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HASTANIN ANAMNEZI: Z.G.C, kadin, 1992 dogumlu.

Oz gecmisi: 2005 yilinda yag bezesi nedeniyle, 2008 yilinda da hemangiom tanisi ile
ameliyat edilmis. Ameliyat sonrasi boyun on yiiziinde dikis yerlerinde keloid gelismis.

Hasta Mora Terapi ile skar tedavisine alindi.
19.07.2011: Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (mavi+mor roller ile skar {izerine olacak

sekilde) uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik, orta kupaya sar1
kantaron yag1 konuldu. Seastan sonra skar iizerine siirmesi 6nerildi.




28.07.2011: Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (mavi +mor roller ile skar iizerine olacak
sekilde) uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik, orta kupaya sar1
kantaron yag1 konuldu. Seastan sonra skar iizerine siirmesi onerildi.







08.08.2011 Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (mavi +mor roller ile skar {izerine olacak
sekilde) uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik, orta kupaya sar1
kantaron yag1 konuldu. Seanstan sonra skar {izerine slirmesi onerildi. Seanstan sonra Super
Tuning ile dengeleme yapildi.









22.08.2012 Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (mor + pembe roller ile skar {izerine olacak
sekilde) uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik, orta kupaya sar1

kantaron yag1 konuldu. Seanstan sonra skar {izerine slirmesi onerildi.










07.09.2011 Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (turuncu+ mavi + yesil + mor roller ile skar
tizerine olacak sekilde) uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik,
orta kupaya sar1 kantaron yagi konuldu. Seanstan sonra skar iizerine siirmesi

onerildi. Seanstan sonra Super Tuning ile dengeleme yapildi.






30.09.2011 Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (mavi + mor + pembe roller ile skar {izerine
olacak sekilde) uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik, orta
kupaya sar1 kantaron yagi konuldu. Seanstan sonra skar {izerine siirmesi onerildi.

11.11.2011 Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (pembe roller ile skar iizerine olacak sekilde)
uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik, orta kupaya sar1 kantaron
yag1 konuldu. Seanstan sonra skar iizerine siirmesi dnerildi.






27.12.2011 Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (pembe roller ile skar {izerine olacak
sekilde) uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik, orta kupaya sar1
kantaron yagi konuldu. Seanstan sonra skar lizerine siirmesi onerildi.






14.02.2012 Bioritm temel tedavi + renk tedavisi (mor + pembe roller ile skar {izerine olacak
sekilde) uygulandi. Seans sirasinda 1. ve 2. kupaya hastadan alinan tiikiiriik, orta kupaya sar1
kantaron yag1 konuldu. Seanstan sonra skar tizerine siirmesi Onerildi. Seanstan sonra Super
Tuning ile dengeleme yapildi.






Keloid ya da hipertrofik skar her tiirlii yaranin iyilesme devresinden sonra olusabilen
onemli bir problemdir. Memelilerde intrauterin donem sonrasinda deride meydana gelen
hasar, skar olusumu ile sonuglanir. Doku hasarina verilen bu yanit, doku devamliliginin
saglanmastyla sonuglanan bir¢ok karmasik olaylari icermektedir.

Keloid ve hipertrofik skar ise deride hasar1 takiben “abartili” bir yara iyilesmesinin
sonucudur. Her ikisinde de kollajen ve glikoproteinlerde fazla miktarda depolanma s6z
konusudur. Ayrimlar gii¢ olabilir; ancak klinik olarak keloidde yaranin orijinal sinirlarini
asma siktir ve gerileme ¢ok nadir goriiliir. Hipertrofik skarin ise yara sinirlarin1 disina
tagmayan ve zamanla kendiliginden gerileyebilen biyolojik davranigi vardir.

ETYOLOJI

Keloid gelisiminde esas rol oynayan faktorlerin baginda genetik yatkinlik ve travma tipi
gelmektedir. Cok ¢esitli tiplerdeki cilt hasari keloid gelisimine yol agabilir: Cerrahi miidahale
kulak delme islemi, laserasyonlar, abrazyonlar, tatuaj, asilanma, enjeksiyon, bocek sokmasi,
ciltte inflamasyonla sonuglanan herhangi bir olay cilt ya da yara gerginligi de keloid
gelisiminde kritik faktorlerdendir.

Keloid gelisimi ile immunolji arsinda iliski vardir. A kan grubunda, HLA B14, B21, BW16,
BW35, DRS fenotipinde daha siktir. Serum IG E diizeyi yliksek kisilerde alerjik semptomlarin
yani sira keloid gelisimini de rastlanmaktadir.

Endokrin faktorlerin de etkisi vardir. Keloid ¢ogu kez pubertede ortaya ¢ikmakta, gebelikle
birlikte artmakta ve menopoz sonrasinda azalmaktadir. En 6nemlisi bu lezyonlarin
onlenmesidir.

TEDAVIi

A-CERRAHI TEDAVI

B-CERRAHI DISI TEDAVI

Tedavi yaklasiminda semptomlarin giderilmesi, fonksiyonel ve kozmetik diizelmenin
saglanmas1 ve rekurrensin onlenmesi esastir. Kombine tedavi yontemleri ¢cok daha basarili
sonuglar vermektedir.

SONUC: MORA TERAPi KELOID VE SKAR TEDAVISINDE ETKIiLi BiR
YONTEM OLARAK GORULMEKTEDIR.


http://www.estetiks.com/skar1.html

