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zun süreli uzay araştırmaları ve daimi uzay

 istasyonlarının kurulması, astro​notların travmalarla ya da beklenmedik acil  cerrahi  gerektiren  cilt  yaralanmaları  ile karşılaşma olasılıklarını arttırmıştır. Bu yara​lar uzayda uygun  şekilde iyileşecek midir? Yara iyileşme süreciyle ilgili bazı temel kav​ramlarda olabilecek değişimleri bilmek için, uzay uçuşlarında yapılacak kontrollü bilimsel çalışmalar gerekmektedir.
Uzayda uzun süreli kalma kararının veril​mesiyle birlikte, uzayın insan vücuduna ve normal fizyolojik süreçlere olan etkileri konu​sunda ki bilgilerimizin genişletilmesi zorunlu​luğu doğmuştur. Uzay yolculuklarının, kalp-damar1-5, kas-iskelet3'6 hematopoietik3'7'8 ve immün sistem9,10 gibi sistemler üzerine olan yan etkileriyle ilgili yayınlar bulunmaktadır. Ancak uzayda yara iyileşmesi ile ilgili çalış​malar yoktur. Amerikan uzay programında görevli astronotların hiçbirinde bu tür bir durum oluşmadığından, ampirik veriler dahi bulunmamaktadır.
Yara iyileşmesi, inflamatuar hücrelerin, kan faktörlerinin ve diğer doku hücrelerinin etkile-şimleriyle gelişen kompleks bir olgudur11-15 Yeryüzünde, elektromanyetik radyasyon gibi nontermal fizikokimyasal faktörlerin biyolojik dokulardaki birçok etkisini bilmekteyiz. Uzayuçuşları sırasında astronotlar son derece düşük yerçekimi ve artmış kozmik radyasyo​na maruz kalmaktadır9,16. Mikroyerçekimi ve kozmik radyasyon, yara iyileşmesinin temel sürecini etkileyebilir.
Uzayda yara iyileşmesi konusunda çok az bilgimiz olduğu için, bu konuda çalışma alan​ları hemen hemen sınırsızdır. Doku onarımı ile ilgili deneyler, özellikle ilgi çekmektedir. Yara iyileşmesinde spesifik moleküller ve hücre biyolojisi ile yakın ilişkileri nedeniyle üç faktör üzerinde durabiliriz; doku makrofajları, kollajen tip III ve fibronektin. Bu üç faktör, yara iyileşmesinde granülasyon fazının başla​masında ve gelişiminde önemli rol oynarlar. Uzay uçuşlarından elde edilen veriler, doku makrofajlarının fonksiyon ve dağılımlarında10 kollajen tip III ve fibroblast aktivitelerinde17,18 değişiklikler olabileceğini göstermektedir.
Makrofajlar: Makrofajlar, dolaşan monosit-lerin farklılaşmasıyla gelişirler. Granülasyon dokusu oluşumunun başlamasında ve gelişi​minde kritik bir rol oynarlar. Leibovich ve Ross, deneysel yaralarda monositopeni oluştu​rulduğunda, granülasyon dokusu oluşumu, fibroplazi ve kollajen depolanımının azaldığı​nı ve iyileşmenin geciktiğini göstermişler​dir19,20. Makrofajlar, ayrıca bakterilerin yokedilmesi ve yabancı cisim debridmanı yanında, vazoaktif medyatörler, proteaz gibi enzimler, kemotaktik ve büyüme faktörleri gibi biyolojik aktif maddeleri de üretirler19. Büyüme faktörle​ri yeni kan damarlarının proliferasyonu, epi​dermal hücrelerin ve fibroblastların uyarılma​ları yoluyla iyileşmeye katkıda bulunurlar21. Monositler uzay yolculuklarında değişikliğe uğrarlar. Taylor ve arkadaşları, uzay mekiği mürettabatının monosit sayısında azalma sap​tamışlardır10. Bu değişiklikler doku makrofaj-larının sayı ve dağılımına da yansımakta, uzayda yara iyileşmesinde farklılığa yol aç​maktadır23.
Fibronektin: Yara iyileşmesi birbiriyle kompleks oluşturmuş dört fazda ele alınabilir; koagülasyon, inflamasyon, granülasyon doku​su oluşumu ve matriks formasyonu-yeniden yapılanma. Fibronektin bu fazların hepsinde fonksiyon görmektedir23. Fibronektin granülas​yon dokusunun temel taşlarındandır24 Yara iyileşmesi sürecinde adheziv, strüktüral, ke​motaktik, opsonizasyon ve büyüme sağlayıcı işlevlerde önem taşır, ayrıca reepitelizasyon, hücre göçü, yara kontraksiyonu ve matriks de​polanmasına katkıda bulunur17,23. Yapısı ve bağlanma özellikleri nedeniyle fibronektin, ge​çici yapılanmayı sağlayabilir, böylece fibrob-lastların, kollajenin, endotelyal hücrelerin ve keratinositlerin göçüne yardımcı olur. Cosmos 2044 uzay uçuş deneylerinde kullanılan sıçan​larda yapılan yara iyileşmesi araştırmaların​da, yeryüzündeki kontrol grubu skorlarına göre fibroblast nukleus sayısında yaklaşık %70 artış saptanmıştır18. Fibronektin büyük oranda fibroblastlardan kaynaklandığından, fibroblastlarda saptanan bu artış, fibronektin miktar ve dağılımını değiştirecektir.
Kollajen: Normal derideki olgun bir skarda kollajen yapısı Tip I ve Tip III'den oluşmakta, bunlar arasında da Tip I ağır basmaktadır. Erken granülasyon dokusunda ise bunun aksi​ne Tip III kollajen ön plandadır. Bu erken Tip III kollajen fibrilleri fibronektin temel yapılanımını desteklerler. Fibriler kollajen demetleri​nin agregasyonu ve moleküller arası çapraz bağlanmaları, iyileşmekte olan dokunun giderek sertleşmesine gerilme direnci kazanması​na önayak olur18. Pospisilova ve çalışma grubu uzay uçuşlarında normal, yaralanma​mış deri dokusunda kollajen kompozisyonu​nun değiştiğini, Tip III kollajenin arttığını gösterdiler25. Buradan yola çıkılarak uzayda kollajen kompozisyonunun değişebileceği akla uygun gelmektedir.
Uzayuçuşlarının yara iyileşmesine olan et​kileri konusunda araştırma yapılabilecek diğer önemli alanlar arasında gerilme direnci, hidroksipirolinin spesifik aktivitesi (Kollajen miktarının bir göstergesi), temel subtans içeri​ği, solubl kollajen miktarı (Kollajenin çapraz bağlanma özelliğinin olup olmadığının göster​gesi), hematoksilen-eosin boyama ile ilgili his​tolojik çalışmalar, hücre organellerinin nicelik ve dağılımını gösteren elektron mikroskobik çalışmalar ve kollajen fibril diziliminin elekt​ron mikroskobik tetkiki sayılabilir18.
Uzay uçuşlarının yara iyileşmesine olan et​kilerinin incelenmesi önemli bir konudur. Geniş bir satıh kaplaması, kolayca ulaşılabil​mesi ve oldukça hızlı tamir olabilmesi neden​leriyle, deri dokusu, uzay uçuşlarında konnektif doku yanıtlarının incelenmesinde uygun bir model oluşturabilir. Uzayda yapıla​cak deneysel çalışmalardan edinilecek bilgiler, yeryüzünde normal yara iyileşmesi sürecini ve gravitasyonel yaşlanma26 ile ilgili gelişme​leri daha iyi kavramamız konusunda yol gös​terici olacaktır.
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