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Ana Konular

TANIM VE SINIFLANDIRMA

Yara dokuların anatomik ilişkilerinin ve yapısal bü-
tünlüğünün bozulmasıdır. Cilt ve mukoza devamlı-
lık kaybından, yumuşak doku, kas, kemik ve diğer 
anatomik yapıların bütünlüğünün kaybına kadar 
tüm sistemlerde farklı mekanizmalar sonucunda 
yara gelişebilir. Yara iyileşmesi ise anatomik yapı-
ları veya bütünlükleri bozulan yapıların tamir sü-
recinde gerçekleşen enflamatuvar hücreler, endotel, 
fibroblastlar ve keratinositlerle oluşturulan hücresel 
cevabı içerir. 

Yaralar etkene bağlı olarak akut ya da kronik 
yara olarak sınıflandırılırlar. Cerrahi, kesici delici 
alet yaralanmaları, ezilme-yırtılma, yanık, sıyrık, 
kopma ve ısırıklar akut yara grubunda sınıflandı-
rılır. Akut yaralarda etken geçici olup, iyileşmeyi 
engelleyen/bozan faktör sayısı azdır ve iyileşme 
devamlıdır.  Kronik yara ise iyileşmeyi bozan veya 
uzatan, diyabet, bası, dolaşım bozukluğu (arteriyel 
veya venöz) ve enfeksiyon varlığında oluşur. Kronik 
yaralarda etken devamlıdır, yara iyileşmesini engel-
leyen sistemik ve lokal faktörler mevcuttur ve bu tip 
yaralar sıklıkla aynı bölgede tekrar ederler. 

Yara İyileşmesinin Basamakları

Yara iyileşmesi birbiriyle örtüşen, temelde üç fazdan 
oluşmaktadır. Bu fazlar hemostaz ve enflamasyon 
fazı, proliferatif faz ve yeniden yapılanma/olgunlaş-
ma fazlarıdır. Bazı yazarlar hemostaz ve enflamas-
yon fazını birbirinden ayırarak yara iyileşmesinin 
dört fazı olduğunu kabul ederler (Şekil 1).  

Hemostaz Ve Enflamasyon (Eksudatif) 
Fazı (3-6 Gün)

Hemostaz fazında vazokonstriksiyonu takiben, ka-
nama kontrolü için koagülasyon sistemi aktive ol-
maktadır. Hemostazın temelinde fibrin depolanma-
sı ve de trombosit degranülasyonu mevcuttur. Yara 
oluştuğunda ilk aktive olan hücreler trombositlerdir. 
Trombositler degranüle olduklarında tromboksan, 
prostaglandinler, serotonin, fibrinojen, fibronek-
tin, von Willebrand faktör (vWF), PDGF (platelet 
kaynaklı büyüme faktörü), EGF (epidermal büyüme 
faktörü), TGF-β1 gibi faktörler ortama salınırlar; bu 
faktörler kemotaktik ve de mitojenik görevler üstle-
nerek bir yandan koagülasyon gerçekleşirken diğer 
yandan enflamasyon fazını oluşturacak hücresel ya-
nıt tetiklenmiş olur. 
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