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INSIZYON, EKSIZYON PLANLAMASI VE
SKAR REVIZYONU

INSIZYON VE EKSIZYON
PLANLAMASI

Skar lezyonlarinin tedavisinde guizel sonuc-
lar elde etmek icin planlama cok onemlidir
(1-3).

Skarin gorunusunu etkileyen bircok fak-
tor vardir. Bunlar skarin cevre dokuya gore
durumu, doku kaybinin ve yaralanmanin
miktarl, skarin yuzdeki yerlesimi, genetik
faktorler, hastanin yasl ve altta yatan bir
hastaliginin olup olmamasidir (1,4).

Ideal eksizyon; gevsek cilt gerginlik ciz-
gileri. dogal yuz kirisikligi, estetik birim kav-
sagl veya sac¢ cizgisi boyunca eksizyonun
uzun ekseni boyunca olmalidir (2).

TUum eksizyonlarda yara kenarlari bo-
yunca gerilimi en aza indirmek onemlidir
2).

Fuziform kapatmalarda ideal agl <30
iken, diger durumlarda greft, flep veya
M-plasti gibi secenekler dustunulmelidir (2).

Dikisleri ¥2 kuralina gore yerlestirmek
dokularin katlanmasini engeller (2).

Dikis esnasinda vyara kenarlarinin hafif
disa donmesi daha lyi bir yara izine katki
saglar (2).

SUkril TURAN '

SKAR REVIZYONU

Skar revizyonlarinda amac skari en guzel
sekilde kamufle ederek skar izini minimale
indirgemektir (1,4).

Ideal skar; dar, cevre doku ile ayni sevi-
vede ve ayni renkte, derinin gerilim hatti-
na paralel veya bu hattin icinde, yUz estetik
birimlerine veya gorunmeyen alanlara yer-
lestirilmelidir (1,2,5).

Cevre dokuya vapisik, genis, hipertrofik,
etraf dokulara gore alcak, derinin gerilim
hatlarina dik, yUzde seviye farki olusturan
va da yUz fonksiyonunu bozan nitelikte ol-
mamahdir (1). Skar revizyonunun zamanla-
masl: 6-12 ayda (skar kontraktlru ve matu-
rasyonun tamamlanmasi) veya 6-9 haftada
(maksimum fibroblastik aktivite) yapilabi-
lir. Ancak belirgin bir yanlis yerlestirme, se-
viye farki veren bir durum varliginda daha
da erken duzeltiime gerekir. (2)

Dermaabrazyon da ozellikle yuzeysel
minor revizyonlarda uygulanilabilir (1-4).

Cerrahi disi secenekler 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 ozellikleri nelerdir?
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CEVAPLAR

Gevsek cilt gerginlik cizgileri, dogal yUuz kinsikhgl, estetik birim kavsadi veya sac ¢izgisi
boyunca eksizyonun uzun ekseni boyunca olmalidir.
Kortikosteroidler, retinoidlar, silikon jel kaplama, imigquimod, bleomisin, 5-fluorourasil,
mitomisin C, lazer tedavileri ve radyoterapi tedavileri

Seri kismi eksizyonlar teknigi

- Yagl cilt,

- koyu ten rengi,

- gerilim altinda kesilerin kapatilmasi
- genetik yatkinlik

10) Bilateral eliptik eksizyonu lineer sekilde kapatma takip eder.
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KUcUk capli veya kisa skarlar icin idealdir.

En basit ve en yaygin kullanilan tekniktir.

Gevsek cilt gerginlik cizgilerine paralel olarak planlanmasi ve ideal acilarinin 30 derece
ve altinda olmasi teknigin dezavantajlaridir.
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