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Agiz yaralarinin iyilesmesi
A. Sedat COLOGLU (%)

Yara iyilesmesi, yasayan organizmanin birgok eylemleri arasinda
en ilging olanidir. Doku tamiri iltihabi reaksiyonun bir fazi sayihr. Ya-
ra iyilesmesinde damarsal ve hilcresel olaylar bir biitindur.

Agiz yaralari, giinlik yasamda en sik raslantlar yaralanma tiple-
rinden biridir. Kazalardaki yaralanmalar (gene kiriklar), dzel amag ile
yapilan yaralar (g¢ekim, biyopsi]l ve infeksiyon vyaralari {(lser, ercz-
yon) haslica tiplerdir.

Adiz boslugunun gesitii anatomik ve fizyolojik durumlari yara iyi-
lesmesine yalandan etkilidir. Bu ozelliklerin baslicalari; bakteri flo-
ras1, tiikiiriik pH'si, agiz hijyeni v.b., olarak sayilabiiinir.

Yara iyilesmesine eikili genel fakidrler

A) Yaramin [okalizasyonu :

Damartanma ve hareket yontnden onemlidir.

Damardan fakir bir alanda iyilesme gec¢ olur. Hareket, yara iyiles-
mesini geciktirici bazi durumlarda inhibe edici rol oynar. Nedeni ise,
hareketin iyilesmekte olan yaradaki bag dokusu devambligin bozma-
sidir {Kirk iyilesmesi).

B) Fiziksel faktorler :

Dokuya geleri travmalar yara iyilesmesini’ geciktirir. Hafif trav-
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malarin yara iyilesmesini hizlandirdige da géralmistir. Soyle ki, ilk
yaranin bulundugu tarafta ikirci bir yara meydana getirildiginde, ilk
yara, tek basina oldugu durumdan daha cabuk iyilesir.

Lokal 151; o bolgedeki hiicre codalmasi ve dolagim hizi yoniinden
etkilidir. Bélgesel 1st artmasi iyilesmeyi hizlandirir, azalmasi ise ya-
vaslatir.

Algak dozda X 1sinlan iyilesmeyi stimiile eder. Yiksek dozda
ise inhibe eder.

C) Dolasim faktorleri :

Anemi ve dehidratasyon iyilesmeyi geciktirir.

C) Beslenme faktorleri :

Protein metabolizmast gok onemlidir. Proteinli besinlerden yok-
sun olan kisilerin yara iyilesme siirelerinin uzunlugu graniilasyon do-
kusundaki fibroblastlarin yapilamamasi nedeni iledir. Hayvanlara,
yilksek proteinli diyetler verilerek, fibroblast proliferasyonunda art-
ma ve bunun sonucu vara jyilesmesinde hizlanma gorilimdisttr.

C vitamini, koliagen liflerin diizenini ve bag dokusunun devamli-
ligint sagdlar.

D)} Hastanin yasi :

Genclere nisbeten yashlarda, iyilesme daha uzun sirelidir. Ne- .
deni olarak metabolizma farki dastniimektedir.

E) infeksiyon. :

ivilesmeyi geciktirir. Adiz florasinda birgok bakteri bulundugu
halde infeksiyon gorilmemesi bireyin o bakterilere karsi olan direnci
nedeni iledir. Organizma direcinin gerie! olarak kinldigi durumlarda
normalde saprofit olan bakteriler patojen etki gbstermeye baslartar.

F) Hormonal faktdrler :

ACTH ve kortison yara iyilesmesini engeller. Etkileri, graniilas-
yon dokusunu inhibe etmek ydniindedir.

Diabetes mellitus'da yaralarn iyilesmesi yavas ve komplikasyon-
ludur. Bu hastalarda yaralarin kolay infekte olmasi, yarall dokudaki
fazla seker ve genel organizma direncinin kirtkhgindandir,
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G) Diger faktorler :

Enzimler (tripsin, streptokinaze, alkalin fosfataze, ve adenozin
5-monofosfat), hidroksipirolin, elektrolit dengesi, terapdtik ajanlar,
kanserojeri ajanlar, metaller, antigen-antikor reaksiyonlar:.

Biyopsi ve yarasimn iyilesmesi

Biyopsi, canli dokudan, histolojik arastirma ve teghis i¢in, parca
alinmasidir,

Tipleri :
a) Eksizyonal biyopsi :

Kiiciik bir lezyonun timinin cikariimasidir. Lezyon cgevresindeki
bir miktar saglam doku ile beraber ¢ikarilmahdir.

b) insizyonal (diyagnostik) biyopsi :

Eksizvon icin biiyllk olan lezyondan bir parca alinir. Bir kenarin-

-da saglam doku da olmahdir. Teshise gbre lezyon ya tiim olarak ¢i-

karilir veya yerinde birakilir.
Metodlar :

Bistiiri ile cerrahi insizyon
Termokoter

Pensle koparma

Ponksiyon

Kiretaj

Alman biyopsi % 10 formalin igersinde incelemeye gdnderilir.
Hastanin adi, soyadi, yast, cinsi, parcanin alindigi yer, klinik belirtiler
ve klinik teshisi belirten bir yazinin da laboratuvara génderilmesi zo-
runludur.

lyilesme :

Agiz yaralarmin iyilesmesi, organizmanin diger dokularindaki
yaralarin iyilesmesi gibi primer ve sekonder iyilesme olarak iki tipte
incelenir.

A} Primer iyilesme

Yara kenarlari birbirine yakinsa veya stiirlerle yakinlastirilirsa
primer iyilesme olur. Yara genarlart arasina kan dolar ve bir kag saat
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icinde 16kosit diapedesis’i baglar. fki gun icinde bag dokusu hiicreleri
fibroblast haline gecer ve yara alanina ilerler. Bu hiicrelerin meydana
getirdikieri kollagen lifler yara ylzeyine paraleldir. Endotel hiicreleri
prolifere olur ve kiiglir damar tomurcuklanmalari baslar. Yara grani-
lasyon dokusu ile dolduktan sonra yiizey epiteli hizla polifere olur ve
yara dogrultusuna dik yonde ilerler. Meydana gelen bag dokusu [if-
leri biizilerek yara yiizeyini kiicliltirler.

Primer yara ivilesmesi kisa bir siire iginde olur. Sikatris azdir ve
iz birakmaz. Biyopsi yaralar bu gekilde iyilesirier.

B) Sekonder iyilesme

Doku kaybi cok olan yaralarda, yara kenarlar birbirinden uzak-
tir. Bilyiikge bir alandan alinan biyopsilerde béyle bir gdriintim ortaya
cikar.

Yara meydana geldikten sonra defekte kan dolar. Primer iyiles-
meden farkli olarak fibroblastlar ve kapiller endotelleri daha uzun me-
“safelere go¢ etmek sorundadiriar. Graniilasyon dokusu daha fazladir
ve iyilesme daha yavas olur. Hicre proliferasyonu yara periferisin-
den baslar. Cogalan fibroblast ve endotel hiicreteri fibrin lifleri  bo-
yunca ilerler. Erken devrede polimorflar, geg devrede lenfosit ve mak-
rofajlar, yeni meydana gelen damarlardan granilasyon dokusu icine
yayilirlar. Cak sayida l6kesit yara ylizeyinde bir kabariklik meydana
getirir. Graniilasyon dokusu oigunlastikga bad dokusal lifler artar ve
fibrozlesir, yiizey epitelize olur. Zamanla damarsizlanma baslar, bu
nedenle renk solar.

Sikatris boldur ve iz biralar.
Gingivelktomi yarasinin iyilesmesi

Gingivektomi, diseti ceplerinin giderilmesi bakimindan sik ola-
rak yapilan ve iyi sonug veren bir operasyondur.

lyilesme
a) Erken iyilesme devresi

Gingivektomi’den iki giin sonra yara ylzeyi gri bir tabaka ile &r-
tilidiir. Histolojik incelemede bu tabakanin bag dokusu proliferas-
yoru oldudu gdrilmistiir. Bu sirada bile kenar epitellerinde bir pro-
liferasyon ve akut epitelizasyon goriiliir. D8rt glin sonra bu tabakanin
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derin kisimlari organize olmaya baslar. Yizeyde bol polimorf vardir.
En iist tabaka nekrotiktir. Tabanda organizasyon devam ederken y0-
zeyde epitel nekrotik doku altindan ilerler.

b) Gecg iyilesme devresi

710 giin sonra iyilesmenin devami yeni bag dokusu konsantras-
yonuna baglhdir. Yara, kirmizt renkli ve granillGdir, kolay kanar. Epi-
tetizasyon 10-15 giin kadar siirer, epitel tabakast normalden incedir.
Subepiteliyal bilgedeki iitihap hicreleri oldukga azalmistr. Yara ke-
narfar arasindaki dokunun iyilesmesi biraz gecikir. Bunun nederi lin-
gual ve labial mesafenin cok olmasidir.

Asagiya dogru inen adiz epiteli bir ay icinde sement’in  etrafin
sarar. Bu s1g bir cogalmadir, dise olan fiziksel bir appozisyon degildir.

Gingivektomi yarasi iyilesmesi organizmanin en cabuk olan ya-
ra iyilesmesidir.

Cekim yarasimin iyilesmesi

Clafiin, Schramm ve Magnos'un kbpeklerde vapliklart arastirma-
lara gdre cekim yaralarmin iyilesmesi diger vyara iyilesmelerinden
farkli degildir, takat daha cok komplikasyon verenidir.

Cekimden hemen sonra meydana gelen reaksiyon :

Alveole kan dolar, eritrositler kime yaparak géker. Fibrin aglan
olusurken, periodontal membrandaki damarlar bizlislir. Cekimden
sonraki ilk saatler cok dnemlidir. Alveole kan dolmasi engellenirse
" yara iyilesmesi gecikir ve kismen de iyilesme olmayabilir,

1. glin :

24 saat sonra damar yataklarinda degdisimler bas,;ia.r. Damar ge-
hisfemelerini [6kosit diapedesisi izler. Alveolli dolduran fibrin iyiles-
menin yap: iskeletinin temelidir.

3. gin :

Periodontal membrandan gikan fibroblastlar yara cevresinden
icerlere yayilmaya baslarlar. Ylizey epiteli proliferasyona basiar. Disi
sarmis olan alveol kemiginde osteolitik bir aktivasyon belirlenir. Bu
arada cogalan tek tilk endotel hiicresi gorilebilir,
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5. glin :

Yara tabaninda fibroblastlardar ve damar endotellerinden yapils
bir doku goriilir. Periodontal membran artiklary hala vardir fakat yeni
yapilacak kemik ile ilgili highir belirti gériiimez. Yara ylzeyinde kalm
bir |6kosit tabakast ve kenarlarda yiizey epiteli proliferasyonu vardir,

7. glin :

Fibrin agi icindeki fibroblastlar cegalmistir. Yeni kapillerlerin sa-
yisi artmistir. Periodontol membran artiklarinda degerierasyonlar var-
dir. Alveol kemiginde oldukca belirli aginmalar gorilir. Yiizey epiteli
ilerlemistir, kiigitk yaralarda epitelizasyon tamamlanmis olabilir. Bu
devrede vapi iskeleti yapimt tamamlanmistir.

14. giin -

Yapi iskeletinin yerini olgun graniilasyon dokusu almaya baslar.
Yaranin periferisinde heniiz kireclenmemis geng trabekiller farkedi-
lir. Genc kemik trabekiilleri, periodontal membran artiklarindaki plu-
ripotensiyel hiicrelerin osteoblasta déntsmeleri ile meydana gelir.
Dis alveoliiniin 6zel kortikal kemigi yeniden yapthr fakat eskisi kadar
yilksek degildir. Yiizeyel epitelizasyon tamamlanmistir.

21. glinden sonra :

iyilesmenin son anlan ve kemiklesmenin tamamlandigt sirenin
baslangicidir. Kismen kireglenen trabekiller grafilerde gérilebilir.

Cekim yaras! iyilesmesi siiresince ortaya gtkabilen komplikas-
yonlar :

1) Alveole kan dolmamas: (dry socket)

Alveclar osteitis veya alveolitis sicca dolorosa adlarim da ahr.
Fokal bir osteomyelittir. Kan pihtilasmasinda bozukluk oldugu durum-
larda ortaya gikar. Kotl kokusu ve agrili olusu ile belirlenir. irintesme
yoktur. Alveole kan dolamamasi nedeni ile yap: iskeleti olusamaz,
esas etken budur. On dislerde seyrektir.

infekte olmus yaranin iyilesmesi gok yavastir. Hansen iyilesmeyi
hizlandirmak icin tripsin tavsive eder. Tripsinin kendisi bakteriler {ize-
rine etkili degildir, nekrotik dokulari ve artiklarint eriterek bakteri
codalmasin engeller.
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Bazi arastiricilar alveo! bosluguna ek ajanlar (kon'lar) koyarak
iyilesmeyi hizlandirict yollar bulmuslardir. Sulfanilamidesulfatiazol’lu,
oksidize selillozlu vs. bakterisit ve bakteriostatik maddeler ihtiva
eden konlar yabanci cisim reaksiyonu uyandirmadarn yaranin iyiles-
mesini gabuklastirirlar. Kristalize G penisillin, aureomisin gibi antibi-
yotikler [okal implatasyon yolu ile yara sterilizasyonu icin  kullami-
maktadir (Holland, Tam ve Verbic).

Bltin bu cabalardan érice gelen, cekim aninda canli dokuya en
az zarar vermektedir,

2} Cekim yarasinin fibroz iyilesmesi

Genellikle giic ¢cekimler sonrasi bhir komplikasyondur. Dil ve ya-
nak tarafindaki kemik trabekOllerinin periostu ile beraber cikarilmast
sonucudur. Klinik belirti vermez, granfilerde sezilir. Lezyon alani hal-
ka seklinde bir karaltt gériniimindedir. Cekim yarasini fibréz bir do-
ku doldurmustur. Histolojisinde; kollagen lif demetleri, birka¢ fibrob-
fast ve az sayida damar go6riilir. Bazi alanlarda kiiclk kireglenme odak-
lari vardir. Iltihap hiicreleri seyrektir.

Rahatsiz etmezse yerinde birakilabilir. Zamanla kireclenen vak’a-
lar bildiribmistir.

Kurel iyilesmesi

Kirtk sonucu, Havers kanallarindaki damarlar kirtk yerinde yirti-
firfar. Periost ve ilik damarlarinda normal dolasim bozulmaz. Kemikle-
rin proksimal kisimdan uzak olar parcalar anastomozlarla beslenir.
Kirtk cizgisi i¢ine kan dolar, biriken kanin basimnci ile periost gerilir ve -
bir siskinlik ortaya gikar. Kan kitlesi igine ekslidasyon basglar. Ortam
asitleserek kirik uglarinin dekalsifiye olmasina sebep olur. Bu olaylar
siiresince periost ve endost'tan gelen fibroblastlar ve damar endotel-
leri kan kitlesi icinde ilerleyerek granilasyon dokusu yapimina bas-
larfar. Kiritk uclarinin ylizeyinde cogalmaya baslayan osteogenik hilc-
relerle (osteoblast’lar) kallus yapimi tamamlanir, bu yumusak kal-
lus'tur. Graniilasyon dokusundaki damarlarin azalmasina paralel ola-
rak osteoblastlar ostecid madde yapimina baslarlar. Ortamin alkalen-
lesmesi sonucu osteoblastlarin alkalen fosfataze yapmasi ile osteoid
madde Uzerine kire¢ cdkmeye ve kallus sertiesmeye baslar. Ayrica
endosteum’un proliferasyonu ile kikirdak yaprimy da bastamistir, fa-
kat bu kikirdak sertiesen gecici kallus gibi diizensizdir.
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Ekstrenal ve internal kalluslar iyifesen kemigin en onembi  ele-
manlaridir. Bu her iki kallusun, yerini, diizenli kemige birakmas ge-
rekir. Bu olay osteoklastlarin yardimi ile sonuglanir.

Kirik iyilesmesinde bozuklukiar :
a) Fibriz kaynasma (pseudoatrhrosis)

Kirik yerinin hareketi engellenmezse ortaya ctkar. Hareketsizligin
hi¢ saglanamadigi durumiarda, kirk uglarl arasinda bag dokusundan
yapth bir olusum meydana gelir ve zamanla buradaki bag dokusu hiic-
veleri sinovia hiicrelerine doniiserek yalanci bir eklem olusmasina
sebep oluriar.

Hareketsizligin tam olarak sadlanamadig durumlarda kirik ucla-
r arasinda kikirdak yapimi olur, kemiklesme olmaz.

b) Geciken hirlesme

infeksiyon, D vitamini eksikligi, hipokalsemi, hareket iyilesmeyi
geciktirici, siddetli durumlarda bozucu etkitidir.

¢} Birlesmeme

Kemik uclart birbirinder uzaksa ve bu durum ortadan kaldirilmaz-
sa iyilesme olmaz.

¢) Myositis Ossificans

Kirik uglart arasina kan doldugu sirada periost yirtiksa, kan yirtik
yerden cikarak kaslar igine girer. Kaslar arasindaki kan zamanla or
ganize olur. Bdyle vak'alarin bazilarinda, organize olmus kan kitlesin-
de kireclenme ve kemiklesme oldugu gordlmustir.

6ZET

Bu makalede, afiz yaralarmin iyilosmesi ve ivilesme sirasindaki mikroskopik
bulgular tammiandi,

SUMMARY

In this article, the healing of the oral wounds and the microscoplc-findings du-
ring the healing was described.
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