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Hipertrofik skarlar ve keloidler, travma, yanik, cerrahi, bocek sokmasi,

akne, folikiilit, as1, sugicegi, herpes zoster gibi bir¢ok neden dahil olmak
tizere kutan6z yaralanmalar ve irritasyonlara bagli olarak olusmaktadr.

Ozellikle retikiiler dermise ulagmayan yiizeysel yaralanmalarin higbir
zaman keloid yada hipertrofik skara yol agmiyor olmasi bu patolojik yara
izlerinin retikiiler dermis tabakasinin yaralanmasinin ardindan bu taba-
kada histolojik olarak lokalize olan ve siirekli devam eden inflamasyon
ile karakterize bir anormal yara iyilesmesinden kaynaklandigini diisiin-
dirmektedir. Hipertrofik skarlarin ve keloidlerin retikiiler tabakalar1 inf-
lamatuar hiicreler, yogun fibroblastlar ve yeni olusmus vaskiiler yapilar
icermektedir. Keloidler ve hipertrofik skarlar, ilk yaralanmadan hemen
sonra retikiiler dermis iltihabi baslasa da, yaklasik 3 ay sonra gozle gorii-
lebilir hale gelirler.

Cerrahi yaralar s6z konusu oldugunda, hem hastalar hem de doktorlar
(yanliglikla) dikisler alindiginda dikisli yaranin artik tam olarak olgun-
lasmis olduguna inanma egilimindedir. Bunun nedeni, bu noktada (yani,
ameliyattan 7-14 giin sonra) epidermisin yenilenmis, yaranin kapali ve
kuru olmasidir. Bununla birlikte, bu asamada, dermal matriks hala olgun-
lasmaya devam etmekte ve retikiiler dermiste devam eden iltihaplanma
vardir. Bu siiregte, retikiiler tabaka dis ve/veya i¢ uyarilara maruz kalirsa,
iltihaplanma azalmaz ve bunun yerine giderek daha belirgin hale gelir ve
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Son yillarda, keloid ve hipertrofik skar gelisimini ve ilerlemesini sagla-
yan patojenik mekanizmalar ile ilgili belirgin bir bilgi birikimi olusmus-
tur. Bu patolojik yara izleri, esasen, yaralanmis retikiiler dermisin kronik
iltihaplanmasinin sonucudur. Bu nedenle, bu yara izlerine kars: tedavi
stratejileri, iltihab1 6nlemeye veya azaltmaya odaklanmalidir. Bu skarlar
timor olmadigindan dolayi, tedavi hedefi oncelikle fibroblastlar yerine
kan damarlari, endotel hiicreleri veya perivaskiiler hiicreler olmalidir. Bu
durum, patolojik yara izlerini etkili bir sekilde tedavi eden bir¢cok yon-
temin kan damarlarini hedef alarak hareket ettigini gosteren bazi klinik
calismalarla da desteklenmektedir (30).
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