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Sevinç BAYRAK 1

KELOİD VE HİPERTROFİK SKAR

GIRIŞ

Hipertrofik skarlar ve keloidler, travma, yanık, cerrahi, böcek sokması, 
akne, folikülit, aşı, suçiçeği, herpes zoster gibi birçok neden dahil olmak 
üzere kutanöz yaralanmalar ve irritasyonlara bağlı olarak oluşmaktadır.

Özellikle retiküler dermise ulaşmayan yüzeysel yaralanmaların hiçbir 
zaman keloid yada hipertrofik skara yol açmıyor olması bu patolojik yara 
izlerinin retiküler dermis tabakasının yaralanmasının ardından bu taba-
kada histolojik olarak lokalize olan ve sürekli devam eden inflamasyon 
ile karakterize bir anormal yara iyileşmesinden kaynaklandığını düşün-
dürmektedir. Hipertrofik skarların ve keloidlerin retiküler tabakaları inf-
lamatuar hücreler, yoğun fibroblastlar ve yeni oluşmuş vasküler yapılar 
içermektedir. Keloidler ve hipertrofik skarlar, ilk yaralanmadan hemen 
sonra retiküler dermis iltihabi başlasa da, yaklaşık 3 ay sonra gözle görü-
lebilir hale gelirler.

Cerrahi yaralar söz konusu olduğunda, hem hastalar hem de doktorlar 
(yanlışlıkla) dikişler alındığında dikişli yaranın artık tam olarak olgun-
laşmış olduğuna inanma eğilimindedir. Bunun nedeni, bu noktada (yani, 
ameliyattan 7-14 gün sonra) epidermisin yenilenmiş, yaranın kapalı ve 
kuru olmasıdır. Bununla birlikte, bu aşamada, dermal matriks hala olgun-
laşmaya devam etmekte ve retiküler dermiste devam eden iltihaplanma 
vardır. Bu süreçte, retiküler tabaka dış ve/veya iç uyarılara maruz kalırsa, 
iltihaplanma azalmaz ve bunun yerine giderek daha belirgin hale gelir ve 
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Son yıllarda, keloid ve hipertrofik skar gelişimini ve ilerlemesini sağla-
yan patojenik mekanizmalar ile ilgili belirgin bir bilgi birikimi oluşmuş-
tur. Bu patolojik yara izleri, esasen, yaralanmış retiküler dermisin kronik 
iltihaplanmasının sonucudur. Bu nedenle, bu yara izlerine karşı tedavi 
stratejileri, iltihabı önlemeye veya azaltmaya odaklanmalıdır. Bu skarlar 
tümör olmadığından dolayı, tedavi hedefi öncelikle fibroblastlar yerine 
kan damarları, endotel hücreleri veya perivasküler hücreler olmalıdır. Bu 
durum, patolojik yara izlerini etkili bir şekilde tedavi eden birçok yön-
temin kan damarlarını hedef alarak hareket ettiğini gösteren bazı klinik 
çalışmalarla da desteklenmektedir (30).
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