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Total diz artroplastisinde alt ekstremite dizilim felsefeleri

Lower extremity alignment philosophies in total knee arthroplasty
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Total diz artroplastisi (TDA), 6zellikle ileri evre diz osteoartriti
olan hastalarda agriyi azaltmak ve yasam kalitesini arttir-
mak icin kullanilan yaygin ve etkili bir cerrahi yontemdir.
Ancak, yapilan calismalara gore hastalarin %8-14’G ameliyat
sonrasi memnuniyetsizlik yasamaktadir. Bu memnuniyetsiz-
likte, kullanilan dizilim teknikleri énemli rol oynamaktadir.
Klasik yaklasim olan mekanik dizilim, femur ve tibia implantla-
rinin frontal diizlemde mekanik aksa dik yerlestirilmesini esas
alir. Bu, diiz bir dizilim hatti olusturarak implant sagkalimini
arttirmayi hedefler. Ancak son yillarda, modern implant mal-
zemeleri ve gelismis tekniklerle birlikte bu yaklasimin kisisel-
lestirme agisindan yetersiz kalabilecegi diistinilmektedir. Yeni
teknikler, hastaya 6zgl diz anatomisini dikkate alarak daha
fizyolojik bir diz hareketi saglamayl amaglamaktadir. Bu bag-
lamda farkli dizilim yontemleri gelistirilmis ve test edilmeye
baslanmistir. Amag, TDA’da ideal komponent pozisyonlamasini
saglayacak tekniklerin karsilastirmali olarak ozetlenmesi ve
degerlendirilmesidir.

Anahtar soézciikler: dizilim; mekanik dizilim; kinematik dizilim; fonksi-
yonel dizilim; total diz artroplastisi; komponent asinmasi

ve Ozellikle ileri evre diz osteoartritine bagli yasam

kalitesini arttirmak icin kullanilan en yaygin ve etki-
li cerrahi islemlerden biridir.! Buna ragmen, hastalarda
%8-14 oraninda diz protezi sonrasi memnuniyetsizlik
yasanabilir.”? Diz protezi ameliyatlarinda kullanilan dizi-
lim yontemleri, hastalarin agrisiz ve daha hareketli bir
yasam slrdurebilmeleri icin buyuk onem tasir.

Total diz artroplastisi (TDA), diz agrisini azaltmak

Modern cerrahi teknikler, diz artroplastisi kompo-
nentlerinin dogru bir sekilde yerlestirilmesini ve dogal diz
hareketlerinin taklit edilmesini saglar. Bu sayede, hasta-
larin iyilesme siirecinin hizlanmasi ve protezin d6mriiniin
uzatilmasi amaglanir. Polietilen asinmasini, erken imp-

Total knee arthroplasty (TKA) is a common and effective sur-
gical procedure, particularly for reducing pain and improving
quality of life in patients with advanced-stage knee osteoarthri-
tis. However, 8-14% of patients have reported dissatisfaction
after surgery. Alignment techniques used during TKA play a
significant role in this dissatisfaction. The classical approach,
mechanical alignment, involves positioning the femoral and
tibial implants perpendicular to the mechanical axis in the
coronal plane. This aims to create a straight limb alignment
and improve implant longevity. However, with modern implant
materials and advanced techniques, this method is increasingly
considered insufficient for personalization. Newer techniques
aim to achieve more physiological knee motion by considering
patient-specific anatomy. In this context, various alignment
strategies have been developed and evaluated. The objective is
to summarize and assess alignment techniques to achieve ideal
component positioning in total knee arthroplasty.

Key words: alignment; mechanical alignment; kinematic alignment;
functional alignment; total knee arthroplasty; component wear

lant gevsemesini ve patellar instabilite riskini azaltarak
implant sagkalimini optimize etmek amaciyla total diz
protezi implantlari icin pozisyonlamalar tanimlanmistir.
ilk Insall ve ark. implantlan frontal diizlemde femur ve
tibianin mekanik aksina dik olacak sekilde sistematik
olarak konumlandirmistir.! Modern polietilenin asinma
direncinin arttirilmasi ve gelismis sementleme yontem-
leri gibi yenilikler goz 6niline alindiginda, bazi yazarlar
mekanik dizilim tekniginin temellerini sorgulamaya bas-
lamis ve son zamanlarda TDA cerrahisi i¢in anatomiye
daha uygun teknikler gelistirip test etmislerdir.

Sistematik implant pozisyonlandirmasi, implantlarin
her hasta icin ayni sekilde yerlestirilmesine neden olur
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Total diz artroplastisinde alt ekstremite dizilim felsefeleri

ve bu da hastaya 6zgl diz eklemi anatomisini goz ardi
eder. Diz protezinde ideal yumusak doku gerilimi ve
komponent dizilimi konusu halen tartismali oldugun-
dan, derleme, diz implantlarinin pozisyonlandirilmasi
icin gelistirilen farkli dizilim yontemlerini 6zetlemeyi
amaclamaktadir.

MEKANIK DiziLiM

Mekanik dizilim, total diz protezinin uygulanmasi ile
en yaygin olarak benimsenen dizilim yéntemi olmustur.
Bu teknik, koronal planda distal femur ve proksimal
tibianin mekanik eksene dik olarak kesilmesini amaclar;
boylece alt ekstremitenin mekanik ekseni diz ekleminin
merkezinden gecer ve eklem hatti mekanik eksene dik
olur.

Mekanik dizilimin temel prensibi, medial ve lateral
kompartmanlar arasinda yik dagilimini dengeleyerek
polietilen asinmasini, kemik Gzerindeki asiri yiki ve
gevsemeyi azaltmak ve protezin dmrinu arttirmaktir. Bu
dizilim, koronal planda femoral ve tibial mekanik eksen-
lere dik olacak sekilde distal femur ve proksimal tibianin
kesilmesiyle saglanir. Uygun ekstansiyon ve fleksiyon
araliklaryla patella izlenimini elde etmek icin femoral
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bilesenin rotasyonu, kemik kesi kalinliklari ve bag den-
gesi oOlculu kesim veya aralik dengeleme teknikleriyle
ayarlanir.* Fleksiyon aralik ve tibial bilesenin rotasyonu
gibi koronal dizilim disindaki faktorler de mekanik dizi-
lim ile yapilan TDA’nin klinik sonuglarini énemli dlgude
etkiler.®” Geleneksel olarak, femoral komponentin aksi-
yel rotasyonel diziliminin, proksimal tibia eklem cizgi-
sinin siklikla varus yonelimini (Kafkas popiilasyonunda
ortalama 3°) telafi etmek amaciyla, 6lclli kesim tekni-
ginde oldugu gibi posterior kondiler ¢izgiye gore sistema-
tik olarak 3° dis rotasyonda veya transepikondiler aksa
paralel olmasi Onerilmistir.®® Ancak, proksimal tibia
eklem hatti yoneliminin toplumda farklilik gostermesi
nedeniyle, bu durum siklikla yeterli olmayan bir fleksiyon
boslugunun dengelenmesini gerekli kilmistir (Sekil 1).
Toplam diz artroplastisinin dogru dengelenmesine iliskin
teknik zorluklar ve bu geleneksel teknigin sikga gozlenen
ameliyat sonrasi klinik diz dengesizliklerine yol agmasi,
femoral komponentin aksiyel rotasyonel dizilimini ayar-
lamak i¢in bosluk dengeleyici tekniginin gelistirilmesine
neden olmustur.i

Notral mekanik aks +3° sinirlari iginde saglanmis
dizilimlerin, >3° aksin disindaki olgulara gore daha
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Sekil 1. Koronal planda femoral mekanik aks (FMA) ve femur anatomik aks (FAA) arasindaki valgus acisi
kesimin mekanik gore dizilimi saglar. Tibial kesi tibial mekanik aks (TMA) dik bir sekilde uygulanir. Femoral
komponentin rotasyonu ve posterior kondiler kesi icin kullanilan g farkli yontem; AP aks, transepikondiler
aks (TEA), posterior kondiler aks ile 3° dis rotasyon verilmesi.
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basarili revizyon oranlarina sahip oldugu gosterilmistir.t!
Mekanik dizilimde elde edilse bile tibial varus ve femoral
valgus dizilimi olmasinin revizyon oranlarini arttirdig) gos-
terilmistir. Diz eklemi ile femoral ve tibial komponentlerin
diziliminin her birinin ayri ayri basariyi etkileyen bir faktor
oldugu gézlenmistir.'>13 U¢ farkli protezin kullanildig ve
bu protezler arasindaki revizyon oraninin karsilastirildig)
uzun donem takipli calismalarda, ameliyat sonrasi meka-
nik aksa gore 0-3° hizalanmanin revizyon orani veya klinik
skoru etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ancak mekanik
aksa gore 3”lik bir gruplama yapilmis, ancak her bir dere-
cedeki sapmanin revizyon orani analiz edilmemistir.[14%)

Mekanik dizilim yontemi uzun yillardir altin standart
olarak kabul edilse de mekanik eksenden ne kadar sap-
manin glivenli oldugu hala net degildir.

ANATOMIK DiziLiM

Hungerford ve Krackow tarafindan diz eklemi ¢apraz
bag koruyan anatomik protezler icin tanimlanan anato-
mik dizilimde, koronal plandaki cerrahi hedefi degisti-
rerek dogal dizlerde goriilen oblik eklem ¢izgisini yeni-
den olusturma yéntemi amaclanmistir.t® Olcill kesiyle
dogal femur anatomisi yeniden olusturulur. Femurda
sabit 3° valgus ve tibiada 3° varus uygulanarak fleksiyon
araligini dengelemek icin femoral komponentin disa
rotasyonuna gerek kalmaz. Boylece femoral komponent,
posterior kondiler aksa hizalanir. Bu kavram, tibia Ulze-
rinde varus kesiminin hassas ve tekrarlanabilir bir sekilde
yapilmasindaki teknik zorluklar nedeniyle elestirilmis
ve bu nedenle blyik 6lglide terk edilmistir. Bu kavram,
kinematik hizalamanin 6ncusi olarak degerlendirilebilir.

KiNEMATIK DiziLiM

ilk olarak Howell ve ark. tarafindan tanimlanan bu
teknik, dogal diz anatomisini yeniden olusturmayi amacg-
lamaktadir.'”? Bu yaklasim ilk olarak, hastanin dizine
ait manyetik rezonans verileri temel alinarak tasarlan-
mis Ozel kesim bloklar kullanilarak gerceklestirilmis-
tir. Yazilm tabanli bir sistem, kikirdak asinmasini telafi
ederek hastalik 6ncesi tibio-femoral iliskileri yeniden
olusturmus ve cerrahin bu anatomiyi implant yerlestir-
me sirasinda yeniden olusturmasina olanak saglayacak
sekilde kesim bloku tasarlanmistir. Daha sonra, bu teknik
evrilerek hedeflerin ameliyat sirasinda tanimlanmasina
olanak taniyacak sekilde gelismistir. Cerrah, asinmayi
telafi ettikten sonra medial ve lateral femoral kondiller-
le medial ve lateral tibial plato yiizeylerinden simetrik
rezeksiyonlar yapar. Tibial egim ise hastanin dogal tibial
egimiyle uyumlu olacak sekilde ayarlanir. Femurun aksi-
yel rotasyonu, dejenerasyon telafi edildikten sonra arka
kondiler aksa gore ayarlanir. Tibianin aksiyel rotasyonu
ise medial ve lateral tibial plato merkezlerinden gecen bir
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dogruya dik olacak sekilde ayarlanir. Kinematik hizalama
prensibi, femurun (¢ kinematik eksenini temsil etmeyi
amaglar:

1. Tibianin fleksiyon ve ekstansiyon yaptigi transvers
eksen,

2. Patellanin fleksiyon ve ekstansiyon yaptigl trans-
vers eksen,

3. Tibianin femur (zerinde internal ve eksternal
rotasyon yaptigl longitudinal eksen (Sekil 2). Bu yon-
temle, minimum dizeyde yumusak doku gevsetmesi
yeterli olur. Ancak, koronal diizlemdeki bu yerlesim
klasik ekstremite hizalamasini goz ardi eder. Bu durum,
belirgin deformitesi olan hastalarda, hizalamaya bagli
erken basarisizlik riskini arttirabilir. Ancak, son dénem-
de yapilan komponent migrasyonu ve yiik dagilimi galis-
malarinda bu durumun aksi iddia edilmistir. Kinematik
hizalanmis total diz artroplastisinde, mekanik dizilim
kriterlerine gore yiiksek oranda varus veya valgus sinir
disi yerlesim goriilmesine ragmen, intraoperatif olarak
medial ve lateral kompartmanlarda 6lculen kuvvetler,
sinir icinde yer alan hastalarla karsilastinldiginda ben-
zer bulunmustur. Diz ekleminin ne medial ne de lateral
kompartmaninda asiri yuklenme olduguna dair bir kanit
saptanmamistr.[t&:

KISITLANMIS KiINEMATIK DiZiLiM (kKD)

ileri deformitesi olan olgular basta olmak tizere her
hastaya kinematik dizilim felsefesi uygulanmasi fikri
halen tartismalidir. ileri varus ve valgus yerlesimi nede-
niyle implantlar Uzerindeki yiiksek stres gevsemeye ve
asir polietilen asinmasina yol agabilir. Total diz artrop-
lastisi protezlerinin uzun vadeli sagkalimi icin mekanik
eksenden sapma esigi hala bilinmemektedir. Bu sebeple
siddetli ekstremite deformitesi olan hastalarda implant
asir konumlandirmasini 6nlemek icin kisitlanmis kine-
matik dizilim (kKD) fikri tarif edilmistir.?Y Kisitlanmis
kinematik dizilim TDA’nin ilkesi, artrit dncesi eklem hat-
tini olusturmak ancak mekanik aks igin "bazi" guivenli
bolgelerle sinirlandirmaktir.2?

ilk ilkesi kalca diz ayak bilegi (KDA) acisinin eksenini
+3° icerisinde tutmaktir. ikinci prensibi eklem cizgisi
oryantasyonudur. Bu prensip, hastanin bireysel anato-
misini yeniden olusturmayi hedeflerken, mekanik distal
femoral agi (mDFA) ve mekanik proksimal tibial aginin
(mPTA) notr pozisyona gore +5° sinirlari icinde kalmasini
saglar. Bu sekilde, eklem egimi 5° ile sinirlandirilir ve has-
talarin blyuik cogunlugunun (%80) bu aralikta yer almasi
givence altina alinir. Bu prensibe uyulmasi sayesinde,
kKD asiri eklem oryantasyonlarindan kaginir ve mPTA’nin
ortalama degeri olan 2,9° varus ile mDFA’nin ortalama
degeri olan 2,7° valgus ile uyum saglar. Bu yaklasim,
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Sekil 2. Tibianin ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerini yaptigi femoral transvers eksen en
distal ve posterior konumdadir (yesil gizgi). Patellanin ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerini
yaptigl femoral transvers eksen ise daha proksimal ve anterior konumdadir (mor gizgi).
Tibianin femur lzerinde internal ve eksternal rotasyon yaptigi longitudinal eksen ise medial
femorotibial kompartmandan gecer (sar ¢izgi). Bu li¢ eksenin tamami eklem gizgilerine
(siyah ¢izgi) dik veya paralel konumdadir.2”

353

mevcut implant tasarimlar ve fiksasyon yontemleriyle
uyumlulugu korurken hastanin dogal anatomisinin de
korunmasini saglar (Sekil 3).

Dizin dogal yumusak doku dengesi korunmali ve
yumusak doku gevsetmeleri ancak kKD ile yumu-
sak doku gevsetmesi, yalnizca prensipleri dogrul-
tusunda onerilen sinir disindaki durumlarda uygu-
lanmalidir. Ozellikle standart derin medial kollate-
ral ligaman (MKL) gevsetilmesinden kaginilmalidir.
Vendittoli’ye gore, kKD sinirlarinin 2-3*den fazla anato-
mik duzeltme gerektirdigi durumlarda yumusak doku
gevsetmeleri gerekli olmaktadir. Ornegin, mPTA’nin
8”den 5%ye degistirildigi bir varus dizde, ¢cogu vakada
bosluk degisikligini dengelemek icin derin MKL gevset-
mesi yeterli olmaktadir. Dlizeltmeler sirasinda oncelik
olarak her zaman femur anatomisi korunmasi yonin-
de planlanmaya oncelik verilmelidir. Ayrica diizeltmeler
sirasinda medial veya lateralde saglam bdlgede ylizey

degistirme yapilirken, dlizeltme miktari daha ¢ok hasarli
taraftan yapilir. Dlzeltilecek miktar varus dizde medi-
alde, valgus dizde lateralde diizeltmeye gore degisiklik
gosterir. Boylelikle daha az miktar kemik kesimi saglan-
mis olur.”

iNVERS KINEMATIK DiziLiM

Bu dizilim felsefesinin ana cikis noktasi kinematik
dizilimde yapilan tibial ilave kesilerin tibial kemik stoku
ve bag baglantilarini feda etme potansiyeline sahip olma-
sidir. Bu dizilim tekniginde ilk olarak tibial yizey medial
ve lateralden kikirdak kemik miktari implantin kalinlig
kadar alinarak dogal eklemin egimi korunur. Hastaya
0zel anatomik tibial kesim sonrasi konvansiyonel yon-
temde olan aralik dengeleme teknigiyle femoral kesiler
ekstansiyon ve fleksiyon araliklar diizenlenerek iyi den-
gelenmis bir diz olusturulur. Kinematik analizden farkli
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TMA ve FMA <5°

TMA ve/veya FMA > 5°

Varus Diz TMA'yI Valgus Diz FMA'yi
5° ayarla 5° ayarla
KDA >3° KDA <3° KDA >3°
Varus Diz KDA <3° Valgus Diz KDA <3°
KDA <3° icin icin FMA'y1 ayarla icin TMA'y1 ayarla
TMA'yI ayarla Maksimum duizeltme 2*

KDA >3° TMA'yi
KDA <3° kadar duizelt

Sekil 3. Kisitlanmis kinematik dizilim algoritmas.l??!

TMA: Proksimal tibial mekanik aks, FMA: Distal femoral mekanik aks, KDA: Aritmetik kalca diz ayak bilegi

agisl.

olarak tibia kesilerle dengelemek yerine femur kesileriyle
denge saglanir. Robotik destekli bir sistem kullanarak
femoral distal ve posterior kemik kesiminde bag dengesi
ayarlanir.” Kalca diz ayak bilegi acisi 174°-183° arasinda
oldugu sirece hicbir yumusak doku gevsetmesi uygu-
lanmaz. Artrit 6ncesi dogal medial proksimal tibia aci
(MPTA) 84°-92° giivenli aralikta olusturulmaya calisilir.24

FONKSIYONEL DiziLiM

Fonksiyonel dizilim ilkesi, yapisal dizilimi geri kazan-
dirmak, dengeli fleksiyon-ekstansiyon bosluklari ve esit
mediolateral yumusak doku gerginligi elde etmektir.
Fonksiyonel dizilim, robotik destekli teknolojiyle kemik
rezeksiyonlarini belirli bir sinir ve/veya minimum yumusak
doku gevsetme ayarlayarak yapilmaktadir.?! Fonksiyonel
dizilimde, dogal bag dokusu sinirlari icinde yer alan dogal
eklem cizgisi yuksekligi ve egimi korunarak TDA sonuglari
iyilestirilir.?® Bu teknik hem olcili rezeksiyon hem de
bosluk dengeleme tekniklerinin 6geleriniicerir. Osteofitler
¢ikarnldiktan sonra ekstremite hizalamasi intraopera-
tif olarak degerlendirilir ve deformitenin diizeltilmesi
icin elle uygulanan varus veya valgus kuvvetiyle koronal
diizeltme yapilmasina olanak taninir. Bu, yazilimin hem
ekstansiyonda hem de 90° fleksiyonda potansiyel bos-
luklarin boyutunun hesaplamasini saglar. Yumusak doku
gevsekligi profilini dikkate alarak implanti ameliyat sira-
sinda hastaya 6zgu sekilde ayarlayan, fonksiyonel dizilim
prensiplerine dayali teknigin, kumpas tabanli kinematik
dizilim teknigine kiyasla anlamli derecede daha az kemik
rezeksiyonuna yol ac¢tigl gosterilmistir.”

Gunlimuzde fonksiyonel dizilim icin givenli sinirlar,
nihai KDA acisi ve tibial koronal dizilim acgisindan 6°
varustan 0° valgusa kadar, femoral koronal dizilim agi-
sindan ise 6° valgustan 3° varusa kadar ve varus dizler
icin femoral rotasyon acisindan cerrahi TEA’ya gore +6°
olarak belirlenmistir.?® Bellemans ve ark.’nin tanimladigi
dogal dizlerin %90’1 bu aralik icinde yer almaktadir.l2’!

Dogal dizin, varus pozisyonda medial tibiofemo-
ral kompartman (zerinden daha fazla yuk tasidi-
g1 ve bu nedenle varus pozisyonunu tercih ettigi
belirtilmektedir.® Artroplasti komponentleri uygulan-
diktan sonra notralden 7°’ye kadar olan yerlesimlerin
implantin dmriinl veya gevsemesini olumsuz etkileme-
den tolere edilebildigi gdsterilmistir.1®31 implant yerle-
siminde glvenli sinirlarla ilgili kanitlar giderek artmakta
ve notral mekanik aks disinda yerlestirilen komponent-
lerin erken basarisizlik riski konusundaki endiselere
meydan okumaktadir (Sekil 4).[1230

Total diz artroplastisinde ideal komponent yerlesimi
ve ekstremite hizalamasi, ameliyat sonrasi hasta mem-
nuniyeti ve implant sagkalimi acgisindan kritik éneme
sahiptir. Mekanik dizilim uzun yillardir standart yaklagim
olarak kabul edilse de bireysel anatomik farkliliklar goz
ardi etmesi nedeniyle bazi hastalarda optimal sonuc-
lar saglayamayabilir. Bu nedenle, anatomik, kinematik,
kisitlanmis kinematik, invers kinematik ve fonksiyonel
dizilim gibi alternatif teknikler gelistirilmistir. Bu yontem-
ler, hastaya 6zgu anatomiyi ve yumusak doku dengesini
dikkate alarak daha fizyolojik ve dengeli bir diz artrop-
lasti yerlesimi hedefler. Mevcut literatir, kisisellestirilmis
dizilim stratejilerinin hem klinik sonuglariiyilestirebilece-
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Sekil 4. Fonksiyonel dizilim kalga diz ayak bilegi (KDA), femoral mekanik aks (FMA), tibial mekanik aks (TMA)

ve transepikondiler aks.

gini hem de implant 6mriinl uzatabilecegini gostermek-
tedir. Ancak, bu yeni yaklasimlarin uzun dénem sonuc-
larini degerlendiren yiiksek kaliteli randomize kontrollu
calismalara ihtiya¢ vardir. Cerrahlarin, her hastanin
bireysel anatomik ve fonksiyonel o6zelliklerini dikkate
alarak uygun dizilim stratejisini belirlemesi, basarili bir
TDA sonucu igin temel taslardan biri olmaya devam
etmektedir.
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