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GIRIS

Hastalarin diz anatomisi artroz oncesi ve sonrasi biiyiik 6l¢iide degiskendir.
Bu anatomik cesitlilikte, anatomik farklilig1 ortalamadan ¢ok farkli olan hastalar-
da biyomekanik verimlilik zayiftir. Bu durum kinematik dizilim prensibi ile total
diz artroplastisi (TDA) uygulanan hastalarda TDA biyomekanigine ve kompo-
nentlerin aginmasina negatif etki olusturur. Bu etkileri ortadan kaldirmak i¢in
kisith kinematik dizilim (restricted kinematic alignment - rKA) protokolil, atipik
diz anatomisi olan hastalarda “gercek” kinematik dizilim (kinematic alignement
- KA) teknigine alternatif bir ¢6ziim olarak gelistirilmistir. rKA protokolii, femo-
ral ve tibial komponentin koronal hizalamasini nétr + 5 derece araliginda, genel
kombine alt ekstremite koronal oryantasyonu nétr + 3 derece iginde olacak se-
kilde sinirlar (1). Cizilen bu sinirlarda diz anatomi gesitliligi hastalarin %50’sinde
konvansiyonel kinematik dizilim teknigine izin verirken, tigte biri i¢cin minimum
diizeltme gerekir (1). Yaklagik olarak her 6 hastada 1 hastaya kinematik anato-
miyi degistirecek diizeltmeler gerekir. Bu diizelme miktar: ise rKA protokolii ile
gerceklestirilir.

Kisith kinematik dizilim protokoli, atipik diz anatomisi olan hastalarda “ger-
¢ek” KA teknigine alternatif bir ¢6ztim olarak gelistirilmistir (2). rKA teknigi var
oldugu kanitlanmis asir1 patolojik anatomik yapiya sahip hastalarda fonksiyonel
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hizalanmis protezlerde (nétriin + 3 © icinde) kotii hizalanmis TDA'lerine kiyasla
daha yiiksek implant sag kalimi veya fonksiyonel sonuglar gosterme kabiliyetinin
olmadigini gostermistir (11). Kinematik TDA hastalarinda yapilan ¢aligmalar-
da, belli bir aralikta varus veya valgus deformitesi kabul edilse de eklem hattinin
ayakta dururken yere paralel kaldig1 gosterilmistir (12). Ortaya ¢ikan fonksiyonel
eklem hatt1 yonelimi, protez eklemin genel yiik profili icin elverisli olabilir. rKA
protokoliiniin tatmin edici dizilim saglamaya izin verirken vakalarin ¢ogu i¢in
normal hasta anatomisinin yeniden olusturulmasini sagladigi, MA tekniginde
yapilmak zorunda kalinan asir1 kemik diizeltme ve bag gevsetmelerinden kagin-
ma imkani sagladiginda genel bir uzlag1 mevcuttur.
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