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1.3. YAŞLI KEMİK DOKUNUN BİYOMEKANİK ÖZELLİKLERİ

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓ Yaşlı kemik dokunun biyomekaniğine, matematiksel ve formülsel yaklaşımdan ziyade, morfolojik ve kompo-
zisyonel olarak yaklaşılacaktır. 

✓ Yaşlı kemik dokunun biyomekanik özelliklerinin detaylarını ilgili bölümlere havale ederek burada daha çok 
makroskopik ve mikroskopik olarak değişen doku ele alınacaktır

✓ Hangi tedavi seçeneklerinin ve hangi tekniklerin seçilmesi gerektiği ana hatlarıyla özetlenecektir. 

GENEL BİLGİLER

Kemik dokunun mekaniği bir ortopedist için önem-
li konulardan biridir. Özellikle yaşlı kemik mekaniği, 
her ortopedist tarafından bilinmesi gereken konuların 
başında gelmektedir. Çünkü yaşlı kemiklerde, kırığın 
önlenilmesi, kırık riskinin belirlenmesi, tedavi seçe-
nekleri, fiksasyon teknikleri, implant yetmezlikleri gibi 
sorunların çözümü, bu konunun ayrıntılı olarak bilin-
mesinden geçmektedir. Aslında kemik mekaniği ya da 
kalitesi, dinamik ve statik parametreler içerir. Satatik 
parametreler, kemik dokunun gücünü ve sertliğini 
tanımlar. Statik parametreler, kemik dansitesini, mine-
ralizasyonu ve trabeküler yapıyı kapsar. Dinamik öze-
likler ise, kemik dokunun fizyolojik döngüsünü kapsar. 
Aslında kemik dokunun dinamik özelliği, makro ve 
mikro seviyede oluşan travmalara karşı, kemik doku 
tarafından verilen metabolik bir cevaptır. Yani kemik 
dokuda, mikro ve makro seviyede oluşan harabiyetin 
tekrar tamir edilme evresinde oluşan olaylar zinciridir. 
Asıl konuya geçmeden önce mekanik biliminin bazı 
temel kavramlarından bahsedilmesi gerekir.

Mekanik, iki temel konuyu inceler. Bunlardan biri 
kinematik, diğeri ise kinetiktir. 

Kinematik, hareketin geometrisini yani hareketin 
yönünü, şeklini, yerleşim ve büyüklüğünü inceler. 

1- Hareketin şekli

a- Rotasyon hareketi: Transvers planda ve verti-
kal eksende oluşan hareketlerdir.

b- Translasyon hareketi: Aynı düzlemde bir cis-
min yer değiştirmesidir.

c- Kurvilineer hareket: Salınım hareketidir. 
Kurşunun yaptığı harekettir. 

d- Genel düzlem hareketi.

2- Hareket yönü: Fleksiyon, ekstansiyon, abdüksi-
yon vs

3- Hareketin yerleşimi: X,Y, Z düzleminde oluşan 
hareket sistemleridir

4- Hareket büyüklüğü: Bir eklemin aynı düzlemde 
maksimum hareket kapasitesi ile belirlenir. 
Mekanik bilimi içinde yer alan ikinci dal ise 
kinetiktir. 

Kinetik, hareketin nasıl, niçin oluştuğunu inceler. 
Burada “güç” ortaya çıkar ve aslında bu birim, güç 
kuvvet gibi terimleri inceler. 

Stress ve strain: Stres uygulanan kuvvet miktarıdır. 
Strain ise deformasyondur. Stres güçleri üç şekilde kar-
şımıza çıkar. (Şekil 1.6)

Kemik doku üzerine gelen yük veya kuvvetler.Şekil-1.6
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