funktion av ovre 6gonlocket (t.ex.
fascialispares).

o Olampligt vid nedsatt corneal sensibilitet.

o Om kompletterande stralbehandling forvantas ar konventionell
rekonstruktion mer lampligt.

Genomforande

Att dra ihop skadan/defekten ndgot med resorberbar sutur

paskyndar lakning.

Skadade tarkanaler behover rekonstrueras genom suturering kring

silikonstent om de ska bevaras.

Efter operation laggs antibiotikasalva pa defekten, silikonnit och

darefter forband, ev. med tryck.

Rikligt med tarsubstitut rekommenderas for att motverka

skavkansla.

Patienten bokas till underskoéterska om 7—10 dagar, UOGUSKOP,

for sarkontroll.

Patienten bokas till lakare efter 2 manader, OPM, for kontroll.

Uppféljning

Forbandet ska sitta kvar i minst 2 dagar. Patienten kan ta bort forbandet
darefter, eller lamna det till aterbesoket.

Patienten ska hora av sig vid skav/smarta i 6gat trots tarsubstitut for
corneakontroll.

Patienten ska hora av sig vid infektionstecken for stallningstagande till
antibiotikabehandling.

Aterbesok till underskoterska 7—10 dagar efter operation for borttagning

av forbandet, forsiktig sartvatt, kontroll av 1akning och infektionstecken,
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foto. PAminn om tarsubstitut, informera om normalt 1akningsforlopp.
Resorberbara suturer ska inte tas bort om de inte skaver mot cornea,
kontakta ldkare vid misstanke.

o Aterbesok till likare pA OPM-mottagning efter 8 veckor, fortsatt planering
beslutas beroende pa PAD-svar och aktuellt status.

e Nir ytan pa det aktuella omradet har 1akt bor patienten massera detta
dagligen med vaselin eller mild hudkram for att motverka att omradet

stelnar till eller dras samman for mycket.

Férvantat lakningsférlopp

e 0-48timmar Exsudativ fas
o Saret kan vatska sig mycket, vilket & normalt.
o Patienten sjalv kan trycka pa forbandet i 15 minuter
om det bloder, sa slutar det ofta.
e 481t -2 veckor Epitelialiseringsfas
o Defekten tacks successivt av ny vavnad.
e 2-8veckor  Sarkontraktion
o Saret drar ihop sig.
e 218 manader Remodellering
o Vavnaden jamnas ut.
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