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4.1. YAŞLI KEMİKLERDE İYİLEŞMENİN BİYOMEKANİĞİ

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Geriatrik hastalarda, kırık iyileşme sorunları mekanik ve biyolojik nedenler olarak iki başlık altında incele-
necektir

✓	 Kemik dokuyu oluşturan ve kırık tamirinde görev alan hücreler, büyüme faktörleri ve sitokinler gibi element-
lerin mekanik yüklenmeye duyarlı mıdır?

✓	 Fleksible fiksasyonda iyileşme, periosteal formasyon ve enkondral kemikleşme sonucu meydana gelir. Yani 
fleksibl fiksasyonda iyileşme tipi, genellikle periosteal doku üzerinden ilerlemektedir

✓	 Kırık iyileşmesinde birçok mekanik faktör etkilidir. Kırığın geometrisi, kırığı oluşturan enerjinin büyüklüğü 
ve interfragmenter hareket büyüklüğüdür

Aslında her yaşta, tüm kırıkların %90-95’i sorunsuz 
iyileşir. Geri kalan %5-10 arasındaki kırıklarda iyileş-
me de sorunlar çıkar. Yaşlı insanlarda kırık iyileşme 
sorunları, diğer yaş gruplarına göre biraz daha yüksek-
tir. Bu yaş grubunda kırık iyileşme sorunlarının neden-
leri, mekanik ve biyolojik nedenler olarak iki başlık 
altında toplanır. Bu bölümde yaşlılığın, kemik iyileş-
mesine etkisi mekano-biyolojik olarak değerlendirile-
cektir. Burada asıl önemli olan, kemiği oluşturan ve 
kırık tamirinde görev alan hücreler, büyüme faktörleri 
ve sitokinler gibi elementlerin mekanik yüklenmeye 
duyarlı olduğunun bilinmesi gerekir. Ayrıca yaş faktö-
rünün bu elementler üzerindeki etkisinin negatif oldu-
ğunun da bilinmesi gerekir. Ek olarak şunun da bilin-
mesi gerekir ki, günümüzde kemik iyileşme sürecinde 
ciddi ilerlemeler kaydedilmesine rağmen, halen genç 
erişkinlerde oluşan bir kırığın dahi, iyileşme süreci 
tam olarak aydınlatılamadı. Bu kompleks olaya, kırık 
mekaniği de eklendiği zaman, durum daha da karma-
şık hale gelecektir. Kırık iyileşme potansiyeli iskeleti 
immatür kişilerde en yüksek, daha sonra ise yaşla 
paralel olarak bu kapasite azalmaktadır. Yaşlı kemik-
lerde, malunion oranı normale yakındır. Ancak yaşlı 
kemikte kaynama zamanı ve tam yük verme zamanı 
belirgin bir şekilde artmıştır. Kırık iyileşmesinin meka-
no-biyolojisine geçmeden önce şu sorunun cevabının 
ciddi bir şekilde düşünülmesi gerekir.

“Acaba yaşlı kırıklarda, tam ve zamanında yük 
verilmeyerek mekanik gücün hücresel stimülasyonun-
dan yararlanılamıyor mu?” 

Genel kural: Yapılan çalışmalar, yaşlı kemiğin iyileş-
me sürecinde yer alan biyolojik ve mekanik faktörlerin 
yaşın negatif etkisi altında kaldığını gösterdi. 

Kırığın mekanik iyileşme faktörleri

Kırık ister rijit, ister fleksible fiksasyon yöntemiyle 
tespit edilsin sonuçta kırık iyileşir. Bilindiği gibi rijit 
fiksasyon DCP gibi internal fiksasyon materyalleri ile 
gerçekleşir. Ancak bu teknik son yıllarda pek tercih 
edilen bir metot değildir. Fleksibl fiksasyon ise ekter-
nal fiksatör, intramedüller çiviler ve kilitli plak ile ger-
çekleştirilir. Fleksible fiksasyonda iyileşme, periosteal 
formasyon ve enkondral kemikleşme sonucu meydana 
gelir. Yani fleksibl fiksasyonda iyileşme tipi, genellikle 
periosteal doku üzerinden ilerlemektedir. Bu bakım-
dan kemik doku çevresindeki yumuşak doku, periost 
ve vasküler yapılar bu teknikte önemlidir. Kırık iyileş-
mesinde birçok mekanik faktör etkilidir. Kırığın geo-
metrisi, (kırığın tipi, kırık çizgisinin yönü ve interfrag-
menter açıklık) kırığı oluşturan enerjinin büyüklüğü ve 
interfragmenter hareket büyüklüğüdür. Tüm bu faktör-
ler kırık bölgesinde yük dağılım şeklini belirler. Kırık 
yüzeylerine gelen yük, kırığın iyileşmesinde görevli 
hücrelere, biyo-mekanik sinyalizasyon gönderen en 
önemli mekanik faktördür. Bu mekanik faktörün en 
önemli belirleyicisi ise kırığın geometrisidir. Yani kırı-
ğın tipi ve interfragmanter mesafedir. Çok parçalı 
kırıklar, büyük kelebek fragman, mekanik aksı fizyolo-
jik olarak düzeltilememiş kırıklar ve interfragmenter 
mesafenin geniş olduğu kırık tiplerinde daima kaynama 
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