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1.6. YAŞLI KEMİKLERDE KIRIĞIN BİYOMEKANİĞİ

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓ Yaşlı kemiklerde kırık oluşma mekanizması erişkinlerden farklıdır.

✓ Yaşlı kemikler üzerine çeşitli yönlerde ve tiplerde gelen kuvvetlere farklı cevap verebilmektedir.

✓ Yaşlı kemik kırık oluşturan kuvvetlere,   anatomik lokalizasyona göre farklı cevaplar vermektedir.

Yaşlı kemikler, hastanın oturma seviyesinden düş-
mesiyle yani düşük enerjili travmalarla oluşan kırıklar-
la karakterizedir. Bazen düşük enerjili bir travma, yaşlı 
kemikte yüksek enerjili kırık örneği oluşturabilir. 
Kırığın mekaniğinde temel kavramlar üzerinde duru-
lacak ve matematiksel ifadelerden ve açıklamalardan 
uzak durulacaktır. Kırık, kemik dokunun karşılayacağı 
yükten daha fazla yüklerle karşılaştığında, bu enerjiye 
verdiği mekanik cevaptır.

Kırığın oluşmasında iki farklı kuvvet veya yüklen-
me vardır. Bunlardan birincisi ekstrensek yüklenme 
(Kemik doku üzerine gelen yük), diğeri ise intrensek 
kuvvet (Kemik dokunun kuvveti). İntrensek kuvvet, 
dışarıdan gelen yüklenmelerden daha kuvvetli ise bu 
enerjiyi absorbe ederek kırık oluşmasına izin vermeye-
cektir. Eğer ekstrensek yüklenme, kemik dokunun 
kuvvetinden daha fazla ise bu enerjinin tamamını 
absorbe edemeyecek ve fazla enerji kemik dokuda bir 
patlama oluşturacaktır. Bu ise kırığın oluştuğunu gös-
terir. Bu kuvvetlerin her ikisin de değişkenlik özelliği 
bulunmaktadır. Ekstrensek kuvvette oluşan değişken-
likler kontrol altına alınamazlar. Bu bölümde asıl ince-
lenmesi gereken değişken faktör intrensek kuvvettir. 
Bu kuvvet çeşitli nedenlere bağlı olarak değişkenlik 
göstermektedir.

1- Yaşla ilgili olarak kemik dokuda meydana gelen 
değişikler ve ekstrensek yüklenme. Kalça kırıkları-
nın %90’ınından fazlası düşme (düşük ekstrensek 
yüklenme) sonucu oluşur. Aslında kalça kırıklarının 
bu denli yüksek insidansda olmasının nedeni kırıl-
gan kemikten çok, düşmedir. Düşme her zaman 
yaşla alakalı bir durum değildir. Düşmenin en 
önemli nedeni, fonksiyonel yetersizlikler ve komor-
bid durumlardır. Kalça kırıklarının hemen tamamı-
nın nedeni düşme olmasına rağmen, düşmelerin 
sadece %5’inde kırık oluşmaktadır. Kırık oluşturan 

düşmenin karakteri önemlidir. Kırık oluşturan 
düşme biçimi, yan yani trokanter majör üzerine 
düşmelerdir. Trokanter majörün en zayıf bölgesi 
posterolateralidir. Bu nedenle yan düşmelerde en 
fazla etkilenen bu bölge olduğundan, kırıklar bu 
pozisyonda sık görülmektedir. Özellikle femurun 
internal rotasyonda yan düşmeler oldukça tehlikeli 
düşme biçimleridir. Diğer bir risk faktörü ise potan-
siyel enerji miktarıdır. Bu ise düşmenin gerçekleşti-
ği yükseklik ve objenin ağırlığı ile alakalı bir 
durumdur.  Ağırlık ve yükseklik miktarı ne kadar 
büyük ise potansiyel enerji miktarı da o kadar 
büyüktür. Potansiyel enerji ne kadar büyük ise kırık 
insidansi da o kadar yüksektir.

2- Yaşla ilgili olarak kemik dokuda meydana gelen 
değişikler ve intrensek kuvvet: Kemik doku;  üzeri-
ne gelen birim yüke karşı bir direnç gösterir. Sağ-
lam ve normal yapıya sahip bir kemik dokunun 
birim kuvvete karşı göstermiş olduğu direnç ile 
yaşlı kemiğin göstermiş olduğu direnç farklı ola-
caktır. Aynı birim kuvvete sahip torsiyonel ve ben-
ding yüklenmeler normal kemik dokuda bir kırığa 
neden olmazken, yaşlı bir kemik dokuda bir kırığa 
neden olabilir. Bu üç neden baülıdır.

a. Kemik dokunun geometrisi

b. Kemik dokuyu etkileyen “kuvvetin” biçimi 

c. Kemik dokunun materyal özellikleri

a- Kemik dokunun geometrisi: Büyüme tamam-
landıktan sonra, endosteal ve periosteal yüzeylerde 
genişleme hayat boyu devam eden bir gerçektir. Yaklaşık 
35 yaşına kadar kortikal kalınlık oluşurken bu yaştan 
sonra endosteal genişleme daha bariz bir hal alır. Anca 
son yapılan çalışmalarda femur ve tibiada 20 yaşından 
sonra her bir dekadda medüller genişlikte ki artışın 
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