Doku Onarimi

Doku yap1 ve fonksiyonunun zedelenme sonrasi yenilenmesidir.

Onarim iki tip reaksiyonla yapilir.

®Hasarli dokunun rejenerasyonu

®Bag dokusunun depolanmasiyla skar olusmasi.

Hafif bir hasar sonrasi hucrelerde iyilesme rejenerasyonla gerceklesir.
Rejenerasyon, hasar sonrasi geriye kalan ve bolunme kapasitesini
kaybetmemis hucrelerin proliferasyonuyla ve dokunun, kok hucreler
Kullanilarak yenilenmesiyle gerceklesir.

Ancak bag dokusunun da hasar gordugu, daha siddetli bir zedelenmeden

sonra onarim skarlasma ile yapllir.



Bag Dokusu ile Onarim

Surekli doku hasari durumunda onarim, rejenere olamayan parankima
hucrelerinin yerini bag dokusunun almasi ile saglanir.

Bu onarimda meydana gelen fibroz bag dokusu, zedelenmis dokunun
fonksiyon gorebilmek icin ihtiya¢c duydugu yeterli yapisal stabiliteyi saglar.
Bag dokusu ile onariminin agsamalari;

®Yeni kan damarlari olusumu

®Fibroblast gocu ve proliferasyonu

®Ekstraseluler matriks depolanmasi

®Fibroz doku maturasyonu ve reorganizasyonu seklindedir.



Onarimi gergeklestiren yama dokusuna granulasyon
dokusu denir.

Odem, inflamatuvar hicreler, yeni damar olusumu
(anjiogenez) ve fibroblastlar granulasyon dokusunun
komponentlerini olusturur.

Granulasyon dokusu 3-5 gun icinde tam gelisir.

Bir sonraki sonraki agsamada bag dokusu matriksinin
lerleyici artigi ile yogun fibroz doku gelisir.

Skar olusumuyla sure¢ tamamlanir.



Anjiyogenez (Yeni damar olusumu)

Onarimi yapilacak bolgenin ¢gevresindeki saglam damarlarin
endotel hucreleri yara bolgesine dogru ¢cogalir ve yeni damar
olusumunu saglarlar.

Anjiyogenez 5. gunde maksimumdur.

Bu donemde doku kirmizi renk alir.

Yeni olusan damarlarda endotel hucreleri arasindaki baglanti
bolgeleri tam gelismedigi icin bolgede iltihap azalsa da cdem bir

sure devam eder.



Fibrozis (Skar olusumu)

Fibrozis olayi iki asamali olarak gerceklesir.

Once yama bodlgesine fibroblastlar go¢ eder.

Ikinci asama fibroblastlar tarafindan yapilan ekstraselliler matriks proteinlerinin
birikmesidir.

Fibroblastlar 3-5. ginde kollajen sentezine baslar ve yaranin boyutlarina gore
haftalarca sentezi devam ettirir.

Ekstraseluler matriks proteinlerinin birikimi artar.

Bu asamanin sonunda granulasyon dokusu buyuk olgude inaktif igsi sekilli
fibroblastlardan, yogun kollajenden, elastik doku parcgalari ve diger ekstraseluler

matriks bilesenlerinden olusan bir skar dokusuna donusur.



Skar Sekillendirilmesi

Kollajen ve diger ekstraseluler matriks (ECM) komponentlerinin
parcalanmasi, ¢inko iyonuna bagl aktivite gosteren matriks
metalloproteinazlari (MMP’ler) tarafindan saglanir.

Yara bolgesinde matriks metalloproteinaz fonksiyonu yara debrismani ve
bag dokusu sekillendiriimesinde rol oynar.

Bu enzimler fibroblastlar, bazi epitel hucreleri, sinoviyal hucreler,
makrofajlar ve notrofiller gibi gesitli hucre tipleri tarafindan yapilir.

Bazi kimyasallar ve plazmin gibi proteazlar tarafindan aktive edilirler.
Bunun yani sira, bir cok mezenkimal hucrelerde yapilan spesifik doku

metalloproteinaz inhibitorleri (TIMPs) tarafindan hizla inhibe edilirler.



Yara lyilesmesi

Yara iyilesmesi travma ile baslayan ve yeni doku olusumu ile sonuclanan
karmasik, ancak belirli bir duzen icinde devam eden olaylar dizisidir.

ki tip yara iyilesmesi gorUlUr.

Primer Yara lyilesmesi

Temiz, infekte olmamis cerrahi yaralar bu tip iyilesmeye ornek olarak verilebilir.
lyilesmede epitel ve bag doku hiicrelerinde kayip nispeten azdir.

Bazal membran devamliliginda fokal bir hasar vardir.

Epitel rejenerasyonu fibrozise gore daha baskindir.

Dar olan kesi araligi hemen fibrin ve kan hucreleri iceren kan tikaci ile dolar.
Yuzeydeki tika¢c dehidrasyonla yara uzerini orten kabuk yapisini olusturur.

Primer iyilesmede epitelizasyon ilk 24 saatte baglar.



Sekonder Yara lyilesmesi

lItihabi Ulserasyon, infarktiis, abse olusumu ve blylk yaralar gibi

hucre ve doku kaybinin siddetli oldugu durumlarda, onarim daha
karmasiktir.

Buyuk doku hasarlarinda ortamdan uzaklastiriilmasi gereken

fazla miktarda nekrotik doku, eksuda ve fibrin bulunur.

Bu nedenle iltihabi reaksiyon daha yogundur.

Sekonder yara iyilesmesinde parankim hucre rejenerasyonu

tek basina orijinal yapiyi onaramaz.

Onarim icin fazla miktarda grantlasyon dokusu yara kenarlarindan ilerler.

lyilesme rejenerasyonla skarlasmanin birlikte olusmasiyla gerceklesir.



Sekonder iyilesme primer iyilesmeden farklilik gosterir.
Sekonder iyilesmede genis bir granulasyon dokusu olusur ve yara
sinirlarindan tasar.

Nekrotik debris fazla oldugundan, yara bolgesinde daha hacimli bir
iltihabi komponent yer alir.

Sekonder iyilesmede rejenerasyon en erken 3. gunden sonra baglar.
Primer cerrahi keside bu rejenerasyon ilk gun baslar.

Yara kontraksiyonu sekonderi primer iyilesmeden ayiran en onemli
ozelliktir.

Kontraksiyon yara bolgesindeki myofibroblastlar tarafindan saglanir.



Giinlere Gére Yara lyilesmesi
1. gun: Kesi sinirlarinda notrofil Iokositler goralur ve fibrin pihtisina

dogru gog ederler.

Kesi kenarindaki bazal epitel hucreleri cogalmaya ve orta hat hizasina

dogru kaymaya baslarlar.

Boylece surekli fakat ince bir epitel tabakasi olusur.

2-3. gunler: 2. gunden itibaren epitel uclari bazal tabaka hizasinda birlesmistir.
Yara kenarlarinda kollajen lifler gorulmeye baslar.

Epitel proliferasyonu yukari dogru yonlenir.

3. gunden sonra notrofillerin yerini makrofajlar almaya baslar.

Yama dokusu iyice sekillenmeye baslar.



4-5. gunler: Granulasyon (yama) dokusu ve anjiogenez en ust seviyesine

5. gunde ulasir.

Kollajen lifleri gogalir ve kesi hattini birlestirmeye baslar.

Epitel proliferasyonu maksimum duzeydedir.

2. hafta: Kollajen birikimi ve fibroblast artisi devam ederken diger komponentler azalir.

Birinci ayin sonunda: Normal epitelle doseli minimal bir skar dokusu sekillenir.

Deri ekleri insizyon boyunca kaybolmustur.

Zaman icerisinde yaranin direnci artar, ancak en ust duzeye ulagsmasi aylar surer.
Gerilme kargisinda direncin dlzelmesi ilk iki ay icerisinde kollajen sentezinin, kollajen
yikimindan daha fazla olmasi ve sentez daha sonra azaldigi zaman kollajende ¢apraz
baglanma, lif boyutlarinin artmasi gibi yapisal degisikliklerin olusmasi sayesindedir.

Yara direnci uguncu ay sonunda, normale gore ortalama %70-80’e ulasir



Onarimin Patolojik Yonleri
Yara iyilesmesi dis ve i¢ pek cok faktorden etkilenebilir.
Enfeksiyon: Yara iyilesmesini geciktiren onemli bir faktordur.
Inflamasyonu uzatir ve lokal doku hasari olasihgini arttirir.
Beslenme: Ozellikle vitamin C eksikligi yara iyilesmesini geciktirir.
Glukokortikoidler: Anti-inflamatuar ve fibrozisi azaltici etkileri kotu yara
direncine yol agar. Ancak bazi durumlarda anti-inflamatuar etkileri
istenebillir.
Dokunun tipi: Labil, stabil ve permanant hucrelerden olusan dokularda

meydana gelecek hasara verilen cevap da farkhdir.



Yara bolgesi: Vucut bosluklarinda ozellikle seroz iltihaplar
rezolusyonla iyilesebilirken buyuk doku kayiplarinda
granulasyon dokusundan baslayip gelisen onarim gerceklesir.
Asirl miktarda kollajen birikimi keloid adi verilen lezyona
sebep olur.

Bazi durumlarda eksubaran granulasyon adi verilen asiri
buyuk granulasyon dokusu olusabilir.

Dolasim yetersizligi

Diabetes mellitus yara iyilesmesini geciktirebilir.
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