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Yanikta Skar Yonetimi
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GiRiS

Hipertrofik skarlar ve keloidler yanik, travma, inflamasyon veya cerrahi uy-
gulama sonrasi yatkin bireylerde goriilen anormal bir yara iyilesme cevabidir.
Skar olusumunu etkileyen gesitli faktorler bilinmesine ragmen hala nedeni tam
olarak aydinlatilamamistir. Hastanin genetik egilimi, yara bolgesi ve cevresel
faktorlerin hipertrofik skar ve keloid gelisiminde 6nemli rol oynadiklar: bilin-
mektedir. Hastanin yasi, deri tipi, genetik ve hormonal etkenler, yara yeri ile
ilgili anatomik 6zellikler ve cerrahi operasyonun tipi, yara yerinde olusan infla-
masyon, enfeksiyon, yaranin gerilimi, derinligi ve tamir teknikleri gibi faktorler
yara iyilesmesini etkiler."

Skar izleri bireysel, irksal 6zellikler, travmanin dogasi ve yara iyilesme ko-
sullarina bagh olarak biiyiik dl¢iide degiskenlik gosterebilirler. Siklikla estetik
goriiniimii bozarlar ve kasinti, hassasiyet, agr1 gibi semptomlara neden olurlar.
Uyku bozuklugu, anksiyete, depresyon ve giinliik aktivitelerde azalma, postt-
ravmatik stres bozukluklari, benlik saygisinda azalmasina ve damgalanmaya
neden olarak yasam kalitesinin bozulmasina yol agarlar. Skar kontraktiirleri
ayn1 zamanda sakatlayici fiziksel deformiteleri de ortaya ¢ikartabilir. Tiim bu
problemler, 6zellikle izler giysilerle gizlenemedigi zaman hastalar icin olduk¢a
stkintili bir durum olusturur.?
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Yanikta Tedavi Prensipleri ve Glincel Yaklasimlar

Tablo 2. (Devamz)

Skarda gerilim yoksa

« Silikon jel

o Basing tedavisi

o Sogan 0Oziiti

« Ablative fraksional lazer

o Eritemi azaltmak i¢cin PDL

Major Keloid

Birinci basamak tedavi

 Kriyoterapi (10-15 saniye)
o Skar diizlesene kadar intralezyonel triamsinolone asetonidi takiben uygulanir

Ikinci basamak tedavi

o 5-FU+intralezyonel triamsinolone asetonid ile kombinasyon
o 2 haftada bir uygulanir

Uciincii basamak tedavi

« Intralezyonel kriyoterapi
o Kombinasyon tedavileri

o Cerrahi ekzisyon

« Intralezyonel triamsilon asetonoid
o Eritemi azaltmak i¢cin PDL
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