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KIRIK IYILESME FIZYOLOJiSI VE SURECE ETKI EDEN
FAKTORLER

Levent ADIYEKE'

Kirik iyilesmesi yaralanan kemigin yeni kemikle yer degistirmesi bdylece bi-
yolojik ve mekanik 6zellikleri dnceden zarar gormiis olan dokunun yenilendigi
fizyolojik bir islemdir. Kirik iyilesme siireci, kemik gelisimini 6zetler bir doku
yenilenme bi¢imidir. Kemik iyilesmesi olduk¢a saglam bir onarim siirecini kap-
samaktadir. Yaralanma ile birlikte enflamatuar siire¢ kirtk kemigin yeni kemik
matriksi ile yer degistirilmesi igin hiicrelerin yaralanma bdlgesine ¢ekildigi bir
fizyolojik islemi tetikler. Mezenkimal hiicre kokenli progenitor hiicrelerin iste-
nen hiicre tipine enflamatuar mediatorler aracilifiyla farklilasmasi, oksijen ge-
rilimi, besin maddeleri, enerji ve mineraller saglamak i¢in yeterli bir kan deste-
ginin kirik bolgesinde hematom olusturmasi iyilesme siirecini baslatir. Bu siireg
kemigin kirilmis uglar1 arasinda mutlak stabilitenin restorasyonu, minimal kallus
olusumu ile intramembrandz ossifikasyon veya primer kemik iyilesmesi yoluyla
devam eder. Kemigin normal seklini ve giiciinii yeniden kazanmasini hipertrofi
ve yeniden sekillenme siireci takip eder. Son yillarda yapilan arastirmalar, onarim
stirecini etkileyen cesitli faktorler ile iyilesme sonucunu iliskilendirmistir. Bu ca-
ligsma kirik iyilesmesini arttirmak i¢in yeni kavram ve stratejileri daha iyi anlama
ve kirik onarimi biyolojisi hakkindaki gilincel bilgilerin temel bir 6zetini sunar.

Kemik Yapisi

Kemik dokusu primer kemik dokusu ve sekonder kemik dokusu olarak iki-
ye ayrilir. Primer kemik dokusu intrauterin hayatta sekillenen kemik dokusudur.
Kollagen iplikler dagimik yapida aglar olusturur. Temel madde heniiz kalsifiye
olmamis ve hiicreden yana zengindir. Osteositler kemik dokusunda gelisigiizel
yerlesmistir. (11, 12, 38)

Sekonder kemik dokusu lameller bir yap1 olup kollagen lifler kemik lamelleri
icinde 6zel bigimde yerlesmistir. Bir lamelde birbirine paralel seyreden kolla-
gen iplikler komsu lameller ile capraz ve spiraller yaparak dizilirler. Eriskinler-
de sadece sekonder kemik dokusu bulunur. Sekonder kemik dokusu Siingerimsi
(spongiydz) kemik ve Kompakt kemik dokusu olarak farklilasir. (3, 9, 12)
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