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KEMIKLERIN FONKSIYONLARI:

Kaldirag sistemi gorevi gortr. (kaldirag kolu)
Destek gorevi vardir. (dik postur)
Ic organlari korur.

Yag ve mineralleri depo eder.

A

Kan yapiminda gorevlidir. (hematopoiesis)




1. Yapilarina Gore Kemik Tipleri:

a. Spongioz (enerji absorbe eder.)

b. Kompakt (Iskelete kuvvet ve sertlik
kazandirir.)




a. Spongioz Kemik:

= Sungerimsi, kompakt
kemik tabakalarinin icinde
yer alir.

= Kemik iligi iceren,
birbiriyle birlesip,
caprazlasan trabekulleri
icerir.

= OstéoporozitesiT

erjiyi iyi absorbe eder.

b. Kompakt Kemik
(Kortikal):

® Kemiklerin dis
yuzeyini olusturur.

® Devamli bir kemik
dokusu olup,
vaskuler kanallari
icerir.

» [skelete dayanikhlik
kazandirir.



2. Sekillerine Gore
Kemik Tipleri:

I.  Uzun Kemikler
Kisa Kemikler

[1l. Yassi Kemikler
IV. Irregiiler Kemikler

V. Sesamoid Kemikler




KEMIGIN HISTOLOJIK YAPISI:

®» Merkezi kisminda Haversiyan (osteon) sistemi bulunur.

= (Osteon kemigin uzun eksenine paralel, cevresi intrasellller
sivi ile dolu kalsifiye olmus bir stitundan olusur.

® En ortada Havers kanallari bulunur.

= Havers ve Wolkman kanallarinda kapillerler, az miktarda yag
ve ilik bulunur.




= Havers kanallarini birbirine baglayan dikey kanallar
Wolkman kanallaridir. (kemigin dis ylzeyi periosta kadar
uzanir, baglanti saglarlar).

» Havers kanallari sadece kompakt dokuda, spongiozda @.

= \Wolkman kanallarinin cevresinde sekli daireye benzeyen
lameller vardir.

= | ameller arasi bosluga lakuna denir. Osteoblastlar burada
bulunur.

= |'akunalari birbirine baglayan kanalciklara canaliculi denir.

Kemigin dis ylzeyini orten periostun dis tabakasi diizensiz
bag dokusunda olusan fibroblastlardan, i¢c tabakasi
(kambiyum) yassilasmis otojenik hiicrelerden olusur.

®» Endosteum ince hucresel bag dokusu, kemik ve ilik
bosluklarini orter.



Kemik Beslenmesi
(Uzun Kemiklerde):

= Nutriyen arterler

!

= Nutriyen foremenlerden kemige girer

!

® Havers ve Wolkman kanallari ile

= Kemik iligi ve kemigin proksimal ve distal kismina seyreder

!

Metafiz bolgesinde arter yatakciklari olusturur (en fazla
vaskulerizasyon)



= Periost konnektif dokudan olugsur.

® Eklem yluzunde yerini hyelin kikirdaga birakir.

® Periost direkt arterlenir, lenfatik sistemi ve duyu
sinirleri de vardir.




Epifiz Plaklan:

= Uzunlamasina baylumeyi saglar.

= Kemik saftina gore daha yavas gelisir ve ossifiye olur.




= Femur distal epifiz plagi dogumla birlikte gorulir, proksimal
plak daha gec (6 ay sonra) olusur.

®» Kemikle birlesmesi kadinda 17 yas, erkekte 18 yasi bulur.
® En gec vertebranin epifiz plaklari birlesir (25 Y).




Kemik Olusumu
(Kemiklesme/Kemik Gelisimi):

1. intramembranéz Kemiklesme (Bag dokusu yapisindan
kikirdak olmadan direk kemik haline dénisim)

OR: Kafatasi,yassi kemikler

2. intra/kartilajinéz Kemiklesme ( Bag dokusundan hiyalin
kartijaj yapisina sonra kemik haline dontisim)




Kemik Hucreleri

Osteoblastlar: Kemik yapimi.

Osteoklastlar: Kemik yikimi.

Osteositler: Her ikisi icin 6n hicredir. Vicudun ihtiyacina gore
ikisinden birine donusdar.




®  Osteoblastik Aktivite> Kemik yapim olayi
®»  Osteoklastik Aktivite> Kemik yikim olayi







Kemiklerin Kimyasal Yapisi:

= Kemigin saglamligi icin sertlik ve elastikiyeti saglar.
* %30 su

* %60 organik ve inorganik maddeler




Organik maddeler: %33

Elastikiyetten sorumludur.

Protein iceriklidir. Bunun %90’ kollejen lifler ve matrikstir.
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Kollojen osteoblast ve fibroblastlar tarafindan

once protokollejene

—>Sonra Kollejene donusur. (Tip 1 Kollojen)
Yapisini prolin, hidroksiprolin ve glisin olusturur.

Kollojen disindaki protein yapisi GAG’dan zengin asitlerdir.
(proteoglikanlar ve glikoproteinler)



2. inorganik maddeler: %67
™ Ca, Na, Mg, K tuzlari

= CaPO,4 (Kalsiyum fosfat) tuzlari

®»Fn fazla mineraller, Ca ve fosfattan
olusur.




Ca’un Vucut Fonksiyonlari Agisindan
Onemi:

Osteogenesis (kemiklesme) icin,

Kasin kasilabilmesi ve gevsemesi icin,

Sinirlerin uyarilabilmesi icin,

-l NN

Kalp kasinin calismasi icin,

Kan damarlarinin permeabilitesinin  * icin.
ONEMLIDIR.




Iskelet Sistemine Binen Yikler:

Kompresyon

Gerilim

Parcalanma

Bukme
Torsiyon

Kombine
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Kompakt ve trabekuler kemikler yiklenme sekline gore
farkl reaksiyonlar gosterirler.



®» Kopma olan bodlgede, tendon kemik birlesiminde
enflamasyon ve ossifikasyon—->0sgood-schlatter hastaligi

lanma stresi “spondilolistesise” neden olabilir.




WOLF KANUNU (FONKSIYONEL ADAPTASYON
KANUNU):

®» Kemigin dinamik bir yapisi vardir ve kemik yeni sartlara
kendi ic blunyesini reorganize ederek uyum saglar. Kemik;

> Intermitant basi (egzersiz) altinda hipertrofiye;

» Statik veya asin basi altinda atrofiye ugrar (normal
fizyolojik sinirlar icinde stirekli yiksek mekanik baski).

®» Bir/baska deyisle kemikte herhangi bir patolojik durum (OR:
kirik) oldugunda kemik bu sarta uyum saglayarak kendini
enileyebilmekte ve tekrar fonksiyon gorir hale gelmektedir.

lhtiyac olan yerde kemik yapilir, olmayan yerde rezorbe
edilir.

Tam istirahat rezorbsiyona neden olur. (uzun siireli korse,
al¢i kullanimi)



Kemigin Fizyolojik Ozellikleri:

1. Elastisite

A)Hook kanunu

B)Young moduli

2/ Unit rezistans
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Kemigin Kuvvet ve Sertligi:

= Farkli yuklenme kosullarinda bir cismin davranisini onun
kuvvet ve sertligi belirler.

= Bir cisme veya kemige bir eksternal kuvvet uygulandiginda
cisim veya kemikte bir internal reaksiyon olusur.

uke eksternal kuvvet, meydana gelen deformasyon
mijktarina internal reaksiyon denir

/Yuk — Deformasyon Egrisi” olarak da bilinir.



Kuvvet: Kemigin ya da herhangi bir cismin kuvveti
kirtk meydana gelmeden karsilayabildigi yuk.

o

Sertlik: Dayanikhlik ve elastik moduli yuk-
deformasyon egrisi” ile belirlenir. Cisim deforme
olurken, cismin yuke olan direncidir.




Kemigin Diger Ozellikleri:

> Anizotrofik Ozellik (degisik yonlerde degisik 6zellikler
icerme):

®» Kemigin verdigi cevap uygulanan ylikin yéniine gore
degisir.

mik longitidinal yukleri oldukca iyi karsilarken,

endisine dik uygulanan yukleri oldukca az karsilar.



> Viskoelastik Ozellik: Kemik uygulanan vyikin siiresi ve
hizina gore yuklenmeye farkli cevaplar verir.

A- Hizh yuklenmede yavasa gore daha fazla yuk karsilar.
Kemigin kirilmasi icin yavas ylklenmedekinden daha fazla
kuvvet gerekir.

B- Yavas yuklendiginde daha az yuk altinda kirik meydana gelir.



ELASTIK CEVAP:

= Yiklenmenin basinda kemigin seklinde bir
deformasyon meydana gelir.

®» %3’ten fazla deformasyona ugramaz.
Yik kalktiginda kemik eski sekline doner.
-> “ELASTIK CEVAP”




PLASTIK CEVAP:

® Elastik cevabi takiben, devam eden yuklenmeyle
kemik dokusunun dis lifleri degisiklige ugrar, yikim
olusur.

® Plastik veya non-elastik faz olarak bilinen bu
Olgede kalici deformasyon meydana gelir.

Yuklenme devam ederse kemik kirilir.

= Y(k kaldirilsa bile kemik eski haline geri donemez.



Yiik Altinda Kemiklerin incelenmesi:

1. Yuklenen Kiris Teorisi

2. Yuklenen Sutun Teorisi
= Femurun frontal dtuzlemdeki durumu
® Femurun sagital dizlemdeki durumu
= Tibianin frontal dizlemdeki durumu

= Tibianin sagital dizlemdeki durumu




4. PATOLOJIK SARTLARDA
KEMIGIN FONKSIYONEL UYUMU




Patolojik Durumlar Altinda Kemigin
Fonksiyonel Adaptasyonu:
= Kemik fizyolojik durumlarda oldugu gibi patolojik
durumlara da uyum saglar.

= Bu durum patolojinin cinsine, yerine ve siddetine
gore degisir.




1. STATIK SARTLARDA

A) Saf Statik Sartlarda:

* Morton Sendromu

* Looser'in
Absorbsiyon Zonlari

« Aorta Anevrizmalari

B) Kemigin Yapim
Y tegsizlig}i:'ade:
 Osteoporosis

Metabolik/Endokrinolojik
Hastaliklarda:

* Rickets

« Osteomalasia

2. TRAVMATIK SARTLARDA
A) Kirik
B) Cikik

3. ENFLAMATUAR
DURUMLARDA:
A) Spesifik Enflamasyondan
Sonra:
 Tiberkiiloz

B) Nonspesifik Enflamasyon:
+ Osteomyelitis

C) Etyolojisi Bilinmeyen
Enflamasyon:
* Kollajen Doku
Hastaliklar

4. TUMORAL DURUMLARDA
A) Bening Durumlarda
B) Malign Durumlarda

5.KONJENITAL
DEFORMITELERDE
A) Pelvic Kleft
B) Congenital Club Foot



