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Skar, deri biitiinliigiintin herhangi bir nedenle bozulmasi veya cerrahi-
yi takiben normal deri dokusunun yerini fibr6z dokunun almasidir. Skar
gelisimi hipertrofik, atrofik veya keloid tiplerinde olusabilir (1,2). Hipert-
rofik skarlar ve keloidler travma, enflamasyon, cerrahi uygulama veya ya-
nig1 takiben predispoze bireylerde anormal yara iyilesme cevabidir (3).
Hipertrofik skar fiziksel ve psikolojik semptomlara yol a¢abilir (1).

Skar olusumunu etkileyen ¢esitli faktorler bilinmesine ragmen hala ne-
deni tam olarak aydinlatilamamuistir (4,5). Hastanin genetik egilimi, yara
yeri ile ilgili topografik 6zellikler ve ¢evresel faktorlerin hipertrofik skar
gelisiminde 6nemli rol oynadiklari bilinmektedir. Hastanin yasi, deri tipi,
genetik ve hormonal etkenler, yara yeri ile ilgili anatomik ozellikler ve
cerrahi operasyonun tipi, yara yerinde olusan enflamasyon, enfeksiyon,
yaranin gerilimi, derinligi ve tamir teknikleri gibi faktorler yara iyilesme-
sini etkiler (6,7).

Yara iyilesmesi; enflamasyon, proliferasyon ve remodeling olmak tize-
re U¢ farkli fazdan olugmaktadir. Bu fazlar doku yaralanmasini takiben
trombositler, notrofiller, fibroblastlar, kompleman sistemi, proteolitik en-
zimler, stokinler ve serbest radikaller basta olmak iizere kompleks bir¢ok
hiicresel ve biyokimyasal olaylarin sonucunda gergeklesir. Fibroblastlar
tarafindan iiretilen kollajen yara iyilesmesinde gorev alan en 6nemli kom-
ponentlerden biridir (8,9). Yara iyilesmesinde bu fazlardan birinde mey-
dana gelen gecikme yara iyilesmesinde gecikme ile sonuglanir (10).
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® YUZ PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHISI

Keloid tedavisinde alternatif yaklagimlar ;kemoterapi ajanlari, 5-flo-
rourasil ve bleomisin ,mezenkimal kok hiicre kullanimidir ancak klinik
uygulama i¢in yeterli kanit yoktur.

SONUC

Insizyonel skarin klinik yonetimi kapsamli bir preoperatif tartigma ile
baslar. Tiim elektif operasyonlardan 6nce, hasta asir1 skar olusumu i¢in ki-
sisel predispozan faktorlerin farkinda olmalidir. Skar olusumunun degis-
tirilebilir en biyiik faktorii, postoperatif donemde en az gerginlige sahip
cilt insizyonu tasarimidir. Cilt gerilim hatlarina ve ayrica yara kenarlari-
na kan akigina saygi gosterilmelidir. Emilmeyen dikisler, yara kendini bir
arada tutabildigi kadar erken alinir. Yeniden sekillenme déneminde geri-
lim tastyan deri bantlar kullanilir. Hastalar, cilt iyilestikten ¢ok sonra bile,
yara bakimina aktif olarak katilmaya tesvik edilmelidir. Ameliyat sonrasi
kontroller, hipertrofik skarlarin 6nlenmesi, takibi ve tedavisine odaklan-
malidir. Alt1 ay sonra diizelmeyen hipertrofik yara izleri artik hipertrofik
yara izi degildir. Onlar keloidlerdir ve yogun yonetim gerektirirler.
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