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Gebelik Hipertrofik Skar ve Keloid İçin Ortak 
Bir Tetikleyici Olabilir mi? Vaka Sunumu
Could Pregnancy be a Common Trigger Factor for Hypertrophic 
Scar And Keloid? A Case Report
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Abstract

Hipertrofik skar ve keloid, anormal yara iyileşmesinin 
sonucu olarak ortaya çıkan başlıca patolojilerdir. Tedavi 
seçeneklerinin kısıtlılığı ve sonuçlarının estetik açıdan 
yetersizliği bu patolojilerin klinik önemini artırmaktadır. 
Bu nedenle cerrahi girişimler öncesinde, yara iyileşmesini 
etkileyecek etiyolojik faktörler detaylı olarak sorgulanma-
lıdır. Bu vaka sunumuyla, gebeliğin bu süreçteki olumsuz 
etkilerine ve bu sonuçlar için alınması gereken tedbirlere 
dikkat çekmeyi amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik skar, keloid, gebelik.

Hypertrophic scar and keloid are the main pathologic re-
sults after an abnormal wound healing process. Limited 
treatment options and unsatisfactory outcomes make the 
pathologies in need of more clinical interest. For this rea-
son, etiological factors must be detailly questioned before 
the surgical procedures. With this case report, we aimed 
to highlight the role of pregnancy and the precautions for 
unexpected outcomes in this process.
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Giriş
Hipertrofik skar ve/veya keloid, cilt bütünlüğünü bozan 
her türlü yaranın iyileşme evresinden sonra ortaya çıkan, 
birbirinden farklı patolojik tablolardır. Etiyolojide aşırı 
skar dokusu üretimine neden olabilecek faktörler (gene-
tik yatkınlık, mekanik stres, endokrinolojik ve metabo-
lik faktörler) ortak neden olarak gösterilmektedir. Fakat 
özellikle keloid dokusunun genetik, hormonal ve immu-
nolojik faktörlerle olan yakın ilişkileri dikkati çekmekte-
dir1,3. Her ikisinde de skar dokusunda var olan kollajen 
ve glikoproteinlerin aşırı üretimi söz konusu olmasına 
karşın, klinik görünümleri ve davranışları birbirinden 
farklıdır. Keloid dokusu yara kenarlarından taşan ve na-
diren gerileme gösteren bir davranış sergilerken, hipert-
rofik skarda sıklıkla gerileme görülmektedir4,5. Kesin tanı, 
histopatolojik yöntemler sayesinde konulabilmektedir. 
Tedavide ise güncel olarak en sık kullanılan metodlar 
eksizyon sonrasında radyoterapi, kriyoterapi ve lazer 
uygulamaları olmasına karşın, yeni bir patolojik sürecin 
başlamasına neden olmamak adına doku bütünlüğünü 
bozan her türlü faktörden kaçınılması önerilmektedir6,7.

Keloidin endokrinolojik problemlerle olan birlikte-
liği, sebasöz glandların hiperaktivitesi ve hipertan-
siyon ile ilişkilendirilmiş teoriler olarak literatürde 
yerini almaktadır. Gebelik sürecinde oluşan endokri-
nolojik değişikliklerin aşırı yara iyileşmesi üzerinde 
tetikleyici olabileceği düşünülse de, bu konuda yapıl-
mış detaylı bir çalışma bulunmamaktadır 8,9.

Olgu Sunumu
Yaklaşık 16 ay önce otoplasti nedeniyle opere olmuş 
31 yaşında kadın hasta, postaurikuler alandaki insiz-
yon hattında oluşan kaşıntı ve kabarıklık şikayeti ile 
polikliniğimize başvurdu. Hastanın anamnezinden 20 
haftalık gebe olduğu ve kaşıntıların 10 gündür başla-
mış olmasıyla bu durumu fark ettiği öğrenildi. Yapı-
lan ayrıntılı fizik muayenesinde bilateral postauriku-
ler otoplasti insizyon hattı boyunca uzanan, sınırları 
insizyon hattından dışarı taşma eğiliminde bulunan 
keloid dokusu ve aynı zamanda sağ proksimal önkol 
dorsal yüzünde, yaklaşık 4 cm uzunluğunda, eritema-
töz, sınırları insizyon hattından taşmayan hipertrofik 
skar dokusu fark edildi. Önkolda fark edilen bu patolo-
jinin gebelik süreci başlamadan 3 ay önce yanık nede-

niyle yapılmış skar revizyonuna bağlı olduğu ve yine 
gebelikle birlikte daha belirgin hale geldiği öğrenildi. 
Postaurikuler bölgede bulunan insizyonun ise gebelik 
sürecinden 11 ay önce oluştuğu belirlendi. (Resim 1a, 
1b, 2) Hastanın mevcut gebeliği dikkate alınarak, aşı-
rı yara iyileşme problemlerinin tedavisinde sistemik 
etki yaratabilecek yöntemlerden uzak duruldu. Önkol 
için günde 3 kez 1 saat çıkaracak şekilde gün boyu si-
likon bazlı tabaka tedavisi ve postaurikuler bölge için 
ise günde 2 kez 2 dakikalık masajla uygulanan silikon 
bazlı jel tedavisi başlanarak hasta klinik takibe alındı. 

Resim1a (sol) ve 1b (sağ): postaurikuler insizyon skarı

Resim 2: Sağ önkol dorsalinde revizyon skarı

Resim 3a (sol) ve 3b (sağ): postaurikuler insizyon skarı 
(postpartum)
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Hastanın hamilelik süreci ve sonrası aylık periyodlar-
la yapılan uzun dönem takiplerinde, gebeliğin sağlık-
lı şekilde sonlanması neticesinde her iki yara proble-
minin hızlı şekilde normal skar dokusuna dönüşmeye 
başlaması ve kaşıntı ve kızarıklık şikayetinin gerile-
diği dikkati çekti. Halen emzirme döneminde olması 
nedeniyle sistemik etki yaratacak tedaviler yerine lo-
kal silikon bazlı tedavilere devam edilmektedir (Re-
sim 3a, 3b, 4).

Resim 4: Sağ önkol dorsalinde revizyon skarı (postpartum)

Tartışma
Patolojik yara iyileşmesinin iki örneği olan hipert-
rofik skar ve keloidler normal skar dokusundan, aşırı 
kollajen üretimi ve anormal kollajen dizilimi ile ayrı-
lırlar. Keloidlerde oluşan skar dokusu yara sınırlarını 
aşıp normal dokuya invaze olma eğilimi gösterirken, 
hipertrofik skar mevcut skar dokusunun genişleme-
siyle sınırlıdır. Özellikle etiyolojisinin yeterli dere-
cede ortaya konamamış olmasıyla bağlantılı olarak 
tedavi seçeneklerinin kısıtlı oluşu da, bu patolojik 
süreçlerin yönetimini zorlaştıran başlıca nedenler-
dir3, 10.

Hormonal etkilerin aşırı skar dokusu oluşumuyla ilişki-
li olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Keloidlerin 
sıklıkla pubertede oluştuğu ve özellikle hipetrofik skar-
lar menopozdan sonra gerilediği gösterilmiştir1,11,13.

Hamilelik, anabolik metabolizmanın fizyolojik olarak 
arttığı bir süreç olmasına rağmen, aşırı yara iyileşmesi 
örnekleri literatürde nadir olarak bulunmaktadır. Tera-
tojeniteye fazlasıyla özen gösterilme gerekliliği nede-
niyle, hamilelikte karşılaşılabilecek bu tabloların teda-
visi bir kat daha zor hale gelmektedir. Genel itibariyle 
cerrahi prosedürlerin noninvaziv yöntemlerle birlikte 
kullanılması rekürrens oranını azaltmaktadır14,17.

Hastamızda görülen hipertrofik skar ve keloid doku-
su, bugüne kadar ortaya konan etiyolojik faktörler, 
klinik davranış açısından literatürle uyumluluk gös-

termektedir. Ancak bu patolojik süreçlerin aynı has-
tada eş zamanlı olarak bulunduğu bir vaka literatür-
de gösterilmemiştir.

Sonuç ve öneriler
Sunmuş olduğumuz vaka dikkate alındığında, özel-
likle estetik operasyonlar sonrasında ortaya çıkabile-
cek tedavisi zor olan bu tabloların, hastaya operasyon 
öncesinde anlatılması ve yazılı onamının alınması 
önem arz etmektedir. Ayrıca yapılacak operasyonlar 
öncesinde kadın hastaların hormonal patolojisi ve/
veya gebelik düşüncesinin sorgulanması, böyle bir 
durumda hastaya özellikle yara iyileşme problemiy-
le karşılaşabileceğinin vurgulanması ve mümkünse 
elektif operasyonların ertelenmesi uygun olacaktır. 
Literatürde anabolik sürecin anormal yara iyileşme-
sine etkisi belirtilmiş olmasına karşın, ileri araştır-
malar sonucunda pek çok bilinmeyene sahip bu sü-
reçlerin aydınlatılması mümkün olacaktır.
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