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Editore mektup / Letter to the Editor

Sayin Editor,

Derginizin 2007 yilinda 5. sayisinda yayimlanan
Ulucay ve ark.nin ‘Gonartrozda artroskopik debrid-
man ve viskosuplementasyonun yeri’!"" adli ¢aligma-
lariyla ilgili bazi elestiri ve Onerilerimi sizlerle pay-
lagmak istiyorum.

Oncelikle boyle bir calisma icin yazarlar1 kutluyo-
rum; clinkii, literatiirde artroskopik debritman sonrasi
viskosuplementasyon uygulamalarinin karsilastirildi-
&1 calisma bilgimiz dahilinde pek yok. Ancak, boyle
glizel bir ¢calismada goziimiize takilan bazi noktalar
var.

Makalede, caligmaya alinma 6lgiitleri siralanirken,
‘artroskopide dejeneratif meniskiis yirtig1 tanist kon-
mas!’ ifadesi varken, bir sonraki paragrafta, ‘olgularin
tiimiinde manyetik rezonans goriintiilemeyle (MRG)
dejeneratif meniskiis yirtig1 saptandr’ ifadesi yer al-
maktadir. iki ifade birbiriyle celismekte ve dejenera-
tif meniskiis yirtig1 tanisinin ameliyat 6ncesi MRG
ile mi, yoksa intraoperatif artroskopiyle mi kondugu
net degildir; ayrica, gonartrozda esas patoloji eklem
kikirdagiyla ilgilidir® ve tanisi igin klinik (ARA) ve
radyolojik (Ahlback) kriterler yeterliyken, iistelik bu
tan1 artroskopik olarak zaten konulabilecekken, ni¢in
MRG ile dejeneratif meniskiis yirtig1 arastirilmasina
ihtiya¢ duyuldu? Bu durum maliyet-etkinlik agisin-
dan bir olumsuzluk yaratmiyor mu? Ek olarak, ya-
zarin tez ¢aligmasinda® MRG’nin meniskiis yirtikla-
rinin tanisinda kullanimi en tartigmali yontemlerden
biri oldugu, cesitli calismalarda MRG’nin meniskiis
lezyonlarinin tanisindaki dogruluk oraninin %65-99
arasinda bildirildigi ve artroskopinin meniskiis yir-
t1g1 tanisinda en giivenilir yontemlerden biri oldugu
belirtilmektedir.

Yine makalede ‘tiim olgularda femoral kondilde
degisik derecelerde kondromalazi saptandr’ ifadesi
yerine, Outerbridge siniflamasiyla® olgulardaki deje-
nerasyon evresi ve gruplara dagilimi hakkinda bilgi
verilseydi daha yararli olurdu; ciinkii kondromalazi
net bir tabir degildir. Diger yandan, gruplarin rando-
mizasyonunun nasil yapildig1 net degildir, randomi-
zasyon calismanin seviyesini etkiler.”! Ayrica, grup-

lardaki hasta sayis1 birinde otuzdan yiiksek, ikisinde
diigtiktiir, yazarlar istatistiksel analizde bu durumu
dikkate almiglar m1? Enjeksiyon i¢in neden ii¢ hafta
beklenildigi de makalede tam belirtilmemistir, litera-
tiire baktigimizda artroskopi sonrasi enjeksiyon ge-
nellikle bir hafta sonra yapilmaktadir.

Calismanin baz1 sonuglari oldukga iddiali ve li-
teratiirle celismektedir; gerci yazarlar bunu iyi hasta
secimine ve erken degerlendirmeye baglamislardir,
ancak boyle bir ¢aligma icin takip siiresi yetersizdir.
Ayrica, dejeneratif meniskiis yirtiklarinin 6zellikle-
ri ve dagilimiyla medial-lateral parsiyel menisekto-
mi yapilanlarin hangi grupta ne oranda oldugunun
belli olmamasi, hasta se¢cimi uygun yapilmis olsa
da, gruplarin sonuclarini etkileyebilir. Ciinkii, de-
jeneratif yirtiklarin cogunda eksizyon gerekmez.
Diger yandan, ekstansiyonda lateral kompartman-
daki yiikiin %70’inin ve medial kompartmandaki
yiikiin yarisinin meniskiisler tarafindan tasindigi,
birim alana diigen temas kuvvetinin medial parsiyel
menisektomi sonras1 %65 arttig1, menisektomi son-
ras1 biyomekanik degisimlere eslik eden metabolik
ve biyokimyasal degisimler sonucu erken osteoartrit
gelistigi ve meydana gelen osteoartritin siddetinin,
cikartilan meniskiis miktari ile dogru orantili oldu-
gu bildirilmektedir.”! Bununla birlikte, Akman ve
ark.”! buna yakin sayilabilecek caligmalarinda par-
siyel menisektomi yaptiklar1 olgular1 ¢aligsma digin-
da birakmiglaridir.

Makalede de belirtilen caligmalarda en az takip
siiresi sekiz ay iken, toplamda sadece dokuz hafta,
tistelik viskosuplementasyon sonrasi sadece ii¢ hafta
takip yapilmigtir. Bununla birlikte, klinik ¢aligmalar-
da iyi sonuglarin en az 3-12 ay araliginda bildirildigi
belirtilmesine ragmen”! bu siire 6zellikle viskosuple-
mentasyon sonuglarini degerlendirmek i¢in yetersiz-
dir; ¢iinkii, HA preparatlarinin etkisinin zaten en az
ti¢ hafta sonra bagladig bildirilmektedir.™®

Bir diger gbze carpan konu, streptokokal HA
uygulanan grupta sadece GAS skorunda anlamlilik
varken diger skorlarda anlamlilik olmamasi, olgula-
rin tiimiiniin artroskopik debritmandan ve viskosup-
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lementasyondan ¢ok ileri diizeyde yarar gordiikleri
ifadesiyle celismiyor mu? Diger yandan, komplikas-
yonlarin hepsinin gruplara gore dagilimi tam belir-
tilmemis; ©zellikle enjeksiyon yerinde, dizde agri,
bag agrisi, bag donmesi gibi bulgularin en azindan
hasta memnuniyet skorunu etkileyebilecegini diisii-
niiyoruz. Son olarak, makalede nasil bir memnuniyet
anketi yapildig1 da belirtilmemisgtir.

Degerli yazarlar belirtilen konularda bizleri ay-
dinlatirsa seviniriz. Yazarlarin cevaplarinin derginin
sayginlig1 agisindan ayrica diger okuyucular icin de
yararli olacagini diisiiniiyoruz.

Saygilarimla.
Dr. Ahmet Aslan

Dr. Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi,
37100 Kastamonu.

Tel: 0505 - 646 24 11

e-mail: draaslan@mynet.com
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Yazarin yanit1/ Author’s reply

Sayin Editor,

Yazimizin okur mektubu ile degerlendirilmesine
oncelikle tesekkiir ederiz.

Cevabimiz asagidadir.

Meniskiis yirtigina bagli mekanik sikayetleri olan
ve muayenede meniskiis yirtig1 siiphesi bulunan has-
talarin tiimiine poliklinikte standart olarak basarak
diz grafisi ve diz MR ¢ekilmesinin gerekli oldugunu
diisiiniiyoruz. Hasta se¢iminde, ameliyat oncesi ¢e-
kilen MR’de meniskiis yirtig1 yoksa hasta ¢aligmaya
alinmadi. Ayrica, ¢aligmanin yapildig1 zaman goriin-
tiileme merkezimizde kullanilan MR cihazi 1.5 tesla
olup, diger merkezlerden gelen MR’ler de genellikle
0.35 tesla ile 1.5 tesla arasi1 cihazlarda cekilmis MR
goriintiileri idi. Yapilan eski arastirmalarda medial
meniskils yirtiklarinin tayininde 0.35 tesla ile yapilan
cekimlerde etkinlik %86 iken, 1.5 tesla kullanilma-
s1 ile bu oran %93’e yiikselmektedir."! Bu ¢aligmaya
gore, ne kadar yiiksek tesla ile MR c¢ekilirse, medial
meniskiisteki yirtigin tespit edilme oran1 artmaktadir.
Yeni yapilan calismalarda 3 tesla ile yapilan ¢ekim-
lerde %100’e dek etkinlik gosterilmistir.” Maliyet-

etkinlikte sizinle aym fikirdeyiz; ancak, ¢alismanin
yontemi hazirlanirken gereksiz operasyondan kagin-
mak icin ve diyagnostik artroskopinin hem invaziv
olugu hem de maliyetinin MR’ye gére ¢cok daha fazla
olmas1 nedeniyle, tanilarin MR ile desteklenmesinin
uygun oldugunu diisiindiik. Yapilan yayinlarda da de-
jeneratif meniskiis yirtiginin tanisinda ameliyat 6n-
cesi ¢ekilecek diz MR’si biiylik oranda dogru bilgi
vermekte ve secilen hasta grubunun giivenilirligini
artirmaktadir." Bu nedenle, ameliyat 6ncesi MR ile
incelemenin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Femoral kondilde bulunan kondromalazinin yerle-
simi ve Outerbridge siniflandirmast ile degerlendiril-
mesi Onerinize katiliyoruz; ayrica, bu sekilde yapilan
bir ¢alismanin etkinligi ve giivenilirliginin ¢cok daha
fazla olacagi bizce de aciktir. Ancak, caligma plani ya-
pildiginda bu verilerin degerlendirilmesi planlanmadi-
&1 i¢in veriler geriye doniik olarak degerlendirilmedi.

Calismamiz ileriye doniik olarak planlandi. Ran-
domizasyon hasta gelis dosya sirasina gore yapildi.
Cerrah ile mevcut hastalik arasi baglanti yapilmadi.
Hasta se¢imi kurallarina kesin bagl kalindi. Grup-
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lardan birinde hasta sayis1 planlanandan ¢ok daha az
oldu (n=18). Bunun nedeni, ¢alismamizin yapildig:
tarihlerde sosyal giivenlik kurumlarinin iilkemizde
eklemici enjeksiyonlarda kullanilan ilaglar1 6deme-
mesi ve bazi ilaglarin yurt disindan temininde yasa-
nan giicliikler idi. Gruplardan birinde olgu sayisinin
planlanandan az olmasi nedeniyle bazi istatistiksel
analizleri yapamamis oldugumuzdan dolayi, calis-
mamizin giiciiniin istenilenin altinda kaldigini bili-
yoruz. Zaten yazimizin sonunda da bu eksigimizden
dolayi, daha giivenilir sonuc¢ alinabilmesi icin daha
genis hasta gruplarina ihtiya¢ oldugunu belirttik.

Calismamiz1 planlarken, ameliyat sonrast bekleme
stiresi ile eklemici enjeksiyon arasindaki siire ile ilgi-
li cok sayida makale ve ¢aligma yoktu. Genel olarak
enjeksiyonlar cerrahi sonrasi 1 hafta ile 3 ay arasi uy-
gulanmakta idi. Biz de enjeksiyonu 3 hafta sonra uy-
guladik. Bizim c¢alismamizdan alinan sonuglarin ve
caligma planinin, lilkemizde bu konu ile daha gelismig
calismalara 6rnek olabilecegini diigiiniiyoruz.*

Calismamizda da belirttigimiz gibi takip siiremiz
kisadir ve uzun takip siiresi ile alinmig olan bagarili
sonuglarin azalacagini biliyoruz. Ayrica, medial ve
lateral meniskiis yirti§1 oran1 ve yirtik tiplendirmesi
konusundaki dnerinize katiliyoruz; ayrica, bu sekilde
yapilan bir calismanin etkinligi ve giivenilirliginin
cok daha fazla olacagi bizce de agiktir. Ancak, yuka-
rida da belirtildigi gibi, calisma plan1 yapildiginda bu
verilerin degerlendirilmesi planlanmadigi igin veriler
geriye doniik olarak degerlendirilmedi. Literatiirdeki
genel bilgiler gosteriyor ki, mekanik sikayeti ve ame-
liyat 6ncesi MR’de meniskiis yirtig1 olan ve 6zellikle
diz fleksiyonuyla ve gece agrist olan hastalar artros-
kopik debridmandan fayda gérmektedir® Ayrica,
tartismada da belirttigimiz gibi, etik nedenlerden
dolay1 plasebo cerrahi yapilamadigindan, bu sonuglar
hakkinda net ve kesin fikir yiiriitemiyoruz.

HA preparatlarinin etkinliginin belirlenmesi i¢in
ileri siirdiigiiniiz goriige katilmiyoruz; ¢linkii, HA
preparatlarinin etkinligi 3. haftada baglar ve 6zellik-
le bu donemde ilk olarak analjezik etkinligi ortaya
cikar.>® Etkinlik bir yila kadar siirer. Bizim ¢aligma-
mizda ilk enjeksiyondan 3 hafta sonra degil, 3. enjek-
siyondan 3 hafta sonra anketler yapilmis olup, toplam
siire ilk enjeksiyondan itibaren 6 haftadir.

GAS bilindigi gibi subjektif, yiizeysel ve hastanin
o anki durumu ile bilgi veren basit bir ankettir. Bun-
dan dolay1, daha ¢ok fonksiyonu gosteren WOMAC

anketinin sonuclarinin hastalarin genel durumu ve
fonksiyonu ile ilgili daha dogru bilgi verebilecegini
diisliniiyoruz. Ancak, genel tip literatiiriinde, GAS
skoru da kabul edilmig bir anket yontemidir.

Bizce de, goriilmiis olan komplikasyonlar hasta
memnuniyetini bir miktar etkilemektedir. Ancak,
ciddi diz agrisindan dolay1 yiiriimekte zorlanan ve
geceleri agridan dolayr uyuyamayan hastalarda bu
bag agrisi, bag donmesi ve enjeksiyon yerindeki lokal
agrinin getirdigi memnuniyetsizlik, tedavinin getir-
digi memnuniyeti bir miktar diisiirse de, genel olarak
hastalar yeni durumlarindan ve ¢ok daha az agrili
dizlerinden memnun idi. Komplikasyonlarin dagi-
limi ile ilgili veri sayist anlamli olmadig1 i¢in kar-
silagtirma yapilmadi. Hasta memnuniyeti anketi in-
ternetten ve Saglik Bakanlifr’'nin internet sitesinden
bulunabilecek basit bir anket olup, sadece hastanin
durumundan ne kadar memnun oldugu sorusuna ve-
rilen “Cok memnunum-5 puan, memnunum-4 puan,
ortalama memnunum 3-puan, az memnunum 2-puan
ve hic memnun degilim-1 puan” ile yapilan genel bir
ankettir. Her ne kadar GAS gibi yiizeysel olsa da basit
ve kolay uygulanabilir bir anket oldugu i¢in ¢aligma-
mizda destekleyici ek bir anket olarak kullandik.

Sayin editor, genel olarak yabanci dergilerde gor-
diiglimiiz okur goriislerinin iilkemizdeki dergilerde
de goriilmesinin, bizleri daha iyi caligmalar ve arag-
tirmalar yapmaya itecegini diisliniiyoruz.

Saygilarimizla.
Yazarlar adina,
Dr. Cagatay Ulucay

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,

34752 Kozyatagi, Istanbul. Tel: 0216 - 578 40 51
e-posta: culucay@tnn.net
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Sayin Editor,

Toker ve ark. tarafindan yazilmis olan ve dergi-
nizin 42/3 sayisinda basilan “Tenisci dirsegi tedavi-
sinde antienflamatuvar ila¢ tedavisinin tek basina ve
kortikosteroid ve anestezik karigimi enjeksiyonla bir-
likte kullanilmasinin kisa dénem sonuglar1” baslikli
makaleyi ilgiyle okuduk.!"

Yazarlar, tenisci dirsegi gibi sik goriilen bir kas
ve iskelet sistemi sorununu toplam 10 ve 11 hastadan
olusan iki grupta (grup 1: sadece antienflamatuvar;
grup 2: antienflamatuvar ve lokal enjeksiyon) agri
puanlamasi ile karsilagtirmiglardir. Bir aylik takip
sonucunda agrinin her iki grupta da azaldigi ve en-
jeksiyon grubunda bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamh ol¢iide (p=0.036) daha iyi oldugu bulgusunu
elde etmislerdir. Bununla birlikte, yazarlar ¢ikarimlar
boliimiinde, “uygulanan kombinasyon tedavisi kisa
donemde biiyiik yarar saglasa da bu etkinin gecici
olabilecegi ve steroidlerin tendonlar iizerindeki yan
etkilerinin de dikkate alinmas1 gerektigi” sonucuna
varmiglardir. Biz bu ¢ikarimi, calismanin hipotezi
ve elde edilen bulgularinin 6tesinde bir spekiilasyon
olarak degerlendiriyoruz. Elde edilen bulgulara gore
calismanin cikarimi, “Kisa donemde kortikosteroid
enjeksiyonu eklenmesi ile antienflamatuvar ilag ile
elde edilen sagaltimdan daha iyi bir sonug elde edil-
mistir.” olmalidir. Kald1 ki, daha uzun takip siiresi
olan ve daha genis hasta gruplarinda, daha objektif
kriterler ile (el dinamometresiyle agrisiz kavrama

giicii, gecerliligi onaylanmig bir skorlama sistemi
olan “The Patient Related Forearm Evaluation Ques-
tionnaire: PRFEQ”) planlanan giincel bir prospektif,
randomize, kontrollii caligmada da yazarlar dort grup
arasinda en iyi sonuglari steroid enjeksiyonu ile aldik-
larini bildirmiglerdir.”

Sonug olarak, kisa donem karsilastirmali calisma-
larda elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve ilag-
larin ¢alismacilar tarafindan degerlendirilmemis ve
sorgulanmamis olan etkilerinin ¢ikarimlar boliimiin-
de mesaj olarak verilmesinde daha dikkatli olunmasi
gerektigini diisliniiyoruz.

Saygilarimizla.

Dr. Nurettin Heybeli,
Dr. Cem Copuroglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
22030 Edirne. Tel: 0284 - 236 09 09 / 4702
e-posta: heybelin@yahoo.com
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Yazarin yamit1 / Author’s reply

Sayin Editor,

Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica der-
ginizin 2008 yil1 3. sayisinda yayimlanan ‘Tenis¢i
dirsegi tedavisinde antienflamatuvar ila¢ tedavisi-
nin tek bagina ve kortikosteroid ve anestezik karigi-
m1 enjeksiyonla birlikte kullanilmasinin kisa dénem

sonuglarr’ adl1 yazimiza iligkin tarafiniza gonderilen
mektubu ilgiyle okuduk.

Okudugumuz yorumlar1 degerlendirdigimizde
goriildii ki, yazarlar calismamizda elde ettigimiz
sonuglardan, calisma planimizdan ve calismamizin
sonucunda elde edilebilecek bilgi ve yararlardan ¢cok





