4.3. YASLI KEMIKLERDE REDUKSIYON VE
FIKSASYON TEKNIKLERININ BIYOMEKANIGI

HEDEFLENEN NOKTALAR

arastirildi

internal fiksasyonu oldukga zorlamaktadir.

sonra mobilizasyona direng gostermeleridir.

kemik dokunun mineral dansitesine baglidur.

v/ Son 50 yildir yash kemigin biyo-mekaniginin, makro ve mikro-yapisinda ki degisikler detayli bir sekilde

v/ Implant teknolojisindeki ilerlemeler, cerrahi ve rediiksiyon tekniklerinin geligmesi ve fragman biyolojisinin,
iyi bir sekilde anlasilmasi gibi nedenler yash kemik kiriklarina yaklasimlar: degistirdi.

v/ Trabekuler kemikte kayip ve porozite, kortekste incelme ve porozite, gelisen implant teknolojisine ragmen,

v/ Yash bir kemik fiksasyonunda asil problem, kemik dokunun zayiflamasi ve yash insanlarin operasyondan

v/ Fiksasyonun en 6énemli komponenti vidalardir. Kemik dokunun viday: tutma giicii, vidanin yiv tipine ve

Gegmis yillarda, yash kiriklarin cerrahi tedavisine
olduk¢a sinirlt bir yaklasim vardi. Hatta bazi yazarlar,
bu tip kiriklarda cerrahi tedavinin yerinin olmadigini
bile savundular. Ciinkii cerrahi tedaviden alinan
sonuglar, yashi kemigin kalitesinden dolay1r olduk¢a
kotii idi. Ancak son 50 yildir yash kemigin biyo-meka-
niginin, makro ve mikro-yapisinda ki degisikler detay-
l1 bir sekilde arastirildi. Ayrica implant teknolojisinde-
ki ilerlemeler, cerrahi ve rediiksiyon tekniklerinin
gelismesi ve fragman biyolojisinin, iyi bir sekilde anla-
silmasi gibi nedenler yash kemik kiriklarina yaklagim-
lar1 degistirdi. Ancak biitiin bu ilerlemelere ragmen,
bu kiriklarin cerrahi tedavisinde halen zorluklar
yasanmaktadir. Yash kemikte, cerrahi tedaviyi zorlayan
en 6nemli nedenlerden biri kemik dokunun morfolo-
jik ve kompozisyonel olarak degisiklige ugramasidir.
Bu degisiklikler neticesinde kemik kirilgan bir duruma
gelir. Yani trabekuler kemikte kayip ve porozite, kor-
tekste incelme ve porozite gibi 6zellikler, gelisen imp-
lant teknolojisine ragmen internal fiksasyonu oldukga
zorlamaktadir.

YASLI KEMIKTE FIKSASYON PROBLEMLERI

Kortikal kemigin mevcut morfolojisi (tiip sekli) ve
kompozisyonu bir amaca yoneliktir. Ciinkii bu yapisal
bi¢im mekanik olarak biikiilme ve torsiyonel kuvvetlere

kars1 en fazla direngli oldugu bi¢imdir. Buna karsilik
metafizin mevcut morfolojik ve kompozisyonel yapisi
daha cok gelen yiikiin dagitim1 seklinde bigimlendiril-
mistir. Ayrica yash kortikal kemikte poroziteden dolay1
kaybolan gii¢ kaybi, kemik ¢apinin artmasiyla kompan-
se edilebilir. Buna karsilik, metafizial bélgede porozite,
daha siddetli bir sekilde meydana gelmesine ragmen
capinda bir degisiklik olusmaz. Bu bakimdan bu balge-
de sik kirik olugsmasinin bir bagka nedeni de budur.

Kemik dokuda iki 6nemli materyal vardir. Bunlar
apatit kristalleri ve kollojen lifleridir. Apatit kristalleri
kemik dokuyu, kompressiv kuvvetlere karsi, kollojen
lifleri ise distraksiyon kuvvetlerine karsi korur. Bir
bagka ifade ile apatit kristalleri, kemik dokuda komp-
ressiv gii¢, kollojen lifler ise distraktiv bir gii¢ olustu-
rur. Yasl kemikte hem apatiti kristallerinde, hem de
kollojen liflerinde azalmalar olur. Bu azalmalar kemi-
gin morfolojisine yansiyacak ve korteks incelecek ve
porozite artacaktir. Kanselloz kemikte ise trabekiiler
yapida patolojik degisikler olusacak ve kemigin
biyo-mekaniginde ciddi bozulmalar meydana gelecek-
tir. Yash bir kemik fiksasyonda asil problem, kemik
dokunun zayiflamasi ve yash insanlarin operasyondan
sonra mobilizasyona direng gostermeleridir.

Normal bir kemik dokusu, sert bir yay gibidir. Yiik
altinda deforme olur. Yiik kalktig1 zaman is eski haline
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