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ÖZET: 

Amaç: Çalışmanın amacı infantil tibia vara’da ortezlemenin erken dönemde tibiofemoral açı üzerine etkisini 

incelemektir. Yöntem: Çalışmaya yaşları 23-32 ay arasında, 9’u kız, 5’i erkek toplam 14 birey alındı. Bireylerin 

tibio femoral açıları universal gonyometre ile ortezleme öncesi ve ortezlemeden 3 ay sonra değerlendirildi. 

Bulgular ve Sonuç: Ortezleme öncesi bireylerin tibiofemoral açı ortalaması 14,36 ± 5,20 derece olarak ölçüldü. 

Ortezleme sonrası tibiofemoral açı ortalaması ise 7,28 ± 2,68 derece olarak belirlendi. Ortezleme sonrası 

tibiofemoral açının ortezleme öncesine göre anlamlı derecede azaldığı tespit edildi (p<0,05). İnfantil tibia vara’lı 

bireylerde ortezleme erken dönemde tibiofemoral açıyı azaltmada etkili olabilir. Gelecekte; daha büyük örnekleme 

sahip, kontrol grubunun dahil edildiği ve uzun dönem takipli çalışmalar planlanabilir.   
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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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GİRİŞ 

 Tibia vara, proksimal tibial epifiz ve fizisin medial yüzündeki büyüme duraksaması 

nedeniyle alt ekstremitede deviasyon ile sonuçlanan genellikle ilerleyici bir patoloji olarak 

tanımlanmaktadır (Doğan vd., 2007; Alsancak et al., 2013; Lisenda et al., 2016; Janoyer, 2019). 

Deformitenin İnfantil Tibia Vara (İTV) ve Adölesan Tibia Vara olmak üzere iki formu vardır. 

İTV’de hastalığın başlangıcı 3 yaşından önce iken, Adölesan Tibia Vara’da 10 yaş ve üzeridir. 

Tibia vara, bir diğer sınıflamaya göre infantil, jüvenil ve adölesan olarak ayrılmaktadır. Jüvenil 

form 4 ile 10 yaş arasında görülürken adölesan forma 10 yaş ve üzerinde rastlanır (Doğan vd., 

2007; Lisenda et al., 2016; Mayer et al., 2019). İTV ilk kez 1922 yılında Erlacher tarafından 

tanımlanmış olup, Blount’un 1937 yılında klasik tanımlaması sonrası yaygın olarak bilinen adı 

olan Blount Hastalığı ismini almıştır. Blount, deformitenin özelliklerini proksimal epifiz 

hattının hemen altındaki anormal açılanma, düzensiz fiz hattı, kama şeklindeki epifiz ve medial 

metafizde gagalaşma olarak tanımlamıştır. Çoğu olguda proksimal tibianın laterale 

subluksasyonu da deformiteye eşlik etmektedir (Langenskiold, 1981; Doğan vd., 2007; Birch, 

2013; Sabharwal and Sabharwal, 2017; Janoyer, 2019). Başka bir tanımlaya göre de tibianın 

frontal düzlem deviasyonu ile birlikte proksimal tibial büyüme plağında asimetriye sebep olan, 

dizde subluksasyona yol açabilen internal tibial torsiyon ve diz ekleminde varus oluşturabilen 

ayağın ve yürüyüşün etkilendiği deformitedir (Doğan vd., 2007; Alsancak et al., 2013).  

 İTV tedavi yöntemleri temel olarak konservatif ve cerrahi olarak 2’ye ayrılmaktadır. 

Konservatif yöntemlerde ortezleme ve spontan iyileşme en çok üzerinde durulan yöntemlerdir 

(Lavielle et al., 2010; Alsancak et al., 2013; LaMont et al., 2019). Langenskiöld 

sınıflandırmasına göre, evre 1 ve 2’de ortezleme etkili olurken diğer evrelerde cerrahi daha 

etkilidir. Konservatif tedavinin başarısızlığına neden olan faktörler, obezite (>90 persantil), 

varus açısının fazlalığı, yaş (tedavi başlangıcında >3), bilateral tutulum, Langenskiold 

sınıflamasına göre evre 3 ve üzeri olarak sayılabilir (Sabharwal, 2009; Funk et al., 2016). 

İlerlemiş deformitelerde hangi yaşta olursa olsun açısal ve rotasyonel değişiklikler için 

osteotomi çok önemlidir (Sabharwal and Sabharwal, 2017; Mayer et al., 2019).  

 İnfantil Tibia Vara olgularına ortez yaklaşımının sonuçları hakkında literatürde yeterli 

bilgi bulunmamaktadır. Bu yüzden cerrahi tedaviler kadar yaygın olarak uygulanmamaktadır 

(Sabharwal and Sabharwal, 2017). Yapılan bir çalışmada İTV’de ortez yaklaşımının etkileri 

değerlendirilmiş, 3 farklı ortez tipi karşılaştırılmış, ortezlemenin İTV tedavisinde etkili olduğu 

ve ortez tiplerinin tedavi süreleri gösterilmiştir (Alsancak et al., 2013). Ancak ortez 

uygulamasının tibiofemoral açı üzerine etkisini gösteren çalışma bulunmamaktadır. 

Ortezlemede yapılan çalışmalara göre en erken etkiler 3. Aydan itibaren görülmektedir 

(Alsancak et al., 2013; Luzo et al., 2016). Bu nedenle bu çalışmanın amacı İTV’de ortezlemenin 

erken dönemde tibiofemoral açı üzerine etkisini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 Araştırmaya yaşları 23-32 ay arasında, çalışmaya alınma kriterlerine uygun 9’u kız, 5’i 

erkek olmak üzere 14 birey alındı. Araştırma Gazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Çalışmalar etik kurulunun 09.04.2018 tarih ve 272 karar numarasıyla onay aldı ve Helsinki 

bildirgesine uygun olarak yürütüldü. Araştırmaya alınan bireylerin yasal vasilerine çalışmanın 

amacı ve yapılacak değerlendirmeler hakkında bilgi verildi ve Gazi Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından belirlenen “Gönüllü Bilgilendirme Formu” okutulup 

imzaları alınmak suretiyle onayları alındı. 

 Cerrahi geçirmemiş, 1-3 yaş aralığında, bağımsız yürüyebilen, sistemik hastalığı yada 
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başka bir ortopedik problemi olmayan, Langenskiöld 1 ve 2 evresinde olan bireyler çalışmaya 

dahil edildi. Cerrahi geçirmiş, bağımsız yürüyemeyen, herhangi bir medikal ilaç kullanan 

bireyler çalışmaya dahil edilmedi. 

 Bireyler, ortezleme öncesi ve ortezleme sonrası 3. ayda olmak üzere 2 kez 

değerlendirmeye alındı. Demografik bilgiler, etkilenen ekstremite/ekstremiteler çocuk ve velisi 

ile karşılıklı görüşme sonrası kaydedildi. Dominant ekstremite topa vurma metodu ile tespit 

edildi. Çocuğun önüne konulan topa herhangi bir yönlendirme yapmadan hangi ayağıyla 

vurduğu gözlendi ve test 3 kez tekrarlandı (Reynard et al., 2019). Tibiofemoral açı evrensel 

gonyometre kullanılarak ölçüldü. 

 Tibiofemoral Açı: Ayakta, her iki ayağa da eşit ağırlık verirken ölçüm yapıldı. Spina 

iliaca anterior superior, patella orta noktası ve ayak bileği orta noktası kalemle işaretlendi. 

Gonyometrenin pivot noktası patella orta noktasında üstteki kolu Spina iliaca anterior 

superiorda, alttaki kolu ise ayak bileği eklem merkezinde olacak şekilde ölçümler yapıldı. Varus 

yönündeki açı değerleri pozitif, valgus ise negatif olarak kaydedildi (Cheng et al., 1991). 

Ölçümlerin gonyometre ile yapılmasının güvenilir olduğu gösterilmiştir (Weiss et al., 2013).  

 Ortezleme: Alsancak ve ark. (2013)’nın çalışmasında kullandıkları ve etkili olduğunu 

gösterdikleri tip 3 ortez İTV’lı çocuklar için Ankara Üniversitesi Protez-Ortez Laboratuvarında 

üretildi. Ortez her hastanın alt ekstremite ölçülerine göre aynı klinisyen tarafından hastaya özel 

yapıldı. Diz – ayak bileği - ayak ortezi  medial barlı ve yüzük kilitliydi (Alsancak et al., 2013). 

 Ortez, 3 ay boyunca her gün, 1 gün içinde 3 saat çıkartılarak 21 saat takılı kalacak 

şekilde kullandırıldı (Alsancak et al., 2013). 

BULGULAR 

 İTV’de ortezlemenin tibiofemoral açı üzerine erken dönem etkisini incelemek amacıyla 

yapılan çalışmaya 5’i (%35,7) kız, 9’u (%64,2) erkek toplam 14 birey dahil edildi. Çalışmaya 

alınan bireylerin yaş ortalaması, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve Vücut Kütle İndeksleri (VKİ) 

Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Demografik bilgi (n=14) 

 X ± SS 

Yaş (ay) 26,42 ± 5,33 

Boy (cm) 92,50 ± 4,31 

Vücut ağırlığı (kg) 12,78 ± 1,51 

VKİ (kg/m2) 14,92 ± 1,24 

 Çalışmaya katılan 14 bireyden 11’inin (%78,5) dominant bacağı sağ,  3’ünün (%21,4) 

sol idi.  İTV tanısı alan bireylerin 2’sinin sağ, 1’inin sol taraf, 11’inin bilateral tutulumu vardı.  

 Ortezleme sonrası tibiofemoral açının ortezleme öncesine göre anlamlı derecede 

azaldığı belirlendi. (p<0,05) (Tablo 2).  

 

 

 



141                          Ankara Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences), 2019, (1), 138-143 

 
 

 

Tablo 2. Bireylerin ortezleme öncesi ve ortezleme sonrası tibiofemoral açı değerleri 

 Ortezleme Öncesi Ortezleme Sonrası 
P 

 X±SS Med. (min - maks) X±SS Med. (min - maks) 

Tibiofemoral Açı (*) 14,36 ± 5,20 14 (8,0 - 28,0) 7,28±2,68 7 (4,0 - 14,0) 0,000* 

TARTIŞMA 

Çalışmaya 14 infantil tibia vara tanısı alan birey alındı ve ortezlemenin tibiofemoral açı 

üzerine erken dönem etkisine bakıldı. İTV tedavisinde en çok üzerinde durulan 3 tip tedavi 

yöntemi bulunmaktadır. Bunlar; Spontan iyileşme, ortezleme ve cerrahidir. İTV’nın 

tedavisinde, hastanın yaşı, deformitenin büyüklüğü, ekstremite eşitsizliği, psikolojik faktörler 

gibi birçok faktör bir arada değerlendirilerek en uygun tedavi yöntemine karar verilmelidir. 

Hastalığın tedavi edilmemesi varusta progresyon, ektremite eşitsizlikleri, eklem distorsiyonları 

ve erken osteoartrite yol açabilir (Birch, 2013). Ortezin İTV tedavisinde erken evrelerde olumlu 

etkilerinin olduğu gösterilmiştir. Ortez tedavisi için 3 yaşın altında ve Langenskiöld 1 ve 2 

evrelerde olmak endikasyon olarak kabul edilmektedir (Alsancak et al., 2013; Luzo et al., 

2016). Spontan iyileşmede ise ortalama her 3 çocuktan 1’inin iyileşme gösterdiği belirtilmiştir 

(Lavielle et al., 2010). Ancak veriler yetersizdir ve genel olarak bakıldığında ortezlemeye göre 

üstün olmadığı tespit edilmiştir. Cerrahi için Langenskiöld 3. ve daha ileri bir evrede olması, 

deformitenin ilerlemiş olması gibi tanımlanan endikasyonlar olsa da tüm faktörler bir arada 

değerlendirildikten sonra cerrahi endikasyon konulmaktadır (Mayer et al., 2019).  

Yapılan çalışmalarda sağlıklı bireylerde tibiofemoral açının 1 yaşa kadar genu varum, 1 

yaştan sonra genu valguma gittiği ve 4 yaş civarında genu valgumun maksimum değerlere 

ulaştığı, 7-8 yaşlarında yetişkinlik değerlerine geldiği gösterilmiştir (Yoo et al., 2008). 

Çalışmamızda tibiofemoral açı değerleri genu varumda azalma olduğunu göstermiştir ancak 

erken dönem sonuçları olduğu için literatürde gösterilen 1 yaş sonrası genu valguma gidiş 

tamamlanmamıştır. İTV’de ortezlemenin hastanın durumuna göre 2 yıla kadar uzayabildiği 

gösterilmiştir (Alsancak et al., 2013; Luzo et al., 2016). Aldığımız sonuçlar ilk etkilerin 

görüldüğü erken dönem sonuçlardır bu yüzden normal değerlere ulaşamamıştır. Ancak 

ortezlemenin 3. ayda tibiofemoral açı üzerinde anlamlı değişikliklere sebep olması dikkat 

çekicidir. Genu varum kozmetik olarak fark edilebilen bir durumdur ve aile ve çocuk üzerinde 

psikososyal etkileri olabilir (Maddern, vd., 2006). Erken dönemden itibaren bu kozmetik 

görüntü ile ilgili iyiye gidiş özellikle ailenin tedavi sürecine adaptasyonunu ve katılımını artıran 

bir faktör olacaktır. Kas iskelet sisteminin biyomekaniği değerlendirildiğinde genu varumun 

diğer eklemlere olumsuz etkisi görülür. Kuvvetlerin etki yönü, açı ve miktarı genu varumun 

azalmasıyla birlikte normale yaklaşacaktır (Desai et al., 2007; Kakavandi et al., 2017; 

Moghtadaei et al., 2017 ). Bu da büyümenin en yoğun dönemlerinde olan infantillerde kemikler 

üzerinde doğru yüklenme kuvvetlerinin oluşturulması önem arz etmektedir. Ortezlemenin kısa 

zaman içerisinde bu faktörler üzerinde etkili olduğu anlaşılmaktadır. Örneklem grubunun küçük 

olması ve kontrol grubunun olmaması ise çalışmamızın limitasyonlarıydı. Hastalığın düşük 

insidansı ve tedavi için geç başvuru birey sayısını düşüren etkenler arasındadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

İTV’de ortezleme erken dönemde tibiofemoral açıyı azaltmaktadır. Klinik öneminin 

yanında dış görünüşü etkileyen tibiofemoral açının erken dönemde normal değerelere 

yaklaşması ortez kullanımına uyumu artıracağını düşündürmüştür. Gelecekte yapılacak daha 

büyük örnekleme sahip, kontrol grubunun dahil edildiği ve uzun dönem takipli çalışmalar 

faydalı olacaktır.   
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