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Ozet

Hipertrofik skar ve keloidler anormal yara iyilesmesinin degisik
formlandir. Bu patolojik formlar genel olarak viicudun her yerinde
olusabilmekteyse de siklikla goriildiigii yerler omuz, sternal bolge ve
kulak lobiilleridir. Bugiine kadar birgok teori 6ne siiriilmiis olmasina
karsin bu lezyonlarin patogenezini aciklayacak net bir teori ortaya
konamamustir. Keloid olusumu iizerinde hormonal etkiler daha 6nce
de gosterilmistir. Burada, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan ve hastanin
yasam kalitesini etkileyecek derecede ileri boyutta bir keloid olgusu
sunulmus ve keloid olusumunun diger nedenleri gézden gegirilmistir.
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Abstract

Hypertrophic scars and keloids are different forms of abnormal
wound-healing process. Although no area of the body is immune,
certain body regions shows increased susceptibility to abnormal
scarring. Despite numerous studies, there is no valid theory or expla-
nation to indicate which factor(s) initiate keloid or hypertrophic scar
formation. As certainly showed that the hormonal influences on keloid
formation, the case presented here had exuberant keloids, which exist
during her pregnancy. The patient was managed with pressure gar-
ments due to her pregnancy. Various causes of keloids are reviewed.
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ipertrofik skar ve keloid, siklikla insanlar-

da goriilen anormal yara iyilegsmesi form-

laridir. Her iki cinste de esit siklikla ve
genellikle 2. dekatta goriiliirler."” Keloidler albino-
lar diginda biitiin 1rklarda goriilmelerine karsin
siyah 1rkta, beyaz irka nazaran 15 kat daha sik
ortaya c¢ikmaktadir."” Afrika, Ispanyol ve Asya
irklari, keloid olusumu i¢in daha meyillidirler ve
bu irklardaki olguarin %4,5-16’s1 keloid formas-
yonu gosterirler."*

Her ne kadar keloid olugumlarinin biiylik bir
¢ogunlugu travma veya yaralanmaya sekonder
ortaya cikarsa da, herhangi bir travma olmaksizin
olusan spontan keloid formasyonlari da rapor e-
dilrnistir.5 Sinek 1siriklari, akneler, follikiilitler,
“piercing”, dovme ve BCG asis1 gibi mindr trav-
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malar bile keloid olsumuna neden olabilirler.” Kan
grubu, 16kosit antijenleri, immiinglobiilin E, M, G,
A seviyeleri, kompleman faktér C3 ve C4 seviyele-
rinin de keloid olusumu {izerinde etkili oldugu
rapor edilmistir.”'* Son olarak keloid olusumu
lizerine hormonal etkiler de arastirilmistir. Bu
lezyonlarin pubertede ortaya ¢ikma, hamilelikte
ilerleme ve menopozda gerileme egiliminde olma-
lar1, patogenezlerinde Ostrojenin etkisinin oldugu
fikrinin savunulmasina neden olmaktadir.>’ Burada
hamileligi sirasinda ortaya ¢ikan ve hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Poliklinigimize basvuran ve ellerindeki kaba-
rikliklardan sikayet eden hasta, 33 yasinda bir ba-
yandi. Hasta hikayesinde; 5 yil 6nce sicak sivi ile
yandigini ve bu yaniga bagl olusan alin defektinin
sol kol lateralinden alinan kismi kalinlikta deri
grefti ile tedavi edilmesini sonrasinda; yiiziinde,
boynunda ve el sirtlarinda yanik izi kaldigini, bas-
ka tedavi almadigin1 ve bu izlerin son 6 ayda ka-
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bardigin1 belirtti. Hasta bize bagvurdugunda 7
aylik hamile idi. Yapilan fizik muayenede hasta-
nin alninda, boynunda ve el dorsumlarinda asiri
keloid formasyonu goézlendi. Hastanin asil sikaye-
ti el dorsumu oldugu i¢in 6zellikle bu bdlgenin
yapilan fizik muayenesinde; her iki el
dorsumunda yaklasik 13x13 cm boyutlarinda,
oldukga sert, iizerindeki epidermisi incelmis ve
telanjiektaziler olan keloid olusumlar tespit edil-
di. El ekstansiyonlarinda kisitlilik olmadigi ama
ozellikle 2-4. parmaklarin fleksiyonunun kisith
oldugu ve hastanin bir bardag: tutarken bile giic-
lik ¢ektigi tespit edildi (Sekil 1). Hastanin yanik
tedavisi i¢in kullanilan kismi kalinlikta deri grefti
donor alani olan sol kolda da keloid olusumu
gozlendi (Sekil 2).

Hasta 0 kan grubundaydi ve serum
immunoglobulin E, M, G, A seviyeleri, l6kosit
antijenleri, kompleman faktér C3 ve C4 seviyeleri
normal olarak rapor edildi.

Hastanin dogum sonrasi bebegini emzirmek ve
bakimini1 yapmak i¢in elini kullanmasi gerektigin-
den elinin tedavisinin daha acil oldugu diisiiniildi.
Fakat hamileligi nedeniyle basi eldiveni ve silikon
jel tabaka uygulamak disinda herhangi bir tedavi
modalitemiz yoktu. Maksimum etkinin saglana-
bilmesi i¢in bu kombine tedavinin en az 6 ay bo-
yunca ve giinde en az 18-24 saat siireyle uygulan-
mast gerektigi Onerildi. Keloidlerin cerrahi

eksizyonu, erken donemde radyoterapi uygulanma-
s1 ve gerek goriiliirse yine silikon jel tabaka uygu-
lanmas1 planlandi. Hastanin postpartum 1. yildaki

Sekil 1. Bilateral el dorsumundaki asir1 keloid olusumlari.
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Sekil 2. Kismi kalinlikta deri grefti alinan donor alanlardaki
keloidler.

kontrollerinde 6zellikle ellerindeki lezyonlarimin
daha ¢ok olmak iizere biitlin lezyonlarinda bir geri-
leme gézlenmistir.

Tartisma

Keloid ve hipertrofik skar olusumlar yiizyil-
lardir insanlar i¢in bir sorun teskil etmis olmasina
karsin; ekzisyon, radyoterapi, intralezyonel steroid
enjeksiyonu, lazer cerrahisi, retinoik asitler, basi
terapileri ve silikon jel tabaka uygulamalar1 dahil
olmak iizere ortaya konan hicbir tedavi modalitesi
tam tedavi edici olamamuistir.

Keloid olusumunun neden baz1 viicut bolge-
lerinde daha siklikla goriildiigii net olarak acikla-
namamistir. Ama hipertrofik skarlarin yara geri-
limine zi1t yondeki kuvvetlerle ilgili oldugu; ek-
lemlerin ekstansor yiizlerde hemen hemen hig
goriilmemelerine karsin, fleksor yiizlerde olustu-
gu ve derinin gerilim ¢izgilerine paralel seyreden
yaralarin da normal skar olusumu ile sonuglandi-
g1 bilinmektedir."”"” Keloidler albinolar disinda
her wrkta goriilebilirler ve siyah irkta beyaz irka
gore 15 kat daha sik ortaya cikarlar.'” Gogiis,
omuzlar, kulak lobiilleri, kol ve yanaklarda daha
siklikla goriilebilmelerine karsin; goz kapaklari,
genital bolgeler, avug i¢i, ayak tabani, kornea,
miikéz membranlar ve hatta umblikal kord bile

daha az siklikla etkilenen anatomik bdlgeler-
dip 3471821

Hipertrofik skar olugumu ile ilgili degisik teo-
riler ve bilgiler elde edilmisse de bu durum
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keloidler i¢in aymi degildir ve bu lezyonlarin
patogenezleri hakkindaki yogun ¢alismalar devam
etmektedir. Keloidlerin otozomal resesif veya do-
minant ge¢isi savunulmus ve A grubu kana sahip
insanlarda daha siklikla gbzlendigi rapor edilmis-
tir.*” Baz1 otorler de lokosit antijenleri B14, B21,
BWI16, BW35, DRS5, DQW3’iin keloid olusumun-
dan sorumlu oldugunu savunmus, bazi otérler de
bu fikre kars1 gelmistir.*"

Keloid olusumunda immiin sistem de suglan-
mis ve serum immunblobulin E seviyesinin 1rk,
cinsiyet ve yasa bagimli olarak asir1 skar olusu-
mundan sorumlu oldugu savunulmustur.’ Keloid
formasyonu gosteren hastalarin hipertrofik skari
olan hastalara gore daha allerjik semptomlar gos-
terdikleri rapor edilmistir.'”” Keloid olusumu sergi-
lemeyen hastalara gore keloid olusumu olan hasta-
larda serum immunglobulin A seviyelerinde azal-
ma,"” immunoglobiilin M ve G seviyelerinde'*'*"*
ve compleman C3 ve C4 seviyelerinde artma
oldugu bildirilmistir.

13,14

Keloid olusumu hormonlardan da etkilen-
mektedir. Oyle ki, serum testosteron seviyesi
yiliksek olan hastalarin daha siklikla keloid olu-
sumu sergiledikleri ve bu durumun da keloidlerin
daha fazla testosteron baglayici reseptor tasimala-
rindan kaynaklandigi savunulmustur.”* Bu teori
ile keloidlerin neden pubertede ortaya ¢iktigi,’
hamilelikte arttig1 ve menopozda azaldigi agikla-
nabilmistir.> Keloidlerin genislemesi veya var
olanlarin daha da kotiilesmesinin serum Ostrojen
seviyeleri ile de ilgili oldugu ve bu lezyonlarin
hormon seviyesindeki diislis ile gerileyecegi 6n
goriilmistiir.

Burada sunulan olguda, keloidler agrili ve has-
tanin hayatim etkileyen bir yapidaydi. Hastanin
aile hikayesinin olmayisi, serum immunoglobiilin,
16kosit antijeni, kompleman C3 ve C4 seviyeleri-
nin normal olusu nedeniyle bu lezyonlarin hamile-
lige sekonder olusan yiiksek Ostrojen seviyelerin-
den kaynaklandig1 kanisma varilmigtir. Basi teda-
visi ve silikon jel tabaka uygulama disindaki tedavi
modaliteleri morrbiditeleri nedeniyle diigiiniilme-
mistir. Bu olgu bize, skarlarin puberte ve hamilelik

36

HAMILELIKLE PROVAKE OLAN KELOID FORMASYONU: OLGU SUNUMU

donemlerinde keloid olusumuna doniisebilecegini
ve bu yondeki en kii¢iik bir belirtinin bile hemen
tedaviye baglanmasi igin yeterli bir neden oldugu-
nu gostermistir.
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