1.6. YASLI KEMIKLERDE KIRIGIN BIYOMEKANIGI

HEDEFLENEN NOKTALAR

v Yash kemiklerde kirik olusma mekanizmasi eriskinlerden farklidur.

v/ Yash kemikler tizerine ¢esitli yonlerde ve tiplerde gelen kuvvetlere farkli cevap verebilmektedir.

v/ Yash kemik kirik olusturan kuvvetlere, anatomik lokalizasyona gore farkli cevaplar vermektedir.

Yasl kemikler, hastanin oturma seviyesinden diis-
mesiyle yani diisiik enerjili travmalarla olusan kiriklar-
la karakterizedir. Bazen diisiik enerjili bir travma, yasl
kemikte yiiksek enerjili kirik 6rnegi olusturabilir.
Kirigin mekaniginde temel kavramlar iizerinde duru-
lacak ve matematiksel ifadelerden ve agiklamalardan
uzak durulacaktir. Kirik, kemik dokunun karsilayacagi
yiikten daha fazla yiiklerle karsilastiginda, bu enerjiye
verdigi mekanik cevaptir.

Kirigin olusmasinda iki farkli kuvvet veya yiiklen-
me vardir. Bunlardan birincisi ekstrensek yiiklenme
(Kemik doku iizerine gelen yiik), digeri ise intrensek
kuvvet (Kemik dokunun kuvveti). Intrensek kuvvet,
disaridan gelen yiiklenmelerden daha kuvvetli ise bu
enerjiyi absorbe ederek kirik olusmasina izin vermeye-
cektir. Eger ekstrensek yiiklenme, kemik dokunun
kuvvetinden daha fazla ise bu enerjinin tamamini
absorbe edemeyecek ve fazla enerji kemik dokuda bir
patlama olusturacaktir. Bu ise kirigin olustugunu gos-
terir. Bu kuvvetlerin her ikisin de degiskenlik 6zelligi
bulunmaktadir. Ekstrensek kuvvette olusan degisken-
likler kontrol altina alinamazlar. Bu béliimde asil ince-
lenmesi gereken degisken faktor intrensek kuvvettir.
Bu kuvvet cesitli nedenlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir.

1- Yasla ilgili olarak kemik dokuda meydana gelen
degisikler ve ekstrensek yiiklenme. Kal¢a kiriklari-
nin %90 mindan fazlasi diisme (diisitk ekstrensek
yiiklenme) sonucu olusur. Aslinda kalga kiriklarinin
bu denli yiiksek insidansda olmasinin nedeni kiril-
gan kemikten c¢ok, diismedir. Diisme her zaman
yasla alakali bir durum degildir. Diismenin en
onemli nedeni, fonksiyonel yetersizlikler ve komor-
bid durumlardir. Kalga kiriklarinin hemen tamamai-
nin nedeni diigme olmasina ragmen, diismelerin
sadece %5’inde kiritk olusmaktadir. Kirik olusturan

diismenin karakteri onemlidir. Kirik olusturan
diisme bicimi, yan yani trokanter major iizerine
diismelerdir. Trokanter majoriin en zayif bolgesi
posterolateralidir. Bu nedenle yan diismelerde en
fazla etkilenen bu bolge oldugundan, kiriklar bu
pozisyonda sik goriilmektedir. Ozellikle femurun
internal rotasyonda yan diismeler olduk¢a tehlikeli
diisme bi¢imleridir. Diger bir risk faktorii ise potan-
siyel enerji miktaridir. Bu ise diismenin gergeklesti-
gi yiikseklik ve objenin agirligi ile alakali bir
durumdur. Agirlik ve yiikseklik miktar1 ne kadar
biiyiik ise potansiyel enerji miktar1 da o kadar
biiyiiktiir. Potansiyel enerji ne kadar biiyiik ise kirtk
insidansi da o kadar yiiksektir.

2- Yasla ilgili olarak kemik dokuda meydana gelen
degisikler ve intrensek kuvvet: Kemik doku; tizeri-
ne gelen birim yiike kars1 bir direng gosterir. Sag-
lam ve normal yapiya sahip bir kemik dokunun
birim kuvvete karsi gostermis oldugu direng ile
yash kemigin gostermis oldugu direng farkli ola-
caktir. Ayni birim kuvvete sahip torsiyonel ve ben-
ding yiiklenmeler normal kemik dokuda bir kiriga
neden olmazken, yash bir kemik dokuda bir kiriga
neden olabilir. Bu ii¢ neden baiilidir.

a. Kemik dokunun geometrisi
b. Kemik dokuyu etkileyen “kuvvetin” bi¢imi
c. Kemik dokunun materyal ozellikleri

a- Kemik dokunun geometrisi: Bilyiime tamam-
landiktan sonra, endosteal ve periosteal yiizeylerde
genisleme hayat boyu devam eden bir gercektir. Yaklagik
35 yasina kadar kortikal kalinlik olusurken bu yastan
sonra endosteal genisleme daha bariz bir hal alir. Anca
son yapilan ¢alismalarda femur ve tibiada 20 yasindan
sonra her bir dekadda mediiller genislikte ki artisin
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