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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
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cikarimlar boliimiinde ulastigimiz sonuglart aktarig
bicimimizi elestiriyorlar ve bunu bir spekiilasyon ola-
rak degerlendiriyorlar.

Kisa donem kargilagtirmali ¢aligmalarda elde
edilen bulgularin yorumlanmasi ve ilaglarin calis-
macilar tarafindan degerlendirilmemis ve sorgulan-
mamis olan etkilerinin ¢ikarimlar boliimiinde mesaj
olarak verilmesinde daha dikkatli olunmasi gerek-
tigi konusunda yazarlarla tabii ki goriis ayriligimiz
yok; ama su da unutulmamalidir ki, bir makalenin
hazirlanma asamasinda konu ile ilgili pek ¢ok calis-
ma harmanlandig1 i¢in, o calismaya konu olan ilacin,
ameliyat tekniginin, tedavi yonteminin, vs. yarari,
zarar1, komplikasyonlari, kullanigliligi hakkinda
sadece sizin ¢alismanizin sagladigindan daha fazla
bir bilgiye sahip olabiliyorsunuz ve bunun yaninda
kendi calismanizin farkli yonlerini vurgulamaya
calistyorsunuz. Biz bu c¢alismamizda steroidlerin
tendonlar {izerine olmas1 muhtemel yan etkileri ko-
nusunu arastirmadik; ama literatiirden biliyoruz ki
bu etkiler olabilir. Calismamizde elde ettigimiz en
iyi sonuglar1 vererek, bu tedavinin muhtemel komp-
likasyonlarindan s6z etmemek, ¢ikarimlar1 sadece

calisma lehine yontarak vermek olur diye diisiinii-
yorum.

Aslinda, bu ¢alisma bir derleme yazisi olmadig1
icin elestiriciler cikarimlar konusunun sadece ca-
lismanin sonuclart ile ilgili olmasi konusunda hakli
olabilirler; ama bizim amacimiz da burada sonuclar
hakkinda bir spekiilasyon yapmak degil, zaten bilim-
sel olarak kabul edilen bazi yan etkilerin de mevcu-
diyetini, calismay1 okuyarak tedavi yontemini daha
fazla kullanmak isteyebilecek okurlara hatirlatarak
daha optimal bir sunu hazirlamakti. Bunu yaparken
bu bilgi ve yorumlar: tartigmada vermek ve ¢ikarim-
larda bunlardan s6z etmemek dogru olabilir ve eles-
tiriyi yazan okurlar bu konuda hakli olabilirler. Bu
sebeple onlara ve bu tartigsma ortamini saglayarak
daha dogruya yaklasmamiza yardimci olan siz edito-
riimiize tesekkiir eder saygilar sunarim.

Yazarlar adina,
Dr. Serdar Toker

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya.
Tel: 0274 - 228 04 34 e-posta: tokerserdar@hotmail.com

Sayin Editor,

Derginizin 2008 yil1 2. sayisinda yayimlanan Ke-
rimoglu ve ark.na ait “Kubbe osteotomisinde tibio-
femoral a¢1 degisikliklerinin sonuglar {izerine etkisi”
baglikli makaleyi ilgiyle okudum.!"! Protez cerrahi-
sindeki gelismelerle ters orantili olarak, uygulama
siklig1 giderek azalan yiiksek tibial osteotomi (YTO)
ameliyatlarinda halen tartismali bir konu olan “he-
deflenen eksen derecesi ve bunun klinik sonuclara
etkisinin” degerlendirildigi bu ¢alisma nedeniyle ya-
zarlar1 kutlarim. Bununla birlikte, calismanin 6zel-
likle metodolojisi ile ilgili baz1 tespitlerimi sizlerle
paylagsmak isterim.

Bilindigi gibi, alt ekstremite deformite analizinde
bircok farkli dlciim yontemi kullanilmaktadir. Bu-
nunla birlikte, deformite derecesinin ve YTO sonrasi
diizeltme miktarinin degerlendirilmesinde, anatomik
veya mekanik eksene gore yapilan olglimler siklikla
tercih edilmektedir. Bu ¢alismada alt ekstremite di-
ziliminin degerlendirilmesinde tibiofemoral ac¢inin
kullanildig1 belirtilmig, ancak nasil olgiildiigii ay-
rintilandirilmamistir. Bu a¢1 anatomik femoro-tibial
ac1 ise bunun dl¢ciimlerinde tiim alt ekstremiteyi igine

alan uzunluk grafilerinin kullanilmasi onerilmekte-
dir.¥ Ayrica, radyolojik ol¢iimlerin klinik sonuglara
etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada klinik sonug-
lar lizerinde etkisi olabilecek demografik ve hasta ile
ilgili 6zelliklerin benzer olup olmadig1, yapilan acisal
Olctimlerin kimler tarafindan yapildigi (korleme ?) ve
Tablo 1’de belirtilen degerlerin ameliyat sonrast mi1
yoksa son izlem degerleri mi oldugunun da belirtil-
mesi gerektigi diisiincesindeyim.

Bilindigi gibi, istatistik analizler standart, evren-
sel ve bilimsel temellere dayali degerlendirmelerdir.
51 Yapilan degerlendirmelerle uygun ¢ikarimlarin
yapilmasi ayrintili analizlerle miimkiin olabilir. Ca-
lismada gruplarin olusturulmasinda goz Oniine ali-
nan kriterin sadece ameliyat sonrasi (son izlem ?)
elde edilen diizeltme miktar1 oldugu goriilmektedir
(sonuglar1 etkileyebilecek diger faktorlerin benzer
ve gruplarin homojen 6zellikte olup olmadiginin be-
lirtilmesi gerektigi kanisindayim). Bununla birlikte,
ameliyat Oncesi deformite derecelerinin ve diizeltme
miktarlarinin istatistiksel karsilagtirilmasi yapilarak
sonuglar iizerindeki etkisi degerlendirilmelidir. Ay-
rica, ilk grupta (tibiofemoral ac1 <8°) diz skorunda





