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Sevinç HEPKARŞI 1

BÖLÜM 3
SKAR YÖNETİMİ

Skar, deri bütünlüğünün herhangi bir nedenle bozulması veya cerrahi-
yi takiben normal deri dokusunun yerini fibröz dokunun almasıdır. Skar 
gelişimi hipertrofik, atrofik veya keloid tiplerinde oluşabilir (1,2). Hipert-
rofik skarlar ve keloidler travma, enflamasyon, cerrahi uygulama veya ya-
nığı takiben predispoze bireylerde anormal yara iyileşme cevabıdır (3). 
Hipertrofik skar fiziksel ve psikolojik semptomlara yol açabilir (1).

Skar oluşumunu etkileyen çeşitli faktörler bilinmesine rağmen hala ne-
deni tam olarak aydınlatılamamıştır (4,5). Hastanın genetik eğilimi, yara 
yeri ile ilgili topografik özellikler ve çevresel faktörlerin hipertrofik skar 
gelişiminde önemli rol oynadıkları bilinmektedir. Hastanın yaşı, deri tipi, 
genetik ve hormonal etkenler, yara yeri ile ilgili anatomik özellikler ve 
cerrahi operasyonun tipi, yara yerinde oluşan enflamasyon, enfeksiyon, 
yaranın gerilimi, derinliği ve tamir teknikleri gibi faktörler yara iyileşme-
sini etkiler (6,7).

Yara iyileşmesi; enflamasyon, proliferasyon ve remodeling olmak üze-
re üç farklı fazdan oluşmaktadır. Bu fazlar doku yaralanmasını takiben 
trombositler, nötrofiller, fibroblastlar, kompleman sistemi, proteolitik en-
zimler, stokinler ve serbest radikaller başta olmak üzere kompleks birçok 
hücresel ve biyokimyasal olayların sonucunda gerçekleşir. Fibroblastlar 
tarafından üretilen kollajen yara iyileşmesinde görev alan en önemli kom-
ponentlerden biridir (8,9). Yara iyileşmesinde bu fazlardan birinde mey-
dana gelen gecikme yara iyileşmesinde gecikme ile sonuçlanır (10).
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Keloid tedavisinde alternatif yaklaşımlar ;kemoterapi ajanları, 5-flo-
rourasil ve bleomisin ,mezenkimal kök hücre kullanımıdır ancak klinik 
uygulama için yeterli kanıt yoktur.

SONUÇ

İnsizyonel skarın klinik yönetimi kapsamlı bir preoperatif tartışma ile 
başlar. Tüm elektif operasyonlardan önce, hasta aşırı skar oluşumu için ki-
şisel predispozan faktörlerin farkında olmalıdır. Skar oluşumunun değiş-
tirilebilir en büyük faktörü, postoperatif dönemde en az gerginliğe sahip 
cilt insizyonu tasarımıdır. Cilt gerilim hatlarına ve ayrıca yara kenarları-
na kan akışına saygı gösterilmelidir. Emilmeyen dikişler, yara kendini bir 
arada tutabildiği kadar erken alınır. Yeniden şekillenme döneminde geri-
lim taşıyan deri bantlar kullanılır. Hastalar, cilt iyileştikten çok sonra bile, 
yara bakımına aktif olarak katılmaya teşvik edilmelidir. Ameliyat sonrası 
kontroller, hipertrofik skarların önlenmesi, takibi ve tedavisine odaklan-
malıdır. Altı ay sonra düzelmeyen hipertrofik yara izleri artık hipertrofik 
yara izi değildir. Onlar keloidlerdir ve yoğun yönetim gerektirirler.
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