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Giintimiizde en sik kullanilan mekanik dizilimin aksine kinematik dizilim-
de asil amag hastanin artroz dncesi anatomisine uygun sekilde protezin 6lgiileri
kadar kemikte kesiler yapmaktir. Kinematik dizilime gore yapilan bir total diz
artroplastisinde kesiler ytizey artroplastisi temel mantigina goére protezin kalinli-
gina gore yapildig icin bag dengesini saglamak i¢in ek girisime gerek yoktur. Dr.
Stephen Howell 10 yillik sonuglarini bildirdigi ¢calismasinda aseptik gevsemeye
bagli revizyon oranini %1.5 olarak bildirmistir (1). Buna ragmen, bu konuda ha-
len ¢ok merkezli ve yiiksek vaka sayili caligmalara ihtiyag vardir. Bu boliimde iki
ana maddede mekanik dizilimi neden terk etmemiz gerektiginden bahsedecegiz.

1. Her Hastanin Anatomisi Farklidir

Total diz protezi cerrahisinde hastanin artroz 6ncesi dizilimini saglamak te-
mel amag olmalidir. Fakat mekanik dizilimde amag hastanin artroz oncesi di-
ziliminden ziyade dizilimi yani kal¢ca — diz - ayak bilegi agisin1 0 derece varus
ve valgusta kabul ederek kemik kesilerini yapmaktir. Bu amagtan yola ¢ikarak
ortalama dizilim agisin1 belirlemek igin ¢esitli arastirmacilar popiilasyon tara-
malar1 yapmuslardir. Nakano ve ark.lar1 yaptiklari ¢alismada 797 kisilik normal
dize sahip Japon popiilasyonunu taramislar ve erkeklerde kadinlara gore anlam-
I1 diizeyde varus diziliminin daha ¢ok oldugunu bildirmislerdir (2). Jabalameli
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sileri hastanin anatomik agilarina uygun degilse yumusak doku dengesizligine
sebep olmaktadir. Bityiik dengesizlikler gozle goriiliir sekilde oldugunda ameli-
yat esnasinda yumusak doku gevsetmeleri ile telafi edilse de yapilan ¢aligmalar-
da saptanan 5 mmden fazla olan dengesizliklerin siklig1 total diz protezi sonrasi
memnuniyetsizlik siklik oraniyla paraleldir. Kinematik dizilim yeni bir yontem
olup gelecekte mekanik dizilimin yerini alacak saglam dayanaklara sahiptir. Bu
sebeple ilk tanimlanan mekanik dizilimin gelecek yillarda tarihi bir yontem ola-
rak kalmasi ve kinematik yontemin rutin uygulanacak yontem olacag kesindir.
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