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Gebelik Hipertrofik Skar ve Keloid I¢in Ortak

Bir Tetikleyici Olabilir mi? Vaka Sunumu

Could Pregnancy be a Common Trigger Factor for Hypertrophic
Scar And Keloid? A Case Report

Soner TEZCAN!, Fatih TEKIN!, Mehmet SURMELI2,
Mehmet Cagatay FALCIOGLU!, Omer Faruk TANER!, Furkan Erol KARABEKMEZ!

Hipertrofik skar ve keloid, anormal yara iyilesmesinin
sonucu olarak ortaya cikan baslica patolojilerdir. Tedavi
seceneklerinin kisitlilig1 ve sonuglarinin estetik agidan
yetersizligi bu patolojilerin klinik 6nemini artirmaktadir.
Bu nedenle cerrahi girisimler dncesinde, yara iyilesmesini
etkileyecek etiyolojik faktorler detayli olarak sorgulanma-
lidir. Bu vaka sunumuyla, gebeligin bu siirecteki olumsuz
etkilerine ve bu sonuclar icin alinmasi gereken tedbirlere
dikkat cekmeyi amacladik.
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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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Hipertrofik skar ve/veya keloid, cilt biitlinliiglinii bozan
her tiirlii yaranin iyilesme evresinden sonra ortaya ¢ikan,
birbirinden farkli patolojik tablolardir. Etiyolojide asir1
skar dokusu iiretimine neden olabilecek faktorler (gene-
tik yatkinlik, mekanik stres, endokrinolojik ve metabo-
lik faktorler) ortak neden olarak gosterilmektedir. Fakat
ozellikle keloid dokusunun genetik, hormonal ve immu-
nolojik faktorlerle olan yakin iligkileri dikkati cekmekte-
dir'®. Her ikisinde de skar dokusunda var olan kollajen
ve glikoproteinlerin asir1 iiretimi s6z konusu olmasina
karsin, klinik goriiniimleri ve davraniglani birbirinden
farklidir. Keloid dokusu yara kenarlarindan tagan ve na-
diren gerileme gosteren bir davranis sergilerken, hipert-
rofik skarda siklikla gerileme goriilmektedir*°. Kesin tani,
histopatolojik yontemler sayesinde konulabilmektedir.
Tedavide ise giincel olarak en sik kullanilan metodlar
eksizyon sonrasinda radyoterapi, kriyoterapi ve lazer
uygulamalari olmasina kargin, yeni bir patolojik siirecin
baslamasina neden olmamak adina doku biitiinliigiinii
bozan her tiirlii faktorden kacinilmasi 6nerilmektedir®”.

Keloidin endokrinolojik problemlerle olan birlikte-
ligi, sebasoz glandlarin hiperaktivitesi ve hipertan-
siyon ile iliskilendirilmis teoriler olarak literatiirde
yerini almaktadir. Gebelik siirecinde olusan endokri-
nolojik degisikliklerin agir1 yara iyilesmesi {izerinde
tetikleyici olabilecegi diisiiniilse de, bu konuda yapil-
mig detayli bir calisma bulunmamaktadir8°.

Yaklasik 16 ay once otoplasti nedeniyle opere olmusg
31 yasinda kadin hasta, postaurikuler alandaki insiz-
yon hattinda olusan kasint1 ve kabariklik sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinden 20
haftalik gebe oldugu ve kasintilarin 10 giindiir basla-
mis olmasiyla bu durumu fark ettigi 6grenildi. Yapi-
lan ayrintili fizik muayenesinde bilateral postauriku-
ler otoplasti insizyon hatt1 boyunca uzanan, sinirlari
insizyon hattindan digar1 tagma egiliminde bulunan
keloid dokusu ve ayni zamanda sag proksimal onkol
dorsal yiizlinde, yaklasik 4 cm uzunlugunda, eritema-
toz, sinirlari insizyon hattindan tagmayan hipertrofik
skar dokusu fark edildi. Onkolda fark edilen bu patolo-
jinin gebelik siireci baglamadan 3 ay 6nce yanik nede-

Cilt:1 Sayi:1

niyle yapilmig skar revizyonuna baglh oldugu ve yine
gebelikle birlikte daha belirgin hale geldigi 6grenildi.
Postaurikuler bolgede bulunan insizyonun ise gebelik
siirecinden 11 ay once olustugu belirlendi. (Resim 1a,
1b, 2) Hastanin mevcut gebeligi dikkate alinarak, asi-
r1 yara iyilesme problemlerinin tedavisinde sistemik
etki yaratabilecek yontemlerden uzak duruldu. Onkol
icin giinde 3 kez 1 saat ¢ikaracak sekilde giin boyu si-
likon bazli tabaka tedavisi ve postaurikuler bolge icin
ise giinde 2 kez 2 dakikalik masajla uygulanan silikon
bazli jel tedavisi baslanarak hasta klinik takibe alind:.

Resim1la (sol) ve 1b (sag): postaﬁrikuler insizyon skar1

Resim 2: Sag onkol dorsalinde revizyon skar1

Resim 3a (sol) ve 3b (sag): posturikuier insizyon skar1
(postpartum)



Hastanin hamilelik siireci ve sonrasi aylik periyodlar-
la yapilan uzun donem takiplerinde, gebeligin saglik-
I1 sekilde sonlanmasi neticesinde her iki yara proble-
minin hizli sekilde normal skar dokusuna doniismeye
bagslamasi ve kasint1 ve kizariklik sikayetinin gerile-
digi dikkati cekti. Halen emzirme doneminde olmasi
nedeniyle sistemik etki yaratacak tedaviler yerine lo-
kal silikon bazli tedavilere devam edilmektedir (Re-

sim 3a, 3b, 4).

Resim 4: Sag onkol dorsalinde revizyon skari (postpartum)

Patolojik yara iyilesmesinin iki 6rnegi olan hipert-
rofik skar ve keloidler normal skar dokusundan, asir1
kollajen iiretimi ve anormal kollajen dizilimi ile ayri-
lirlar. Keloidlerde olusan skar dokusu yara sinirlarini
asip normal dokuya invaze olma egilimi gosterirken,
hipertrofik skar mevcut skar dokusunun genigleme-
siyle sinirhdir. Ozellikle etiyolojisinin yeterli dere-
cede ortaya konamamis olmasiyla baglantili olarak
tedavi seceneklerinin kisitli olusu da, bu patolojik
siireclerin yonetimini zorlastiran baglica nedenler-
dir®10,

Hormonal etkilerin asir1 skar dokusu olugumuyla iligki-
li oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Keloidlerin
siklikla pubertede olustugu ve ozellikle hipetrofik skar-
lar menopozdan sonra geriledigi gosterilmigtir:13.

Hamilelik, anabolik metabolizmanin fizyolojik olarak
arttig1 bir stire¢c olmasina ragmen, asir1 yara iyilesmesi
ornekleri literatiirde nadir olarak bulunmaktadir. Tera-
tojeniteye fazlasiyla 6zen gosterilme gerekliligi nede-
niyle, hamilelikte karsilasilabilecek bu tablolarin teda-
visi bir kat daha zor hale gelmektedir. Genel itibariyle
cerrahi prosediirlerin noninvaziv yontemlerle birlikte
kullanilmasi rekiirrens oranini azaltmaktadir'*"".

Hastamizda goriilen hipertrofik skar ve keloid doku-
su, bugiine kadar ortaya konan etiyolojik faktorler,
klinik davranis agisindan literatiirle uyumluluk gos-

termektedir. Ancak bu patolojik siireclerin ayni has-
tada es zamanl olarak bulundugu bir vaka literatiir-
de gosterilmemistir.

Sonug ve oneriler

Sunmus oldugumuz vaka dikkate alindiginda, 6zel-
likle estetik operasyonlar sonrasinda ortaya ¢ikabile-
cek tedavisi zor olan bu tablolarin, hastaya operasyon
oncesinde anlatilmasi ve yazili onaminin alinmasi
Onem arz etmektedir. Ayrica yapilacak operasyonlar
oncesinde kadin hastalarin hormonal patolojisi ve/
veya gebelik diisiincesinin sorgulanmasi, boyle bir
durumda hastaya ozellikle yara iyilesme problemiy-
le karsilasabileceginin vurgulanmasi ve mimkiinse
elektif operasyonlarin ertelenmesi uygun olacaktir.
Literatiirde anabolik siirecin anormal yara iyilesme-
sine etkisi belirtilmis olmasina karsin, ileri aragtir-
malar sonucunda pek ¢ok bilinmeyene sahip bu sii-
reclerin aydinlatilmasi miimkiin olacaktir.
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