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Tip alaninda elde edilen yeni gelismeler neticesinde ortala-
ma yasam suresi gittikce artmaktadir. Artan yasam siire-
leri ile en sik gériilen hastaliklardan biri de osteoartrittir.
ileri evre diz eklemi osteoartriti yasami olumsuz etkiler ve
medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda tedavi olarak
gogunlukla total eklem protezi tercih edilmektedir. Diinya
piyasasinda 150’den fazla diz protezi tasarimi bulunmak-
tadir. Her bir tasanim, hastalarin daha iyi bir yasam siirme-
si igin cesitli arastirmalar sonucu gelistirilmistir. Uzerinde
bu kadar arastirma ve gesitlilik olmasina ragmen hastalarin
hala bir kismi ameliyattan sonra tatmin olamamaktadir.
Hasta memnuniyetinin artmasi ve implantlarin daha uzun
omiirli olabilmesi igin diz eklemi biyomekaniginin orto-
pedi ve travmatoloji uzmanlan tarafindan iyi 6grenilmesi
gerekmektedir. Bu yazida diz eklemi biyomekanigini ve bu
biyomekanigin diz protezi tasanimlar ile nasil degistigini
degerlendirdik.
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DiZ EKLEMi ANATOMISi

Diz eklemi, birbirleriyle baglantli iki farkl eklem ola-
rak ele alinabilir; tibiofemoral eklem ve patellofemoral
eklem. Patella, tibia ve femurdan olusan kemik yapi,
meniskiis, eklem kapsiilii ve ligamentler gibi statik ve
dinamik yapilar ile beraber diz ekleminin stabilitesin-
den sorumludur.["]

Tibiofemoral eklem; mentese tipinde bir eklem olup,
viicut agirhginin femur tizerinden tibiaya aktarilmasin-
da gorev alirken ayni zamanda sagittal ve aksiyel plan-
da diz ekleminin hareketine izin vermektedir. Medial ve
lateral femoral kondiller, medial ve lateral tibia plato-
lari ile eklemlesir. Medial femoral kondilin yarigapi, la-
teral femoral kondilden daha biiyiiktiir. Koronal plan-
da medial kondil, lateral kondilden daha distale uza-
nirken sagittal planda ise lateral kondil medial kondile
gore daha anteriorda yer almaktadir. Proksimal tibia

As a result of new developments in the field of medicine,
the average life expectancy is increasing. One of the most
common diseases with increasing life expectancy is osteo-
arthritis. Advanced knee osteoarthritis affects quality of life
negatively and total joint replacement is mostly preferred
as a treatment in patients who do not respond to medi-
cal treatment. There are more than 150 knee prosthesis
designs in the world market. Each design has been devel-
oped as a result of various researches for patients to lead a
better life. Although there is so much research and variety
on it, some of the patients are still not satisfied after the
surgery. The unique biomechanics of the knee joint should
be well learned by the surgeons in order for the patients to
get better results and for the implants to last longer. In this
article, we evaluated this unique biomechanics of the knee
joint and how this biomechanics has changed with knee
prosthesis designs.
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ise interkondiler cikinti ile medial plato (oval ve i¢bu-
key) ve lateral plato (dairesel ve disbiikey) seklinde iki-
ye ayrilmistir. Lateral ve medial platolar kendi i¢lerinde
ozellikle anterior kisimlarinda asimetri gosterir. Lateral
femoral kondilin hem sagittal hem de koronal planda
medial kondilden daha kiigiik olmasi, valgus dizilimine
sebep olarak alt ekstremitenin normal mekanik aksinin
(ekseninin) olusmasina katki saglar.[?!

Patellofemoral eklem ise eyer tipinde bir eklem olup
viicudun en biiyiik sesamoid kemigi olan patella ile fe-
mur arasinda olusmaktadir. Patellofemoral eklem, ku-
adriseps kasi ile beraber diz ekleminin ekstansér me-
kanizmasini olusturur. Spina iliaka anterior superior
ile patellanin orta noktasini birlestiren cizgi ile, patella-
nin orta noktasini tuberositas tibia ile birlestiren ¢izgi
arasinda olusan fizyolojik valgus acisi ‘O agisi’ olarak
tamimlanmaktadir. Bu agi kadin cinsiyette daha biiyik
olmakla beraber 10°-15° arasindadir.l%]
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On ¢gapraz bag, femoral interkondiler boslugun pos-
terolateralinden baslayip distale dogru femurun longi-
tudinal eksenine paralel seyrederek tibial interkondi-
ler ¢cikintinin anterioruna yapisir. Tartismal bir konu
olmakla beraber anteromedial ve posterolateral ol-
mak tizere iki ayn demetten olustugu soylenmektedir.
Ekstansiyon esnasinda anteromedial demetler gerilir-
ken, fleksiyonda ise posterolateral demetler gerilmek-
tedir. Demetler kendi aralaninda lateralden mediale
dogru kivrilarak sarmal bir yapi olusturur. Bu sayede
‘anahtar kilit” mekanizmasinin olusumuna ve tibianin
aksiyel planda hareketini destekleyerek ekstansiyonda
kilitlenmesine katk: saglar.i

Arka ¢apraz bag (ACB), femoral interkondiler bos-
lugun medial yiizeyinden baslayarak proksimal tibi-
adaki ‘fovea sentralis’ denilen anatomik olusuma
yapisir. Yapisma femur ve tibianin posterior korteksi
ile ayni hizada yer almaktadir. Posteromedial ve an-
terolateral olarak iki demetten olusur. Posteromedial
lifleri ekstansiyonda gergin iken anterolateral lifleri
fleksiyonda gerilir. Tam ekstansiyonda iken tibianin
herhangi bir planda translasyonuna ve varus-valgus
stresine karsi koyar.[*]

Meniskiisler, tibial plato ve femoral kondiller arasin-
dayer alan yarim ay seklinde fibrokartilaj bir yapiya sa-
hip anatomik olusumlardir. Meniskiislerin i¢ kisimlan
avaskiiler ve anoral iken sadece dis %10-30’luk kismi
kanlanmakta ve Tip 1-2-3 sinir uglan icermektedir.[®]
Diz eklemi hareketlerinin saglanmasinda birden fazla
goreve sahiptir. icerdigi proteoglikan yapisi tarafindan
tutulan suyu, aksiyel yiiklenme ile eklem sivisina sala-
rak tibia ve femur arasinda gereginde elastiki 6zelligini
degistirerek tampon gorevi goriir, ayrica diz ekleminin
on-arka translasyonuna karsi koyarak ¢apraz baglara
yardimci olurlar ve diz eklemi hareketi boyunca uyumlu
bir hareket alani olusmasinda hayati 6neme sahiptir.!”]

Alt Ekstremitenin Mekanik Dizilimi

Alt ekstremite mekanik ekseni, koronal planda fe-
mur basi orta noktasi ile ayak bilegi ekleminin orta
noktasini birlestiren ¢izgi olarak tammlanir (Sekil 1).
Alt ekstremite mekanik ekseni vertikal eksene gore
3° valgustadir. Femur mekanik ekseni ise femur basi
merkezi ile interkondiler bolgeyi birlestiren ¢izginin
ortasindan gegen c¢izgidir ve vertikal eksene gore 9°
valgustadir. Tibianin mekanik ekseni, tibia platosunun
ortasi ile ayak bilegi eklemi orta noktasini birlestiren
cizgidir ve vertikal eksene gére 3° valgustadir. Normal
mekanik eksen, tibia platosunun medialinden gegtigi
icin yurimenin salinma fazi gibi tek ayak tzerine yiik
verme esnasinda viicut agirigr medial platodan gecer.
Medial kompartmanda kompresif giicler hakimken, la-
teral kompartman tensil kuvvetlerin etkisindedir.[®!
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Sekil 1. Alt ekstremite mekanik ekseni.

DiZ EKLEMi BiYOMEKANIGi

Diz eklemi viicuttaki en buyiik ve en kompleks ek-
lemlerdendir. Asil hareketi sagittal planda fleksiyon ve
ekstansiyon olmakla beraber anterior-posterior kay-
ma, rotasyon ve varus-valgus hareketleri de yapabilir.
Fizyolojik hareketi eklem yiizlerinin uyumuna ve diz
eklemini destekleyen yumusak dokularin anatomisine
baghdir. Diz fleksiyonu ve ekstansiyonu; yuvarlanma,
kayma ve rotasyon hareketlerinin harmonisi ile gercek-
lestirilir.[°] Diz fleksiyonu baslarken popliteus kasi kasilir
ve ‘anahtar-kilit’ mekanizmasi agilir. Yuvarlanma hare-
keti, fleksiyonun ilk 20°’sinde etkili olurken tibiofemoral
hareket noktasinin posteriora kaymasina sebep olur.
Kayma hareketi ise 30° fleksiyondan sonra etkili olurken
medial ve lateral platodaki temas noktalarinin posteri-
ora dogru kaymasina etki eder. Bu etki, lateral femoral
kondilin 6n- arka ¢api medial kondilden daha kiigiik
oldugu igin o6zellikle lateral platoda daha fazla gériiliir.
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Lateral kompartmandaki posteriora kayma miktarinin
fazla olusu, fleksiyon esnasinda tibianin i¢ rotasyonu ile
sonuglanir. Anahtar-kilit mekanizmasi ise tersi bir etki
ile tam ekstansiyonda, tibiaya eksternal rotasyon hare-
keti yaptirarak dizin kilitlenmesine sebep olur.[l Capraz
baglar, kemik anatomisi ile beraber diz ekleminin yu-
varlanma ve kayma hareketlerinde 6nemli role sahiptir.
Femur ve tibianin capraz baglar ile beraber fleksiyon ve
ekstansiyon esnasindaki bu hareketi ‘dort bar teorisi’
olarak isimlendirilmistir. Femoral kayma ve yuvarlan-
ma hareketinin amaci daha yiiksek fleksiyon derecesine
ulasabilmektir. Bu sayede diz eklemi; -5° ekstansiyon ile
160° fleksiyon araliginda hareket edebilmektedir.[']

Patellofemoral eklem, patella ile troklea arasinda
olusmaktadir. Patella, ekstansor kuwvetin kuwvet kolu-
nu uzatarak kuadriseps kasi lizerine diisen yiikii azaltir.
Yuvarlanma ve kayma hareketleri neticesinde tibiofe-
moral hareket noktasi posteriora kaydig icin ekstansor
moment kolu uzar. Patellanin ekstansér kuvvetin mo-
ment kolunu uzatmasi ile beraber tam fleksiyondaki bir
dizin ekstansiyona gelmesi igin gereken kuwvetin %10,
45° fleksiyondan tam ekstansiyona gelmesi icin gereken
kuvvetin ise %30 azaltilmasina sebep olur.''l Kemik ya-
pilarin uyumu, ligamento6z destek ve gevre kaslarin stabi-
litesi, patellanin troklear oluk icindeki fizyolojik hareke-
tinin strdirilmesinde etkilidir. Kuadriseps ve hamstring
kaslarinin gerilim etkisi patellofemoral eklem tizerine net
kompresif kuvvetin olusmasina neden olur. insan viicu-
dunun en kalin kondral yiizeyi patellada bulunmakla be-
raber patella tizerine binen kompresif yiik tam ¢émelme
hareketinde viicut agirliginin 6-7 katina gikabilmektedir.
Patella ile troklea arasindaki temas yiizeyi fleksiyonun
artisi ile birlikte artar; 20° fleksiyonda temas yiizeyi 2,6
cm? iken, 90° fleksiyonda temas yiizeyi 4,1 cm?dir.[?]
Patellar eklemin sekli, femoral troklear oluk ile uyumu
ve cevre yumusak dokular, patellanin stabilitesinden so-
rumludur. ilk 30° fleksiyon esnasinda patellanin troklear
oluk icindeki hareketinden vastus medialis kasi sorumlu
iken 30°’nin tizerindeki fleksiyonda medial patellofemo-
ral ligament primer stabilizatorduir.[®]

Diinya piyasasinda 150’den fazla diz protezi tasarimi
kendine yer bulmaktadir.'¥] Bu protezler kendi arala-
rinda ¢apraz baglan kesip kesmemeleri, femur kondil
geometrileri, hareketli inserte (polietilen yapidaki ara
yuzeye) sahip olup olmamalar ve tespit cesitlerine
gore siniflandinlabilir.[5]

Protezlerin tasarimlarina goére biyomekanik ve kine-
matik degisiklikler olusmaktadir.[']

Arka gapraz bag (ACB), geri yuvarlanma hareketinde
hayati rol oynamaktadir. Fleksiyon hareketinde lifleri-
nin gerilmesi ile femur kondili geri ceker. ACB medi-
al femoral kondile yapismasi nedeniyle lateral kondil,
mediale gére daha ¢ok posteriora yer degistirir.l'”]
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Arka capraz bag koruyan total diz protezi (TDP) ol-
dukea yaygin kullanilan bir protez cesidir. ACB koru-
yan diz protezlerinde tibial yiizeyler femoral geri yuvar-
lanmaya izin vermek i¢in daha diiz yapidadir.['”]

Yapilan ¢alismalarda ACB koruyan TDP’nin normal
diz kinematiginden farkli bir kinematikle hareket etti-
gi gorulmistiir.'®?] Dizin fleksiyon hareketiyle femur
6ne paradoksal olarak translasyon yapar.[?° Aksiyel
rotasyon hareketi de normale gére ters olur. Femurun
ileri derece fleksiyonda 6ne translasyonu nedeniyle ti-
bianin arka dudaginin femura garpmasi neticesinde
fleksiyon hareketi kisitlanir.['82'] Ters aksiyel rotasyon
hareketi ise patellanin patellar oluktaki hareketini
olumsuz yonde etkileyebilir ve patella femoral insta-
biliteye neden olabilir.[”]

Arka ¢apraz bagi kesen TDP’ler femoral parcada
merkezi “cam”, tibial insertte ise merkezi “post” meka-
nizmasina sahiptir. Bu iki par¢a ACB olmayan dizde
ACB’nin mekanizmasinin yerini tutar. Diz fleksiyonu-
nun arttigi durumlarda, polietilen yapisindaki insertte
bulunan ve dile benzeyen ¢ikinti (post), femoral par-
cadaki notch bolgesindeki enlemesine mile (cam) taki-
lir ve femurun geri yuvarlanma hareketini yapmasini
saglar (Sekil 2).'71 Erken ve orta derece fleksiyonlar-
da “cam-post” mekanizmasi devreye girmez. “Cam-
post” mekanizmasinin ne kadar fleksiyon ile devreye
girdigini arastiran birgok ¢alisma mevcuttur. Yapilan
calismalarda implant tipine gore ¢ok gesitli fleksiyon
dereceleri ortaya ¢cikmistir.[2"22] Suggs ve ark., yaptik-
lar calismada ortalama 90° fleksiyondan sonra “cam-
post” mekanizmasinin devreye girdigini gostermisler-
dir.?2 Arka capraz bag kesen protez tasarimi daha
uyumlu eklem yiiziine sahiptir. Arka ¢apraz bag kesen
ve koruyan diz protezi karsilastinldiginda ¢apraz bag
kesen protez koruyana gore daha iyi geri yuvarlanma
hareketi yapar.[?l Normal dize ve her iki capraz bagi
koruyan TDP’ye gore ise daha az geri yuvarlanma ha-
reketi yapar.[?3]

Dabha iyi femoral geri yuvarlanma saglayan ve cukur-
lastinlmis yapiya sahip tibial eklem yiizii ile ACB ke-
sen protezler, femoral geri yuvarlanmaya izin vermek
icin daha diiz tasarlanmis tibial eklem yiizii olan ACB
koruyan TDP tasarimlarina gore daha yiiksek eklem
uyumuna sahiptir. Arka ¢apraz bag koruyan TDP’ler
sagittal planda daha az eklem uyumu gosterdigi igin,
polietilen yiizeylerdeki stresin artmasina ve asinmaya
neden olabilir (Sekil 3).124]

Her iki capraz bagi koruyan TDP, normal diz hare-
ketlerine daha yakin kinematige sahiptir. Arka capraz
bag kesen ve koruyan TDP’ler karsilastinldiginda late-
ral ve medial kondilin posterior translasyonu oldugu
goriulmis ama normal dize oranla daha disiik miktar-
da aksiyel rotasyon ve geri yuvarlanma hareketi oldugu
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(b)

(a)

post

(a)‘

Sekil 2. a, b. Arka capraz bag: kesen protezlerde “post-cam” mekanizmasi: Diz
ekstansiyonda iken (a); diz fleksiyonda iken (b) “post-cam” mekanizmasi ile daha
iyi femoral geri yuvarlanma saglanmasi; polietilen insert tizerindeki ¢ikinti (post) ile
femoral komponentte notch bolgesindeki enlemesine milin (cam) arkaya kaymay:

onleyici iliskisi.

Sekil 3. a, b. Total diz protezlerinde eklem
uyumu: Daha iyi femoral geri yuvarlanma sagla-
yan ve gukurlastinlmis yapiya sahip tibial eklem
yiizii (a); femoral geri yuvarlanmaya izin vermek
igin daha diiz tasarlanmis tibial eklem yiizii (b).

primer
aks

()

ortalama
rotasyon
aksi

cok yaricapl total diz protezi

(b)

primer

ortalama
rotasyon
aksi

tek yaricapl total diz protezi

Sekil 4. a, b. Cok yaricapli total diz protezi (TDP) ortalama ekseni posteriora yer degistirirken (a); tek yari-
capli TDP primer ekseni ile ortalama rotasyon ekseni ayni (b).

gosterilmistir. Normal dize diger protezlerden daha
yakin kinematik hareket gostermesini mevcut OCB’nin
korunmasiyla propriyosepsiyonun ve stabilitenin daha
iyi saglanmasina baglamislardir.[?}] Her ne kadar nor-
mal dize daha yakin kinematige sahip olsa da baz ¢a-
lismalar yiiksek revizyon oranina sahip oldugunu gos-
termektedir.[2%]

implantlarin tasarimlarina goére femurlarin sekil-
leri degisiklik gosterir. Bazi tasarimlar her iki kondil
icin ayni yaricaph femoral komponent igerirken; baz
tasanmlar ise fleksiyon arkina gore fleksiyonla artan
yarngapli tasarimlar igerir. Eklem rotasyon merkezinin
fleksiyon hareketi ile spiral seklinde degiskenlik goster-
mesi nedeniyle femoral komponentlerde bu degisken

merkez icin cok yaricapli tasarimlar yapilmistir.[25] Cok
yaricapl tasarnimlarda ¢apraz bag ve kollateral liga-
mentler, eklem yiizeyleri stres yiiklerine maruz kaldi-
ginda yiikiin bir kismini emebilmesi ve eklem cizgisini
korumak igin korunur.[2¢]

Yapilan ¢alismalarda geometrik degisikliklerle normal
diz kinematiginin taklit edilemedigi anlasilmistir.[71 Tek
yarigapli ve ¢ok yaricapli TDP arasinda yapilan bir ¢a-
lismada; tek yancapl diz protezlerinde lateral kondil
geri kayma hareketi yaparken, medial kondilde belirgin
6ne kayma hareketi oldugu; ¢ok yaricaph diz protezle-
rinde ise lateral kondilde geri kayma hareketi olurken,
medial kondilde daha az 6ne kayma hareketi oldugu
gorilmustiir (Sekil 4).[28:2°]
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Total kondiler protezler ise capraz baglan keserek diz
biyomekanigini basitlestirir. Bu protezlerde posterior
femoral kondil yanicap: gittikge azalir. Bu protezlerde
fleksiyon ve ekstansiyon ekseni sabittir ve medialde an-
terosuperiordan lateralde posteroinferiora dogru ge-
cer. Bu durum diz ekstansiyonu ile valgus ve eksternal
rotasyon hareketine neden olur.3%31 Degisken fleksi-
yon eksenine sahip tasarimlarin mid-fleksiyon instabi-
litesini artirdig) ve patellofemoral kinematigi etkiledigi
dusunildigi icin tek fleksiyon eksenli TDP tasarimlar
yapilmistir.[20]

Yapilan biyomekanik ¢alismalarda, oturup kalkarken
tek yarnigapli TDP tasarimlarinda diz ekstansiyon kas
grubunda eksantrik aktivasyonun daha az ve mediola-
teral stabilitenin daha iyi oldugu; cok yarigaph TDP ta-
sarnimlarinda ise hastalarin eklem stabilitelerini sagla-
mak i¢in bazi kompansatuvar mekanizmalar gelistirdi-
i ifade edilmektedir. Tek yarnicapl TDP tasanimlarinda
da artan anteroposterior tepki kuvvetine bagl olarak
azalan vastus lateralis ve semitendinozus aktivitesi go-
riilse de fonksiyonel olarak hastalarda iyi sonug verdigi
belirtilmistir.[32:33]

Total diz protezi yapilan hastalarda ameliyat sonra-
st fleksiyon miktarini en ¢ok etkileyen faktor, ameliyat
oncesi eklem fleksiyon miktardir.3* Protezlerin kom-
ponentlerinde yapilan degisikliklerle ekstans6r meka-
nizmadaki basinci azaltilabilecegi, daha uygun femoral
geri yuvarlanma saglanabilecegi bu sekilde ameliyat
sonrasi fleksiyon miktarinin artinlabilecegi disuindil-
mis ve posterior femoral kondilin yari ¢apinin azaltil-
masi planlanmistir.?5%¢! implantlardaki bu degisiklikle-
re ragmen yapilan ¢alismalarda belirgin fleksiyon artisi
goriillmemistir.[3437]

Artan hasta beklentileri nedeniyle ameliyat sonrasi
fleksiyon miktarini artirmak igin hareketli inserti olan
diz protezleri de tasarlanmstir. Posterior kondiler off-
set artirilarak eklem uyumu artinlmis, patellofemoral
eklemlesmede uyumu artirmak igin oluk genisletilip
tibial insertin anteriorunun bir kismi rezeke edilerek
ileri fleksiyon hareketinde ekstansér mekanizma ile
temasi azaltlmistir. Bu protez tipinde hareketli in-
sert kullanilarak implant ile kemik arasindaki kuvvet
gecisinin azaltilmasi ile erken gevsemenin 6nlenmesi
planlanmistir. Hareketli insert kullanilan TDP protez-
lerinde aksiyel rotasyonun arttigi ve femoral kondi-
lin insert Gizerinde daha az lift-off yaptigi goriilmis ve
eklem hareket acikhginda artisin protez yiizeylerinin
eklem hareketine gosterdigi artmis uyumla oldugu
belirtilmistir.[38!

Sonug olarak diz eklemi basit bir mentese tipi eklem
olmamakla beraber igerisinde gok 6nemli biyomekanik
mekanizmalar icermektedir. Artan yasam siireleri ile
birlikte artan hasta beklentilerini de lizerine ekleyince
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daha tatmin edici sonuglar icin diz biyomekanigini
cok iyi anlamak ve sececegimiz implantin 6zelliklerine
hakim olmak gerekmektedir. Yapilan protez tasarim-
larn normal diz biyomekanigini tam olarak taklit ede-
memekte, hatta normalden daha farkli biyomekanik
ozellikler gostermektedir. Diz eklemini tamamen taklit
eden ve daha tatmin edici sonuglar veren implantla-
rin gelistirilmesi icin daha fazla ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir.
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