Semih OZDEMIR'

Yara viicudun bir bolgesinde ameliyat veya travma gibi bir neden ile
canli doku biitiinligiiniin ve devamliliginin bozulmasidir. Olusan bu bo-
zukluk sonrasinda canlilar tarafindan hiicresel ve biyokimyasal siiregleri
baslatilir ve biitiinligii bozulan doku yerine yeni doku olusumu baslar. Bu
stire¢ yara iyilesmesi olarak adlandirilir (1). Yara iyilesmesi ¢cok kompleks
bir siire¢ olmasina ragmen bu siire¢ histopatolojik olarak ¢ok iyi aydinla-
tilmistir ancak biyokimyasal siiregleri hala tam olarak gosterilememistir
(2). Yara iyilesmesi hakkinda ¢aligmalar hala devam etmektedir.

Yara ile ilgili baz1 terimler de kullanilmaktadar.

Erozyon: iz birakmayan bir lezyondur. Travma epidermiste sinirli kalir
dermise gegmez.

Fissiir: Diger bir adiyla ¢atlak da denilmektedir. Vertikal doku kayipla-
ridir. Dermis epidermisi tutabilir.

Ulser: Doku kaybinin dermis ve epidermisi tutmasiyla olugur. Zamanla
kroniklesir ve tedavisi zor bir hale gelebilir.

Her yara cesidi etkenine gore farkli tedavi protokelleri ile tedavi edilir.
Yara iyilesmesi olduk¢a karmagik patofizyolojik siiregleri igerir (3).

YARA IYILESMESI EVRELERI

Yara iyilesmesi birbirini takip eden 3 farkli agamada gergeklesir. Bu asa-
malar inflamasyon, proliferasyon ve remodelling asamalaridir (4,5).
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sik olur. En sik neden ise yaranin yetersiz kapatilmasidir. Tedavi olarak bir
an Once yara yerleri tekrar siitiire edilmelidir.

Hipertrofik skar: Asir1 kollojen yapimi nedeniyle skar cilt seviyesinden
4mm {izerindedir. Skar yerinde kasint1 ve 6dem olur. Zaman iginde geriler
(22,23).

Keloid: kesi bolgesinde kollojen ve glukoprotein depolanmasi ¢ok artmus-
tir. Yara seviyesi cilt seviyesinin ¢ok iizerindedir. fyilesme beklenmez. Ster-
num ve omuz bolgesi keloid ile iyilesmeye daha meyillidir (22,23).

SONUC

Yara iyilesme siirecinde her cerrah ¢aligtig1 cerrahi alanina dikkat etmeli

ve gerekli profilaksileri yapmalidir. Olabilecek komplikasyonlar konusun-

da hazirlikli olmali ve gerekli 6nlemleri almalidir.
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