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Bölüm 10

BLOUNT HASTALIĞI

Muhammed Fatih SERTTAŞ1

GIRIŞ

Tibia vara olarak da bilinen Blount hastalığı temel olarak tibia proksimal bü-
yüme plağının posteromedial kısmını etkileyen ve nedeni bilinmeyen gelişimsel 
bir bozukluktur. Dizde varus dizilimin baskın olduğu üç boyutlu bir deformite 
olarak ilerleme gösterir(1). Bu durum ilk olarak 1937 yılında Blount tarafından 
tanımlanmıştır (2). Hastalık farklı klinik ve tedavi yöntemleri olmasından dolayı 
başlangıç yaşına göre infantil ve adölesan olmak üzere iki gruba ayrılır. Bunlardan 
infantil Blount hastalığı genellikle 2-5 yaş arasında görülmekte ve % 50den fazlası 
bilateral seyretmektedir ve adölesan gruba göre daha ciddi deformiteye sahiptir. 
Adölesan Blount hastaları genelikle 10 yaşın üzerindeki hastalar olarak tanımla-
nıp infantil gruba göre daha az sıklıkta görülmektedir ve genellikle tek taraflı sey-
retmektedir. Bunların dışında ara formlarda bildirilmekle beraber pratik olarak 
tekrarlayan Blount hastalığı olarak değerledirilirler(3,4,5).

ETYOLOJI VE PATOGENEZ

Blount hastalığıyla artmış vücut kitle indeksi (VKİ) arasında ciddi düzeyde 
korelasyon görülmektedir. Kiloya bağlı olarak artmış kompressif güçlerin diz çev-
resinde büyümenin engellenmesine neden olduğu düşünülmektedir. Yapılan ça-
lışmalarda VKİ’nin 40kg/m2’den büyük olan çocuk ve adölesanlarda varus defor-
mitesinin çok ciddi seviyelere ilerlediği görülmüştür(6). Genu varum deformitesi 
nedeniyle ilk defa hastaneye başvuran çocukların değerlendirildiği retrospektif 
bir çalışmada 102 çocuktan 20 sine Blount hastalığı tanısı konulmuş ve bu hasta-
ların VKİ’nin diğer çocuklara göre %30 daha fazla olduğu saptanmıştır(7).Ek ola-
rak, ilk başvurularında cerrahi düzeltme planlanan hastaların konservatif takip 
edilen hastalara göre daha yüksek VKİ’ne sahip olduğu görülmüştür(8).Blount 
hastalığı, femur başı epifiz kayması ve tip 2 diyabet gibi hastalıkların obeziteyle 
ilişkisi olduğu bilinmektedir. Bu hastalıklar içerisinde karşılaştırıldığında Blount 
hastalığı olan çocukların daha yüksek VKİ’ne sahip olduğu görülmüştür(9).
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elde edilmesine ve rehabilitasyon döneminde kısa bir beslenme danışmanlığı sağ-
lanmasına rağmen 48 aylık takipte hastaların %76’sının kilo almaya devam ettiği 
görülmüştür(45).Bu sebeple Blount hastaları ve yakınları bu konuda bilgilendiril-
meli, preoparatif dönemde uygun kilo verme yöntemlerini araştırıp uygulamaları 
gerektiği konusu detaylıca anlatılmalıdır.
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