Yaranın sağalmasının növləri

Yara prosesinin əmələ gəldiyi vaxtdan tam sağalana qədər yarada gedən keyfiyyət və kəmiyyət dəyişikliyinə baxmayaraq, sağalma prosesi 3 növ olur: yaranın birincili, ikincili və uzun müddətdə qartmaq altında sağalması.

Yaranın birincili sağalması (sonatio per primam intentionem)
Fəsadlar qoşulmadıqda yara qısa müddətdə, zərif və möhkəm çapıqla birincili sağalır. Aseptika qaydaları gözlənilən bütün cərrahi və ilk 6 saat ərzində birincili cərrahi işlənməyə məruz qalmış təsadüfi yaralar birincili sağalır. Çünki yara səthində mikroblar, həyat qabiliyyətini itirmiş toxumalar faqositoza uğradıqdan və iltihabi proses söndükdən sonra regenerasiya mərhələsində yara səthinin divarları arasında fibroblastların sintez etdikləri kollogen və inkişaf edən yeni damarlar hesabına birləşdirici toxuma atmaları yaranır və yara kənarlarından inkişaf edən epitel örtüyünə birlsşib infeksiyanın yaraya keçməsinin qarşısını alır .
Yaranın dərinliyindən asılı olmayaraq bir-birinə yapışan yara divarları arasında boşluq olmur, bir divardan digərinə keçən birləşdirici toxumadan ibarət atmalar yara kənarını yaxınlaşdırır və möhkəmləndirir.
Yaraların birincili sağalması üçün: yaranın dibindən başlayaraq dəriyə qədər eynicinsli bütün toxuma qatları tikişlərlə sıx yapışmalıdır; yara səthində mikroblar, toxuma mayesi, limfa, qan toplana biləcək boşluqlar, yad cismlər, nekrotik toxumalar olmamalıdır.
Yara divarı arasında yubanan və fəaliyyət göstərən mikroblar, yad cismlər, nekrotik toxumalar, limfa, qan və qan laxtaları irinli fəsadların törənməsinə və birincili sağalma prosesinin pozulmasına səbəb olur. Bu yaralar ikincili sağalırlar.

Yaraların ikincili sağalması (sanitio per secundam intentionem)
Bütövlükdə irinləmiş yara səthi nekrotik toxumalardan və canlı mikroblardan təmizlənib, dənəvər toxuma ilə örtülməklə ikincili sağalır.
Yaranın birincili sağalmasından fərqli olaraq ikincili sağalması: yara səthində patogen, toksin ifraz etmək qabiliyyətinə malik mikrobların, geniş yara səthinin və dəri defektinin, yad cismin, qan laxtasının, həyat qabiliyyətini itirmiş toxumaların olmasından və bədənin ümumi ağır vəziyyətindən asılıdır. Yaraların ikincili sağalması biri digərindən fərqlənən 3 mərhələdə gedir.
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Birinci mərhələdə - iltihab əlamətləri daha çox olur və yaranın təmizlənməsi ləng gedir. Faqositoz, fermentlərin təsirindən həyat qabiliyyətini itirmiş toxumaların əriməsi, mikrobların və onların toksinlərinin ətraf toxumalarda çox olması iltihabi prosesi daha da gücləndirir və yara səthindəki damar şəbəkəsində qan dövranı xeyli pisləşir. İnfeksiyalaşmış yara səthini təşkil edən toxumalarla sağlam toxumaları aralayan sərhəddə toplanan çoxsaylı leykositlər səddi prosesin genişlənməsinin qarşısını alır. Yara səthinin dibindən başlayaraq bütün yara səthi boyunca həyat qabiliyyətini itirmiş toxumalar fermentlərin təsirindən əriyir, yara səthindən qopur və boşluğa toplanır, bədənə sorulub zəhərlənməyə səbəb olur. Beləliklə, iltihabın bütün yerli və ümumi əlamətləri özünü göstərir .
Bu mərhələnin ağırlığı və davam etməsi zədələnmiş nahiyənin böyüklüyündən, mikrobların patogenliyindən, bədənin ümumi müqavimətinin vəziyyətindən asılıdır.
Yara səthi həyat qabiliyyətini itirmiş toxumalardan təmizləndikdən sonra yara səthində böyük boşluq - canlı toxuma çatmazlığı yaranır və sağalmanın ikinci mərhələsi - regenerasiya mərhələsi, yəni həmin boşluğu dolduran və yaşama qabiliyyəti olan yeni dənəvər toxuma əmələ gəlməyə baslayır.
Dənəvər toxumanın quruluşu və fəaliyyəti - dənəvər toxuma (granula) - birləşdirici toxumanın xüsusi növü olub yaranın ikincili sağalması zamani yara kanalını doldurur və sağalmasını təmin edir.
Yaraların ikincili sağalması zamanı birinci və ikinci mərhələlər arasındakı keçidin müəyyən vaxtı yoxdur və bunu müşahidə etmək də çox çətindir. Denever toxumanın yaranmasında əsas yeri yeni qan damarlarının emələ gəlməsi tutur. Yara sethinə yaxın kapillyar şəbəkə daxilindəki təzyiq hesabına kapillyarların divarından yara dibinə və səthinə doğru yeni kapillyarlar qabarır ve bu kapillyarlar yara səthində birləşmək üçün qarşı divara rast gəlmədiyindən qatlanaraq ilgek emele gətirib, geriyə-inkişaf etdiyi divara qayıdır. Bu ilgəklər arasına kapillyarlardan qanın formalı elementləri keçir, birləşdirici toxumanın inkişafını törədən fibroblastlar yaranir. Beləliklə, yara boşluğu birləşdirici toxuma ilə zəngin al-qırmızı, cüzi toxunulmaqla qanayan dənəvər toxuma ilə dolur. 
Dənəvər toxuma hər birinin özünəməxsus fəaliyyəti olan 6 təbəqədən ibarətdir:
Səthi qat - leykositlərdən və örtük hüceyrələrindən ibarət olub, dənəver toxumanın üzerini epitel örtüyü qapayana qədər fəaliyyət gösterir.
Damar ilgəkləri qatı - yara sağalana qədər bu qata paralel kollogen lifleri törenir.
Şaquli damar qatı - damar önü elementlərdən və amorf aralıq maddedan ibarət olur. Bu qatın hüceyrələrindən fibroblastlar törənir. İkincili sağalmanın erken dövründə bu qat daha çox nəzərə çarpır.
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Yetişən qat - əvvəlki qatın daha dərin hissəsidir. Burada damarətrafı fibroblastlar üfüqi vəziyyət alıb damarlardan uzaqlaşır. Onlar arasında kollogen və arqiorofil lifler inkişaf edir. Bu qat çox müxtəlif hüceyrəli quruluşu ilə seçilerek, bütün sağalma dövrü eyni səviyyədə qalır.
Ufüqi fibroblastlar qatı - əvvəlki qatın bilavasitə davamı, təkhüceyrəli elementler ve kollogenlə zəngin olub tədricən qalınlaşır.
Fibroz qat - yetkin dənəvər toxumadır.
Dənəvər toxumanın əhəmiyyəti - leykositlərin, makrofaqların, hüceyrə elementleri ve fermentləri hesabına yara səthindeki heyat qabiliyyetini itirmiş toxumaların yaradan aralanıb çıxarılmasına təkan verir və bioloji toxuma boşluğunu tez qapayır; yaranın ikincili sağalması normal davam etdikde yara sethini denəvər toxumanın örtməsi ilə yanaşı yara kənarından epitel hüceyreleri tedricən yara boşluğunu dolduran dənəvər toxuma səthini örtür; dənəvər toxumanı əvəz edən fibroz toxuma yara kanalını doldurur, yara səthini kiçildir və tədricən yetkin kobud lifli birləşdirici toxuma ilə əvəz olunur, yaranın səthini çapıq örtür.
Patoloji dənəvər toxuma - bəzi zərərli amillərin təsirindən (qan dövranının, oksigenlə təminatın, ayrı-ayrı üzvlərin fəaliyyətinin pozulması, yeni infeksiyanın qoşulması, yararsız dərman maddələri, rentgen şüaları) dənəvər toxumanın inkişafı və yara səthinin epitel hüceyrələri ilə örtülməsi ləngiyir. Dənəvər toxumanın özü xəstələnir. Kliniki olaraq dənəvər toxumanın rəngi solğunlaşır, ödemli, bəzən göyərir, üzəri fibrin və irinlə örtülür. Yaxud dənəvər toxuma həddən artıq inkişaf edir, yara səthindən kənara çıxır, epitel hüceyrələrinin hərəkətinin qarşısını alır. Belə halda dənəvər toxumanın artıq hissəsi kəsilib götürülür, gümüş-nitrat məhlulu ilə yandırılır, epitel hüceyrələrinin yara səthini örtməsi sürətlənir.

Yaraların uzun müddətə qartmaq altında sağalması
Kiçik yara səthləri (dəridə sıyrıntı, epidermisin qopması, yanıq) qartmaq altında sağalır.
Qartmaq altında sağalmanın mahiyyəti - yara səthinə sızan qan, limfa, toxuma mayesi, suyunu itirib qurumasından, zülalın isə pixtalaşıb qartmaq kimi yara səthini örtməsindən ibarətdir. Qartmaq qoruyucu əhəmiyyət kəsb edib, infeksiyanın yara səthinə düşməsinin qarşısını alır. Qartmaq altında yara sethi epitel hüceyrələri ilə örtülür ve qartmaq öz-özünə aralanıb düşür.
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Qartmağı qopartmağa səy göstərmək lazım deyil. Əks təqdirdə, başqa bir infeksiyaya yol açılmış olar. Əgər qartmağın altı irinləyərsə, onda o çıxarılmalı və yara səthi işlənilməlidir.




