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Kemik organik ve inorganik maddelerden olusan bir dokudur. Kemigin %30’unu olusturan orga-
nik maddeler, matriks ve kemik hiicrelerinden olusur. Organik maddenin %98’ini matriks, %2’sini
ise hiicreler olusturur. Matriksin biiyiik bir boliimii Tip-I kollojenden olusur. Inorganik béliim ise,
kalsiyum hidroksiapatit kristalleri tarafindan olusturulur. Kemik yapimi embriyonik hayatin 2-3.
ayinda baslar ve ¢ogunlukla kikirdaktan meydana gelir. Bu donemde osteoblastlar oldukea aktiftir.
Iskelet sistemi apendikiiler ve aksiyel boliimlerden olusur. Aksiyel sistem, kafatasi, vertebra, kosta
ve sternumdan olusur. Apendikiiler sistem, ekstremiteler, skapula, klavikula, pelvisten olusur. Ke-
mik kendi i¢inde yeniden yapilanma gosteren ve travmadan sonra kendisini yenileyen ve metabolik
olarak oldukga aktif canli bir dokudur. Biiyiime, metabolik aktivitenin daha ¢ok yapim ydniinde ol-
masinin bir sonucudur. Buna modeling denir. Eriskinlerde ise, lizerine uygulanan degisik mekanik
giiclere adapte olabilmesi i¢in kemik dokuda rezorbsiyon ve formasyon olaylart dengeli bir sekilde
devam eder. Bu isleme remodelling denir.

Uzun kemiklerin dis yiizeyleri kompakt (diafiz) kemikle értiiliidiir. i¢ yiizii ve kemik ug¢ kisim-
lar1 ise trabekiiler kemikten olusmustur. Kemik dokunun en i¢ kisminda ise, kemik iligi ve hemato-
poetik sistemin ana hiicreleri bulunur (Resim 1).
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Resim 1 Kemik dokunun mikroskopik yapisi
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Seks hormonlari

Bu hormonlarin iskelet {izerinde belirgin etkileri oldugu kabul edilmektedir. Bunlar i¢inde 6stro-
jenin, trabekiiler kemigin yeniden yapilanmasida ve osteoblast ve osteoklastlar arasinda ki dengeyi
koruyarak kemik kitlesinin devaminda 6nemli rolii bulunmaktadir.

Lokal ve sistemik faktorler

Kemik matriksi, biiytime faktdlerinden zengin bir dokudur. Biiyiime faktorleri, osteoblast, kond-
roblast, kan hiicrelerinden kdken alir. Biiylime faktorlerinin ortak 6zellikleri, kemik hiicre ¢ogalma-
sina neden olurlar. Ayrica yaslanmayla azalirlar.

a. Platelet kokenli biiyiime faktdrii (PDGF): Trombosit ve osteoblast kokenli olup sistemik bir
faktordiir.

b. Fibroblast biiylime faktorleri (FGF)

Insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF LII) (Somatomedinler):

d. Transforme edici biiyiime faktorii (TGF-BETA)
Kemigin yeniden yapilanmasinda son yillarda tizerinde oldukga fazla ¢aligilan bir faktordiir.
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e. Bone morfojenik proteinler (BMP)

Prostoglandinler
Prostoglandin E2 kemik rezorpsiyonunun ve C-amp yapiminin gii¢lii uyaricisidir.

PTH sistemik, PGE-2 lokal etkili kemik rezorptif ajanlardir.

Sitokinler

Sitokinler hiicreler aras1 baglantilar1 kuran mediatdrlerdir. Kemik yapiminda veya yikiminda bir
ok hiicre gorev yapmaktadirlar. Bu hiicreler arasindaki koordinasyonu saglayan mediatérler, IL-1,
Timor nekrozis faktor alfa ve beta (TNF), Koloni stimiile edici faktdr (CSF).

Bunlarin genel ozellikleri kemik dokuda, kemik yitkim hizint artirur.

Sonug olarak, kemik dokusunun yapimi (modelling) ve yeniden yapilanmasi (remodelling) ol-
dukc¢a kompleks olaylar zinciridir. Aynit zamanda bu kompleks olayda oldukga fazla hiicre, hormon,
faktor ve mediatorler gorev yapmaktadir. Bunlarin herhangi birinde veya yapimin herhangi bir ka-
demesinde meydana gelen bir bozukluk, kemikte metabolik bir hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olur.
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