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Bölüm 2

KIRIK İYİLEŞME FİZYOLOJİSİ VE SÜRECE ETKİ EDEN 
FAKTÖRLER

Levent ADIYEKE1

Kırık iyileşmesi yaralanan kemiğin yeni kemikle yer değiştirmesi böylece bi-
yolojik ve mekanik özellikleri önceden zarar görmüş olan dokunun yenilendiği 
fizyolojik bir işlemdir. Kırık iyileşme süreci, kemik gelişimini özetler bir doku 
yenilenme biçimidir. Kemik iyileşmesi oldukça sağlam bir onarım sürecini kap-
samaktadır. Yaralanma ile birlikte enflamatuar süreç kırık kemiğin yeni kemik 
matriksi ile yer değiştirilmesi için hücrelerin yaralanma bölgesine çekildiği bir 
fizyolojik işlemi tetikler. Mezenkimal hücre kökenli progenitör hücrelerin iste-
nen hücre tipine enflamatuar mediatörler aracılığıyla farklılaşması, oksijen ge-
rilimi, besin maddeleri, enerji ve mineraller sağlamak için yeterli bir kan deste-
ğinin kırık bölgesinde hematom oluşturması iyileşme sürecini başlatır. Bu süreç 
kemiğin kırılmış uçları arasında mutlak stabilitenin restorasyonu, minimal kallus 
oluşumu ile intramembranöz ossifikasyon veya primer kemik iyileşmesi yoluyla 
devam eder. Kemiğin normal şeklini ve gücünü yeniden kazanmasını hipertrofi 
ve yeniden şekillenme süreci takip eder. Son yıllarda yapılan araştırmalar, onarım 
sürecini etkileyen çeşitli faktörler ile iyileşme sonucunu ilişkilendirmiştir. Bu ça-
lışma kırık iyileşmesini arttırmak için yeni kavram ve stratejileri daha iyi anlama 
ve kırık onarımı biyolojisi hakkındaki güncel bilgilerin temel bir özetini sunar.

Kemik Yapısı
 Kemik dokusu primer kemik dokusu ve sekonder kemik dokusu olarak iki-

ye ayrılır. Primer kemik dokusu intrauterin hayatta şekillenen kemik dokusudur. 
Kollagen iplikler dağınık yapıda ağlar oluşturur. Temel madde henüz kalsifiye 
olmamış ve hücreden yana zengindir. Osteositler kemik dokusunda gelişigüzel 
yerleşmiştir. (11, 12, 38)

 Sekonder kemik dokusu lameller bir yapı olup kollagen lifler kemik lamelleri 
içinde özel biçimde yerleşmiştir. Bir lamelde birbirine paralel seyreden kolla-
gen iplikler komşu lameller ile çapraz ve spiraller yaparak dizilirler. Erişkinler-
de sadece sekonder kemik dokusu bulunur. Sekonder kemik dokusu Süngerimsi 
(spongiyöz) kemik ve Kompakt kemik dokusu olarak farklılaşır. (3, 9, 12)
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