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Curettage och elektrodesiccation

Forandringar sedan féregaende version
Neutralplatta, behovs i normalfallet inte vid elektrodesiccation, se nedan.

Bakgrund och syfte

Att beskriva rekommenderat tillvagagangssatt for curettage och elektrodesiccation
(C&ED) av ytlig keratinocytcancer.

Avgransningar

C&ED ér en effektiv destruktiv metod som kan anvéndas for att behandla ytlig
keratinocytcancer begransad till epidermis och dermis. I regel anvands tekniken mest
pa tumorer lokaliserade till bal eller extremiteter. Féljande diagnoser kan behandlas
med C&ED:

e Mb. Bowen/skivepitelcancer (SCC) in situ

e Basalcellscancer (BCC) av superficiell, nodulér eller medelaggressiv typ
e Aktinisk keratos (AK) framst pa underben

C&ED kan ocksa Gvervagas pa valavgransad, hogt differentierad ytlig SCC, mindre an
1 cm stor och utan andra hogriskfaktorer i fall dar kirurgi bedoms bli komplicerad
beroende pa lokal eller patientens allmanna hélsotillstand (t.ex. stram hud, hog alder,
distalt pa underben inklusive vid benddem och/eller diabetes).

Utférande
e Rita in tumorens begransning, rita déarefter in en 2-3 mm marginal runtom.
e Bedova.

e Curettage nr 1 (se detaljer nedan).
e Elektrodesiccation nr 1 (se detaljer nedan).
e Curettage nr 2.
e Elektrodesiccation nr 2.
e Man kan Overvéaga ett sista curettage av brand yta for att forbéattra
sarlakningsprocessen.
e Tack med salvkompress och ytterférband.
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Curettage

Noggrant curettage ar avgorande for behandlingsresultatet. Med noggrant curettage
kartlagger man tumaorens begransningar i ytskikt liksom pa djupet. Vidare sékerstaller
man att man inte behandlar en tumér som infiltrerar for djupt. Om man med curetten
gar igenom ner till fettvav ska behandling avbrytas och lesionen i stallet excideras.

Vid curettage anvands antingen metallcurettereller engangscuretter. Engangscuretten
har en vass och en trubbig sida. Tank pa att den vassa sidan ar betydligt vassare &n
metallcuretten. Den trubbiga sidan kan med fordel anvéndas for att kartldgga tumdorens
utbredning i sidled och pa djupet. Man arbetar fran mitten och ut mot periferin med
penngrepp cirkulért runtom hela tuméren (360 grader). Vid noduléra eller
medelaggressiva basaliom kan det vara bra att forst curettera meden stor (7mm) och
darefter en liten (4 mm) curette for att nd mindre utl6pare.

Elektrodesiccation

Alkoholhaltiga I6sningar inklusive klorhexidin bor undvikas i narheten av hudomradet
som ska brannas. Tillrackligt hog varme kan fortledas via alkoholangor och orsaka
brand/eld, &ven om alkohol inte finns i direkt anslutning till varmekalla. Dessa
alkohollagor ar bla och nastan osynliga.

Med Bovie-apparatur, som finns pd Hudmottagningen plan 1, finns bara ett lage for
monopolér behandling och denna innebér alltid kontakt mellan elektrod och hudyta
(klassisk electrodesiccation). Lamplig effekt ar 16 W.

Anvinder man i stallet en Hyfrecator, som finns pa plan 3, har den tva instéllningar
for monopolar behandling: high* och low. Apparaturen ska vara instélld pa low vid
elektrodesiccation. Lamplig effekt ar 16 W.

* Vid installning pa high uppnas i stallet for elektrodesiccation sa kallad
elektrofulguration. Apparaten stalls da in pa hogre effekter (20-35 W) och en
gnistbildning/spanningsbage uppstar mellan hudytan och elektrodensom halls pa nagra
millimeters avstand fran hudytan. Detta resulterar i en ytligare forkolning av vavnaden.

Monopoléar metod. Vid lag effekt (<20W) behdvs ingen neutralplatta, men
rekommenderas for sédkerhets skull hos patient med pacemaker eller annan inopererad
medicinsk apparatur. Ytan elektrodesicceras med medelstor (4 mm) kula** som
ligger an mot vavnaden. Brann forst runtom lesionens periferi och darefter noggrant
over hela den curetterade ytan bade i vertikal och horisontell riktning.

** Det finns ocksa spets att anvanda for elektrodesiccation men detta ger ett ojamnare
resultat och ar darfor ett sémre val.

Att tanka pa

Efterfraga att patient inte har inopererad pacemaker eller annan medicinsk elektronisk
apparatur som kan storas. Aven dessa patienter kan behandlas men viktigt att denna
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apparatur da ligger utanfor stromkretsen som uppstar, det vill séga inte mellan det
behandlade omradet och en neutralplatta. Om patienten har inopererad djup
hjarnstimulator rekommenderas inte behandlingen alls.

Curettage och elektrodesiccation innebdr ett lite snabbare lakningsforlopp jamfort med
curettage och kryobehandling och kraver inte lika tdta omlaggningar. Det slutliga
kosmetiska resultatet kan vid elektrodesiccation ibland innebdra ett hypopigmenterat
latt hypertrofiskt arr till skillnad fran kryobehandling som oftast ger en
hypopigmenterat l&tt nedsjunket arr.

Ansvar

Lakare och sjukskdéterskor som handlégger patienter med hudtumarer ansvarar for att
rutinen foljs. Lakarchef och vardenhetschef pa respektive enhet ansvarar for att rutinen
ar kand och att berord personal far kannedom om rutinen vid anstallning.

Uppfoljning, utvardering och revision

Uppdatering av rutinen gors av lakare ansvarig for tumorverksamheten. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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