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Akutt sar vs. Kronisk sar




Sartilhelingsforlgpet

* Inflammasjon

* Nydannelse

* Modning



Sykelig sartilheling; Inflam maSjon

* Inflammasjon
— Redusert blodforsyning

\/ Surstoff

— Svekket tilfgrsel av >  Immunforsvar

.

Naering og tilvekstfaktorer



Sykelig sartilheling: NYd annelse

Hypergranulasjon

— Kollagen Il

— Fibroblaster, makrofager
— Skjgre kapilleerer

Bremset epitelialisering
Infeksjoner




Sykelig sartilheling: Hype rgra Nu |aSj0n

Oppkomst:

— Forlenget
inflammasjon

— Okklusiv
behandling

— Ubalanse |
produksjon/nedbry
ting av kollagen

Veeske
kontroll

Infeksjon



sykelig sartineing: PYOgEenNnt granulom

« Lettblgdende hudforandring
som kan oppkomme etter
mindre skade

 Kan bli sekundeerinfisert
* Vokser raskt i lgpet av fa uker

» Vanligst hos barn/ungdom og i
forbindelse med graviditet

U

« Utelukk malignitet!




Sykelig sartilheling: Py0gent granl“Om

Behandling: Utelukk malignitet!

Kirurgisk excisjon
Kryoterapi eller CO, laser

Lokal terapi med lapis, skleroserende
midler eller PDT

Lee J et al. Treatment options for cutaneous pyogenic granuloma.
JPRAS 2011;64: 1216-1220



Sykelig sartilheling: Modni ng

Kollagen syntes og
Normal degradering

Minkende bindvev
etter tre uker

20 x kollagen

Svekket _
nedbrytning Keloid



Karakteristika

Hypertrofisk arrvev Keloider
 fortykkede arr  over frisk hud
« tidlig etter skade e sen oppkomst
* minker over tid » vokser over tid
* relatert til pigmentert
hud
» Kollagen langs * Kollagen uten struktur
overflaten

TGF B PDGF




Lokalisasjon

Hypetrofisk arrvev
* Over bgyefurer
* Tensjon

» Uavhengig av
hormonell pavirkning

Keloider
* Ansikt
« Thorax/rygg
Pigmentert hud
« Graviditet
* Pubertet




Behandling av tykke arr

* Medisinsk behandling

— Intralesjonal kortison

= W fibroblastaktivitet, W kollagen og inflammasjon
« Kena-Cort® (5-10 mg/ml) hver 3-6 uke
« Gamle keloider; Kena-Cort?® 40 mg/ml + lidocain

— 5-FU (fluorouracil)
= W fibroblast

— Aldara (imiquimod 5%)
* A interferon a gir nedbryting av kollagen



« Kompresjon
= ¥ kollagennebryting
— Hypoxi
— stabiliserer mast celler

» Startes umiddelbart etter tilheling
» "Daggnet rundt”’ i minst 6 maneder



» Silikon
— Fuktsperre som

forandrer
kollagensyntesen

= W tilvekstfaktorer

Starter da saret er tilhelet
Minst 12 timer/dagn




* Radioterapi

* |kke i omrader med gkt kreftrisiko
* |kke pa barn

— 15-20 Gy ved 5-6 behandlinger

« Laser ?
— "Pulse dye laser”
— Bedrer fargeforskjeller




Kirurgisk behandling

» Hypertrofiske arr:

— Smalere arr
— Forandret tensjon (Z/V-Y Plastikk)

» Keloider:
— Kun | kombinasjon med annet

— Intralesjonal insisjon!




Lokale lapper

* Z- plastikk « V.Y plastikk




Therapeutical recommendation on hypertrophic scars and keloids

Hypertrophic scars

T

v

[ Etology |
rEr=ig NN

Differentiation via clinical and histological critena

Diagnosis M

Incisions beyond the
relaxed skin tension

lines

[ Genetical predisposition | | ‘Scars crossing joints

¥

Complicated wourds

{e.g. infected wounds, delayed cloaunss)

¢

SCErs SCArs - less
CONEpicUoLs]

Topicaisilicone gel

{prophylaxs for known
hypertrophic scar formers)

corticosterolds ‘//I \
{soften and flatten /

surgery

Combingd therapautical regime
CAVE - Reatrictive indication for surgeany
[kaloide are often worssned by surgary)

Corticostaralds
to soften and flatten keloids

Simpleexcision + primany closure dus

\\“' to complicated wourds

Z- or W-Plasty to it the scar within the

Presgura (in the early phass of hypertrophic scar

farmation and as prophylaxis in keloid prone patients or

kaloid prone regions)

skin

creasas (relaxsd skin tension lines)

tension

Skin graft for wound closurs with minimal

\

Intramiarginal excision
combined with
intralesional stercids

Intramiarginal excision
combined with
radiation therapy

Intramarginal excision
combined with
pressure tharapy

Wolfram D. Hypertrophic scars and keloids. Dermatologic surgery 2009; 35(2): 171-181




. Bakgrunn
Pasientfaktorer g
: Trauma
Ras Anatomisk
. : . Brannskade
Genetikk lokalisasjon : :
Kirurgi
Hormoner .
Inflammasjon
[ Unormal cellulzer respons J

o

0

Okte tilvekstfaktorer
(PDGF, TGF-B, VEGF)

Minket metalloproteinas
aktivitet

a

a

Unormal sarheling




