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GIRIŞ

Hastaların diz anatomisi artroz öncesi ve sonrası büyük ölçüde değişkendir. 
Bu anatomik çeşitlilikte, anatomik farklılığı ortalamadan çok farklı olan hastalar-
da biyomekanik verimlilik zayıftır. Bu durum kinematik dizilim prensibi ile total 
diz artroplastisi (TDA) uygulanan hastalarda TDA biyomekaniğine ve kompo-
nentlerin aşınmasına negatif etki oluşturur. Bu etkileri ortadan kaldırmak için 
kısıtlı kinematik dizilim (restricted kinematic alignment - rKA) protokolü, atipik 
diz anatomisi olan hastalarda “gerçek” kinematik dizilim (kinematic alignement 
- KA) tekniğine alternatif bir çözüm olarak geliştirilmiştir. rKA protokolü, femo-
ral ve tibial komponentin koronal hizalamasını nötr ± 5 derece aralığında, genel 
kombine alt ekstremite koronal oryantasyonu nötr ± 3 derece içinde olacak şe-
kilde sınırlar (1). Çizilen bu sınırlarda diz anatomi çeşitliliği hastaların %50’sinde 
konvansiyonel kinematik dizilim tekniğine izin verirken, üçte biri için minimum 
düzeltme gerekir (1). Yaklaşık olarak her 6 hastada 1 hastaya kinematik anato-
miyi değiştirecek düzeltmeler gerekir. Bu düzelme miktarı ise rKA protokolü ile 
gerçekleştirilir.

Kısıtlı kinematik dizilim protokolü, atipik diz anatomisi olan hastalarda “ger-
çek” KA tekniğine alternatif bir çözüm olarak geliştirilmiştir (2). rKA tekniği var 
olduğu kanıtlanmış aşırı patolojik anatomik yapıya sahip hastalarda fonksiyonel 
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hizalanmış protezlerde (nötrün ± 3 ° içinde) kötü hizalanmış TDA’lerine kıyasla 
daha yüksek implant sağ kalımı veya fonksiyonel sonuçlar gösterme kabiliyetinin 
olmadığını göstermiştir (11). Kinematik TDA hastalarında yapılan çalışmalar-
da, belli bir aralıkta varus veya valgus deformitesi kabul edilse de eklem hattının 
ayakta dururken yere paralel kaldığı gösterilmiştir (12). Ortaya çıkan fonksiyonel 
eklem hattı yönelimi, protez eklemin genel yük profili için elverişli olabilir. rKA 
protokolünün tatmin edici dizilim sağlamaya izin verirken vakaların çoğu için 
normal hasta anatomisinin yeniden oluşturulmasını sağladığı, MA tekniğinde 
yapılmak zorunda kalınan aşırı kemik düzeltme ve bağ gevşetmelerinden kaçın-
ma imkanı sağladığında genel bir uzlaşı mevcuttur.
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