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OZET:

Amag: Calismanin amact infantil tibia vara’da ortezlemenin erken dénemde tibiofemoral agi {izerine etkisini
incelemektir. Yontem: Caligmaya yaslar1 23-32 ay arasinda, 9’u kiz, 5’i erkek toplam 14 birey alindi. Bireylerin
tibio femoral agilar1 universal gonyometre ile ortezleme Oncesi ve ortezlemeden 3 ay sonra degerlendirildi.
Bulgular ve Sonug: Ortezleme Oncesi bireylerin tibiofemoral ag1 ortalamasi 14,36 + 5,20 derece olarak 6l¢iildi.
Ortezleme sonrasi tibiofemoral a¢i ortalamasi ise 7,28 + 2,68 derece olarak belirlendi. Ortezleme sonrasi
tibiofemoral aginin ortezleme dncesine gore anlaml derecede azaldig: tespit edildi (p<0,05). infantil tibia vara’l
bireylerde ortezleme erken donemde tibiofemoral aciy1 azaltmada etkili olabilir. Gelecekte; daha biiyiik 6rnekleme
sahip, kontrol grubunun dahil edildigi ve uzun dénem takipli ¢caligmalar planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Infantil, Tibia Vara, Blount, Ortez, Tibiofemoral ag1

EFFECT OF ORTHOSIS ON TIBIOFEMORAL ANGLE IN INFANTILE TIBIA
VARA

ABSTRACT:

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of orthosis on tibiofemoral angle in infantile tibia
vara. Method: A total of 14 subjects (9 male and 5 female) aged between 23-32 months were included in the study.
The tibio femoral angles of the individuals were evaluated with universal goniometer before and 3 months after
orthesis. Results and Conclusion: The mean tibiofemoral angle before orthosis was 14,36 + 5,20 degrees in the
subjects. The mean tibiofemoral angle after orthosis was 7.28 & 2.68 degrees. It was determined that tibiofemoral
angle decreased significantly after bracing (p<0.05). Bracing in infantile tibia patients may help reduce
tibiofemoral angle in the early period. In the future; with larger sampling, control group and long-term follow-up
studies can be planned.
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GIRIS

Tibia vara, proksimal tibial epifiz ve fizisin medial yuzindeki biiyiime duraksamasi
nedeniyle alt ekstremitede deviasyon ile sonuglanan genellikle ilerleyici bir patoloji olarak
tanimlanmaktadir (Dogan vd., 2007; Alsancak et al., 2013; Lisenda et al., 2016; Janoyer, 2019).
Deformitenin Infantil Tibia Vara (ITV) ve Addlesan Tibia Vara olmak iizere iki formu vardar.
ITV’de hastaligin baslangici 3 yasindan 6nce iken, Addlesan Tibia Vara’da 10 yas ve iizeridir.
Tibia vara, bir diger siniflamaya gore infantil, jiivenil ve adolesan olarak ayrilmaktadir. Juvenil
form 4 ile 10 yas arasinda gorilirken adolesan forma 10 yas ve tizerinde rastlanir (Dogan vd.,
2007; Lisenda et al., 2016; Mayer et al., 2019). ITV ilk kez 1922 yilinda Erlacher tarafindan
tanimlanmis olup, Blount’un 1937 yilinda klasik tanimlamasi sonrasi yaygin olarak bilinen ad1
olan Blount Hastalig1 ismini almistir. Blount, deformitenin Ozelliklerini proksimal epifiz
hattinin hemen altindaki anormal a¢ilanma, diizensiz fiz hatti, kama seklindeki epifiz ve medial
metafizde gagalagsma olarak tanimlamistir. Cogu olguda proksimal tibianin laterale
subluksasyonu da deformiteye eslik etmektedir (Langenskiold, 1981; Dogan vd., 2007; Birch,
2013; Sabharwal and Sabharwal, 2017; Janoyer, 2019). Baska bir tanimlaya gore de tibianin
frontal diizlem deviasyonu ile birlikte proksimal tibial biiyiime plaginda asimetriye sebep olan,
dizde subluksasyona yol agabilen internal tibial torsiyon ve diz ekleminde varus olusturabilen
ayagin ve ylriiyiisiin etkilendigi deformitedir (Dogan vd., 2007; Alsancak et al., 2013).

ITV tedavi yontemleri temel olarak konservatif ve cerrahi olarak 2’ye ayrilmaktadir.
Konservatif yontemlerde ortezleme ve spontan iyilesme en ¢ok iizerinde durulan yontemlerdir
(Lavielle et al., 2010; Alsancak et al.,, 2013; LaMont et al., 2019). Langenskiold
siniflandirmasina gore, evre 1 ve 2’de ortezleme etkili olurken diger evrelerde cerrahi daha
etkilidir. Konservatif tedavinin basarisizlifina neden olan faktorler, obezite (>90 persantil),
varus acisinin fazlalifi, yas (tedavi baslangicinda >3), bilateral tutulum, Langenskiold
siiflamasina gore evre 3 ve lizeri olarak sayilabilir (Sabharwal, 2009; Funk et al., 2016).
Ilerlemis deformitelerde hangi yasta olursa olsun acisal ve rotasyonel degisiklikler icin
osteotomi ¢ok dnemlidir (Sabharwal and Sabharwal, 2017; Mayer et al., 2019).

Infantil Tibia Vara olgularmna ortez yaklasimmin sonuglar hakkinda literatiirde yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu ylizden cerrahi tedaviler kadar yaygin olarak uygulanmamaktadir
(Sabharwal and Sabharwal, 2017). Yapilan bir calismada TV de ortez yaklasiminin etkileri
degerlendirilmis, 3 farkli ortez tipi karsilastirilmis, ortezlemenin ITV tedavisinde etkili oldugu
ve ortez tiplerinin tedavi siireleri gosterilmistir (Alsancak et al., 2013). Ancak ortez
uygulamasinin tibiofemoral ag¢1 iizerine etkisini gosteren ¢alisma bulunmamaktadir.
Ortezlemede yapilan caligmalara gore en erken etkiler 3. Aydan itibaren goriilmektedir
(Alsancak et al., 2013; Luzo et al., 2016). Bu nedenle bu ¢calismanin amaci ITV de ortezlemenin
erken donemde tibiofemoral ag1 lizerine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya yaslar1 23-32 ay arasinda, ¢alismaya alinma kriterlerine uygun 9’u kiz, 5’1
erkek olmak iizere 14 birey alindi. Arastirma Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar etik kurulunun 09.04.2018 tarih ve 272 karar numarasiyla onay ald1 ve Helsinki
bildirgesine uygun olarak yiiriitiildii. Arastirmaya alinan bireylerin yasal vasilerine ¢aligmanin
amac1 ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi ve Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen “Goniillii Bilgilendirme Formu™ okutulup
imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alindi.

Cerrahi gecirmemis, 1-3 yas araliginda, bagimsiz yiiriiyebilen, sistemik hastalig1 yada
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baska bir ortopedik problemi olmayan, Langenskiold 1 ve 2 evresinde olan bireyler ¢calismaya
dahil edildi. Cerrahi gecirmis, bagimsiz yiirliyemeyen, herhangi bir medikal ila¢ kullanan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Bireyler, ortezleme Oncesi ve ortezleme sonrasi 3. ayda olmak fiizere 2 kez
degerlendirmeye alind1i. Demografik bilgiler, etkilenen ekstremite/ekstremiteler cocuk ve velisi
ile karsilikli gériigme sonras1 kaydedildi. Dominant ekstremite topa vurma metodu ile tespit
edildi. Cocugun Oniine konulan topa herhangi bir yonlendirme yapmadan hangi ayagiyla
vurdugu gozlendi ve test 3 kez tekrarlandi (Reynard et al., 2019). Tibiofemoral ag1 evrensel
gonyometre kullanilarak dl¢tildi.

Tibiofemoral Ac1: Ayakta, her iki ayaga da esit agirlik verirken 6l¢tim yapildi. Spina
iliaca anterior superior, patella orta noktas1 ve ayak bilegi orta noktasi kalemle isaretlendi.
Gonyometrenin pivot noktasi patella orta noktasinda iistteki kolu Spina iliaca anterior
superiorda, alttaki kolu ise ayak bilegi eklem merkezinde olacak sekilde dlgiimler yapildi. Varus
yoniindeki ac1 degerleri pozitif, valgus ise negatif olarak kaydedildi (Cheng et al., 1991).
Olgiimlerin gonyometre ile yapilmasinin giivenilir oldugu gdsterilmistir (Weiss et al., 2013).

Ortezleme: Alsancak ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda kullandiklar ve etkili oldugunu
gosterdikleri tip 3 ortez ITV’l1 ¢ocuklar igin Ankara Universitesi Protez-Ortez Laboratuvarinda
iretildi. Ortez her hastanin alt ekstremite dlciilerine gore ayni klinisyen tarafindan hastaya 6zel
yapildi. Diz — ayak bilegi - ayak ortezi medial barli ve yiiziik kilitliydi (Alsancak et al., 2013).

Ortez, 3 ay boyunca her giin, 1 giin i¢inde 3 saat cikartilarak 21 saat takili kalacak
sekilde kullandirildi (Alsancak et al., 2013).

BULGULAR

ITV’de ortezlemenin tibiofemoral ag1 {izerine erken dénem etkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismaya 5’1 (%35,7) kiz, 9’u (%64,2) erkek toplam 14 birey dahil edildi. Caligmaya
alman bireylerin yas ortalamasi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve Viicut Kiitle Indeksleri (VKI)

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik bilgi (n=14)

X +SS
Yas (ay) 26,42 + 5,33
Boy (cm) 92,50 +4,31
Viicut agirhigr (kg) 12,78 £ 1,51
VKI (kg/m2) 14,92 + 1,24

Calismaya katilan 14 bireyden 11’inin (%78,5) dominant bacagi sag, 3’tiniin (%21,4)
sol idi. ITV tanis1 alan bireylerin 2’sinin sag, 1’inin sol taraf, 11’inin bilateral tutulumu vardu.

Ortezleme sonrasi tibiofemoral aginin ortezleme Oncesine gore anlamli derecede
azaldig belirlendi. (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin ortezleme oncesi ve ortezleme sonrasi tibiofemoral a¢1 degerleri

Ortezleme Oncesi Ortezleme Sonrasi
XSS Med. (min - maks) X£SS Med. (min - maks)
Tibiofemoral Agi (*) 14,36+5,20 14 (8,0 - 28,0) 7,28+2,68 7 (4,0-14,0) 0,000*

TARTISMA

Calismaya 14 infantil tibia vara tanisi alan birey alindi ve ortezlemenin tibiofemoral ag1
iizerine erken dénem etkisine bakildi. ITV tedavisinde en ¢ok iizerinde durulan 3 tip tedavi
yontemi bulunmaktadir. Bunlar; Spontan iyilesme, ortezleme ve cerrahidir. ITV’nin
tedavisinde, hastanin yasi, deformitenin biiyiikliigii, ekstremite esitsizligi, psikolojik faktorler
gibi bircok faktor bir arada degerlendirilerek en uygun tedavi yontemine karar verilmelidir.
Hastaligin tedavi edilmemesi varusta progresyon, ektremite esitsizlikleri, eklem distorsiyonlari
ve erken osteoartrite yol agabilir (Birch, 2013). Ortezin ITV tedavisinde erken evrelerde olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Ortez tedavisi i¢in 3 yasin altinda ve Langenskiold 1 ve 2
evrelerde olmak endikasyon olarak kabul edilmektedir (Alsancak et al., 2013; Luzo et al.,
2016). Spontan iyilesmede ise ortalama her 3 ¢ocuktan 1’inin iyilesme gosterdigi belirtilmistir
(Lavielle et al., 2010). Ancak veriler yetersizdir ve genel olarak bakildiginda ortezlemeye gore
iistiin olmadig1 tespit edilmistir. Cerrahi i¢in Langenskidld 3. ve daha ileri bir evrede olmast,
deformitenin ilerlemis olmas1 gibi tanimlanan endikasyonlar olsa da tiim faktorler bir arada
degerlendirildikten sonra cerrahi endikasyon konulmaktadir (Mayer et al., 2019).

Yapilan calismalarda saglikli bireylerde tibiofemoral aginin 1 yasa kadar genu varum, 1
yastan sonra genu valguma gittigi ve 4 yas civarinda genu valgumun maksimum degerlere
ulastigi, 7-8 yaslarinda yetiskinlik degerlerine geldigi gosterilmistir (Yoo et al., 2008).
Calismamizda tibiofemoral ag¢1 degerleri genu varumda azalma oldugunu gostermistir ancak
erken donem sonuglar1 oldugu i¢in literatiirde gosterilen 1 yas sonrasi genu valguma gidis
tamamlanmamustir. ITV’de ortezlemenin hastanin durumuna gére 2 yila kadar uzayabildigi
gosterilmistir (Alsancak et al., 2013; Luzo et al., 2016). Aldigimiz sonuglar ilk etkilerin
goriildiigli erken donem sonuglardir bu ylizden normal degerlere ulasamamistir. Ancak
ortezlemenin 3. ayda tibiofemoral ac1 lizerinde anlamli degisikliklere sebep olmasi dikkat
¢ekicidir. Genu varum kozmetik olarak fark edilebilen bir durumdur ve aile ve ¢ocuk tizerinde
psikososyal etkileri olabilir (Maddern, vd., 2006). Erken donemden itibaren bu kozmetik
goriintil ile ilgili iyiye gidis 6zellikle ailenin tedavi siirecine adaptasyonunu ve katilimini artiran
bir faktor olacaktir. Kas iskelet sisteminin biyomekanigi degerlendirildiginde genu varumun
diger eklemlere olumsuz etkisi goriiliir. Kuvvetlerin etki yonii, a¢1 ve miktari genu varumun
azalmasiyla birlikte normale yaklasacaktir (Desai et al., 2007; Kakavandi et al., 2017,
Moghtadaei et al., 2017 ). Bu da biiylimenin en yogun donemlerinde olan infantillerde kemikler
iizerinde dogru yiiklenme kuvvetlerinin olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Ortezlemenin kisa
zaman icerisinde bu faktorler iizerinde etkili oldugu anlasiimaktadir. Orneklem grubunun kiigiik
olmas1 ve kontrol grubunun olmamasi ise ¢alismamizin limitasyonlariydi. Hastaligin diisiik
insidans1 ve tedavi i¢in ge¢ bagvuru birey sayisini diigiiren etkenler arasindadir.

SONUC VE ONERILER

ITV’de ortezleme erken dénemde tibiofemoral aciy1 azaltmaktadir. Klinik éneminin
yaninda dig goriiniisii etkileyen tibiofemoral a¢min erken donemde normal degerelere
yaklagsmasi ortez kullanimina uyumu artiracagini diislindiirmiistiir. Gelecekte yapilacak daha
biiyiik 6rnekleme sahip, kontrol grubunun dahil edildigi ve uzun doénem takipli calismalar
faydali1 olacaktir.
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