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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.
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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
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elde edilen iyilesme ortalama 55 puan iken, diger iki
grupta sirastyla 36.9 ve 42.9 puandir. Bu degerlere
bakildiginda grup ici puanlardaki degisimler ya da
degisim yiizdelerinin istatistiksel olarak yorumlan-
masi gerektigi kanaatindeyim. Bunlara ek olarak,
olgu sayilarinda da gruplar arasinda belirgin fark
olup istatistiksel degerlendirmede hatalara neden ola-
bilir (n: Grup I: 4, Grup IL: 10, Grup III: 9). Ayrica,
son izlemde Ahlback siniflamasina gore evrelerdeki
degisimlerin hangi gruptaki olgularda oldugunun be-
lirtilmesi ve osteoartritik degisimler ile tibiofemoral
ac1 arasinda iligskinin sorgulanmasi gerektigi diisiin-
cesindeyim (¢alismanin son paragrafindaki ¢ikarim-
larla ilgili olarak).

Sonug olarak, YTO’da tibiofemoral a¢1 gibi spe-
sifik tek bir parametrenin sonuglar iizerindeki etki-
lerinin degerlendirildigi bu ¢aligmada “dizilimin so-
nuclar tizerine etkili olmadigr” ¢ikarimi yapabilmek
icin hastalar ve yontemin ayrintilandirilmasit ve so-
nuclarin buna gore analiz edilmesinin uygun olacagi
kanisindayim.

Not: Calismada klinik sonuglarin degerlendiril-
mesinde kullanilan puanlama sisteminin “Amerikan
Diz Dernegi Skoru (ingilizce 6zetinde; American
Knee Society Scoring System)” oldugu belirtilerek
Insall IN ve ark.nin ¢aligmasi referans olarak goste-
rilmigtir (8 nolu referans). Ancak bu referansta gecen
puanlama sisteminin KSS: “Knee Society Clinical

Rating System” olarak isimlendirildigini vurgulamak
isterim.
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Yazarm yamit1 / Author’s reply

Sayin Editor,

Gonartrozda, deformitenin ve ameliyat sonrasi di-
zilimin degerlendirilmesinde farkli dl¢iim yontemleri
tanimlanmisgtir. Tibiofemoral a¢1 (TFA), mekanik ek-
sen ve ii¢ nokta Ol¢iimii bunlar arasinda en fazla bi-
linenlerdir. Hesaplanmasinin basit olmasi nedeniyle
en yaygin kullanilan1 TEA’dir. Bu a¢1 femur anatomik
ekseni (femur diyafiz ortasi ile femur interkondiller
oluk ortasini birlestiren hat) ile tibia anatomik ekse-
ninin (eminensiya tibialislerin orta noktasi ile talus
orta noktasini birlestiren hat) diz ekleminde kesigme-
si ile olusur ve ayakta basarak ¢ekilen radyografilerde
tanisal oneme sahiptir.!-?

Ancak, literatiirdeki bir¢ok ¢aligma Coventry’nin
calismasini® esas alarak, femur diyafiz ortas ile fe-

mur interkondiller oluk ortasini birlestiren hatt1 ve
eminensiya tibialislerin orta noktasi ile tibia diyafiz
orta noktasini birlestiren hattt TFA'nin hesaplanma-
st i¢gin kullanmigtir.*” Bu nedenle, biz de ¢aligma-
mizda, hastalarin viicut agirlig1 iizerinde iken 30x40
cm’lik rontgen kasetine ¢ekilen on-arka diz grafile-
rini kullanarak TFA’y1 yukarida tarif edilen gekilde
olctiik.

Biitiin ol¢iimler, TFA Ol¢limii egitimi verilen ve
hastanin klinik durumundan bilgisi olmayan tek bir
ortopedist tarafindan yapildi (korleme).

Tablo 1’de belirtilen veriler, son izlemdeki klinik
degerlendirme sonuclarina ait veriler olup bu bilgi
makale icerisinde gecmektedir. Bu nedenle, belirtilen
bilgi Tablo’nun agiklama yazisinda verilmemistir.
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Demografik o6zelliklerin yani sira birgok fakto-
riin daha yiiksek tibial osteotomi (YTO) sonuclar1
iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar literatiirde
bulunmaktadir. Fakat, bu calisma 6zellikle TFA ile
klinik sonuglar arasindaki iligkiyi arastirdigi i¢in, bu
bilgiler makale icerisinde hastalara ait genel 6zellik-
ler olarak verilmistir.

Yiiksek tibial osteotomi sonuglari iizerine etki-
li bir¢ok faktor vardir. Sonuglar: etkileyebilecek bu
faktorlerin tek bir caligmada aragtirilabilmesi icin
biiylik hasta sayilarinin gerekecegi bir gercektir.
Fakat, giiniimiizde artroplasti ameliyatlarinin uy-
gulanma siklig1 giderek artmaktadir. Bu nedenle,
belirttiginiz YTO’nun sonuglarini etkileyebilecek
faktorleri inceleyebilmek ve gruplari homojen olan
bir calisma diizenleyebilmek i¢in ¢okmerkezli ca-
lismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz. Bu durum
calismanin istatistiksel giiciinii arttiracak ve calis-
madan daha giivenilir ¢ikarimlar yapilabilmesini
saglayacaktir.

Klinik degerlendirme sonuglarina gore gruplarin
kendi icerisindeki degisimlerinin istatistiksel sonug-
lar1 asagida Tablo 1°de belirtilmigtir. Buna gore sade-
ce ameliyat sonrast TFA’s1 8-12° aras1 ve 12 derecenin
iizerinde olan gruplarda diz skoru agisindan ameliyat
oncesi ile son degerlendirme arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir.

Tablo 1. Hastalarin diz ve fonksiyonel skor degisimleri-
nin istatistiksel sonuglar1

AS Diz skoru Fonksiyonel skor
TFA AO  AS p AO AS p
<8° 285 835 0.068 512 875 0.068

8°-12° 399 76.8 0.005 53.0 715 0.050
>12° 395 824 0.008 522 750 0.058

AO: Ameliyat 6ncesi; AS: Ameliyat sonrasi; TFA: Tibiofemoral ac1.

Ahlback siiflandirmasina gore hastalarin dagili
mu ise su sekildedir (Tablo 2):

Tablo 2. Ahlback siniflandirmasina gore hastalarmn dagilimi

<8° 8°-12° >12° Toplam
AO 1ldizevrel 6dizevre 1 8 dizevre I 15 dizevre 1
3dizevre Il 3 dizevrell 6 diz evre 11
2 diz evre 111 2 diz evre 11T
AS 1ldizevrel 4 dizevrel 7 dizevre | 12 dizevre 1
2dizevrell 3dizevrell 1dizevrell 6dizevrell
3 diz evre 111 3 diz evre 111
l1dizevreIV 1dizevre IV 2 dizevre IV

AO: Ameliyat 6ncesi; AS: Ameliyat sonrasi (son izlem).

Ahlback siniflandirmasina gére degisim incelen-
diginde (Tablo 3), ameliyat oncesinde osteoartrit de-
recesi ne kadar az ise osteoartritteki ilerlemenin de o
kadar az oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Ahlback siniflandirmasina gore evrelerdeki degisim

AS (son izlem) Degisim
AO Evrel Evrell Evrelll EvrelV
EvreI-15diz 12diz 2diz 1 diz %20
Evre 11-6 diz 4 diz 1 diz 1 diz %33.3
Evre 111-2 diz 1 diz 1 diz %50

AO: Ameliyat 6ncesi; AS: Ameliyat sonrast.

Calismanin klinik sonuglarinin degerlendirilme-
sinde kullanilan sistem, referans olarak gosterilen
makalede® Knee Society Clinical Rating System
olarak isimlendirilmis olsa da, bu sistem bazi maka-
lelerde®!®" American Knee Society Score olarak da
isimlendirilmistir.

Biitiin bu yorumlamalar ve aciklamalardan sonra,
bu calismanin, sadece tek bir degerlendirme kriteri
(TFA) ile son kontroldeki klinik sonuglar arasindaki
iligkiyi arastirmay1 amacladiginmi tekrar vurgulamak
isteriz.
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