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Ozet

Amag: Skar gelisimini etkileyen risk faktorleri ve skar 6nleme stratejisi halen dermatologlar ve cerrahlar icin tartisilan konular arasindadir. Bu
calismanin amaci abdominal dogum sonrasi gelisen insizyonel skar tipini belirleyebilecek bagimsiz risk faktérlerinin analizi idi.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel olgu kontrol calismasina Universitemiz dermatoloji ve kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran, en az
bir yil dnce suprapubik transvers kesi ile sezeryan operasyonu gegiren ve yaslari 20-40 arasi degisen toplam 492 kadin calismaya dahil edildi.
Detayll anamnez ve muayeneleri sonrasinda hastalarin medikal kayitlarindan demografik verileri, kullanilan sttir materyali tipi, stttr alinma
zamanli, sitria olup olmamasi, ailede skar hikayesi, kesi yerinde enfeksiyon ve/veya hematom hikayesi, gebelikte alinan toplam kilo artisi
kaydedildi. Skarlar tiplerine gore atrofik (grup 1) ve hipertrofik (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Elde edilen veriler skar tiplerine gére karsilastirildi.
P degerleri 0,05'den kugikler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 492 hastanin demografik verileri her iki grup icinde benzerdi. Arastirmamizda 492 hastanin 408
tanesinde atrofik ve 84 tanesinde hipertrofik skar izlendi. Yara yeri enfeksiyonu veya hematomu varligi Odds Orani OR: 5,64, %95 givenlik
araligi Cl: 3,12-10,22, stria varligi (OR: 1,80, %95 Cl: 1,12-2,91), absorbe olmayan siturun 8 giinden énce alinmasi (OR: 0,19, %95 CI: 0,09-
0,43), kapanma zamaninin 11 giinden 6nce olmasi (OR: 0,35, %95 Cl: 0,20-0,60) ve aile 6ykusi bulunmasi (OR: 4,25, %95 Cl: 2,60-6,94)
hipertrofik skar olusumu ile iliskili iken sGturun 7 glinden erken alinmasi (OR: 5,04, %95 Cl: 2,31-10,99) ve yara iyilesme suresinin kisa olmasi
atrofik skar ile birlikteligi anlamli idi (OR: 2,80, %95 Cl: 1,64-4,78).

Sonug: Situr alinma zamani, komplike yara iyilesme sireci ve skar agisindan aile dykisinin bulunmasi cerrahi kesi sonrasi hipertrofik skar
formasyonu agisindan risk faktori gibi gériinmektedir. Skar olusumunda rol oynayan risk faktérlerinin bilinmesi skar olusumunu énleyecek
stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir. (Turkderm 2015; 49: 213-7)

Anahtar Kelimeler: Cerrahi insizyon, kozmetik dermatoloji, 6nleme, risk faktorleri, skar

Summary

Background and Design: The risk factors for scar development are still being discussed by dermatologists and surgeons. The aim of this study
was to analyze the independent risk factors for the development of incisional scar type which develop after an abdominal delivery.

Materials and Methods: Four hundred-ninety-two women who underwent caesarean operation one year ago or earlier were included in
this study. After a detailed anamnesis and physical examination, data including demographic features, type of suture materials, time of suture
removal, presence of striae, family history of hypertrophic scar, history of infection and/or hematoma, and total weight gain during pregnancy
were recorded from the medical reports of patients. The scars were separated into two groups as atrophic and hypertrophic. The obtained data
were compared according to the type of scars. A p value of less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Both groups were similar in terms of demographic data. Atrophic scars were found in 408 of 492 patients and hypertrophic scars in
84 patients. Presence of wound site infection or hematoma (odds ratio OR: 5.64, 95%, confidence interval Cl: 3.12-10.22), presence of striae
(OR: 1.80, 95% Cl: 1.12-2.91) and positive family history of hypertrophic scar (OR: 4.25 95% Cl: 2.60-6.94) were associated with hypertrophic
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scar formation, while removal of nonabsorbable suture in less than 8 days (OR: 5.04 95% Cl: 2.31-10.99) and wound closing time up to 11 days (OR: 2.80 95% ClI:

1.64-4.78) were correlated with atrophic scar formation.

Conclusion: Family history of hypertrophic scar, suture removal time after 7 days and complicated wound healing process seem to be risk factors for hypertrophic
scar formation after surgical incision. Knowing these risk factors may contribute to the development of strategies to prevent scar formation. (Turkderm 2015; 49:

213-7)

Key Words: Cosmetic dermatology, prevention, risk factors, scar formation, surgical incision

Giris

Skar deri yaralanmasini veya cerrahiyi takiben normal deri dokusunun
yerini fibréz dokunun almasidir. Skar gelisimi hipertrofik, atrofik
veya keloid tiplerinde olusabilir.2. Hipertrofik skarlar ve keloidler ise
travma, inflamasyon, cerrahi uygulama veya yanigi takiben predispoze
bireylerde anormal yara iyilesme cevabidir3. Hipertrofik skar fiziksel ve
psikolojik semptomlara yol acabilir?.

Skar olusumunu etkileyen cesitli faktorler bilinmesine ragmen hala
nedeni tam olarak aydinlatlamamistir45. Hastanin genetik egilimi,
yara yeri ile ilgili topografik ¢zellikler ve cevresel faktérlerin hipertrofik
skar gelisiminde &nemli rol oynadiklari bilinmektedir. Hastanin yasi,
deri tipi, genetik ve hormonal etkenler, yara yeri ile ilgili anatomik
ozellikler ve cerrahi operasyonun tipi, yara yerinde olusan inflamasyon,
enfeksiyon, yaranin gerilimi, derinligi ve tamir teknikleri gibi faktorler
yara iyilesmesini etkileré-10,

Abdominal dogum diinyada en sik uygulanan obstetrik girisimdir ve
hastalarin blyik ¢cogunlugu geng yas grubundadir. Sezeryan operasyonu
nedeniyle deride skar olusumu 6zellikle bu yas grubu kadinlar icin sikintili
bir durumdur. Bu nedenle cerrahi insizyon lokalizasyonunun seciminde bu
tip kaygilar 6nemli rol oynamistir. Patolojik skar gelisimi g6riintim itibariyle
psikososyal etkileri oldugu kadar agri, kasinti ve gerginlik olusturarak da
yasami olumsuz etkileyebilmektedir!!. Ancak geng yas grubunda tek tip
bir cerrahi insizyon sonrasi olusabilecek skar olusumunu ve skar tipini
etkileyebilecek olasi risk faktorleri Uzerine literatlrde yeterli veri yoktur.
Bu calismada abdominal dogum nedeniyle suprapubik bélgede
transvers cerrahi kesisi olan hastalarda skar tipine gdre skar olusumunu
etkileyebilecek bagimsiz risk faktorleri degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel olgu kontrol ¢alisma hastanemizde Ekim 2012-Eyldl 2013
tarihleri arasinda yapildi. Calisma protokoll hastanemizin etik ve lokal
akademik kurulu tarafindan onaylandi (2012/101). Bitin olgulardan
bilgilendirilmis génulli onamlari alindi.

Hastanemiz dermatoloji ve kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
basvuran, en az bir yil dnce suprapubik transvers kesi ile sezeryan

operasyonu gegiren, yaslarl 20 ile 40 arasi degisen toplam 492 kadin
calismaya dahil edildi. Calismamiza 20 yas alti veya 40 yas Ustl
sezeryan operasyonu gegirenler, suprapubik vertikal kesisi olanlar,
gebeler veya emzirenler, cerrahi skar revizyonu gegirenler, skar tedavisi
alanlar, kollajen doku hastaligi, ndrolojik ve psikiyatrik problemi olanlar
ve keloidi olan kadinlar dahil ediimedi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin detayli anamnezleri
alindi, dermatolojik muayeneleri, deri tiplemesi, skar tiplemesi ve
toplam skar uzunluklari deneyimli bir doktor tarafindan degerlendirildi.
Hastalarin anamnez, muayene bulgulari ve medikal kayitlarindan yas,
boy, viicut kitle indeksi (VKI), deri tipi, sigara kullanimi éykiisi, gravite
(gebe kalma sayisi), parite (dogumla sonlanan gebelik sayisi), stria
bulunup bulunmamasi ve ailede skar &ykUstntin olup olmamasi, gegirilen
sezeryan operasyonu sayisl, bebek cinsiyetleri, son operasyondan sonra
gecen sure, sistemik ve topikal ila¢ kullanimi, dermatolojik ve sistemik
hastalik hikayesi, gebelik stiresince alinan toplam kilo artisi kaydedildi.
Ayrica sekonder sttdr atilip atilmadigi, sttlr yeri kapanma zamani,
sUtdr materyalinin emilebilir olup olmadigi, absorbe olmayan sitdr var
ise alinma zamani, sttdr yerinde enfeksiyon olup olmadigi ve okluziv
pansuman acllma zamanlari kaydedildi. Skarlar tiplerine gdre atrofik
skar (grup 1) ve hipertrofik skar (grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Elde edilen veriler gruplar arasinda ve grup icinde SPSS software
paket programi (Version 15.0, 2006; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak analiz edildi. Demografik veriler tablolarda sayi ve yizde
olarak bildirilmistir. Tanimlayici istatistik tablolarinda, degiskenlerin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma araligi ve oranlari
rapor edilmistir. Nominal degisen ciftler arasindaki lineer iliskiler ki-kare
testi kullanilarak test edildi. Ki-kare testinde anlamli bulunan veriler
Bonferroni diizeltmeli Z testi kullanildi. Ayrica Odds orani (OR) ve rolatif
risk oranlar 2x2 capraz tablolarinda bildirilmistir. Sonuglarda anlamlilik
p<0,05 diizeyinde ve %95 gliven araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Calisma dahil edilen toplam 492 hastanin demografik verileri Tablo
1'de sunuldu. Tim hastalarin deri tipleri Fitzpatrick siniflandirmasina
gore 7 (%1,41) tanesi tip 2, 357'si (%72,4) tip 3, 121'i (%24,5) tip

Tablo 1. Tim gruplarin demografik verileri

*Parametreler **Grup 1 (n=408) ***Grup 2 (n=84) p

Yas (yil) 30,70+5,99 29,6345,48 0,132
Boy (cm) 162,176,123 163,18+5,151 0,118
Kilo (kg) 65+10 64,56+8,19 0,707
VKI (kg/m2) 24,76+3,88 24,26+3,01 0,268
Gebelik stresince alinan toplam kilo (kg) 13,92+4,89 15,27+8,21 0,148
Skar uzunlugu (cm) 10,58+1,97 10,69+2,22 0,635
Operasyondan sonra gecen slre (yil) 4,69+3,53 3,64+2,71 0,003
VKi: Viicut kitle indeksi, *Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi, **Grup 1: Atrofik skar, ***Grup 2: Hipertrofik skar
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4, 7'si (%1,41) tip 5 ve 1" (%0,2) tip 6 idi. Cerrahi kesi sonrasi skar
olusan toplam 492 hastanin 408'inde (%82,9) atrofik skar (grup 1)
ve 84 (%17,1) tanesinde hipertrofik skar (grup 2) saptandi. Gruplar
demografik veriler, Fitzpatrick deri tiplerinin dagilimi, gebelikte alinan
toplam kilo artisi, sigara kullanim &ykisu ve skar uzunluklari agisindan
benzerdi. Atrofik skar gelismis hastalarda son operasyondan sonra
gegen sure 4,69+3,53 yil, hipertrofik skar gelismis olanlarda 3,64+2,71
yil idi. Gruplar arasinda son operasyondan sonra gegen slre agisindan
fark istatistiksel anlamlri idi (p=0,003).

Stria varliginda atrofik skar orani %78,5 iken stria olmayanlarda
atrofik skar orani %86,9 idi. Oysa stria varliginda hipertrofik skar orani
%21,5 iken yoklugunda hipertrofik skar orani %13,1 idi. Stria varligi
ile hipertofik skar birlikteligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,014). Sitir alinma zamani degerlendirildiginde absorbe
olmayan sutlriin 8 guniin lzerinde alinmasi hipertrofik skar olusumunu
istatistiksel olarak anlamli derecede artirmaktadir (p=0,000). Benzer
bir iliski yara yeri enfeksiyonu veya hematom varlidi ile de bulunmustur
(p=0,000). Yara kapanma zamani 11 glnin altinda oldugunda atrofik
skar lehine iken, 11-20 gun arasinda ise hipertrofik skar olusumu
lehinedir (p=0,000). Skar agisindan aile &yklsindn varligi hipertrofik skar
formasyonu ile giicli bir korelasyon gostermistir (p=0,000) (Tablo 2).
Bununla birlikte skar tipi ile deri tipi, sigara kullanimi, kullanilan sttdr
materyali, ik pansumanin yapilma zamani, sekonder sutlrin atilip
atimadigi, operasyon sayisi ve skar uzunlugu acisindan anlamli bir

korelasyon saptanmamistir. Atrofik skar gubunda stria varligi %44,9
iken hipertrofik skar grubunda %59,5 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,014). Ayrica yara enfeksiyonu veya hematom
varligi veya yoklugu atrofik skarda sirasi ile %7,4 ve %32,6, hipertrofik
skar grubunda ise sirasiyla %31 ve %69 idi. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,000). Hipertrofik skar grubunda grup igi aile
Oykist dagiimi, yara iyilesme siresi ve 7 glinden daha fazla sirede
sttlr alinma zamani dagilimi agisindan da benzer iliski saptandi.
Gruplardaki bagimsiz risk faktorlerinin olasilik oranlari Tablo 3'te
sunulmustur. Absorbe olmayan sttiriin 8 glinden énce alinmasi atrofik
skar formasyonunu 5 kat arttirirken (OR: 5,4, %95 Cl: 2,31-10,99)
hipertrofik skar formasyonunu istatistiksel anlamli olarak azaltmaktadir
(OR: 0,19, %95 Cl: 0,91-0,43). Stria varligr atrofik skar formasyonunu
istatistiksel olarak anlamli oranda azaltirken (OR: 0,55, %95 Cl: 0,34-
0,89) hipertrofik skar formasyonunu 1,8 kat artirmaktadir (OR: 1,80,
%95 Cl: 1,12-2,91). Operasyon sayisi ile skar formasyonu ve skar tipi
arasinda her iki grup icinde anlamli bir iliski saptanmadi.

Tartisma

Cerrahi girisim sonrasinda olusan yara ve iyilesmesini takiben skar
gelisimi derinin fonksiyonunun bozulmasina, estetik yénden kaygilara
ve psikolojik strese yol acabilen bir durumdur!2. Skar gelisimini etkileyen
risk faktorleri ve skar olusumunu dnleme stratejisi halen dermatologlar

Tablo 2. Gruplar arasinda skar olusumunu etkileyen risk faktérleri

Bagimsiz degisken *Grup 1 n (%) **Grup 2 n (%) p degeri
Stria varligi Var 183 (78,5) 50 (21,5)
Yok 225 (86,9) 34 (13,1) 0014
Aile 8ykisii Var 87 (65,9) 45 (34,1) 0,000
Yok 321 (89,2) 39 (10,8)
SUtlr materyali Absorbe olmayan 201 (85,9) 33 (14,1) 0,095
Absorbe olan 207 (80,2) 51(19,8)
Sitdr alinma zamani 1-7 giin 125 (90,6) 13 (9,4) 0.000
8+ giin 40 (65,6) 21 (34,4)
Yara yeri enfeksiyon veya hematom varligi Var 30 (53,6) 26 (46,4)
Yok 378 (86,7) 58 (13,3) R
Yara iyilesme zamani 0-10 giin 349 (86) 57 (14)
11-20 giin 51 (65,4) 27 (34,6) RO
21+ glin 8 (100) 0 (0)
*Grup 1: Atrofik skar, **Grup 2: Hipertrofik skar

Tablo 3. Gruplar arasinda 6nemli risk faktorlerinin dagilimi

*Grup 1 **Grup 2
Odds ratio | 95% Confidence interval Odds ratio | 95% Confidence interval
Stria varligi 0,55 0,34-0,89 1,80 1,12-2,91
Aile 6ykusu 0,23 0,14-0,38 4,25 2,60-6,94
SUtlr alinma zamani (<8 glin) 5,04 2,31-10,99 0,19 0,09-0,43
Yara yeri enfeksiyon veya hematom varlig 0,17 0,09-0,32 5,64 3,12-10,22
Yara iyilesme zamani (>11 glin) 2,80 1,64-4,78 0,35 0,20-0,60

*Grup 1: Atrofik skar saptanan kadinlar, **Grup 2: Hipertrofik skar saptanan kadinlar
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ve cerrahlar icin en ¢ok tartisilan konular arasindadir. Bizim ¢alismamizda
sttUr alinma zaman, stria varligi, hipertrofik skar icin aile ykisi varligi
ve komplike yara iyilesme sireci cerrahi sonrasl hipertrofik skar olusumu
ile gliclt bir birliktelik saptanmistir.

Yara iyilesmesi oldukga karisik ve mikemmel bir dengede ilerleyen
fizyolojik olaylar dizisidir. Yara iyilesmesi strecinde inflamasyon,
proliferasyon ve maturasyon evreleri birbirini takip eder1. Grantlasyon
fazindamakrofajlardasitokin sentezlerbununsonucundareepitelizasyon,
kan dolasiminin  diizenlenmesi ve yarali dokunun giclenmesi
saglanir'3. Maturasyon evresinin en o6nemli sureci, ekstrasellller
yeniden bicimlenmedir (remodelling) ve denge ekstrasellller matriks
proteinleri Uretiminin artmasi veya yikimin azalmasi yoniine kayarsa
hipertrofik skar olusumuna yol acar'4. Yara iyilesmesinin olgunlasma
fazi ilk bir yil icinde tamamlanir'. Biz de calismamiza bu nedenle son
operasyondan en az bir yil gegmesini dahil edilme kriteri olarak aldik.
Bununla beraber operasyondan sonra gegen sure arttik¢a atrofik skar
olusumu artmaktadir. Yara iyilesmesinin son donemi olan remodelling
fazinda kollajen remodelling, vaskiler maturasyon ve regresyon temel
sUrectir. Operasyon sonrasi zaman ilerledikce regresyon ile atrofik skar
transformasyonu daha sik goruliir14.15.

Cerrahi yaralarda lokalizasyon, doku kaybinin miktari, stitlr materyali,
cerrahikapama teknigi, subkutan dokununiyiyaklastiriimasi, hematomun
bosaltiimasi ve cevre dokularin uygun gerginlikle birlestiriimesinin skar
gelisimi Uzerine etkilerinin oldugu savunulmaktadir. Epitelizasyonun
10-14 glin gecikmesinin hipertrofik skar gelisme insidansini dnemli
olclide artirdidi bilinmektedir'6. Bizim calismamizda da yara kapanma
strecinin 11 glin ve Uzerinde olmasi hipertrofik skar olusumunu artirdigi
saptanmistir. Hipertrofik skar patogenezinde yara iyilesmesi slresinde
doku hipoksisi, fibroblastlardaki yag asitlerinin degisimi, nitrik oksit
diizeylerinin etkili olabilecedi gorusu ileri strilmustir?.17.18,

Kullanilan sttlr materyalinin  cinsi immln reaksiyonu baslatmasi
nedeniyle yara iyilesmesini etkiler'. Monofilament absorbe olabilen
sentetik biopolimerler en az reaksiyon Uretirler. ilging olarak; randomize
kontrollli calismalarda absorbe olan ve olmayan sutir materyallerinin
uzun doénemde kozmetik sonuglar agisindan anlamli  farklilik
saptanmamistir20.21. - Calismamizda kullanilan  sttir  materyalinin
absorbe olup olmamasinin skar tipini etkilemedidi saptandi. Bu
lohusalikdaki hizli rejenerasyon dénemin 0&zelliginden ve absorbe
olmayan sutlrln suprapubik transervers insizyonun diisiik doku gerilimi
nedeniyle hastalarimizda erken alinmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Sezeryan cerrahisinde absorbe olmayan sitlrdn alinma zamaninin
7-10 giin olmasi tavsiye edilir. Calismamizda absorbe olmayan sttir
alinma zamaninin 1-7 giin ile 8 giinden daha uzun slrede olmasinin
skar formasyonunu etkileyebilecegi tespit edildi. Sttir alinma zamani 8
guinden fazla olan hastalarimizda daha fazla hipertrofik tip skar gelistigi
gozlenirken daha erken sitlr alinanlarda daha siklikla atrofik skar
gelistigi gozlendi.

Striasi olan gebelerden alinan deri biyopsilerin elektron mikroskobik
incelemelerinde dermal matriksin gevsedigi, glikozaminoglikanlarin
arttigi, fibrillin ve elastik liflerin azaldigi ve bu organizasyonlarindaki
degisimlerin  dermisin  yeniden sekillenmesine yol acabilecegi
saptanmistir22.23. Deri kompozisyonunda farklilik ve ekstraselliler
matriks iceridi stria ile skar olusumu arasinda bir iliskinin varligi s6z
konusudur. Medikal literatlirde stria varligi ile skar formasyonunu ve
tipi arasindaki iliskiyi arastiran bir veri yoktur. Calismamizda stria varligi
durumunda hipertrofik skar olusumunun daha sik gérildigi saptandi.

Stria varligi temelde deri kompozisyonundaki degisiklik nedeniyle yara
iyilesmesini olumsuz etkilemis olabilir.

Obesite yara enfeksiyonun artisi cerrahi teknigin yetersizligi ve hemorajiyi
artirarak yara iyilesmesini kétl yara iyilesmesine dogru predispoze
edebilir. Calismamizda gruplar arasinda VKi ve gebelik siiresince alinan
kilo artisi agisindan fark yoktu.

Cerrahi girisim sirasinda enfeksiyonun énlenmesi, atravmatik teknik,
hemostaz ve deri sttirlerinin maksimum yara eversiyonu atrofik skar
gelisiminin énlenmesinde 6nemlidir34. Bu calismamizda kesi yerinde
enfeksiyon ve/veya hematom hikayesi olanlarda hipertrofik skar daha sik
gozlendi. Yara iyilesme stresince enfeksiyon ve hematom formasyonu
kotu yara iyilesme sreci ile birlikte olup, bu durumda ekstrasellller
matriks proteinleri Gretiminin artmasi veya yikimin azalmasi yéninde
kayarsa hipertrofik skar olusumuna yol acar14.24,

Bizim calismamizda da enfeksiyon ve/veya hematom ile komplike yara
iyilesme sUreci hipertrofik skar olusumunu yaklasik 5 kat artirmaktaydi.
Ailede skar Oyklsinln olmasi cerrahi insizyon sonrasi skar olusumu
icin dnemli bir risk faktorl olarak dikkati cekmektedir. Literatlirde
irksal farkliliklarin skar olusumu ve skar tipini etkiledigine dair veriler
mevcuttur. Keloid gelisiminde genetik yatkinlik ve deri travmasi énemli
rol oynamaktadir. Koyu tenli kisilerde keloidin 15 kat daha fazla
gorilmesi genetik yatkinliga isaret etmektedir!7.25,

Calismamizin glicli yanlari olgularin sadece tek bir cinsiyet ve tek tip
cerrahi insizyon geciren homojen bir gruptan olusmasi, olgu sayisinin
fazlaligi, cogu verilerin medikal kayitlardan elde edilmesi ve daha 6nce
literattrde calisiimamis olasi risk faktorlerinin calismaya dahil edilmesiydi.
Bununla beraber calismanin natlrl ve bazi verilerin anamnestik olarak
elde edilmesi calismanin zayif yanlari olarak sayilabilir.

Sonug olarak; ¢alismamizda yara kapanma suresi, sttdr alinma zamani,
yara yeri enfeksiyonu veya hematomu varligi, stria varligi ve ailede skar
OykUsinin bulunmasi hipertofik skar olusumu igin risk faktérl gibi
gorlinmektedir. Cerrahi insizyon sonrasi skar olusumuna yol acan risk
faktorlerinin bilinmesi ve buna uygun tedbirlerin alinmasi, deri Uzerine
uygulanan cerrahi uygulamalarin kabul edilebilir sonuglar elde edilmesine
yol acabilir. Hipertrofik skar olusumunda risk faktorlerinin bilinmesi, skar
olusumunu azaltict modellerin gelistiriimesine katkida bulunabilir.

Etik Kurul Onayi: Calisma icin izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakultesi, Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmist, Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistr, Konsept: Kiymet Handan
Kelek¢i, Raziye Desticioglu, Dizayn: Kiymet Handan Kelekci, Veri
Toplama veya isleme: Kiymet Handan Kelekci, Raziye Desticioglu,
Ayse Merve Bicer, Onur Er, Serpil Aydogmus, Analiz veya Yorumlama:
Kiymet Handan Kelekgi, Semsettin Karaca, Emine Demirel, Literatiir
Arama: Kiymet Handan Kelek¢i, Yazan: Kiymet Handan Kelekgi,
Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editdrler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir, Cikar Catismasi: Yazarlar
bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir,
Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamustir.
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