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Hipertrofik Skar Tedavisinde Topikal Silikon Jel Uygulamalar:

Nazim Durak’, Erol Kislaoglu', ismail Ermis™, Fuat Yiiksel
Fatih Peker'™, Adnan Uzunismail

OZET. Hipertrofik skar diizeltilmesinde yeni bir tedavi yonteminin etkisini aragtirmak amaciyla bir klinik calisma
yapilnugtir. Degisik boyut ve olgunlukta hipertrofik skarlar: 19 hastaya, "Silicone gel sheeting" uygulamasi yapilmistir.
Silikon jel tabakas: skar iizerinde giinde 10-12 saat kalacak sekilde ortalama 12 hafia siireyle uygulanmigtir. Biitiin
olgularda diizelme gozlenmistir. Yontem, deri bitimligii olan tiim olgularda iyi bir gekilde tolere edilmigtir. Bu
yontemin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Sonug olarak, metodun hasta ve hekimin beklenn!erme olumlu
yonde yanit vermesi agisindan kolaylikla uygulanabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler .Hipertrofik skar ."silicon gel sheeting".

Topical Silicone Gel Applications for the Treatment of Hypertrophic Scars

SUMMARY. 4 clinical study was designed to study the efficacy of a new treatment modality for hypertrophic scar
management. "Silicone gel sheeting"” was applied to 19 patients with hypertrophic scars of varying severity and
maturity. The "Silicone gel sheeting" was left over the scar for 10-12 hours daily for an average period of 12 weeks.
Improvement of hypertrophic scar quality was observed and successful in all cases. It was well tolerated when applied
over scars with intact skin. The mode of the action is not known. As a conclusion, the method can easily be applied
according to the needs of the patient and the clinician.

Key Words .Hypertrophic scar .silicone gel sheeting.

Skar dokusu olugsumu derin yara iyilesmesinin dogal farmakolojik ajanlarin  kullanimi  (Triamcinolone

bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Onlenmesi ve
tedavisi igin asirlar boyunca pek cok yontem
denenmistir'%. Hipertrofik skar, travmayi takiben ya
da, yanik sonrasi meydana gelebilmekte ve nasil
sonuglanacad o6nceden tahmin edilememektedir.
Karakteristik olarak yaranin epitelizasyonunu takip
eden alti-sekiz haftalik dénemden sonra, olugmaya
baslayan hipertrofik skar, kismen veya tamamen
rezolusyon gosterebilir. Ancak siklikla kétd bir skar
olarak da kalabilmektedir’®. Hipertrofik skar
etyolojisi ne olursa olsun, histopatolojik veya
biyokimyasal farkliliklar  gostermemektedir’.
Hipertrofik skarin olugmasini veya gelismesini
onlemek, ya da olugsmus hipertrofik skar azaltmak
amaciyla gesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Bu yéntemler arasinda Z plasti, W plasti, eksizyon
gibi cerrahi girisimler, basing uygulamalari ve bazi
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acetonide, B-aminoproprionitrile, colchicine,
interferon) sayilabili”®’®, Batin bu uygulanan
tedavi yontemleri; skar dokusunun miktari, yabanci
doku varligi, derinin minimal gerilim gizgileri,
infeksiyon mevcudiyeti, skar etyolojisinde yer alan
1s1, farmakolojik ve mekanik etkenler, skarin sekli
ve lokalizasyonu gibi degisebilen fakttrlere bagl
olarak degisik sonuglar vermistir'*°, Hipertrofik skar
tedavisi icin yapilan basi uygulamalari, vucutta
mevcut cukurluklar, fleksér yizeyler gibi degisken
anatomik lokalizasyonlar ve hareketlilik gibi faktérler
yizinden zorluk gostermektedi’. Bu sekildeki
lokalizasyonlarda homojen bir basi uygulayabilmek
icin Avustralya'da kimyasal olarak reaksiyon
yapmayan, gegirgen ve blkulebilen silikon jel
tabakalari kullaniimaya baslanmistir. Skar Gizerine
uygulanmasi dusinilen basincin sadece esit
sekilde yayilmasini saglamak amaciyla kullanilan
bu silkon jel tabakalarinin hipertrofik skar
tedavisinde duslndlenden de fazla duzelme
sagladidi gorilmis ve bunun Uzerine degisik
merkezlerde "Silicone gel sheeting" uygulamalarina
gecilmistir™.
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Bu galismada fonksiyonel, estetik ve psikolojik

morbiditeye sebep olabilen skar dokularinin
6nlenmesi ve tedavi edilebiimesi amaciyla,
klinigimizde topikal "silicon gel sheeting"

uygulamalari ve sonuglar sunulmaktadir.
Gereg¢ ve Yontem

1991-1993 vyillan arasinda, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Klinigi'nde yanik ve edinsel travmalar nedeniyle
meydana gelmis hipertrofik skarlara sahip
hastalarda topikal "Silicone gel sheeting"
uygulamalarinin sonuglari incelenmistir. Yontem,
yaglart 5 ile 45 arasinda degisen 19 hastaya
uygulanmigtir. Skarin etyolojisi ile 16 hastada
yanik, U¢ hastada ise mekanik travma idi. Olgularin
10'u bayan, 9'u erkekti. Hipertrofik skar, hastalarin
yedisinde ylzde, ikisinde boyunda, sekizinde (st
ekstremitede, ikisinde gogdus 6n duvarinda ve bir
tanesinde de bacakta yer almaktaydi. "Silicone gel"
tabakalari (GEL-911, TopiGel Sheeting, CUI
Corporation, 145 mm x 120 mm x 3.5 mm) hiper-
trofik skarin buyakliga, sekli ve lokalizasyonuna
gore silikon tabakanin parlak tarafi skar tzerine
gelecek sekilde ylzeyel olarak uygulandi. Silikon
tabaka vucut yuzeyinde elastik bir bandaj sarilarak
tespit edildi. Mevcut uygulamanin hasta tarafindan

Resim: 1

3 yaginda bir hastada tedavi éncesi hipertrofik
skar goriiniimii
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giinde en az 12 saat surdUrllmesi gerektigi belir-
tildi. Bu islem hastalara Ogretilerek kendi
kendilerine uygulayabilmeleri saglandi. Hastalar ig-
dort haftalik sirelerle klinige ¢adrildi ve skarlarin
durumu, renk, hacim ve sertliine goére dederlen-
dirildi. Uygulama sirasinda hipertrofik skar
tizerindeki deri devamlilidinin olmasina dikkat
edilmis ve tum olgular en az (¢ ay sireyle takip
edilmistir. Bu sureyi tamamlayan tim hastalarda,
mevcut hipertrofik skarlara topikal olarak uygulanan
"silicone gel sheeting" in terapdtik etkisi
degerlendirildi (Resim 1,2).

. Resim: 2
Hipertrofik skarin 3 aylik tedavi sonunda goriniimi

Bulgular

Hipertrofik skarlarin yaslar ag ay ile bes yi
arasinda degisim gostermekteydi. Skarlarin
degerlendirimesi renk, hacim ve serliginde
saptgnan lyilesme durumlarina gore derecelen-
dlrﬂdl. Bu U¢ parametrenin her birinde gozlenen
dizelme hali arti (+) olarak kaydedildi (Tablo I).

Tablo: I- Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi

Hasta Sayisi
Nedbe puam + 3
Nedbe puani ++ 9
Nedbe puanmi +++ 5

Ug hastamiz digindaki olgular sonugtan memnun
olduklarini - belirtiler. Bir hastamizda silikon jél
tabakasinin  altinda  kizarikiik gozlendi. Iki
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Hipertrofik skar tedavisi

hastamizda degisik araliklarla kasinti oldudu
saptandi. Bu olgularda jel tabaka kisa sdreli olarak
uzaklastirildi ve lokal temizlik uygulandi. Olgularin
hichirinde  Ulserasyon gorilmedi (Tablo II).
Hastalarimiz ayrica yapilan psikiatri konstltas-
yonlarinda, rahatladiklarini ve 6z glvenlerini
kazandiklarini ifade etmiglerdir.

Tablo: II- Komplikasyonlarm degerlendirilmesi

Hasta Sayisi
Kizanklik 1
Kasinti
Ulserasyon
Tartisma

Yanik ve edinsel travmalar sonrasi meydana

gelebilen hipertrofik skarlarin tedavisi ve
onlenebilmesi genellikle zorluklar arzetmektedir.
Basing uygulamalar, lezyon igine degisik
farmakolojik  ajanlarin  injeksiyonlari,  cerrahi

revizyon ya da bu ydntemlerin kombinasyonlar
bilinen tedavi yéntemleridir'**"'?. 1982'de Perkins
ve arkadaslart basing uygulanmadan, sadece
"silicone gel" uygulamalar ile hipertofik skarin
azaldigini  gozlemlemislerdir’®. Bunu izleyen
dénemde, Guinn yine aymi ydntemi Gg yilik bir
klinik calisma olarak uygulamis ve metodun
hipertrofik skar ile keloid tedavisinde etkili oldugunu
yayinlamistir’>. Ayrica Ahn ve arkadaslan "Silicone
gel sheeting” uygulamasinin hipertrofik skarlarda
kalici bir dizlesmeye ve yumusamaya neden
oldugunu gosterdikleri gibi, son ¢alismalarinda da
bu ydntemin hipertrofik skarin olusumunun
onlenmesinde de etkili oldugu sonucuna
varmislardir’®. Son olarak Sproat ve arkadaglari bu
yontemi hipertrofik sternal skarlarda kullanmiglar ve
intralezyoner steroid injeksiyonlarindan ¢ok daha
(istiin oldugunu géstermiglerdir'.

ideal olarak silikon tabakanin hipertrofik skar
tizerinde 24 saat kalmasi distntlmektedir®**. Fakat
pratik olarak bu daima mimkin olamamaktadir. Biz
de, kendi hastalanimizda, bu sureyi minimal 10-12
saat tutmay yegledik.

Silikon jel uygulamasinin hipertrofik skar Gzerindeki
etkisinin nasil oldugu tam olarak bilinmemektedir,
ancak bazi fiziksel ve kimyasal faktoriere bagh
olabilecegi ileri surulmektedir. Fiziksel faktorler
arasinda yer alan basi, 1s1, oksijen gegisi ile
buharlasma ve oklizyon ayri ayr incelenmis ve
silikonun bu faktérlerden badimsiz olarak etki
goésterdigi sonucuna varilmistir. Gunimazde silikon
jelin etki mekanizmasinin kimyasal bir faktér icerdigi
ve bununda dusik molekul adirhkh silikon sivisi
oldugu goérist 6n plandadir'* ™™,
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"Silicone gel sheeting" uygulamasi sirasinda bazi
komplikasyonlara rastlanabilmektedir. Bunlardan bir
tanesi kasinti olup, kigisel hijyene dikkat edilmedigi
zamanlarda daha sik goriilmektedir. Daha g¢ok
kuctk yas grubundaki gocuklarda gérilen kasinti ve
kizarikliklarin skarli doku ve silikon tabakanin
yikanip temizlenmesi sonucu ortadan kalktigi
belirtiimektedir® . Yeni yanikli  hastalarin
bazilarinda ise silikon jel tabakasi uygulamasi
sonucu deri bitiinlidintn bozuldugu saptanmistir®.

Mercer yapti§i calismasinda silikon jelin keloide
etkili olmadigini belirtmistir'®. Klinigimizde silikon jel
keloid igin uygulanmamistir.

Hipertrofik skardaki dizelmenin degerlendiriimesi
degisik yazalarca gesitli parametreler kullanilarak
yapilmistir. Hipertrofik skarin yapisi, rengi, kalinlidi,
direnci, hastanin subjektif sikayetleri ve uygun olan
olgularda hareket miktari, dederlendirme paramet-
relerini olusturmustur. Ayrica skarin elastikiyetinin
degerlendiriimesi igin bazi g¢alismalarda, elesto-
metre ve ekstensometreler gibi aygitlar
kullanilmigtir® .

Yaptigimiz klinik ¢alisma verilerine gére, "Silicone
gel sheeting" uygulamalarinin hipertrofik skarin
tedavi edilmesinde etkisi ve kullanim kolayhgd
acisindan tercih edilebilecek bir yontem oldugu
gorustne vanimistir.

Dog. Dr. Nazim DURAK

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Kl.
Tel: 0-216-3462600 / 2659
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