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4.3. YAŞLI KEMİKLERDE REDÜKSİYON VE
FİKSASYON TEKNİKLERİNİN BİYOMEKANİĞİ

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓ Son 50 yıldır yaşlı kemiğin biyo-mekaniğinin, makro ve mikro-yapısında ki değişikler detaylı bir şekilde 
araştırıldı. 

✓ İmplant teknolojisindeki ilerlemeler, cerrahi ve redüksiyon tekniklerinin gelişmesi ve fragman biyolojisinin, 
iyi bir şekilde anlaşılması gibi nedenler yaşlı kemik kırıklarına yaklaşımları değiştirdi.

✓ Trabekuler kemikte kayıp ve porozite, kortekste incelme ve porozite, gelişen implant teknolojisine rağmen, 
internal fiksasyonu oldukça zorlamaktadır. 

✓ Yaşlı bir kemik fiksasyonunda asıl problem, kemik dokunun zayıflaması ve yaşlı insanların operasyondan 
sonra mobilizasyona direnç göstermeleridir. 

✓ Fiksasyonun en önemli komponenti vidalardır. Kemik dokunun vidayı tutma gücü, vidanın yiv tipine ve 
kemik dokunun mineral dansitesine bağlıdır.  

Geçmiş yıllarda, yaşlı kırıkların cerrahi tedavisine 
oldukça sınırlı bir yaklaşım vardı. Hatta bazı yazarlar, 
bu tip kırıklarda cerrahi tedavinin yerinin olmadığını 
bile savundular. Çünkü cerrahi tedaviden alınan 
sonuçlar, yaşlı kemiğin kalitesinden dolayı oldukça 
kötü idi. Ancak son 50 yıldır yaşlı kemiğin biyo-meka-
niğinin, makro ve mikro-yapısında ki değişikler detay-
lı bir şekilde araştırıldı. Ayrıca implant teknolojisinde-
ki ilerlemeler, cerrahi ve redüksiyon tekniklerinin 
gelişmesi ve fragman biyolojisinin, iyi bir şekilde anla-
şılması gibi nedenler yaşlı kemik kırıklarına yaklaşım-
ları değiştirdi. Ancak bütün bu ilerlemelere rağmen, 
bu kırıkların cerrahi tedavisinde halen zorluklar 
yaşanmaktadır. Yaşlı kemikte, cerrahi tedaviyi zorlayan 
en önemli nedenlerden biri kemik dokunun morfolo-
jik ve kompozisyonel olarak değişikliğe uğramasıdır. 
Bu değişiklikler neticesinde kemik kırılgan bir duruma 
gelir. Yani trabekuler kemikte kayıp ve porozite, kor-
tekste incelme ve porozite gibi özellikler, gelişen imp-
lant teknolojisine rağmen internal fiksasyonu oldukça 
zorlamaktadır. 

YAŞLI KEMİKTE FİKSASYON PROBLEMLERİ

Kortikal kemiğin mevcut morfolojisi (tüp şekli) ve 
kompozisyonu bir amaca yöneliktir. Çünkü bu yapısal 
biçim mekanik olarak bükülme ve torsiyonel kuvvetlere 

karşı en fazla dirençli olduğu biçimdir. Buna karşılık 
metafizin mevcut morfolojik ve kompozisyonel yapısı 
daha çok gelen yükün dağıtımı şeklinde biçimlendiril-
miştir. Ayrıca yaşlı kortikal kemikte poroziteden dolayı 
kaybolan güç kaybı, kemik çapının artmasıyla kompan-
se edilebilir. Buna karşılık, metafizial bölgede porozite, 
daha şiddetli bir şekilde meydana gelmesine rağmen 
çapında bir değişiklik oluşmaz. Bu bakımdan bu bölge-
de sık kırık oluşmasının bir başka nedeni de budur.

 Kemik dokuda iki önemli materyal vardır. Bunlar 
apatit kristalleri ve kollojen lifleridir. Apatit kristalleri 
kemik dokuyu, kompressiv kuvvetlere karşı, kollojen 
lifleri ise distraksiyon kuvvetlerine karşı korur. Bir 
başka ifade ile apatit kristalleri, kemik dokuda komp-
ressiv güç, kollojen lifler ise distraktiv bir güç oluştu-
rur. Yaşlı kemikte hem apatiti kristallerinde, hem de 
kollojen liflerinde azalmalar olur. Bu azalmalar kemi-
ğin morfolojisine yansıyacak ve korteks incelecek ve 
porozite artacaktır. Kansellöz kemikte ise trabeküler 
yapıda patolojik değişikler oluşacak ve kemiğin 
biyo-mekaniğinde ciddi bozulmalar meydana gelecek-
tir. Yaşlı bir kemik fiksasyonda asıl problem, kemik 
dokunun zayıflaması ve yaşlı insanların operasyondan 
sonra mobilizasyona direnç göstermeleridir. 

Normal bir kemik dokusu, sert bir yay gibidir. Yük 
altında deforme olur. Yük kalktığı zaman is eski haline 
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