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Total diz artroplastisinin (TDA) amaci femoral tibial ve patellar komponent-
lerin mitkemmel hizalanmasini saglayarak hastalar1 dogala en yakin, fonksiyonel
ve uzun sag kalimli bir diz eklemine kavusturmaktir. Uygun komponent dizilimi-
nin protezdeki yiik tasiyan yiizeyler ile kemik protez birlesimlerindeki mekanik
zorlanmalari azaltarak protezin uzun dénem sag kalimi tizerinde 6nemli etkileri
oldugu bilinmektedir. Ayrica dogru dizilim saglanmis eklemlerde (protezlerde)
diz gevresi yumusak doku dengesi de daha fonksiyonel olacaktr.

TDA diziliminde yapilan hatalar erken ya da ge¢ donemde ameliyatin basari-
sin1 ve protez sag kalimini olumsuz etkileyecektir. Kotii dizilime bagli olarak me-
kanik yiiklerin dengesizligi protez kemik birlesimlerinde erken gevsemelere ve
polietilen asinmalarina yol agabilir. Uygun olmayan implant diziliminin primer
TDA sonrasi revizyonlarin %7’sine sebep oldugu gosterilmistir. Ancak revizyona
sebep olmasa bile dizilim bozuklugu, TDA sonras: hasta memnuniyeti ve fonksi-
yonel sonuglarla dogrudan iligkilidir.

TDA sirasinda cerrahin uygun alt ekstremite dizilimini saglayabilmesi i¢in
alt ekstremite eksenleri ile normal degerleri bilmesi gok 6nemlidir. Ayrica kemik
ve eklemlerdeki referans noktalar birlestirilerek olusturulan eksenler ve bunlarin
eklem seviyesinde olusturduklar: agilar, biyomekanik ile birlikte degerlendiri-
lerek, basta osteoartroz olmak iizere birgok eklem problemini agiklamakta yar-
dimci olur. Ayrica bu eksen ve agilar kullanilarak alt ekstremitenin dogal ya da
kazanilmis deformitelerin diizeltilmesi i¢in cerrahi planlamalar yapilir.
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TDA cerrahisi ilk tanimlandigindan bu yana devam eden protezin dogru hi-
zalanmasi ile ilgili tartismalar halen devam etmektedir. Dogal anatomiyi taklit et-
mek i¢in yapilan bir implant cerrahisinin hangi dizilimle yerlestirilmesinin hasta
memnuniyeti ve sag kalimi agisindan en dogrusu oldugu konusu halen arastiril-
maktadir. Diz anatomisi ve eklem dizilimi kisinin her iki dizi arasinda dahi farkli-
lik gosterebilir durumda iken, tek bir dizilim ve ayni a1 ile tiim dizlere protez uy-
gulanmasi fikri, giiniimiiz teknolojisinde yerini kisiye hatta ekleme 6zel 6l¢iimler
ve daha kesin veriler 15181nda protez cerrahisi yapilmasina birakmak zorundadir.
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