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BÖLÜM 36

İNSIZYON, EKSIZYON PLANLAMASI VE 
SKAR REVIZYONU

İNSIZYON VE EKSIZYON 
PLANLAMASI

Skar lezyonlarının tedavisinde güzel sonuç-
lar elde etmek için planlama çok önemlidir 
(1-3).

Skarın görünüşünü etkileyen birçok fak-
tör vardır. Bunlar skarın çevre dokuya göre 
durumu, doku kaybının ve yaralanmanın 
miktarı, skarın yüzdeki yerleşimi, genetik 
faktörler, hastanın yaşı ve altta yatan bir 
hastalığının olup olmamasıdır (1,4).

İdeal eksizyon; gevşek cilt gerginlik çiz-
gileri, doğal yüz kırışıklığı, estetik birim kav-
şağı veya saç çizgisi boyunca eksizyonun 
uzun ekseni boyunca olmalıdır (2).

Tüm eksizyonlarda yara kenarları bo-
yunca gerilimi en aza indirmek önemlidir 
(2).

Fuziform kapatmalarda ideal açı ≤300 
iken, diğer durumlarda greft, flep veya 
M-plasti gibi seçenekler düşünülmelidir (2).

Dikişleri ½ kuralına göre yerleştirmek 
dokuların katlanmasını engeller (2).

Dikiş esnasında yara kenarlarının hafif 
dışa dönmesi daha iyi bir yara izine katkı 
sağlar (2).

SKAR REVIZYONU

Skar revizyonlarında amaç skarı en güzel 
şekilde kamufle ederek skar izini minimale 
indirgemektir (1,4).

İdeal skar; dar, çevre doku ile aynı sevi-
yede ve aynı renkte, derinin gerilim hattı-
na paralel veya bu hattın içinde, yüz estetik 
birimlerine veya görünmeyen alanlara yer-
leştirilmelidir (1,2,5).

Çevre dokuya yapışık, geniş, hipertrofik, 
etraf dokulara göre alçak, derinin gerilim 
hatlarına dik, yüzde seviye farkı oluşturan 
ya da yüz fonksiyonunu bozan nitelikte ol-
mamalıdır (1). Skar revizyonunun zamanla-
ması; 6-12 ayda (skar kontraktürü ve matü-
rasyonun tamamlanması) veya 6-9 haftada 
(maksimum fibroblastik aktivite) yapılabi-
lir. Ancak belirgin bir yanlış yerleştirme, se-
viye farkı veren bir durum varlığında daha 
da erken düzeltilme gerekir. (2)

Dermaabrazyon da özellikle yüzeysel 
minor revizyonlarda uygulanılabilir (1-4).

Cerrahi dışı seçenekler olarak; kortikos-
teroidler, retinoidlar, silikon jel kaplama, 
imiquimod, bleomisin, 5-fluorourasil, mito-
misin C, lazer tedavileri ve radyoterapi te-
davileri mevcuttur (2-4).
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10)	Basit (Fusiform) eksizyonun özellikleri nelerdir?

CEVAPLAR

1)	 E
2)	 B
3)	 D
4)	 C
5)	 A
6)	 Gevşek cilt gerginlik çizgileri, doğal yüz kırışıklığı, estetik birim kavşağı veya saç çizgisi 

boyunca eksizyonun uzun ekseni boyunca olmalıdır.
7)	 Kortikosteroidler, retinoidlar, silikon jel kaplama, imiquimod, bleomisin, 5-fluorourasil, 

mitomisin C, lazer tedavileri ve radyoterapi tedavileri
8)	 Seri kısmi eksizyonlar tekniği
9)	 - Yağlı cilt,
	 - koyu ten rengi,
	 - gerilim altında kesilerin kapatılması
	 - genetik yatkınlık
10)	Bilateral eliptik eksizyonu lineer şekilde kapatma takip eder.
	 Küçük çaplı veya kısa skarlar için idealdir.
	 En basit ve en yaygın kullanılan tekniktir.
	 Gevşek cilt gerginlik çizgilerine paralel olarak planlanması ve ideal açılarının 30 derece 

ve altında olması tekniğin dezavantajlarıdır.
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