4.1. YASLI KEMIKLERDE iYILESMENIN BIYOMEKANIGI

HEDEFLENEN NOKTALAR

necektir

lerin mekanik yiiklenmeye duyarli midir?

ve interfragmenter hareket biiytikligiidiir

v Geriatrik hastalarda, kirik iyilesme sorunlar1 mekanik ve biyolojik nedenler olarak iki baglik altinda incele-
v/ Kemik dokuyu olusturan ve kirik tamirinde gorev alan hiicreler, bityiime faktorleri ve sitokinler gibi element-
v/ Fleksible fiksasyonda iyilesme, periosteal formasyon ve enkondral kemiklesme sonucu meydana gelir. Yani

fleksibl fiksasyonda iyilesme tipi, genellikle periosteal doku iizerinden ilerlemektedir

v/ Kirik iyilesmesinde bir¢ok mekanik faktor etkilidir. Kirigin geometrisi, kirig1 olusturan enerjinin biytikligii

Aslinda her yasta, tiim kiriklarin %90-95’i sorunsuz
iyilesir. Geri kalan %5-10 arasindaki kiriklarda iyiles-
me de sorunlar ¢ikar. Yagh insanlarda kirik iyilesme
sorunlari, diger yas gruplarina gore biraz daha yiiksek-
tir. Bu yas grubunda kirik iyilesme sorunlarinin neden-
leri, mekanik ve biyolojik nedenler olarak iki baslik
altinda toplanir. Bu bolimde yasliligin, kemik iyiles-
mesine etkisi mekano-biyolojik olarak degerlendirile-
cektir. Burada asil 6nemli olan, kemigi olusturan ve
kirik tamirinde gorev alan hiicreler, bityime faktorleri
ve sitokinler gibi elementlerin mekanik yiiklenmeye
duyarli oldugunun bilinmesi gerekir. Ayrica yas fakto-
riiniin bu elementler {izerindeki etkisinin negatif oldu-
gunun da bilinmesi gerekir. Ek olarak sunun da bilin-
mesi gerekir ki, giiniimiizde kemik iyilesme siirecinde
ciddi ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, halen geng
eriskinlerde olusan bir kirigin dahi, iyilesme siireci
tam olarak aydinlatilamadi. Bu kompleks olaya, kirik
mekanigi de eklendigi zaman, durum daha da karma-
sik hale gelecektir. Kirik iyilesme potansiyeli iskeleti
immatiir kisilerde en yiiksek, daha sonra ise yasla
paralel olarak bu kapasite azalmaktadir. Yash kemik-
lerde, malunion orani normale yakindir. Ancak yasl
kemikte kaynama zamani ve tam yiik verme zamani
belirgin bir sekilde artmigtir. Kirik iyilesmesinin meka-
no-biyolojisine ge¢gmeden 6nce su sorunun cevabinin
ciddi bir sekilde diisiiniilmesi gerekir.

“Acaba yash kiriklarda, tam ve zamamnda yiik
verilmeyerek mekanik giiciin hiicresel stimiilasyonun-
dan yararlamlamiyor mu?”

Genel kural: Yapilan calismalar, yash kemigin iyiles-
me siirecinde yer alan biyolojik ve mekanik faktorlerin
yasin negatif etkisi altinda kaldigim gosterdi.

Kirigin mekanik iyilesme faktorleri

Kirik ister rijit, ister fleksible fiksasyon yontemiyle
tespit edilsin sonugta kirik iyilesir. Bilindigi gibi rijit
fiksasyon DCP gibi internal fiksasyon materyalleri ile
gerceklesir. Ancak bu teknik son yillarda pek tercih
edilen bir metot degildir. Fleksibl fiksasyon ise ekter-
nal fiksator, intramediiller ¢iviler ve kilitli plak ile ger-
ceklestirilir. Fleksible fiksasyonda iyilesme, periosteal
formasyon ve enkondral kemiklesme sonucu meydana
gelir. Yani fleksibl fiksasyonda iyilesme tipi, genellikle
periosteal doku iizerinden ilerlemektedir. Bu bakim-
dan kemik doku cevresindeki yumusak doku, periost
ve vaskiiler yapilar bu teknikte 6nemlidir. Kirik iyiles-
mesinde birgok mekanik faktor etkilidir. Kirigin geo-
metrisi, (kirigin tipi, kirik ¢izgisinin yonii ve interfrag-
menter agiklik) kirig1 olusturan enerjinin biiyiikliigii ve
interfragmenter hareket biiyiikliigiidiir. Tim bu faktor-
ler kirik bolgesinde yiik dagilim seklini belirler. Kirik
yiizeylerine gelen yiik, kirigin iyilesmesinde gorevli
hiicrelere, biyo-mekanik sinyalizasyon gonderen en
onemli mekanik faktordiir. Bu mekanik faktoriin en
onemli belirleyicisi ise kirigin geometrisidir. Yani kiri-
g tipi ve interfragmanter mesafedir. Cok parcali
kiriklar, biiyiik kelebek fragman, mekanik aks: fizyolo-
jik olarak diizeltilememis kiriklar ve interfragmenter
mesafenin genis oldugu kirik tiplerinde daima kaynama
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