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GİRİŞ

Hipertrofik skarlar ve keloidler yanık, travma, inflamasyon veya cerrahi uy-
gulama sonrası yatkın bireylerde görülen anormal bir yara iyileşme cevabıdır. 
Skar oluşumunu etkileyen çeşitli faktörler bilinmesine rağmen hala nedeni tam 
olarak aydınlatılamamıştır. Hastanın genetik eğilimi, yara bölgesi ve çevresel 
faktörlerin hipertrofik skar ve keloid gelişiminde önemli rol oynadıkları bilin-
mektedir. Hastanın yaşı, deri tipi, genetik ve hormonal etkenler, yara yeri ile 
ilgili anatomik özellikler ve cerrahi operasyonun tipi, yara yerinde oluşan infla-
masyon, enfeksiyon, yaranın gerilimi, derinliği ve tamir teknikleri gibi faktörler 
yara iyileşmesini etkiler.1, 2

Skar izleri bireysel, ırksal özellikler, travmanın doğası ve yara iyileşme ko-
şullarına bağlı olarak büyük ölçüde değişkenlik gösterebilirler. Sıklıkla estetik 
görünümü bozarlar ve kaşıntı, hassasiyet, ağrı gibi semptomlara neden olurlar. 
Uyku bozukluğu, anksiyete, depresyon ve günlük aktivitelerde azalma, postt-
ravmatik stres bozuklukları, benlik saygısında azalmasına ve damgalanmaya 
neden olarak yaşam kalitesinin bozulmasına yol açarlar. Skar kontraktürleri 
aynı zamanda sakatlayıcı fiziksel deformiteleri de ortaya çıkartabilir. Tüm bu 
problemler, özellikle izler giysilerle gizlenemediği zaman hastalar için oldukça 
sıkıntılı bir durum oluşturur.3
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Tablo 2. (Devamı)

Skarda gerilim yoksa
•	 Silikon jel
•	 Basınç tedavisi
•	 Soğan özütü
•	 Ablative fraksional lazer
•	 Eritemi azaltmak için PDL

Major Keloid

Birinci basamak tedavi
•	 Kriyoterapi (10-15 saniye)
•	 Skar düzleşene kadar intralezyonel triamsinolone asetonidi takiben uygulanır

İkinci basamak tedavi
•	 5-FU+intralezyonel triamsinolone asetonid ile kombinasyon
•	 2 haftada bir uygulanır

Üçüncü basamak tedavi
•	 İntralezyonel kriyoterapi
•	 Kombinasyon tedavileri

•	 Cerrahi ekzisyon
•	 İntralezyonel triamsilon asetonoid

•	 Eritemi azaltmak için PDL
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