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Öz

İntralezyoner kortikosteroid uygulaması, özellikle skar ve keloid te-
davisinde sıkça kullanılmaktadır. Lokal kortikosteroid uygulamaları 
sonrasında nadir olarak deri  ve derialtı dokularda atrofi gelişebil-
mektedir. Ciltte oluşan atrofi, kalıcı hale geldiğinde, estetik prob-
lemlere eşlik eden psikolojik problemlere yol açmakta ve hastaların 
günlük yaşamına negatif yönde etki etmektedir. Bu çalışmada, skar 
tedavisinde kullanılan intralezyoner kortikosteroide bağlı  nadir 
olarak gelişen cilt atrofisinin etyopatogenezi, klinik bulguları ve te-
davi sonuçları literatür bilgileri eşliğinde sunuldu.

Anahtar Sözcükler: Keloid, hipertrofik skar, atrofi, kortikosteroid, 
yağ grefti

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. 
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GİRİŞ

İntralezyoner kortikosteroid enjeksiyonu, Dermatoloji, Romatoloji, Fizik Tedavi, Nöroloji, Oftalmoloji ve KBB klinikleri başta olmak üzere 
tıpta birçok alanda sıkça kullanılmaktadır. Dermatokozmetik açıdan ise akne skarı, alopesi, keloid ve hipertrofik skar tedavisinde kullanıl-
dığı bilinmektedir.1,2

Kortikosteroidlerin intralezyoner kullanımı sonrasında potansiyel lokal yan etkiler gelişebilir.Bu yanetkiler; ağrı, ülserasyon, hipo yada 
hiperpigmentasyon, lokal kalsifikasyon, sekonder enfeksiyon, granülom formasyonu, alerjik reaksiyon ve çok nadir olarak cilt atrofisi şek-
linde olabilmektedir.3

Bu çalışmada, hipertrofik skar tedavisi esnasında, intralezyoner kortikosteroid uygulaması sonrasında gelişen lineer kutanöz atrofi olgu-
sunun klinik bulguları, tedavi sonuçları, güncel literatür bilgileri eşliğinde sunuldu.

OLGU SUNUMU

On dokuz yaşında bayan hasta sol önkolda renk değişimi ve ciltte aşırı incelme şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Anamnezde, Ağustos 
2012’de sol önkol distalinde cam kesisi sonrasında gelişen basit cilt kesisinin sütüre edilmeyip sekonder iyileşmeye bırakıldığı ifade edildi. 
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Hastanın takip sürecinde insizyon hattında hipertrofik skar ve 
keloid gelişmesi üzerine başka bir merkezde Ocak 2013’ten 
itibaren lokal triamnisolon enjeksiyonu planlanıp beş seans 
halinde aylık olarak uygulanmıştı. Mayıs 2013’ten itibaren skar 
büyümesinin durduğu ancak ön kol distalinden sefalik ven 
boyunca antekübital fossaya uzanım gösteren alanda cilt ve 
cilaltı dokunun atrofiye gittiği hasta ve yakını tarafından ifade 
edildi. Bunun üzerine tedaviyi üstlenen cerrah, lokal kortikos-
teroid enjeksiyonunu sonlandırıp hastayı takibe aldı. Hasta-
nın altı aylık takibi sonrasında atrofide beklenen düzelmenin 
olmaması üzerine polikliniğimize başvurdu.Fizik muayenede 
sol önkol distalinden başlayıp sefalik ven boyunca kübital fos-
saya doğru uzanım gösteren 18 x 3 cm’lik alanda cildin ileri 
derece inceldiği, cilt altı dokununda atrofiye uğradığı izlendi 
(Şekil 1). Önkol distalinde radyal stiloid çıkıntı komşuluğunda, 
atrofik alan üzerinde longutidinal seyirli 4 x 0,2 cm boyutla-
rında hiperemik, ciltten hafif kabarık skar hattı izlenmekteydi. 
Hastaya yağ grefti uygulamasına karar verildi.

CERRAHİ TEKNİK

Hasta supin pozisyonunda, Midazolom (5 mg/mL: Dormikum®, 
Roche, Almanya) destekli lokal anestezi altında ameliyata alın-
dı. Ameliyat öncesinde sol lateral uyluk bölgesi işaretlenerek 
yağ grefti alınacak bölge planlandı. Alıcı saha benzer şekilde 
işaretlendi. Tümesan sıvı (120 cc Serum Fizyolojik, %0,25’lik 
Lidokain, 1:200000 Adrenalin) hazırlanarak üç nolu liposakşın 
kanülü yardımıyla donör sahaya verildi. Dört nolu liposakşın ka-
nülü yardımı ile 60 cc’lik lipoaspirat alınıp santrifüj edildi. Hazır-
lanan 30 cc’lik yağ grefti ince, künt, Coleman kanülü yardımıyla 
kontrollü, yavaş yavaş ve azar azar olacak şekilde alıcı sahaya 
verildi (Şekil 2). Enjeksiyon esnasında cildin aşırı şekilde ince 
olması nedeniyle minimum travmayla işlem gerçekleştirilmeye 
çalışıldı. Hafif masaj ile yağ greftinin alıcı sahada homojen şe-
kilde yayılmasına çalışıldı. Bu esnada, cildin parşömen gibi çok 
ince olması nedeniyle hafif hiperemi ve noktasal kanama alan-
ları gelişti (Şekil 3). Lokal dolaşım bozukluğu gelişebileceği dü-
şünülerek, antibiyotikli pomatla daha da özenli şekilde masaj 
uygulanmaya devam edildi. Yağ grefti uygulanan alana, bol an-
tibiyotikli pomat sürülerek üzeri Baktigras® içeren pansumanla 
baskılı olmayacak şekilde kapatıldı. Oral antibiyotik, analjezik 
ve ekstremite elevasyonu önerilerek taburcu edildi. Hastanın iki 
gün sonraki pansumanında lokal noktasal hemorajik alanlar ve 
hipereminin büyük oranda kaybolduğu izlendi. Rutin takibine 
devam edilen hastada atrofik alanların erken postoperatif ev-
rede düzeldiği gözlendi. Donör sahada ise herhangi bir sorunla 
karşılaşılmadı. Hastaya 6 ay sonra yağ grefti uygulaması işlemi 
tekrarlandı. Hastanın 12 aylık takip periyodunda sonucun tat-
minkar düzeyde olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Lokal kortikosteroid uygulaması sonrasında ciltte oluşan 
dermatolojik değişiklikler dermal atrofi, hipo yada hiper-
pigmentasyon ve alopesidir.4 Bununla beraber cilt atrofisi, 
intralezyoner kortikosteroid uygulaması sonrasında nadiren 
görülmektedir.2,5,6 Gelişen bu cilt atrofisinde, cerrahi tedavi 
seçenekleri; yağ grefti uygulaması, yağ enjeksiyonu veya tem-
poral fasya ile onarım olarak olabilmektedir.6-8

Otolog yağ grefti uygulaması, ilk kez 1893’te Neuber9 tarafın-
dan rapor edilmiştir. 1980’li yıllara gelinene kadar yağ grefti 
uygulamaları gündeme fazla gelmemiş, yaygınlaşması özellik-
le memede oluşan deformitelerin rekonstrüksiyonunda kulla-
nımıyla olmuştur.10-12 2000’li yıllara gelindiğinde Coleman13 ile 
başlayıp tüm dünyada yeniden yaygınlaşan otolog yağ grefti 
uygulamaları özellikle meme dokusu dışında geniş bir kulla-
nım alanı bulmuştur. Coleman, yaptığı yağ grefti çalışmaların-
da, uygun teknik kullanıldığında yağ grefti viabilitesinin arttı-
ğını ifade etmiştir. Özellikle dikkat edilmesi gereken hususları 
kısaca şöyle özetlemiştir;

1.	 Yağ greftleri uygun teknikle alınmalı, yüksek basınç via-
biliteyi azaltacağı için 0,6 atmosfer basıncın ideale yakın 
olduğunu, bu basınçla alınan yağ greftlerinde viabilite-
nin yaklaşık %95 civarında korunabildiğini,

2.	 Alınan yağ greftlerinin hava ile temasının minimum 
olmasının gerektiğini,

3.	 Son olarak alıcı sahaya aktarırken lipoaspiratın bolus 
değil yavaş yavaş ve azar azar verilmesi gerektiğini ifade 
etmiştir.13

İntralezyoner kortikosteroid uygulamasına bağlı atrofinin 
patogenezine bakıldığında kortikosteroidlerin, fibroblast ve 
keratinositler üzerinde antiproliferatif etkisine bağlı atrofi 

Şekil 1. Sol önkol distalinden başlayıp proksimale doğru 
sefalik ven boyunca kübital fossaya doğru uzanım gösteren 
alanda cildin ileri derece inceldiği, cilt  altı dokununda atrofiye 
uğradığı izlenmektedir

Şekil 2. Hazırlanan yağ grefti ince, künt, Coleman kanülü yar-
dımıyla kontrollü şekilde alıcı sahaya uygulandı
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gelişebileceği rapor edilmiştir.2,14 Kortikosteroid uygulaması 
sonrasında gelişen lokal vazokonstrüksiyon, bunun ardın-
dan gelişebilecek tromboz ve tromboemboli, mikrodola-
şımda, özellikle kapiller düzeyde doku hipoksisine neden 
olarak dokularda lokal atrofilere yol açmaktadır. Bazı olgu-
larda, ilerleyici doku hipoksisi, doku nekrozlarına bile neden 
olabilmektedir.3 Kikuchi ve Horikawa15 ise intralezyoner kor-

tikosteroid uygulamasının yol açtığı cilt atrofisinin, lenfatik 
damarlarda oluşan değişikliklere bağlı geliştiğini öne sür-
müşlerdir. Bazı çalışmalarda, cilt ve ciltaltı dokularda oluşan 
atrofinin doz bağımlı olduğu, yüksek dozlarda daha erken ve 
hızlı şekilde atrofi geliştiği bildirilmiştir.16 Bizim olgumuzda 
kortikosteroid uygulanan alanın dışına doğru atrofinin ilerle-
diği; lineer bir çizgi halinde el bileğinde distalden proksima-
le doğru yayıldığı gözlendi. Lenfatiko-venöz hat boyunca, 
bir çizgi halinde atrofinin olması, ilacın uygulanan alanın dı-
şına taşarak, arzu edilmeyen sonuçlara neden olabileceğini 
akla getirmektedir.

İntralezyoner kortikosteroid uygulaması sonrasında gelişen 
hipopigmentasyon ve atrofi birkaç ay içerisinde başka bir 
tedaviye ihtiyaç duymadan kaybolabilmektedir.2,17 Ancak 
atrofinin düzelmesi beklenen olgularda, atrofide düzelme 
gerçekleşmezse hastalarda psikolojik sorunlara varan estetik 
problemler oluşabilmektedir. Olgumuzda, intralezyoner ste-
roid tedavisinden altı ay geçmesine ragmen atrofinin kaybol-
maması nedeniyle yağ grefti uygulamasına karar verilip uygu-
landı. Hastanın rutin takibinde, yağ grefti uygulaması ile erken 
evrelerde bile atrofinin büyük oranda kaybolduğu kozmetik 
görünümün tatminkar düzeyde olduğu, hasta psikolojisine 
pozitif katkıda bulunduğu gözlendi. Lipofilling uygulaması-
nın skar modülasyonunda etkin olduğu gözlendi.

SONUÇ

Lokal steroid uygulamalarında yüksek doz ve kontrolsüz uy-
gulamalardan özellikle kaçınılmalıdır. Buna rağmen cilt at-
rofisi gelişen olgularda atrofinin geri dönüşümlü olabileceği 
akılda tutulmalıdır. Genel olarak, atrofi gelişen olguların altı ay 
içinde normale dönmesi beklenmektedir. Olgumuzda olduğu 
gibi altı ay geçmesine rağmen cilt atrofisinde düzelme olma-
yan hastalarda otolog yağ grefti uygulaması iyi bir cerrahi te-
davi seçeneğidir. Hastalarda sonuçları ideal hale getirebilmek 
için altı ay sonra ikinci bir seans uygulanabilir.
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