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Amag: Bu calismanin amaci benign jinekolojik operasyonlar veya sezaryen nedeniyle uygulanan ayni tipteki insizyonlarda gelisen skar tiplerinin
birbirinden farkli olup olmadiginin arastiriimasi ve puerperal dénemde olusan rejeneratif strecin skar gelisimi Gzerine etkisi olup olmadiginin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu olgu kontrol calismasinda lniversitemiz Dermatoloji ve Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniklerine basvuran, 20-40 yas
araliginda toplam 586 kadin calismaya dahil edildi. Hastalar benign jinekolojik nedenlerle operasyon gegirenler (grup 1) ve sezaryen gegirenler (grup
2) olmak (izere iki gruba ayrildi. Veriler skar tiplerine gére karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik icin 0,05'ten kiiclik p degerleri anlamli kabul edildi.
Bulgular: Benign jinekolojik nedenlerle operasyon gegiren 293 hastanin  237'sinde (%80,9) atrofik, 56'sinda (%19,1)
hipertrofik tipte skar gelisirken sezaryen operasyonu gegiren 293 hastanin 245'inde (%83,6) atrofik, 48 (%16,4) hastada
hipertrofik tipte skar gelistigi saptandi. Skar tiplerinin dagilimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Hipertrofik tipte skar gelisen hastalarin %53,8'inin grup 1'de %46,2'sinin grup 2'de oldugu
saptandi. Hipertrofik tipte skar gelisim riski acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Sonug: Calismamizda gebelikte uygulanan sezaryen operasyonu ile dogurganlik caginin herhangi bir ddneminde uygulanan benign jinekolojik
operasyonlar arasinda abdominal insizyon yerinde skar olusumu agisindan anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir. Sezaryen operasyonu
ve benign jinekolojik operasyonlar sonrasinda insizyon yerinde hipertrofik skar gelisimi agisindan daha énceden stria varligi, yara yerinde
enfeksiyon veya hematom gelismesi, yara iyilesmesi siresinin on glinden uzun olmasi gibi faktérlerin benzer oranda risk olusturdugu tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Kozmetik dermatoloji, puerperium, risk faktorleri, cerrahi insizyon

Abstract

Background and Design: The aim of this study is to investigate whether there can be a difference in types of scars developed on the same
type of incisions due to cesarean section or benign gynecologic operations, and to examine the effect of regenerative process occurring in the
puerperal period on scar formation.

Materials and Methods: A total of 586 female patients aged 20-40 years, who applied to our dermatology and gynecology and obstetrics
outpatient clinics, were included in this case control study. Patients who were operated due to benign gynecologic conditions were assigned
to group 1 (n=293), and those who underwent cesarean section to group 2 (n=293), and the types of scars were compared. A p value of less
than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Atrophic and hypertrophic scars were developed in 237 (80.9%) and 56 (19.1%) of group 1 patients, respectively. However, 245
(83.6%) of patients in group 2 had atrophic scars and 48 (16.4%) had hypertrophic scars. In terms of the type of scar distribution, no significant
difference was found between the two groups (p>0.05). Patients with hypertrophic scar formation constituted 53.8% of group 1 patients
and 46.2% of group 2 patients. There was no significant difference between the groups for the risk of hypertrophic scar formation (p>0.05).
Conclusion: Our study concluded that there is no significant difference in scar formation on abdominal incision site between benign
gynecologic surgeries performed at any period of childbearing age and cesarean section. In addition, the presence of striae, wound infection
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or hematoma, and duration of wound healing were found to be associated with the risk for hypertrophic scar formation in incision sites in both cesarean section

and benign gynecological operations.
Keywords: Cosmetic dermatology, puerperium, risk factors, surgical incision

Giris

Yara iyilesmesi insan viicudundaki en kompleks biyolojik stireclerdendir.
Travmay! takiben bircok biyolojik mediatérler aktive olur ve senkronize
bir yanit ortaya cikar. Yetiskin insanda yara iyilesmesi siklikla skar adi
verilen non-fonksiyonel fibrotik doku kitlesi olusumuyla sonuglanir'.
Yara iyilesmesi normal lineer skar gelisimiyle sonuglanabilecegi gibi
hipertrofik, atrofik, keloid skar veya skar kontraktrleri biciminde de
gelisebilir?. Hipertrofik skar, predispoze kisilerde travma, enflamasyon,
yanik veya cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan anormal konnektif doku
yanitidir.  Patolojik skar olusumu kozmetik, fonksiyonel ve sosyal
acllardan hastayi rahatsiz eden ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir durumdur3.

Hipertrofik skar gelisimi icin yara yerinin gerilimi, enfeksiyon varlig,
melanosit yogunlugu, genetik yatkinlik, hipoksik ortam, genc yas
grubu ve gebelik veya puberte déneminde bulunmak gibi risk faktorleri
tanimlanmistir'. Gebelik ve puerperyumun yara iyilesmesi, skar olusumu
ve fibrozis lzerine olan etkileri tartismalidir.

Gebelik ve pubertal dénemde suprafizyolojik &strojen seviyelerinin
transforme edici blyUme faktérif1 artisi sonucunda hipertrofik
skar gelisimine neden oldugu dusinilmektedir®. Gebelikte artan
Ostrojenin kollajen ve diger konnektif doku komponentlerinin sentezini
arttina etkilerine karsilik gebelikte salgilanan relaksin - hormonunun
ekstrasellller matriksin azaltilmasi ve kollajenaz sentezinin artmasi gibi
fibrozisi azaltici etkileri oldugu cesitli calismalarda gdsterilmistir®®.
Puerperal ddénem, gebelik sirasinda meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisikliklerin ortadan kalktigi bir rejenerasyon surecidir.
Ortalama 6 hafta sliren bu dénemde plazma hormon seviyeleri ilk
2-3 hafta icinde normal gebelik dncesi dizeylere doner”®. Literatlirde
puerperyumda gerceklesen fizyolojik degisimler ve rejenerasyon
srecinin yara iyilesmesine etkilerini inceleyen bir calisma mevcut
degildir.

Bu nedenle calismamizda sezaryen operasyonu geciren kadinlar ile ayni
yas grubunda benign jinekolojik nedenlerle ayni tipte insizyon uygulanan
kadinlarin skar formasyonu ve skar tipi acisindan karsilastirimasi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu olgu kontrol calismasi, izmir Katip Celebi Universitesi Etik Kurulu
ve Lokal Akademik Kurulu tarafindan onaylandi (No: 2013-90). insan
denekler Uzerinde yapilan Tibbi Aragtirma Helsinki Bildirgesi'ne uyularak
arastirma planlandi. Bitln olgulardan bilgilendirilmis géndilli onamlari
alindi.

Hastanemiz Dermatoloji ve Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniklerine
basvuran, en az bir yil énce sezaryen veya benign jinekolojik nedenlerle
suprapubik transvers insizyon yapilmis olan 20-40 yas araliginda toplam
586 kadin calismaya alindi. Vertikal veya oblik insizyon yapilanlar, 20
yasindan kiiclk, 40 yasindan buyik olanlar, nérolojik veya psikiyatrik
hastaligi olanlar, halen gebe veya laktasyon déneminde olanlar, cerrahi
skar revizyonu yapilmis olanlar, adheziv skari olanlar, keloid ya da kollajen

doku hastaligi olanlar calisma disinda birakildi. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan hastalarin detayli anamnezleri alindi, dermatolojik
muayeneleri, deri tiplemesi, skar tiplemesi ve total skar uzunluklari
deneyimli bir dermatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Hastalarin
anamnez, muayene bulgular ve medikal kayitlarindan demografik
Ozellikleri ile gegirmis olduklari operasyon ve insizyon tipi ile ilgili bilgileri
kaydedildi (Tablo 1). Benign jinekolojik operasyon uygulanmis olan
ardisik bagvuran 293 kadin (grup 1) ve sezaryen operasyonu gegirmis
olan ardigik bagvuran 293 kadin (grup 2) gelisen skar tipleri (hipertrofik-
atrofik) agisindan karsilastirildi.

Elde edilen veriler gruplar arasinda ve grup icinde SPSS (version 15.0,
2006; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Nominal
degiskenler yani sira demografik dediskenler tablolarda sayilar ve
ylzdeler olarak rapor edildi. Tanimlayici istatistiklerde aralik veya oran
Olceklerinin degiskenleri tablolarda minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma olarak rapor edildi. Capraz cetvellerde boyutlari 2x2
daha fazla olan nominal bagimsiz degisken ciftleri arasindaki dogrusal
iliski ki-kare testi kullanilarak test edildi. Ki-kare testi istatistiksel olarak
anlamli bulundugunda gruplar arasinda anlamli degiskenlerin orani
Bonferroni-ayarli nominal p degeri kullanilarak test edildi. Ayrica 2x2
tablolar stpheli oldugu durumlarda olasilik ve relatif risk oranlari
hesaplandi. Sonuglarda anlamlilk p<0,05 dizeyinde ve %95 given
araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen her iki grubun demografik verileri Tablo 1'de
sunuldu. Gruplar demografik veriler ve deri tipleri acisindan benzerdi.

Benign jinekolojik operasyon gegiren 237 (%80,9) hastada atrofik, 56
(%19,1) hastada hipertrofik skar, sezaryen operasyonu gegiren 245

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p*
Yas 34,02+5,69 30,68+5,93 0,29
Vicut agirhgr (kg) 68,35+11,95 | 64,63+10,14 | 0,19
Boy (cm) 161,4+6,55 162,25+5,9 0,25
VKi (kg/m?2) 26,24+4,55 24,59+3,89 0,07
Gravite 2,61+1,97 2,17£1,15 0,53
Parite 2,09+1,60 1,44+0,75 0,43
Skar uzunlugu (cm) 10,18+2,36 10,04+2,51 0,64
Operasyon sonrasl zaman 3,89+2,90 3,99+2,92 0,70
Deri tipi
2 32 (%10,9) 9(%1,8)
3 207 (70,6) 357 (%72,9)
4 53(18,1) 116 (%23,7) | 0,17
5 1(%0,3) 7 (%1,4)
6 0 1(%0,2)
Grup 1: Benign jinekolojik ameliyatlar, Grup 2: Sezaryen, VKi: Viicut kitle indeksi,
*p<0,05
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(%83,6) hastada atrofik, 48 (%16,4) hastada hipertrofik skar saptandi.
Hipertrofik tipte skar gelisimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Atrofik tipte skar gelisimi olan hastalarin 237'sinin (%49,2) grup 1'de
245'inin (%50,8) grup 2'de oldugu gordllrken, hipertrofik tipte skar
gelisimi olan 56 (%53,8) hastanin grup 1°de, 48 (%46,2) hastanin ise
grup 2'de oldugu saptandi. Gruplar arasinda gelisen skar tipi dagilimi
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1'de sitria varlidinda %36,3 hastada hipertrofik tipte skar
saptanirken, stria olmayanlarin ise %11,4'lnde hipertrofik tipte
skar gelisimi saptandi. Grup 1'de stria varligi ile hipertrofik tipte skar
birlikteligi istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,01).

Grup 1'de absorbe olmayan sutlr materyali kullanilan hastalarin
%85,9'unda atrofik, %14,1'inde hipertrofik tipte; absorbe olan sutlr
materyali kullanilanlarin %71,6'sinda atrofik, %28,4'linde hipertrofik
tipte skar gelistigi gézlendi. Kullanilan sttlr materyali ile skar gelisimi
arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,01). Absorbe olmayan sutlr

Tablo 2. Grup 1'de skar gelisimine etki eden faktérler

. .. Grup 1 (n=293)
Bagimsiz degisken - - -
Atrofik, Hipertrofik, | p*
n (%) n (%)
Evet 58 (63,7) 33 (36,3)
. . 0,001
Stria varligi Hayir 179 (88,6) 23 (11,4)
) Emilmeyen | 164 (85,9) 27 (14,1)
SUtlr materyali — 0,003
Emilebilen 73 (71,6) 29 (28,4)
A Evet 73 (76,8) (23 2)
Sigara 0,223
Hayir 164 (82,8) 4(17,2)
_ 11 giin 125 (85,6) 1(14,4)
O}y 22 giin 99 (78,6) 7(21,4) | 0,024
pansuman
33+gin | 13(61,9) 8 (38,1)
Evet 8 (44,4) 10 (55,6)
Yara enfeksiyonu 0,001
ve hematom Hayir 229 (83,3) 46 (16,7)
siitir alma 1-7 giin 127 (88,2) |17 (11,8) 0106
zamani 8+ glin 37 (78,7) 10 (21,3) '
Evet 1(20,0) 4 (80,0)
Sekonder sutur 0,001
Hayir 236 (81,9) |52 (18,1)
10-10 giin | 214 (84,6) | 39 (15,4)
Vara iyilesme 2 11-20 giin | 19 (57,6) 14 (42,4) 0,001
zamani 321+ gln |2 (40,0) 3 (60,0)
, Tek 204 (86,1) | 33(13,9)
Ameliyat sayis - 0,001
Birden fazla | 33 (58,9) 23 (41,1)
2-12 cm 224 (83) 46 (17,0)
Skar uzunlugu 0,002
12+ cm 13 (56,5) 10 (43,5)
112 2 (100) 0
Deri tipi 234 234 (81,0) 5(19,0) 0,426
356 1 (50) 1 (50)
Ailede skar Evet 229 (83,3) |46(16,7) 0234
oykist Hayir 39 (75,0) 13 (25,0) '

Grup 1: Benign jinekolojik operasyonlar, *p<0,05

materyali kullanilan hastalarda atrofik tipte skar olusumu artarken
(goreceli olasiliklar orani (OR): 2,41 %95 glven araligi (GA): 1,335
4,363), hipertrofik tipte skar olusumu azalmaktadir (OR: 0,414 %95
GA: 0,229-0,749). Okllziv pansuman siresi uzadik¢a atrofik tipte skar
olusumunun azaldig, hipertrofik tipte skar olusumunun arttigr gdzlendi
(p<0,05).

Grup 1'de yara yerinde enfeksiyon ve/veya hematom gelisen hastalarin
%55,6'sinda, enfeksiyon/hematom olmayanlarin %16,7'sinde hipertrofik
skar gelisimi saptandi (p<0,01). Yara yerinde enfeksiyon ve/veya hematom
olan hastalarda hipertrofik skar gelisimi riskinin 6 kat arttigi saptandi (OR:
6,223 %95 GA: 2,330-16,616).

Grup 1'de sekonder sltir uygulanan hastalarin %80’inde hipertrofik
tipte, uygulanmayanlarin %81,9'unda ise atrofik tipte skar gelisimi
saptandi (p<0,01). Sekonder sitir uygulanmasinin hipertrofik tipte skar
riskini 18 kat arttirdigi saptandi (OR: 18,154 %95 GA: 1,988-165,780).
Grup 1'de yara iyilesme slresinin skar tipiyle iliskisi incelendiginde yara
iyilesme slresi 11 glnin altinda oldugunda atrofik, 11 glin ve daha
fazla oldugunda hipertrofik skar lehine glcli bir iliski saptandi (p<0,01).
Grup 1'de bir kez ameliyat gegirenlerin %13,9'u, birden fazla ameliyat
gecirenlerin %41,1'inde hipertrofik tipte skar gelistidi izlendi (p<0,01).
Bir kez operasyon gecirenlerde atrofik tipte skar olasiliginin 4 kat arttigi
saptandi (OR: 4,309 %95 GA: 2,256-8,229).

Grup 1'de skar uzunlugu 12 santimetreye kadar olanlarin %13,9'u,
on iki santimetreden biylk olanlarin %41,1'inde hipertrofik tipte skar
gelistigi saptandi. Skar uzunlugunun fazla olmasi ile hipertrofik skar
gelisimi istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gostermistir (p<0,01).
Grup 1'de hipertrofik skar gelisenlerle atrofik skar gelisenler arasinda
deri tipi, sigara kullanimi, ailede skar dykisi varligi ve absorbe olmayan
sttlrlerin alinma zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

Grup 2'de de hipertrofik skar gelisenlerle atrofik skar gelisenler arasinda
deri tipi, sigara kullanimi, absorbe olabilen stitlir materyali kullanilmasi,
oklliziv pansuman, operasyon sayisl, skar uzunlugu ve sekonder sutir
atiimasi acisindan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Grup 2'de striasi olmayanlarin 134'inde (%88,2) atrofik, 18’inde
(%11,8) hipertrofik skar saptandi (p<0,05). Stria varligi her iki grupta
hipertrofik skar gelisimi agisindan anlamli bir iliski g&stermistir. Striasi
olanlarda hipertrofik skar riski 1. grupta 4 kat, 2. grupta 2 kat artmistir
(sirasiyla OR: 4,428 %95 GA: 2,408-8,143 ve OR: 2,012 %95 GA:
1,065-3,801).

Grup 2'de ailede hipertrofik skar 6ykisu olan 27 (%35,5), olmayan 21
(%9,7) hastada hipertrofik tipte skar gelisimi saptandi (p<0,01). Ailede
hipertrofik skar dykusl olanlarda hipertrofik skar riskinde 5 kat artis
saptandi (OR: 5,143 %95 GA: 2,6839,857).

Grup 2'de stturleriilk 7 glin icinde alinanlarin %8,2’si, sekizinci glinden
sonra alinanlarin %31,7'sinde hipertrofik tipte skar saptandi (p<0,01).
Sttdrlerin ik 7 gun iginde alinmasi hipertrofik skar riskini istatistiksel
olarak anlaml bicimde azaltmaktadir (OR: 0,193 %95 GA: 0,070-
0,533) (Tablo 4).

Grup 2'de ise yara iyilesmesi 1-10 giinde tamamlananlarin %13,8'inde
hipertrofik, %86,2'sinde atrofik ve 11-20 glnde tamamlananlarin
%13,8'inde hipertrofik, %69,4'tnde atrofik tipte skar gelistigi saptandi
(p<0,01).
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Tablo 3. Grup 2'de skar gelisimine etki eden faktérler Tartigma
) Grup 2 (n=293) Gebelik ve puerperal dénemde hormonal, immunolojik ve metabolik
Bagimsiz degisken Atrofik, Hipertrofik, | P* degisikliklerin yara iyilesmesine etkileri konusunda yetersiz ve celiskili
n (%) n (%) veriler mevcuttur. Biz bu calismada benign jinekolojik nedenlerle
. ] Evet 111 (78.7) 30 (21.3) op?re edilen veya sezgry'en.yapllan hastalarda, operasyon seb?blnden
Stria varligi 0,029 bagimsiz olarak ayni tip insizyonlarda skar formasyonu ve dagiliminin
Hayir 134 (88,2) 18(11,8) o
benzer oldugunu saptadik.
Ailede skar Evet 49 (64.5) 27 (355) 0.001 Patolojik skar olusumu fonksiyonel, kozmetik ve psikolojik sorunlara yol
Oykusu Hayir 196 (90,3) | 21(9.7) acabilen bir durumdur®. Anormal skar olusumunun fizyopatolojisi tam
Siitiir alma 1-7 gun 78 (91,8) 7 (8,2) 0.001 olarak alnla§|lamlam|§t|r. Suglanan mekanizmalér arasn?dzla Fildin fazla
zamani 8+ giin 28 (68,3) 13 (31,7) ! gerilmesi, genetik faktorler, ektraselliler matriks Uretiminin artmasi,
0-10 gin 206 (862) 33(13,8) elnfiliiyon, iyilesme slrecinin uzamasi yani sira hormonal etkiler de yer
alir'es,
. 11-20 glin 34 (69,4 15 (30,6 0,009 . . . .
Yara iyilesme g (69.4) 606 Yara iyilesmesini etkileyen hormonal faktorler arasinda en fazla
zamant 21 G 2 (199) g incelenen  Ostrojen  etkisidir.  Ostrojenin  rejenerasyon, matriks
Yara Evet 21(60,0) 14.(40,0) uretimi, epidermal fonksiyon ve enflamasyonla ilgili cesitli genlerin
STEG o 0,001 ekspresyonunu diizenleyerek yara iyilesmesini etkiledigi bilinmektedir'>.
hematom Hayir 224 (86,8) 34(13,2) . . . o e . .
Serum 6strojeninin suprafizyolojik diizeyde oldugu gebelik ve pubertal
112 S {1t 0 donemde hipertrofik skar riskinin arttigi, aksine hipodstrojenik
Deri tipi 234 234 (83,0) | 48(17) 0,361 mikrogevre ile karakterize olan postmenopozal dénemde atrofik skar
356 4 (100) 0 gelisiminin 6n planda oldugu bildirilmistir'#1>.
Evet 105 (81,4) 24 (18,6) Puerperal dénem gebelikte ortaya cikan fizyolojik degisikliklerin ortadan
Sigara Hayir 139 (85,3) 24 (14,7) bz Kalkt|§| pir rejenerasyon sUrgcidir. DoQum sonr.asmda reprodiktif
- [ Elanmen | 927 @70 18 (12,4) 5|sten'.1d§. |nvol|us.3./on gergelfleyr, pfoll.aktm d|§|nda|$| serum hormor.\larl
Sutlr materyali — 0,069 gebelik 6ncesi diizeylere doner. Bltin organ ve sistemlerde gebelikte
Emilebilen | 118 (79,7) | 30 (20,3) o R . .
- ortaya ¢ikan degisiklikler geriye déner®. Prolaktin hormonunun deri
. : : izyolojisinde rol oynadidi bilinmektedir. Prolaktinin anjiyogenezis ve
1 gl 109(845) | 20(155) fizyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir. Prolakt
Okluziv 7 o . . - C o e
pansuman 2 gin 105 (82,7) 22 (17.3) 0,925 immin modiilasyonu etkileyerek yara iyilesmesi siirecini etkileyebildigi
3+ gln 31 (83,7) 6(16,2) ve monosit/makrofaj hicre kiltiriine prolaktin eklenmesi ile vaskiler
Operasyon Tek 167 (82,7) 35(17,3) endotelyal blyiime faktor ekspresyonunun arttigi gosterilmistir®.
saylsi Birden fazla | 78 (85,7) 13 (14,3) 0,515 Yara iyilesmesi sUrecing@ §on zamanlarda poplu!arite kazarl1a.n bir di.gler
PR 216 (83.4) 43 (16.6) faktor kf')'k hicre et.k.|5|c.j|r.. Kok hfjcre tedavisi ile yara iyilesmesinin
Skar uzunlugu 0,779 hizlandigi ve skar gelisiminin azaldigi saptanmistir'”-'e,
125 & LoiEs ) 5({14,7) Bizim calismamizda puerperal dénemde gerceklesen rejeneratif sireg,
Evet 5(62,5 3 (37,5 i ¥ i Srleri i i
Sekonder siitiir (62,5) ( ) 0,102 hom.wonal.ve |rr.1m.ur.10IOJ|k faktorlerin yara iyilesmesi ve skar formasyonu
Hayir 240 (84,2) 45 (15,8) Uzerindeki etkilerinin arastirlmasi amaciyla ayni yas grubunda, farkh
Grup 2: Sezaryen, *p<0,05 endikasyonlarla ayni tipte insizyon ile opere edilen hastalarda gelisen

skar tipleri karsilastirildi. Gruplar arasinda skar tiplerinin  dagilimi

Tablo 4. Skar tiplerine gére anlamli risk faktorleri

Grup 1 Grup 2
Atrofik skar Hipertrofik ve kombine Atrofik skar Hipertrofik ve kombine
skar skar

OR degeri | %95 GA OR degeri | %95 GA OR degeri | %95 GA OR degeri | %95 GA
Stria varligi 0,226 0,123-0,415 4,428 2,408-8,143 0,497 0,263-0,939 2,012 1,065-3,801
SGtdr materyali 2,413 1,335-4,363 0,414 0,229-0,749 1,794 0,950-3,388 0,557 0,295-1,053
Ailede skar dykust 0,652 0,321-1,324 1,535 0,755-3,119 0,194 0,101-0,373 5,143 2,683-9,857
Satlr alma zamani 2,019 0,852-4,784 0,495 0,209-1,174 5,173 1,874-14,279 0,193 0,070-0,533
Iz:iaet';:kgyonu' 0,161 0,060:0,429 | 6,223 2,330-16,616 | 0,228 0,106-0,490 4,392 2,041-9,452
Sekonder sditir 0,055 0,006-0,503 18,154 1,988-165,780 0,313 0,072-1,354 3,200 0,738-13,867
Operasyon sayisl 4,309 2,256-8,229 0,232 0,122-0,443 0,795 0,398-1,587 1,257 0,630-2,510
Grup 1: Benign jinekolojik operasyonlar, Grup 2: Sezaryen, OR: Goreceli olasiliklar orani, GA: Gliven araligi
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acisindan fark saptanmamis olmasinin nedeni calismamizda hormonal
ve immunolojik faktorlerin indirekt
degerlendirme sekli olan klinik sonuglarin kullanilmis olmasi ya da erken
puerperal donemde hipertrofik skar riskini arttiran ve azaltan faktérlerin
etkilerinin birbirini dengelemis olmasina bagl olabilir.

Stria varliginda hipertrofik skar gelisimi riskinin arttigi saptandi. Bizim
calismamizdaki kontrol grubu Uizerinde yapilmis olan diger bir calismada
da stria varliginda hipertrofik skar gelisiminin daha sik gorildigu
saptanmis ve bu durumun deri kompozisyonundaki degisiklige bagl
olabilecedi bildirilmistir'.

SUtlr materyalinin absorbe olabilme &zelligi de yara iyilesmesi strecini
etkiler. Geleneksel olarak &zellikle gerimin yiksek oldugu bolgelerde deri
kapatiimasinda absorbe olmayan sitlr materyalleri tercih edilmesine
ragmen son yillarda absorbe olan sutlr materyallerinin kullanilmasi ile
de uzun donem kozmetik sonuglarin benzer oldugu gosterilmistir?.
Bizim calismamizda jinekolojik operasyon grubunda (grup 1) emilmeyen
sttlr materyali kullaniminin atrofik tipte skar gelisimini 2,4 kat arttirdigi
saptandi. Sezaryen grubunda da atrofik skar lehine etki gdrilmesine
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Emilmeyen sutirlerin 7 glin
ve daha erken alinmasinin hipertrofik skar gelisimini azalttigi saptandi.
Absorbe olmayan sitlr materyali kullanimi ve sttlrlerin erken alinmasi
daha az immunolojik uyari olusumu nedeniyle atrofik tipte skar

etkilerinin  arastirimasinda

gelisimine yol agmis olabilir.

Yara yerinde enfeksiyon varliginda bakteriyel kaynakli enflamatuvar
mediatorler  ve
iyilesmesinin enflamatuvar fazini olumsuz etkiler ve epitelizasyonu
geciktirir’'2. Sonugcta ortaya c¢ikan artmis enflamatuvar yanit hipertrofik
skar gelisimi riskini arttirir®. Bizim ¢alismamizda yara yerinde enfeksiyon
veya hematom varliginda hipertrofik skar riskinin 6 kat arttigi gorldu.
Yara iyilesme surecinde epitelizasyonun gecikmesi hipertrofik skar
riskini arttinr?#2. Bizim calismamizda epitelizasyonun 10 glinden uzun
strmesinin hipertrofik skar gelismesi riskini istatistiksel anlamli 6lctide
arttirdigi saptandi.

Doku geriminin yiksek oldugu alanlarda hipertrofik skar gelisimi
riskinin yiksek oldugu bilinmektedir??’. Bizim calismamizda sekonder
sttdr uygulanan hastalarda hipertrofik skar riskinin grup 1°de anlaml
Olclide arttig, grup 2'de ise risk artisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorlldu. Jinekolojik nedenlerle opere edilen hastalarda

metalloproteinazlarin  Uretiminin ~ artmasi  yara

kullanilan stttr materyali, okllziv pansuman suresi, skar uzunlugu gibi
lokal faktorlerin hipertrofik tipte skar gelisimini arttirmasina ragmen
ayni etkinin sezaryen olanlarda goérilmemesi gebelikte ortaya cikan
immunslpresyona sekonder enflamatuvar yanitin azalmasina bagli
olabilir.

Calismamizin Kisithhklan

Galismamizin gicli yanlar demografik 6zellikleri benzer olup farkl
nedenlerle cerrahi insizyon yapilan gruplarda calisimasi, olgu sayisinin
fazlaligi, verilerin cogunlugunun medikal kayitlardan elde edilmesi, kadin
saghgi agisindan 6zel bir dénem olan puerperal dénemin etkilerinin
incelenmesi ve bildigimiz kadariyla daha 6nce medikal literatlrde
arastinlmamis olmasidir. Zayif yonleri ise bazi verilerin anamnestik
olarak elde edilmesidir.
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Sonu¢

Calismamizda puerperal donemde gerceklesen fizyolojik degisikliklerin
sezaryen dogum sonrasinda hipertrofik skar formasyonu Gzerine olumlu
ya da olumsuz bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Puerperal ddnemde
etkili hormonal, metabolik ve imminolojik faktdrlerin yara iyilesmesi
ve skar formasyonu Uzerine etkilerinin incelenecedi klinik calismalar
yapilmasina ihtiyag vardir.

Tesekkiir

Bu calismanin grup 2 olgulari, Kelekgi ve ark.' tarafindan gergeklestirilen
calismada gdzlenen kohortun bir parcasidir.
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