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Günümüzde hala pek çok cerrah total diz artroplastisi (TDA) cerrahisini, me-
kanik dizilimi esas alarak uyguluyor. Bu nedenle kinematik dizilimin gördüğü 
ilgi her ne kadar giderek artıyor da olsa felsefesi ve uygulaması çok bilinmiyor. 
Kinematik dizilimli TDA’nden bahsedeceğimiz bu bölüm hem tekniğin nasıl uy-
gulanacağı konusunda yol gösterici olacak, hem de kinematik dizilim felsefesinin 
daha iyi anlaşılmasına yardımcı olacak.

Kinematik dizilim ülkemizde ve dünyada ortopedistler tarafından giderek 
daha çok ilgi görmeye başlayan bir teknik haline geldi. Artan ilginin nedeni kine-
matik dizilimli TDA uygulanmış olan hastalarda mekanik dizilimli TDA uygu-
lanmış hastalara göre ağrılarında daha hızlı azalma olması, daha yüksek fleksiyon 
derecelerine ulaşılması, daha iyi fonksiyonel sonuçlar elde edilmesi ve hastaların 
dizlerini daha çok kendi dizleri gibi hissetmeleridir (1).

Bu teknikle amaçlanan, hastaya sagittal ve koronal planda artroz öncesindeki 
doğal ekstremite dizilimini, eklem oryantasyon hattını, eklem çizgisi yüksekliğini 
ve eklem laksitesini geri kazandırmaktır. Kısacası eklemi artroz gelişmeden önceki 
kinematiğine geri döndürmeye çabalanır. Bu nedenle cerrahi sırasında, kıkırdak 
aşınmasının olmadığı tarafta, kullanılacak implantın kalınlığına eşit kalınlıkta kı-
kırdak ve kemik çıkarılması amaçlanır. Kıkırdak aşınmasının olduğu tarafta ise çı-
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