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NEDEN MEKANİK DİZİLİMİ 
TERKETMELİYİZ?

Kayhan TURAN1

GIRIŞ

Günümüzde en sık kullanılan mekanik dizilimin aksine kinematik dizilim-
de asıl amaç hastanın artroz öncesi anatomisine uygun şekilde protezin ölçüleri 
kadar kemikte kesiler yapmaktır. Kinematik dizilime göre yapılan bir total diz 
artroplastisinde kesiler yüzey artroplastisi temel mantığına göre protezin kalınlı-
ğına göre yapıldığı için bağ dengesini sağlamak için ek girişime gerek yoktur. Dr. 
Stephen Howell 10 yıllık sonuçlarını bildirdiği çalışmasında aseptik gevşemeye 
bağlı revizyon oranını %1.5 olarak bildirmiştir (1). Buna rağmen, bu konuda ha-
len çok merkezli ve yüksek vaka sayılı çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu bölümde iki 
ana maddede mekanik dizilimi neden terk etmemiz gerektiğinden bahsedeceğiz.

1. Her Hastanın Anatomisi Farklıdır

Total diz protezi cerrahisinde hastanın artroz öncesi dizilimini sağlamak te-
mel amaç olmalıdır. Fakat mekanik dizilimde amaç hastanın artroz öncesi di-
ziliminden ziyade dizilimi yani kalça – diz - ayak bileği açısını 0 derece varus 
ve valgusta kabul ederek kemik kesilerini yapmaktır. Bu amaçtan yola çıkarak 
ortalama dizilim açısını belirlemek için çeşitli araştırmacılar popülasyon tara-
maları yapmışlardır. Nakano ve ark.ları yaptıkları çalışmada 797 kişilik normal 
dize sahip Japon popülasyonunu taramışlar ve erkeklerde kadınlara göre anlam-
lı düzeyde varus diziliminin daha çok olduğunu bildirmişlerdir (2). Jabalameli 
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sileri hastanın anatomik açılarına uygun değilse yumuşak doku dengesizliğine 
sebep olmaktadır. Büyük dengesizlikler gözle görülür şekilde olduğunda ameli-
yat esnasında yumuşak doku gevşetmeleri ile telafi edilse de yapılan çalışmalar-
da saptanan 5 mm’den fazla olan dengesizliklerin sıklığı total diz protezi sonrası 
memnuniyetsizlik sıklık oranıyla paraleldir. Kinematik dizilim yeni bir yöntem 
olup gelecekte mekanik dizilimin yerini alacak sağlam dayanaklara sahiptir. Bu 
sebeple ilk tanımlanan mekanik dizilimin gelecek yıllarda tarihi bir yöntem ola-
rak kalması ve kinematik yöntemin rutin uygulanacak yöntem olacağı kesindir.
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