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intralezyoner Kortikosteroid Tedavisi Sonrasi Gelisen Lineer
Kutano6z Atrofi: Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Linear Cutaneous Atrophy Development Due to Intralesional
Corticosteroid Therapy: Case Report and Review of the Literature
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Gulhane Askeri Tip Akademisi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Oz

intralezyoner kortikosteroid uygulamasi, 6zellikle skar ve keloid te-
davisinde sikca kullanilmaktadir. Lokal kortikosteroid uygulamalari
sonrasinda nadir olarak deri ve derialti dokularda atrofi gelisebil-
mektedir. Ciltte olusan atrofi, kalici hale geldiginde, estetik prob-
lemlere eslik eden psikolojik problemlere yol agmakta ve hastalarin
glinlik yasamina negatif yonde etki etmektedir. Bu calismada, skar
tedavisinde kullanilan intralezyoner kortikosteroide bagli nadir
olarak gelisen cilt atrofisinin etyopatogenezi, klinik bulgulari ve te-
davi sonuglari literatir bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Keloid, hipertrofik skar, atrofi, kortikosteroid,
yag grefti

GiRis

Abstract

Intralesional corticosteroid administration is a procedure involving
the injection of a steroid solution into abnormal skin, especially
with scars and/or keloids. After the application of topical cortico-
steroids, atrophy may rarely develop in the skin and subcutaneous
tissue. When the developed atrophy of the skin becomes perma-
nent, aesthetic problems that lead to psychological problems neg-
atively affect the daily life of the patients. In this study, pathogene-
sis of rarely developing linear skin atrophy induced by intralesional
corticosteroid administration during scar treatment, clinical and
treatment outcomes were presented in the light of the literature.

Keywords: Keloids, hypertrophic scar, atrophy, corticosteroid, fat
grafting

intralezyoner kortikosteroid enjeksiyonu, Dermatoloji, Romatoloji, Fizik Tedavi, Néroloji, Oftalmoloji ve KBB klinikleri basta olmak {izere
tipta bircok alanda sik¢a kullanilmaktadir. Dermatokozmetik acidan ise akne skari, alopesi, keloid ve hipertrofik skar tedavisinde kullanil-
digi bilinmektedir.'?

Kortikosteroidlerin intralezyoner kullanimi sonrasinda potansiyel lokal yan etkiler gelisebilir.Bu yanetkiler; agri, llserasyon, hipo yada
hiperpigmentasyon, lokal kalsifikasyon, sekonder enfeksiyon, graniilom formasyonu, alerjik reaksiyon ve ¢ok nadir olarak cilt atrofisi sek-

linde olabilmektedir.?

Bu calismada, hipertrofik skar tedavisi esnasinda, intralezyoner kortikosteroid uygulamasi sonrasinda gelisen lineer kutanéz atrofi olgu-
sunun klinik bulgulari, tedavi sonuglari, giincel literatir bilgileri esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda bayan hasta sol dnkolda renk degisimi ve ciltte asiri incelme sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Anamnezde, Agustos
2012'de sol 6nkol distalinde cam kesisi sonrasinda gelisen basit cilt kesisinin sttiire edilmeyip sekonder iyilesmeye birakildigi ifade edildi.

Bu calisma, Tiirk Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegince 29 Ekim-1 Kasim 2014 tarihinde istanbul'da
diizenlenen 36.Ulusal Kurultayda poster bildiri olarak sunulmustur.

This paper presented at Turkish Plastic-Reconstructive and Aesthetic Surgery Meeting in Istanbul between
29 October- 1 November 2014.
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Hastanin takip slirecinde insizyon hattinda hipertrofik skar ve
keloid gelismesi Uzerine baska bir merkezde Ocak 2013'ten
itibaren lokal triamnisolon enjeksiyonu planlanip bes seans
halinde aylik olarak uygulanmisti. Mayis 2013'ten itibaren skar
blytumesinin durdugu ancak 6n kol distalinden sefalik ven
boyunca antekdiibital fossaya uzanim gdsteren alanda cilt ve
cilalt dokunun atrofiye gittigi hasta ve yakini tarafindan ifade
edildi. Bunun Uzerine tedaviyi Gstlenen cerrah, lokal kortikos-
teroid enjeksiyonunu sonlandirip hastayi takibe aldi. Hasta-
nin alti aylik takibi sonrasinda atrofide beklenen diizelmenin
olmamasi Uzerine poliklinigimize basvurdu.Fizik muayenede
sol 6nkol distalinden baslayip sefalik ven boyunca kiibital fos-
saya dogru uzanim gosteren 18 x 3 cm’lik alanda cildin ileri
derece inceldigi, cilt alti dokununda atrofiye ugradig izlendi
(Sekil 1). Onkol distalinde radyal stiloid cikinti komsulugunda,
atrofik alan Uzerinde longutidinal seyirli 4 x 0,2 cm boyutla-
rinda hiperemik, ciltten hafif kabarik skar hatti izlenmekteydi.
Hastaya yag grefti uygulamasina karar verildi.

CERRAHI TEKNIK

Hasta supin pozisyonunda, Midazolom (5 mg/mL: Dormikum®,
Roche, Almanya) destekli lokal anestezi altinda ameliyata alin-
di. Ameliyat 6ncesinde sol lateral uyluk bélgesi isaretlenerek
yag grefti alinacak bdlge planlandi. Alici saha benzer sekilde
isaretlendi. Timesan sivi (120 cc Serum Fizyolojik, %0,25'lik
Lidokain, 1:200000 Adrenalin) hazirlanarak t¢ nolu liposaksin
kanli yardimiyla dondr sahaya verildi. Dort nolu liposaksin ka-
nilt yardimi ile 60 cc'lik lipoaspirat alinip santrifij edildi. Hazir-
lanan 30 cc'lik yag grefti ince, kiint, Coleman kantili yardimiyla
kontrolll, yavas yavas ve azar azar olacak sekilde alici sahaya
verildi (Sekil 2). Enjeksiyon esnasinda cildin asirn sekilde ince
olmasi nedeniyle minimum travmayla islem gerceklestiriimeye
cahsildi. Hafif masaj ile yag greftinin alici sahada homojen se-
kilde yayilmasina calisildi. Bu esnada, cildin parsémen gibi cok
ince olmasi nedeniyle hafif hiperemi ve noktasal kanama alan-
lari gelisti (Sekil 3). Lokal dolagim bozuklugu gelisebilecegi di-
stindllerek, antibiyotikli pomatla daha da 6zenli sekilde masaj
uygulanmaya devam edildi. Yag grefti uygulanan alana, bol an-
tibiyotikli pomat surilerek tizeri Baktigras® iceren pansumanla
baskill olmayacak sekilde kapatildi. Oral antibiyotik, analjezik
ve ekstremite elevasyonu Onerilerek taburcu edildi. Hastanin iki
glin sonraki pansumaninda lokal noktasal hemorajik alanlar ve
hipereminin biyiik oranda kayboldugu izlendi. Rutin takibine
devam edilen hastada atrofik alanlarin erken postoperatif ev-
rede diizeldigi gdzlendi. Dondr sahada ise herhangi bir sorunla
karsilasiimadi. Hastaya 6 ay sonra yag grefti uygulamasi islemi
tekrarlandi. Hastanin 12 aylik takip periyodunda sonucun tat-
minkar diizeyde oldugu gorildi.

TARTISMA

Lokal kortikosteroid uygulamasi sonrasinda ciltte olusan
dermatolojik degisiklikler dermal atrofi, hipo yada hiper-
pigmentasyon ve alopesidir.* Bununla beraber cilt atrofisi,
intralezyoner kortikosteroid uygulamasi sonrasinda nadiren
gorilmektedir.2*¢ Gelisen bu cilt atrofisinde, cerrahi tedavi
secenekleri; yag grefti uygulamasi, yag enjeksiyonu veya tem-
poral fasya ile onarim olarak olabilmektedir.5®
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Otolog yag grefti uygulamasi, ilk kez 1893'te Neuber® tarafin-
dan rapor edilmistir. 1980'li yillara gelinene kadar yag grefti
uygulamalari glindeme fazla gelmemis, yayginlasmasi 6zellik-
le memede olusan deformitelerin rekonstriiksiyonunda kulla-
nimiyla olmustur.’®'22000'li yillara gelindiginde Coleman'? ile
baslayip tim dlinyada yeniden yayginlasan otolog yag grefti
uygulamalari 6zellikle meme dokusu diginda genis bir kulla-
nim alani bulmustur. Coleman, yaptigi yag grefti calismalarin-
da, uygun teknik kullanildiginda yag grefti viabilitesinin artti-
gini ifade etmistir. Ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlari
kisaca soyle 6zetlemistir;

1. Yag greftleri uygun teknikle alinmali, yiiksek basing via-
biliteyi azaltacadi icin 0,6 atmosfer basincin ideale yakin
oldugunu, bu basingla alinan yag greftlerinde viabilite-
nin yaklasik %95 civarinda korunabildigini,

2. Alinan yag greftlerinin hava ile temasinin minimum
olmasinin gerektigini,

3. Son olarak alici sahaya aktarirken lipoaspiratin bolus
degil yavas yavas ve azar azar verilmesi gerektigini ifade
etmistir.”

intralezyoner kortikosteroid uygulamasina bagl atrofinin
patogenezine bakildiginda kortikosteroidlerin, fibroblast ve
keratinositler Uzerinde antiproliferatif etkisine bagh atrofi

'.

Sekil 1. Sol 6nkol distalinden baglayip proksimale dogru
sefalik ven boyunca kiibital fossaya dogru uzanim gésteren
alanda cildin ileri derece inceldidi, cilt alti dokununda atrofiye
ugradigi izlenmektedir

=

e =omn

Sekil 2. Hazirlanan yag grefti ince, kiint, Coleman kaniili yar-
dimiyla kontrollii sekilde alici sahaya uygulandi
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Sekil 3. Lipofilling uygulamasi sonrasinda, cildin parsomen
gibi cok ince olmasi nedeniyle yer yer hiperemi ve noktasal
kanama alanlari gelistigi gorilmektedir. Uygun yara bakim
prensipleri ile gelisen bu sorunun 5-7 giin icerisinde ortadan
kayboldugu gézlendi

Sekil 4. Postoperatif 6. haftada evrede atrofinin azaldigi, skar
moddulasyonunun saglanabildigi izlendi

gelisebilecegdi rapor edilmistir.2 Kortikosteroid uygulamasi
sonrasinda gelisen lokal vazokonstriiksiyon, bunun ardin-
dan gelisebilecek tromboz ve tromboemboli, mikrodola-
simda, o6zellikle kapiller diizeyde doku hipoksisine neden
olarak dokularda lokal atrofilere yol agmaktadir. Bazi olgu-
larda, ilerleyici doku hipoksisi, doku nekrozlarina bile neden
olabilmektedir.? Kikuchi ve Horikawa' ise intralezyoner kor-

tikosteroid uygulamasinin yol actigi cilt atrofisinin, lenfatik
damarlarda olusan degisikliklere bagh gelistigini 6ne sir-
miuslerdir. Bazi calismalarda, cilt ve ciltalti dokularda olusan
atrofinin doz bagimli oldugu, yiksek dozlarda daha erken ve
hizli sekilde atrofi gelistigi bildirilmistir.'® Bizim olgumuzda
kortikosteroid uygulanan alanin disina dogru atrofinin ilerle-
digi; lineer bir cizgi halinde el bileginde distalden proksima-
le dogru yayildig1 gozlendi. Lenfatiko-ven6z hat boyunca,
bir ¢izgi halinde atrofinin olmasi, ilacin uygulanan alanin di-
sina tasarak, arzu edilmeyen sonuglara neden olabilecegini
akla getirmektedir.

intralezyoner kortikosteroid uygulamasi sonrasinda gelisen
hipopigmentasyon ve atrofi birka¢ ay icerisinde baska bir
tedaviye ihtiya¢c duymadan kaybolabilmektedir.>'” Ancak
atrofinin dizelmesi beklenen olgularda, atrofide diizelme
gerceklesmezse hastalarda psikolojik sorunlara varan estetik
problemler olusabilmektedir. Olgumuzda, intralezyoner ste-
roid tedavisinden alti ay gegmesine ragmen atrofinin kaybol-
mamasi nedeniyle yag grefti uygulamasina karar verilip uygu-
landi. Hastanin rutin takibinde, yag grefti uygulamasi ile erken
evrelerde bile atrofinin biyik oranda kayboldugu kozmetik
gorinimun tatminkar diizeyde oldugu, hasta psikolojisine
pozitif katkida bulundugu gézlendi. Lipofilling uygulamasi-
nin skar modiilasyonunda etkin oldugu gozlendi.

SONUC

Lokal steroid uygulamalarinda yiiksek doz ve kontrolsiiz uy-
gulamalardan ozellikle kaginilmalidir. Buna ragmen cilt at-
rofisi gelisen olgularda atrofinin geri donlstimli olabilecegi
akilda tutulmalidir. Genel olarak, atrofi gelisen olgularin altr ay
icinde normale dénmesi beklenmektedir. Olgumuzda oldugu
gibi alti ay ge¢mesine ragmen cilt atrofisinde diizelme olma-
yan hastalarda otolog yag grefti uygulamasi iyi bir cerrahi te-
davi secenedidir. Hastalarda sonuglari ideal hale getirebilmek
icin alti ay sonra ikinci bir seans uygulanabilir.
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