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YARA İYİLEŞMESİ VE ONARIM

Bölüm 6

GİRİŞ

Vücudumuzun yaraları iyileştirmek için kullandığı mekanizmalar artık daha iyi 
anlaşılmıştır ve inflamatuar mediatörler ile hücreler arasındaki komplex etkile-
şimleri içerir. Hemostaz ile pıhtı oluştuktan sonra inflamatuar hücreler hızla yara 
bölgesine çekilir ve bunu bölünüp çoğalan fibroblastlar ve epitel hücrelerin göçü 
izler. Vasküler endotel hücreler ise yeni kapiller ağ oluşturarak bölgenin kanlan-
masını sağlar, daha sonra fibroblastlar ekstraselüller matriks sentezleyerek ha-
sarlı dokunun skar dokusuyla değiştirmesini sağlar. Ardından yaradaki hücresellik 
azalır ve ekstrasellüler matriks (ECM) yeniden şekillenir

Komplikasyonsuz yara iyileşmesi, birçok hücresel aktivitenin düzenli olarak 
gerçekleşmesidir. Bu aktiviteler; fagositoz, kemotaksis, mitogenez, kollajen sen-
tezi, diğer matriks kompenentlerinin sentezidir. Büyüme faktörleri yara iyileş-
mesinde de etkileri olan proteinlerdir. Normal yara iyileşmesi ve gecikmiş yara 
iyileşmesi üzerine büyüme faktörlerinin etkileri çok önemlidir.

BÜYÜME FAKTÖRLERİ VE ETKİLERİ

Büyüme faktörlerinin büyük çoğunluğu polipeptid yapıdadır. İltihabi onarım, 
hücre büyümesi gibi olaylardan sorumlu büyüme faktörleri aşağıda listelenmiştir.
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