Tedaviye nasil yanit alinabilinir?

Tedavi sireci uzun zaman alabilir. Yukarida belirtilen

tedavi yaklasimlarinin birden fazlasinin birlikte uygulan-
masi tedavi sansinizi artiracaktir. Mevcut tedavi secenek-

lerinin higbirisi izleri tamamen gegirme becerisine sahip

degildir.

Tedavi basarisini etkileyen faktérler; skarin direng kapo-
sitesi, uygulanan tedavilerin etkinligi ve hastanin tedavi-
ye olan uyumudur. Tedavi sonrasinda, 6zellikle keloid-
lerin bazilarinin, tekrarlayabilecegi ve skar olusumunun
énlenmesinin, sonradan yapilacak dizeltici tedavilerden
cok daha etkili oldugu bilinmelidir!

Hipertrofik Skar ve keloidi olanlarda énlemek
icin neler yapilabilir?
® Tibbi zorunluluk disinda gereksiz cerrahi islemlerden

(kipe, hizma, dévme, kozmetik islemler vb.) kaginmak
gerekir.

e Sivilce varsa tedavisi gereklidir.

 Eger bir yeriniz kesilir, zedelenir ya da yaralanirsa;
yarayi temiz tutun, enfeksiyonu énleyin. Yara yerini nem-
li tutun. Bu amagla emici olmayan bir bandajin altinda
vazelin uygulamasi yapabilir ya da hazir silikonlu ban-
dajlar kullanabilirsiniz.

® Yara yizeyinin kapanmasindan sonrada nemlendirme
islemine devam etmek yaranin olgunlasmasi sirecinde iz
olusmamasi icin gereklidir.

e Skara olan yatkinhgimizi belirterek dermatologunuza
miracaat edin!
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Hipertrofik Skar/
Keloid

Hipertrofik skar ve keloid, yara iyilesmesindeki anormal
yanit sonucunda deride 6zellikle viicut Ust kisimlarinda
ortaya cikan, kisileri fonksiyonel ve kozmetik agidan
olumsuz yénde etkileyebilen, asiri iz gelisimi ile karakte-
rize bir durumdur.

Travma sonrasi izler nasil iyilesir?

Deri bitunligini bozan her tir travma sonrasinda orta-
ya cikan tamir sirecinin sonunda sinirl da olsa iz (skar)
ortaya cikabilmektedir. Ancak bazi kisilerde iyilesme
kontrol edilemez ve skar dokusu kontrolsizce olusabilir.
Tamir sirecinin beklenenin Gtesinde asiri iz olusumu ile
sonuglanmasina “Hipertrofik Skar” (HS) veya “Keloid”
denir.



Hipertrofik Skar nedir?

Kesi, carpma vurma gibi travmalari takiben deriden ha-
fif kabarik, ¢cok sert hissedilmeyen, daha sinirli parlak
pembe, kirmizi renkli ya da deri renginde olabilen bir
durumdur. Kendiliginden kaybolabilir.

Keloid nedir?

Ozellikle yatkin biinyelerde travma sonrasi deriden ol-
dukc¢a kabarik, muayene ile sert hissedilen deri renginde
yada pembe kirmizi renkli kabarikliklardir.

HS/keloid gelisimine yatkinlik olusturan risk
faktorleri nelerdir?

Birinci derece akrabalarinda HS/keloid olan kisilerde,
siyah irkta daha fazladir. Vicudumuzda &zellikle omuz,
sirt ve govde Ust kismi, ense ve kulak memelerinde daha
stk gorulor. Yara iyilesmesini geciktiren ve bozan tim
faktorler belirgin skar dokusu gelisimine neden olabilir.
Enfeksiyon, tekrarlayan travma, kuru yara ortami iyiles-
meyi geciktirir. Ayrica, yaranin epitelizasyonunu sagla-
mak icin gerekli olan cerrahi kapamanin yapilmamasi
ya da uygunsuz cerrahi islem sonrasi yara dudaklarinda
asirt gerginlik diger olasi risklerdir.

Kulak alt kisminda Keloid

Hipertrofik Skar ve Keloid Nasil Taninir?

Hastalardaki bulgularin klinik gérinimi tani igin yeterli-
dir ve biyopsi benzeri tanisal girisimlere cogunlukla ihti-
yac duyulmaz.

Tedavide neler uygulanir ?

Tedavide uygulanacak yéntemler; uygun kremlerin surdl-
mesi, hipertrfik skar veya keloid icine enjeksiyon, kriyo-
terapi (Buz tedavisi), radyoterapi ve cerrahi tedavi yén-
temleridir.

Baslica tedavi yontemleri nelerdir?

* Yizeyel surilecek kremler: Bunlarin icinde kortizonlu
kremler, nemlendiriciler, sogan ekstrakti iceren kremler,
imikimod ve vitamin E gibi ilaclar kullanir. Silikon bazl
deriye yapisan hazir pansuman malzemeleri de hem ya-
raya strekli nem saglayan ideal bir ortam olusturur, hem
de enfeksiyonlardan korur.

e intralezyonel enjeksiyon; Farkli ilaglarin birkac hafta-
da bir skar dokusu icine enjekte edildigi bu uygulamada
dokunun dizlesmesi amaclanir.

* Kriyoterapi; Sivi azot ile dokunun dondurulmasina da-
yanan bu islem tek basina ya da intralezyonel enjeksi-
yon ile birlikte uygulanabilir.

* Radyasyon; Yiksek doz X-isinlarinin skar dokusuna uy-
gulandigr bu yéntem tek basina ya da cerrahi sonrasi
niksU engellemek icin tedaviye direncli keloidlerde daha
cok kullanilabilir. Ancak yan etkileri kullanimini sinirlan-
dirmaktadir.

e Cerrahi; Revizyon yapilmaksizin ve/veya diger yon-
temlerle kombine edilmeksizin skar dokusunun dogrudan
cikariimasi uygun degildir. Cinki &zellikle keloidlerde
cerrahi girisim baslangictaki skar dokusunun daha da
buyimesi ile sonuglanabilir.

Asi sonrasi gelisen ve genis bir alani tutan
deriden kabarik ve sert hissedilen keloid



