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DOKU ZEDELENMESİ

Organizma akut ya da kronik olarak zedelendi-
ğinde çeşitli tepkiler verir, bu tepkiler:
• Enflamasyon
• Rejenerasyon-onarım
• Dejenerasyon
• Nekroz
• Atrofi
• Hipertrofi
• Hiperplazi
• Metaplazi
• Neoplazi
• Allerjik reaksiyon şeklinde olabilir. 

Enflamasyon

Enflamasyon organizmanın irritasyona verdiği 
en büyük tepkidir ve bu tepki akut, subakut ve 
kronik olarak gelişebilir. Enflamasyon belirti-
leri:
• Isı artışı
• Kızarıklık

• Ağrı
• Şişliktir.

Enflamasyonda yer alan olaylar/yanıtlar:
• Damarsal
• Hücresel
• Kimyasal
• Fibrin bariyeri
• Hümoral
• Hormonaldir.

Bu tepkilerden sonra onarım ve iyileşme 
görülür.

Enflamasyon reaksiyonu akut ya da kronik 
olabilir. Enflamasyon etiyolojik ajana göre; 
travmatik, kimyasal, bakteriyel ya da alerjik 
olabilir.

Hücre zedelenmesinde akut damarsal tepki 
olarak vazokonstrüksiyon gelişir. Zedelenmiş 
dokudan histamin, seratonin, bradikinin ve 
prostaglandin gibi bazı kimyasal mediatörler 
açığa çıkar. Açığa çıkan bu maddelerin vazo-
dilatasyona neden olduğu düşünülmektedir. 
Vazodilatasyon nedeniyle zedelenen bölgeye 
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