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Congenital Tibial Bowing: A Case Report

Summary

The congenital tibial bowing is a rare deformity that occurs 1/140.000 in live births. Acco.rdmg to the bo»:::jg ::
tibia/fibula, the deformity is called anterior/posterior and medial/lateral. Posterior bowx-ng is so rare rtan-l
direction is usually posteromedial and spontan remision is higher. Anterolatcr'al deformity is more 1mpo
than others and it may cause bone fractures which can lead to tibial pseudoartrosis.

In this report, a 3.5 old-year male patient, who had congenital tibial bowing in the posteromedial direction, wa

. . : i i urrent
followed up for two years and treated with conservatively was discussed with the consideration of the ¢
literature.
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Ozet

Dogustan tibia egriligi 140.000 canli dogumda bir gorilen nadir bir deformitedir. Deformite tlb@ ve/veya
fibulanin egriligine bagh olarak anterior/posterior ve medial/lateral olarak adlandirilmaktadur. Postenoﬂr egnl}k
genellikle posteromedial yondedir, daha nadir goriilir ve kendiliginden diizelme orani dajha' yuksektl‘r.
Anterolateral egrilik daha énemli bir deformitedir ve tibia psédoartrozuna yol agabilecek nitelikte kemik
kiriklarina neden olabilmektedir.

Bu makalede, sagda posteromedial yonde dogustan tibia egriligi olan ve yaklasik olarak 2 yil takip edilen ve
konservatif tedavi ile diizelen 3.5 yagindaki erkek hasta literatiirler gozden gegirilerek tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Dogustan tibia egriligi

Giris

Dogustan tibia egriligi nadir goriilen bir deformite Olgu
olmasina ragmen, ¢esitli  sendromlar veya .
hastaliklarla ~ birlikte — gorillmesi ve ayagin Dogustan saf bacak ve ayaginda egriligi olan

hasta ilk kez 3 aylik iken doktora gotiriilmils.
Hastanin sa bacagina 10’ar giinliik araliklarla
toplam 8 defa alg1 uygulamasi yapilmis. Daha sonra
hasta 14 aylik olunca hasta yakinlan tarafindan sag
bacakta ve ayakta egrilik sikayetiyle klinigimize
getirildi. Hastaya yapilan muayene sonucu sag

biyomekanigini bozarak ileri yaglarda yiiriime
bozukluguna neden olmasi agisindan Gnemli bir
sorundur (1). Dogustan tibia egriliginin degisik
sekilleri mevcuttur. Bunlar igerisinde posteromedial
yondeki egrilik daha az oranda gérillmektedir ve bu

egrilik, kendiliginden veya konservatif tedavi . ) -
yontemleri ile diizelme egilimindedir (2). Bu Eic:lgr?li?e‘k'tl);géllogfaf:ll(m::lli)l;negr;lslkk:ﬁ(;sfoa ?k:l:
hastalikta tedaviye dogumdan hemen sonra § gelisen p &

deformitesi mevcuttu. Yine sag alt ekstremitede
toplam 1.5 cm’lik kisalik vardi. Tiim eklemlerinde
hareket genisligi normal smirlardayd:. Sag alt
ekstremitesindeki kisaliga bagh olarak yiiriirken

baslamlmali ve en az 2-3 yil devam edilmelidir. 3
yasindan sonra afir medial egrilik mevcutsa diizeltici
osteotomiler  yapilabilmektedir  (3). Biz bu
olgumuzda klinigimize sap ayak ve bacakta egrilik

sikayeti ile miiracaat eden 3.5 yasindaki erkek
hastayr konservatif tedavi yéntemleri ile (algi ve
splintleme) tedavi edip 2 yil takip ederek elde
ettifimiz sonucu sunmayi amagladik.

aksamasi mevcuttu. Hastaya genel fizik muayene
yapilarak tiim organ ve sistemleri detayh olarak
degerlendirildi. Nérofibromatozis, rasitizm, Cushing
sendromu, Akondroplazi gibi bu hastalikla iliskili
olabilecek gesitli hastaliklann varlig1 ekarte edildi.
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Tum bu fizik muayene ve tetkikler sonucu hastaya
posteromedial tibial egrilik tanisi konuldu ve tibial
efrilik 30° olarak digtlda (Sekil 1).

Sekil 1. Dogustan posteromedial tibia egriligi olan hastanin

14 aylikiken a) Yan b) On-arka radyografik goraniima

Daha sonra hastanin tedavisine alg1 ve splint gibi
konservatif tedavi yontemleri ile devam edildi. Hasta
periyodik olarak 6’sar aylik kontrollerle takip edildi.
Son kontroll 3,5 yasinda yapilan hastanin tibial
egrilifinin ve peskalkaneovalgus deformitesinin
dizelmeye bagladigi gdrildd ve tibial egrilik 11°
olarak tespit edildi (Sekil 2). Hastada tibial egrilige
bagli olarak gelisen sag alt ekstremite kisaligi, hasta
klinigimize ilk bagvurdugunda 1,5 cm iken son
kontroltimizde 2 cm oldugu tespit edildi.

Sekil 2. Dopustan postcromedial tibial cgriligi olan

Tartigma

Bu  hastahgin  etiyolojisi tam  olarak
bilinmemektedir. Ancak kalga kaslarimin altindaki
bacak kaslarimin anormal fetal pozisyonu ve
intrauterin kirigin etkili olabilecegi dostinulmektedir
(3). Bununla birlikte Papas ve ark (1).’larinin yaptif
caligmada ise, etyolojide primer defektin; gergin
yapilar, stres ve yanhs fetal pozisyondan ziyade, tibia
ve fibulanin embriyolojik gelisimindeki defektden
kaynaklandig1 ifade edilmektedir,

Dogustan tibia egriligi nadir gdrulen bir deformite
olmasina ragmen gesitli sendromlar veya diger
dogustan anomalilerle birlikte olmasi nedeniyle
dnemli bir patolojidir. Bu hastalikta tibia ve/veya
fibulada  egrilik, kisahk, yumusak  doku
anormallikleri ve internal tibial torsiyona kadar
degisen patolojiler mevcuttur (1,4). Bu hastalarda,
tibial egriligin oldufu tarafta cilt alti dokusunun
saglam tarafa gtre rélatif olarak daha fazla oldugu ve
bacak ¢apinin daha genig oldugu dikkati gekmektedir
(3). Bizim olgumuzda da egriligin oldufu tarafta
bacak ¢api saglam tarafa gbre 2 ¢cm daha fazlayd: ve
literattirle uyumluydu. Konjenital tibial egrilikli
olgularda zaman ve blyilmenin etkisi ile tibial
acilanma azalirken, ekstremitedeki kisalik rolatif
olarak artmaktadir (6,7). Ileri yaslarda ise yumugak
doku defisiti ve internal tibial torsiyon devam
ederken, ayak bile3i hareketlerinde de azalma
olmaktadir (8). Tibial egriligin oldugu ekstremitedeki
kisaligin, distal tibia epifizinin bllyiime sirasindaki
inhibisyonuna bagl olarak gelistigi gosterilmistir (1).
Ekstremite uzunluk esitsizliginden dolayr bu
hastalara saglam tarafa epifizyodez, tibial kisaltma
veya efrilifi olan tibiaya uzatma gibi cerrahi
yontemler uygulanabilir (1,3). Bizim olgumuzda
hasta klinigimize ilk miracaat ettiginde tibia ve
fibulada posteromedial ydnde egrilik, 1.5 cm’lik
kisalik ve yumusak doku anormallikleri mevcuttu.
Bununla birlikte ayakta, tibial egrilige bagh olarak
gelisen pes kalkaneovalgus deformitesi vard.
Hastanin son kontroliinde agilanmanin azaldig1 ancak
rolatif kisahiin devam ettigi ve ayak bilegi
hareketinde azalma oldugu goritldi. Bu hastalik
Norofibromatozis, Ragitizm, Akondroplazi, Cushing
Sendromu gibi degisik hastalik veya sendromlarla
birlikte gorillebilmektedir (4,7). Biz olgumuzda bu
hastallk veya sendromlarla ilgili bir bulgu
saptamadik.

Bu hastalif1 ve tedavi etkinligini degerlendirmek
igin gesitli ydntemler mevcuttur. Bunlar; klinik
gozlem, takipteki muayene bulgular, radyografik

hastanin tedaviden 2 y1l sonraki  a) Yan b) On-arka deferlendirmeler ve blyilmenin ayrntih olarak
radyografik gorinQmi dzlenmesidir (3,9,10). Bu hastalikta fibia egriligine

bagh olarak gelisen ayak -deformiteleri hastanin
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virimesinde bozukluga neden olacagindan dolayi
oldukga 6nemlidir. Her durumda ayak deformitesinin
ilk tedavisine dogumdan hemen sonra baglanilmalidir
(11). Bizim olgumuzda da 3 aylik iken sag tibia
posteromedial egriligi, pes kalkaneovalgus ve ayak
bilegi hiperdorsifleksiyon deformitesi igin daha once
bagka merkezde seri algilama yapilarak tedavi
edilmis olan hastaya, 14 ayhk iken klinigimize
mUracaat cttifinde klinigimizde de algi ve splint
uygulandi.  Yine tibial egriligin remodelling
evresinde algilama, splintleme veya destekleyici
ortezlerle hastamin tedavisi yapilabilmektedir. Bu
tedavi 1-3 yil arasinda devam etmelidir (1,3). Birgok
yazar deformitenin tckrarlayan algi ve splintlerle
konservatif tedaviye cevap verecegini bildirmistir
(8). Buna ragmen bazi yazarlar ise, egriligin diizelme
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