BOLUM 1

DERININ YAPISI

Bayram COLAK'

DERININ ANATOMISi VE FizYOLOJiSi

Derinin temel yapisinin ve fizyolojisinin bi-
linmesi, yara iyilesmesi mekanizmasinin anla-
silmas1 agisindan 6nemlidir. Deri, tim viicut
yiizeyini kaplayan, toplam viicut agirliginin
yaklasik %15’ini (1,5-2 cm2) olusturan en bii-
yik organlarimizdan biridir (1,2). Deri, gevre-
den gelen toksik, enfeksiyoz, kimyasal, fiziksel,
glines 1s1nlar1 gibi viicuda zararli olabilecek bir-
ok etkene kars1 koruyucu bir tabaka gorevi gor-
mektedir. Ayni zamanda yag tabakasi, sagli deri
gibi yalitim saglayan kisimlari ile viicut 1s1s1nin
sabit tutulmasini saglarken, terleme ve mikro
dolagimi sayesinde de viicudun siv1 ve elektrolit
dengesinin saglanmasina yardimci olmaktadir.
Farkli reseptorlerin yardimi ile duyularin ve
nesnelerin fiziksel o6zelliklerinin algilanmasin
saglamaktadir. Tim bunlarin yaninda immii-
nolojik fonksiyonlari, D- vitamini sentezi gibi
gorevleri de bulunmaktadir (2,3).

Viicudun farkli bolgelerinde kalinligi, mela-
nosit yogunlugu, deri eklerinin dagilimi, sinir
sonlanmalarinin tipi degismekle beraber insan
derisi; epidermis ve dermis olmak tizere iki te-
mel histolojik tabakadan olusmaktadir (1). (Se-
kil 1).

1

EPIDERMIS

Stirekli yenilenme egiliminde olan ¢ok kath
yasst epitelden meydana gelmis, derinin en dis
tabakasini olusturan, ektodermal kokenli bir
epitel tabakasidir (2).

Cok katli yass: epitelden olusan epidermis
tabakasi, viicudun bazi bolgelerinde dort, bazi
bolgelerinde bes tabakadan olusmaktadir (4).
Epidermisin genel yapisina baktigimizda dort
farkli hiicre tiirtinii barindirdigr goriilmekte-
dir (5). Bu hiuicreler keratinositler, melanositler,
Langerhans hiicreleri, Merkel hiicreleridir. Ke-
ratinositler en igten disa dogru sirasiyla; stra-
tum basale (germinativum), stratum spinosum,
stratum granulosum, stratum corneum tabaka-
larin1 olusturmaktadir (6).

Stratum basale veya stratum germinati-
vum: Dermise ve vaskiiler yapilara komsu olan
epidermisin en i¢ tabakasidir. Bu tabaka kok
hiicreleri iceren bolimdiir ve mitoz boliinmeler
ile keratinositleri olustururlar. Derinin, prolife-
rasyon gozlenen tek tabakasidir ve epidermisin
tim katmanlarindaki keratinosit hiicrelerinin
olusturuldugu tabaka burasidir. Ayn1 zamanda
melanositler de bu tabakada sentezlenmektedir
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Sekil 5: a: Sag ayak tabaninda meydana gelmis, nekrotik ve enfekte dokularin yara zeminini kapladig, etrafi
kizarik, 6demli agik enfekte yara goriintimi. b: Sag ayak dorsalinde goriilen, nekrozun eskil ettigi, sis, kizarik,
enfekte kapali yaranin gortiniimii. c: Dikisler ile kapatilmis olmasina ragmen, maserasyon, dikis hatlarinda
nekroz ile birlikte etrafinda kizarikligin ve dikislerde ayrismanin eslik ettigi kirli yara 6rnegi.

lesme siirecinde iyilesmesini genellikle tamam-
layabilmektedir. Iyilesme siireci fizyolojik yara
iyilesme siirecini takip eder ve bu siire¢ devam-
lidir kesintiye ugramaz.

Akut yaralarda, yara iyilesmesi yaralanma-
nin bagladig1 anda baglar ve iyilesme normal
tizyolojik yara iyilesmesi siirecini izleyerek yak-
lagik 21 giinde tamamlanir.

Kronik Yaralar

Bu tiir yaralar iyilesme siiresi uzamis veya iyi-
lesmesi miimkiin olmamis yaralardir. Yara iyi-
lesmesini engelleyen siirekli, gecici olmayan bir
olumsuz etken mevcuttur. Yara ile ilgili oldugu
kadar hasta ile ilgili de iyilesmeyi engelleyen
faktorler mevcuttur (diyabetes mellitus, perife-
rik arter hastaligi, yataga bagimli olmak, immo-
bilizasyon gibi). Diyabetik ayak tilserleri, arteri-
al yetmezlik iilserleri, venoz yetmezlik iilserleri,
basing yaralar1 bu grupta degerlendirilen yara-
lardandur.

Uygun takip ve tedavi altinda, 4 haftalik
slire igerisinde iyilesmesi saglanamayan yara-

larda artik kroniklesmeden bahsedilmektedir
(14). Bu durumda yara iyilesmesini engelleyen
olumsuz bir durumdan siiphelenilmelidir. Baz1
yaymlarda da her tiirlii uygun tedaviye rag-
men 3 aylik siire igerisinde iyilesmeyen yaralar
kronik yara olarak adlandirilmaktadir (14,15).
Bunlarin yaninda The Wound Healing Society,
1992'de Lazarus ve meslektaslarinin tanimladig:
kronik yara tanimin1 uygun gérmektedir. Bura-
da; normal, diizenli ve zamaninda bir onarim
stirecinden gegen yaralarin iyilesmesinde veya
anatomik ve islevsel 6zelliklerini tekrar kazan-
dirmada ilerleme saglanamayan yaralar kronik
yara olarak adlandirilmaktadir (15).
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