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OZET

Keloid ve hipertrofik skarlar, ilgili hekim i¢in son derece zorlu
bir durum arzetmekte olup kisaca abartili yara iyilesmesi
olarak tanimlanabilir. Bu makalede memeden fibroadenom
eksizyonu sonrasi 5. yilinda insizyon skari lokalizasyonunda
keloid olusan ve meme ultrasonografisinde skar dokusu
arkasinda multikistik-adenomatdz doku rapor edilmesi iizerine
lezyonun eksize edildigi bir olgu sunuyoruz. Keloid, bir kez
olusmasinin ardindan tedaviye son derece direngli ve
rekiirrense yatkin oldugundan, silikon ile kaplama, basingl
pansuman ve Kortikosteroid enjeksiyonu gibi birinci basamak
tedaviler dikkatle degerlendirilmelidir. Keloidin cerrahi olarak
c¢ikarilmasi ise, diger tedavi metodlariyla kombine edilmedigi
takdirde rekiirrens agisindan yiiksek risklidir. Burada sunulan
olgu 1s1¢inda, eski skar alanlarinda yeni olusan keloid
varliginda, skar dokusunun ardinda yara gerginligini artiran
bir patolojinin akilda tutulmasinin  faydali olacag:
goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Keloid, skar gerginligi, fibrokistik
meme

GIRIS

Fizyolojik yara iyilesmesinin abartili hali olarak
tanimlayabilecegimiz keloid, agriya ve kasintiya sebep
olmasi, belirgin kontraktiirler ve skar olusturmasi
sebebiyle hastalarin gerek fiziksel gerekse de
psikolojik olarak yasam kalitesini diisiiren bir durum
olarak karsimizda durmaktadir (2). Bu olgu sunumunda
5 yil 6nce yapilan bir meme biyopsisine ait insizyon
skarinda yeni olusmus keloid olgusunu sunuyoruz.

OLGU

49 yasinda kadin hasta sol memede kasintili yara
sikdyetiyle genel cerrahi poliklinigine bagvurdu.
Sistemik fizik muayenesi normal olan hastanin, yapilan
meme muayenesinde sol meme saat 8 hizasindan 4
hizasina kadar uzanan, 7 cm uzunlugunda, areolaya
yaklasik 2 cm uzakliginda hiperemik, yer yer graniile
ve sert keloid dokusu goriildii (Resiml). Hastanin
memeyi sarma yoniindeki uygulamasina sekonder
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Keloids and hypertrophic scars represent an exuberant
healing response that poses a challenge for physicians. (1).
We present a case of keloid formation on a surgical site 5
years after surgical excision of fibroadenoma from breast.
Breast ultrasonography revealed multicystic-
fibroadenomateuse tissue behind the scar area and surgical
excision was performed. Once established, however, keloids
are difficult to treat, with a high recurrence rate regardless of
therapy. Evidence supports silicone sheeting, pressure
dressings, and corticosteroid injections as first-line
treatments. Surgical removal of keloids poses a high
recurrence risk unless combined with one or several of these
standard therapies. In the light of our case we think that, a
pathology which incease scar tension must be kept in mind
when new onset keloid on an old scar is seen.
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meme altt sulkus ile lezyon masere ve hiperemikdi.
Meme muayenesinde palpasyonla sag meme normal
iken sol memede keloid dokusunun arkasina uyan
lokalizasyonda cilt alti mesafede, daginik olarak palpe
edilen noduler lezyonlar bulunmaktaydi. Hastanin
Oykiisiinden hipertrofik olarak gelismis insizyon
skarinin 5 y1l 6nce memeden fibroadenom eksizyonuna
ait oldugu, 5 senedir ¢izgi seklinde belli belirsiz
goriinen skar dokusunun son birka¢ ayda biiyliyerek
kasintili bir hal aldig1 6grenildi. Ayn1t memeden meme
bast akintis1 sikdyeti de baslamig olan hastanin
Dermatoloji ve Plastik Cerrahi kliniklerinde goriildiigi,
lezyondan  yiizeyel biyopsi yapildigi, biyopsi
sonucunun  keloidle uyumlu gelmesi iizerine
kortikosteroid tedavisine baglandigr ve hastanin kiz
kardesinin meme kanseri tanisi olmasi sebebiyle
boliimiimiize yonlendirildigi 6grenildi. Yapilan meme
ultrasonografisinde skar dokusu arkasinda fibrokistik-
adenomat6z doku artis1 raporlanmasi ve bu bulgularin
bir onceki kontrol ultrasonografisinde bulunmamasi
izerine, lezyonun keloid dokusuyla birlikte total
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¢ikartilmasi planlandi. Genel anestezi altinda total
eksizyon yapilan hastanin postoperatif patoloji raporu
ciltte keloid, meme dokusunda ise fibrozis, Kistik
duktus formasyonu, adenozis, sekretuar metaplazi
olarak raporlandi. Intraoperatif olarak cilt gerginligini
azaltmaya yonelik kontinii ciltalt1 siitiir konulan olgu,
yeni keloid olusumunu engelleyici kombine tedavisinin
planlanmasi amaciyla Dermatoloji ve Plastik Cerrahi
kliniklerine  yonlendirilen hasta halen niikssiiz
takiptedir.

|
Resim 1

TARTISMA

Diinyada her yil 55 milyonu elektif, 25 milyonu acil
operasyona sekonder olmak tizere yaklagik 100 milyon
kisi insizyon skarina sahip olmaktadir. Fizyolojik yara
iyilesmesinin abartili hali olarak tanimlayabilecegimiz
keloid ise bu olgularin takibinde siklikla kargimiza
¢tkmaktadir (2).

Keloid ag¢isindan en o6nemli risk faktorii koyu ten
rengine sahip olmak olup, bu kisiler normal
populasyona kiyasla neredeyse 15-20 kat daha fazla
risk tagimaktadir. Genetik gegisle ilgili otozomal
dominant ve resesif varyantlar tanimlanmis olup, beyaz
tenli kisilere kiyasla Asyali, Ispanyol ve Afrika kokenli
Amerikan irklarinda belirgin siklik gostermektedir (1).

Keloidler travma veya insizyon sonrasi gelismekte
olup, nadiren lazer uygulamasi sonrast ya da masseter
hipertrofisine ~ sekonder  gelismis  olgular da
bildirilmistir (3,4).Travma sonras1 4 ila 8 hafta arasinda
gelismeye baglayan keloid dokusu neredeyse 6 aya
kadar hizli gelisimini siirdiirerek, sonrasinda stabil
kalma  egilimindedir.  Klinik  olarak  bazen
telenjiektazilerin eslik ettigi, plrlizsiz ve parlak
ylizeyli noduler olusumlar seklinde goriiliirler.
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Epitel incelmis ve yer yer hiperpigmente ve lokal
iilsere alanlarla karakterizedir (2). Olgumuzda da
ozellikle telenjiektaziler ve yer yer hiperpigmente
alanlar mevcuttu.

Olgumuzla ilgili olarak keloid olusumunda cerrahi
acidan iizerinde durulmasi gereken en Onemli
konulardan biri ise, gerginliksiz yara kapatma
olmalidir. Zira bir¢ok pcr (polimerase chain reaction)
calismas1 gostermistir ki biliylime faktorleri ve
noropeptidler  gerginlikli ~ yaralarda  gerginliksiz
kapatilanlara gore ¢ok daha fazla salgilanmakta ve bu
yolla hipertrofik skar ve keloid olusumuna katkida
bulunmaktadirlar. Bu nedenle cerrahi sonrasi gerginlik
azaltic1 fasya veya ciltaltt siitiirlerin konmasi keloid
olusumunu engellemeye yardimci olmakta, hatta bazi
olgularda keloidin eksizyonuyla beraber tedaviye
yardimct olmaktadir. Ancak hipertrofik skar agisindan
riskli kisilerde maksimum gerginliksiz yara kapatmayi
saglamak i¢in flep veya greftle onarim seceneklerinin
de goz Oniinde bulundurulmasi gerekliligi vardir (5,6).
Olgumuzda yeni gelisen gergin fibrokistik alanlarin
eski bir skarda bile olsa keloid gelisimini tetikledigi
inancindayiz, zira eksizyon sonrasi cerrahi alan ¢ift kat
cilt alti sitiirlerle gerginliksiz  kapatilmig ve
postoperatif medikal tedavi destegiyle de hastada niiks
gbzlenmemistir.

Bu noktada tedavi modalitelerini gozden gecirmek
gerekirse, onceligin “’korunma’’ya verilmesi gerektigi
aciktir. Herhangi bir girisimden Once hasta, risk
faktorleri acgisindan gozden gegirilmeli, daha once
gecirilmis travma veya cerrahi varsa skar dokusuyla
ilgili bir sorun gelisip gelismedigi Ogrenilmelidir.
Keloid gelismesi halinde ise intradermal kortikosteroid
injeksiyonu ile baslayip, fokal radyoterapi, silikon
kaplama, bast giysileri kullanma, immunmodulatér bir
ajan olan “imiquimod” uygulanmasi gibi metodlar
kullanilabilmekte olup, bu yontemlerin tek baslarina
etkinligi tartigmalidir (1). Cerrahi eksizyonun tedavide
kullanilabilirligi  bulunmakla birlikte postoperatif
donemde medikal tedavi ile desteklenmedigi takdirde
niks ya da daha agresif bir keloid olusumu ile
karsilagmak ~ olasi  oldugundan  tim  tedavi
modalitelerinin dikkatle gozden gegirilmesi ve en
onemlisi gerginliksiz yara kapatma gibi basit ve etkili
korunma oOnlemlerinin yaygin olarak kullanimina
gecilmesinin  kritikk ~ 6neme  sahip  oldugunu
diigiinmekteyiz.
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