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Yara vücudun bir bölgesinde ameliyat veya travma gibi bir neden ile 
canlı doku bütünlüğünün ve devamlılığının bozulmasıdır. Oluşan bu bo-
zukluk sonrasında canlılar tarafından hücresel ve biyokimyasal süreçleri 
başlatılır ve bütünlüğü bozulan doku yerine yeni doku oluşumu başlar. Bu 
süreç yara iyileşmesi olarak adlandırılır (1). Yara iyileşmesi çok kompleks 
bir süreç olmasına rağmen bu süreç histopatolojik olarak çok iyi aydınla-
tılmıştır ancak biyokimyasal süreçleri hala tam olarak gösterilememiştir 
(2). Yara iyileşmesi hakkında çalışmalar hala devam etmektedir.

Yara ile ilgili bazı terimler de kullanılmaktadır.
Erozyon: İz bırakmayan bir lezyondur. Travma epidermiste sınırlı kalır 

dermise geçmez.
Fissür: Diğer bir adıyla çatlak da denilmektedir. Vertikal doku kayıpla-

rıdır. Dermis epidermisi tutabilir.
Ülser: Doku kaybının dermis ve epidermisi tutmasıyla oluşur. Zamanla 

kronikleşir ve tedavisi zor bir hale gelebilir.
Her yara çeşidi etkenine göre farklı tedavi protokelleri ile tedavi edilir. 

Yara iyileşmesi oldukça karmaşık patofizyolojik süreçleri içerir (3).

YARA İYİLEŞMESİ EVRELERİ

Yara iyileşmesi birbirini takip eden 3 farklı aşamada gerçekleşir. Bu aşa-
malar inflamasyon, proliferasyon ve remodelling aşamalarıdır (4,5).
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sık olur. En sık neden ise yaranın yetersiz kapatılmasıdır. Tedavi olarak bir 
an önce yara yerleri tekrar sütüre edilmelidir.

4.  Hipertrofik skar: Aşırı kollojen yapımı nedeniyle skar cilt seviyesinden 
4mm üzerindedir. Skar yerinde kaşıntı ve ödem olur. Zaman içinde geriler 
(22,23).

5.  Keloid: kesi bölgesinde kollojen ve glukoprotein depolanması çok artmış-
tır. Yara seviyesi cilt seviyesinin çok üzerindedir. İyileşme beklenmez. Ster-
num ve omuz bölgesi keloid ile iyileşmeye daha meyillidir (22,23).

SONUÇ

Yara iyileşme sürecinde her cerrah çalıştığı cerrahi alanına dikkat etmeli 
ve gerekli profilaksileri yapmalıdır. Olabilecek komplikasyonlar konusun-
da hazırlıklı olmalı ve gerekli önlemleri almalıdır.
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