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Y

ara herhangi bir ajanın fiziksel bir hasar yaratmasıyla vücuttaki normal bütünlüğün   bozulmasıdır.
Yaralanma sonrası ortaya çıkan doku defekti fibrin, eritrosit ve lökosit içeren kan pıhtı​sı ile dolar. İyileşme erken dönemde inflamasyon ile başlar. Makrofajlar mikroorganiz​maları, ölü parankim hücreleri ve nötrofillerin nekrotik debrislerini ortadan kaldırır. Genellik​le 3-5. güne kadar, bazen ise 24 saat gibi çok kısa bir süre sonra fibroblastlar ve vasküler endotel hücreleri prolifere olarak yara iyileşmesi​nin temel özelliği olan özel bir tip dokuyu, "granülasyon dokusu" nu meydana getirirler. Granülasyon deyimi, yara yüzeyindeki doku​nun pembe granüler görünümünden gelmekte​dir. Her bir granül yeni bir kapillar vasküler yumağı temsil eder. Eski damarlardan tomur​cuklanma yoluyla yeni damarlar oluşur1. İnterendotelyal "junction" ların gevşek olması ne​deniyle bu damarlar geçirgendirler, protein ve kırmızı kürelerin ekstraselüler aralığa çıkması​na izin verirler2 . İyileşen yaralarda akut inflamasyon son bulduğu halde görülen ödemin se​bebi bu geçirgenliktir.
Granülasyon dokusundaki prolifere fibrob​lastlar artmış miktarda granüler endoplazmik retikulum içerir ve histolojik kesitlerde iri ve tombul yapıda izlenirler. Fibroblastların görevi proteoglikan ve kollajen sentezlemektir. Bazısı ise çentikli nükleus yapısı, periferde yoğunla​şan sitoplazmik fibril demetleri ve kontraktil proteinler gibi düz kas hücre özellikleri kaza​nırlar ve myofibroblast olarak isimlendirilir​ler3.
Granülasyon dokusunda hemen her zaman bulunan makrofajlara ek olarak uygun kemo-taktik stimulus varlığında nötrofiller, eozinofil-ler, mast hücreleri ve lenfositler de görülür. İyi​leşme ilerledikçe kollajende artım, fibroblast ve damar sayısında azalma gerçekleşir. Damarla​rın büyük kısmında trombozis ve dejenerasyon gelişir. Sonuçta, granülasyon dokusu inaktif görünümde iğsi şekilli fibroblastlar, yoğun kol​lajen demetleri, elastik doku fragmanları, ekstrasellüler matriks ve az sayıda damardan olu​şan skar dokusuna dönüşür.

Primer İyileşme (Primary Union, Healing by First Intension)
Temiz bir insizyon olduğunda ve yara ağız​ları dikişle yanyana getirildiğinde görülen iyi​leşme yara iyileşmesinin en az komplike örne​ğidir ve primer iyileşme olarak adlandırılır. İnsizyon sınırlı sayıda epitel ve bağ dokusu hücresi yıkımına sebep olur, insizyon alanı dardır, hemen fibrin ve kan hücreleri içeren pıhtı ile dolar. Yüzeydeki pıhtının dehidrate olmasıyla  krut  meydana  gelir.   Krut  yarayı örter ve dış çevreden izole eder.
Akut inflamasyon hızla başlar, 24 saat için​de insizyon kenarları nötrofiller ve monositlerce infiltre edilir ve eksuda sıvısı ile ödemlenir. Ölü hücrelerden açığa çıkan otolitik enzimler, nötrofillerin proteolitik enzimleri, monosit ve doku makrofajlarının fagositik aktiviteleri nek-rotik doku, debris ve kırmızı kan kürelerini or​tadan kaldırmaya başlar. Hemoglobin, hemosiderin ve hematidine dönüşür. Primer iyileşmede epidermis önemli rol oynar4. Her iki yara kenarındaki epidermis saatler içinde kalınlaşır, kesi yerleri boyunca insizyon aralığı​nın derinliğine doğru ilerler ve 24-48 saat için​de yüzey krutunun altında orta hatta birleşe​rek devamlı ancak ince bir tabaka oluşturur. Epidermis invazyonunda göç eden hücreler bölünmezler, mitotik aktivite yara kenarındaki bazal tabaka hücrelerine sınırlıdır.
Üçüncü güne kadar nötrofillerin yerini büyük oranda makrofajlar almıştır. Granülasyon dokusu insizyon bölgesini giderek doldu​rur. Fibroblastlar ve kapiller tomurcuklanma görülmüye başlar. Kollajen lifleri üretilir. Ancak ilk lifler vertikaldir, bu nedenle yara ke​narlarını birbirine bağlamaz. Epitelyal hücre proliferasyonu devam eder, yüzeydeki epidermal tabaka kalınlaşır.
Beşinci günde insizyon alanı granülasyon dokusu ile tamamen dolmuştur. Neovaskülarizasyon maksimumdur. Kollajen lifleri artar ve yatay düzlemde yer alarak kesi yerlerini birbi​rine bağlar. Epidermis normal kalınlığa ve matürasyona ulaşır ve yüzey keratinizasyonu gö​rülür.
îlk 2 hafta içinde sürekli bir kollajen akümü-lasyonu ve fibroblast proliferasyonu vardır. Bu süre sonunda lökositik infiltrasyon, ödem ve artmış vaskülarite büyük oranda kaybolmuş​tur. Lezyonun rengi solmaya başlar. Birinci ayın sonunda inflamatuar hücrelerden yoksun sellüler konnektif dokudan oluşan ve intakt epyidermisle çevrili skar dokusu yarayı tümüyle doldurmuştur. İnsizyon hattı üzerindeki harap olan deri eklerinde rejenerasyon gerçekleşmez. Yara gerilme gücündeki artım ilk 6 ay boyunca devam eder ve orijinal gücün %80 ine ulaşır.
Sütür Reaksiyonu
Sütür materyali uzamış ve kompleks bir re​aksiyona sebep olmaktadır4 . İlk 3 gün içinde epidermis ve deri eklerinin epiteli yabancı cisim (sütür) varlığına reaksiyon göstererek sütür boyunca ilerleyen 2-3 cm kalınlığında inkomplet bir epitel tüpü oluşturur. Epitelyal tüp ile sütür arasında fibrin, nötrofil ve eritro​sitler vardır. Bir ya da iki gün içinde mononükleer hücreler dermisteki tüpü çevreler. Tüpün oluşmadığı alt kısımlarda sütür lökösitler, nük​leer debris, yabancı cisim dev hücreleri ve makrofaj içeren granülasyon dokusu ve genç kollajen ile çevrelenir.
Sütürlerin yaklaşık onuncu günde alınma​sıyla, epitelyal tüp sütür traktı boyunca dermis içinde izole olarak kalır ve güçlü bir yabancı cisim reaksiyonu uyandırır. Bir sonraki hafta içinde ise tamamen absorbe edilir. Sütürün yü​zeyde epidermiste bıraktığı defekt rejenerasyonla iyileşir.
Sekonder İyileşme (Secondary Union, Healing by Second Intention)
Infarkt, inflamatuar ülserasyon, abse oluşumu ve geniş doku defektleri olan yüzey yaralan​malarında olduğu gibi aşırı miktarda hücre ve doku kaybı varlığında, iyileşme süreci daha komplikedir. Yine de temel olaylar "primary union" ile benzerdir. Aradaki farklar, inflama​tuar reaksiyonun daha şiddetli, granülasyon dokusunun daha fazla miktarda oluşu ve yara kontraksiyonudur5. Akut inflamasyon ve debrisin temizlenmesine epidermisin yara kenarı boyunca aşağı doğru ilerlemesi eşlik eder. Epi​tel canlı dermisi nekrotik dokudan ayırır.
Fibroblastlar ve kapiler damarlardan olu​şan granülasyon dokusu bazalden itibaren koagülumun yerini alır. Granülasyon doku​sunun gelişimi ile eş zamanlı olarak myofibroblastların fonksiyonuyla iyileşmeye büyük katkısı olan yara kontraksiyonu gerçekleşir6. Progresif kontraksiyon yara boyutunu kü​çültür, ilerleyen epidermis sonuçta granülasyon dokusun tümüyle örter. Gelişen skar do​kusu başlangıçta pembedir, damarsal yapıların azalmasıyla ileri aylarda giderek solar.
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