DERİNİN FİZİKSEL ÖZELLİKLERİ

Derinin fiziksel özellikleri büyük oranda kollajen ve elastin liflerin oluşturduğu ağa bağlıdır. Kollajen lifler dermisin kuru ağırlığının %70'ini oluşturur. Herbir kollajen lifi yüzlerce ince fibrillerden oluşur ve bunlar da üçlü heliks (sarmal) şeklinde spiral kollajen molekülünü yapar. Bir mm kalınlıktaki kollajen ipliği 20 kg yükü çekebilir. Dermis kuru ağırlığının %2'sini oluşturan elastin lifleri kollajen liflerden daha incedir. Kollajen lifleri boylarının ancak %10 fazlasına kadar uzayabilirken elastin lifleri istirahat halindeki boylarının iki katına kadar uzayabilir ve kuvvet ortadan kalkınca eski boyutuna dönebilir. Derinin fiziksel özellikleri dört başlıkta toplanabilir:

1-Viskoelastik özellikler: Temel olarak iki çeşit viskoelastik özellik vardır.

a) Creep (Sünme): Bir deri parçasına uzatıcı bir kuvvet uygulandığında deri uzunluğu artar. Bu uzamanın bir sınırı vardır ve bir defada deri kopmadan daha fazla uzatılamaz. Fakat deri çengelleri ile deri en az bir dakika gerildiğinde (uzatıldığında) ve bu işlem aralıklarla 3-4 kere uygulandığında derinin ilk seferdekinden daha fazla uzatılabildiği gözlenir. Buna "creep" denilir. Bu olay dermisteki fibrillerin düzgün hale gelmesi, doku sıvısı ve ara maddenin yavaş yavaş yer değiştirmesi ile meydana gelir. Dermiste ne kadar sıvı olursa o kadar fazla creep elde edilir Bu klinik olarak önemlidir. Klinikte küçük flepler ile daha büyük defektlerin ve kolayca karşılıklı gelmeyen yaraların kapatılmasında bu özellikten faydalanılır. 

b) Stres relaksasyon: Bir deri parçası bir miktar gerildiğinde ve bu mesafe sabit tutulduğunda derideki gerginlik yavaş yavaş azalır. Bir başka deyimle bir deri parçasını izometrik bir boyutta tutmak için gereken kuvvet zaman içinde azalır. Bu olayın klinik gözlemi zor olmakla birlikte, gergin olarak sütüre edilen fleplerin, birkaç saat sonra gerginliğinin azalması şeklinde anlaşılabilir.

2-Deri gerilim özellikleri (skin tension): Deri gerginliği yara iyileşmesinde önemlidir. Farklı anatomik yerlerde farklı ve aynı anatomik yerlerde farklı yönlerde değişiklik gösterir. Buna bağlı olarak, bir yerdeki yara, yara dudaklarında gerilimin fazla olacağı şekilde dikilirse hipertrofik skar gelişme eğilimi vardır. Deri geriliminin her yöne fazlaca olduğu omuzda ve presternal bölgede hipertrofik skar ve keloid gelişme riski fazladır.

3-Derinin ekstensibilitesi (esneklik): Deri vücut hareketlerine izin verecek şekilde uzayabilir. Bu özellik bebeklik döneminde en fazladır. Hayat boyunca derinin devamlı gerilip gevşemesi özelliği hayatın ileri dönemlerinde yavaş yavaş kaybedilir ve ileri yaşlarda yerini laksiteye (sarkıklık) bırakır.

4-Yönlere göre değişiklik (directional variations): Ucu yuvarlak delici bir aletin, deriye bastırılması veya delmesi sonucunda deride farklı vücut bölgelerinde farklı delik yapıları gözlenir. Bazıları yuvarlak ve birçoğu da eliptiktir. Bu özellik XVIII. yy'da Alman anatomist Karl Langer tarafından kadavralarda gözlenmiştir. Tüm vücutta oluşturulan bu tür eliptik açıklıkların uzun eksenleri, aynı yaştaki insanların aynı bölgesinde ortak bir doğrusal düzen gösterir ve "Langer çizgileri" olarak adlandırılır. Deride yapılan kesit incelemelerinde kollajen liflerin bu doğrusal düzenlere paralel oldukları gözlenmiştir ve bu çizgilerin derideki kollajen liflerin düzeni ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Dermisteki kollajen liflerin düzenlenme şekilleri genetik olarak belirlenmemiştir; alttaki kasların ve eklemlerin hareketleri ile ilişkilidir. Bu nedenle yeni doğandaki klivaj hatları, artmış eklem hareketlerine bağlı olarak ikibuçuk yaş civarında erişkin şeklini alır. Langer çizgileri genellikle alttaki kasın çekme doğrultusuna diktir. Erişkinde ise yeni yük binmeleri ile (gebelik, şişmanlık, hızla büyüyen tümör, yara, eklem kontraktürü gibi) değişiklik gösterebilir.
Langer çizgilerine dik insizyonlar belirgin, sert bir skarla sonuçlanır ve yara iyileşmesi uzarken paralel insizyonlar ise ince ve belirsiz bir skarla sonuçlanır.
