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Total diz artroplastisi, son evre diz osteoartritinin cerrahi tedavisinde başa-
rılı klinik ve fonksiyonel sonuçlarıyla altın standart tedavi yöntemidir. Fakat bu 
ameliyat sonrası, %20’lere varan oranlarda memnuniyetsizlik ve spor aktiviteler 
haricinde günlük aktivitelerde bile fonksiyon kısıtlılığı görülebilmektedir. Günü-
müzde implant teknolojisindeki ilerlemeler protez sağ kalımı ve mekanik prob-
lemler üzerinde olumlu etki göstermiştir. Buna ek olarak özellikle fonksiyonel 
iyileşmeyi arttırmak ve memnuniyetsizliği en aza indirmek için hastaya özgü 
implantlar ve kemik kesileri ile ilgili çalışmalar da son yıllarda giderek artmıştır.

Kinematik Dizilim Nedir?
Günümüzde en sık kullanılan mekanik dizilimin aksine kinematik dizilimde 

asıl amaç hastanın artroz öncesi mevcut kendi anatomisine uygun şekilde prote-
zin ölçüleri kadar, kemikte kesiler yapmaktır. Bu teknikte bazı cerrahlar hastanın 
asıl yapısal varus veya valgusu ne olursa olsun femoral ve tibial kesilerini yapar-
ken, bazı cerrahlar dizilime sınır koyarak kitabın bir sonraki bölümünde detaylı 
anlatılacak olan kısıtlı kinematik dizilimi tercih edebilmektedir (Bknz. Bölüm 6). 
Kinematik dizilime göre yapılan bir total diz protezinde kesiler yüzey artroplasti-
si temel mantığına göre protezin kalınlığına göre yapıldığı için bağ dengesini sağ-
lamak için ek girişime gerek yoktur. Detaylandırırsak, yumuşak dokudaki denge 
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