Dogumsal Kalp Hastalarinda

Skolyoz Sikliginin incelenmesi

SCOLIOSIS IN CONGENITAL HEART DISEASE

Uz.Dr.Ferhan AKICI*, Prof.Dr.Bahriye TANMAN~*,

Prof.Dr.Bahattin TEMOGIN**, Dog¢.Dr.Rukiye Eker OMEROGLU*

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi *Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, "Ortopedi ve Travmatoloji ABD

OZET

Skolyozun dogumsal kalp hastaliklarindan  sikligini
saptamak, erken tani ve tedavisini saglamak amaciyla ya-
pilan bu c¢alismada, 1300 dogumsal kalp hastasi ve
dogumsal kalp hastaligi olmayan 1000 olgu incelendi. Egri-
ligi 10° den fazla olan skolyoz sikhgi ¢alisma grubunda %
2, kontrol grubunda ise %0.5 bulunarak, dogumsal kalp
hastalarinda skolyoz normal populasyonun 4 kati fazla
olarak saptandi. (p<0.05) Siyanoziu dogumsal kalp hasta-
larinda % 2.1, siyanozsuz grupta ise %2 oraninda sko-
lyoz sikligi saptanarak siyanoz ile skolyoz arasinda an-
lamli iligki bulunmadi.

Kardiopulmoner fonksiyonlari zaten bozulmus
dogumsal kalp hastalarinda prognozu kéti  yénde etki-
leyecek olan skolyozun artmig sikligi, bu hastalarda sko-
lyoz agisindan yapilacak muayenenin 6nemli olacadini
gostermektedir.
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Vellabral kolonun en sik gorilen postural defor-
mitesi olan skolyozun dogumsal kalp hastaligi olanlar-
da artmis sikligi uzun zamandan beri bildiriimektedir
(1-9). Ayrica bu hastalarda gorilen skolyozun daha
hizla ilerledigini, daha agir oldugunu ve sonugcta tedavi-
nin daha zor oldugunu dislndiren yazilar da mevcut-
tur (2).

Psikolojik, sosyal ve hayati yonden ciddi bir has-
talik olan dogumsal kalp hastaliyi ve skolyozun siklikla
birlikte olabileceginin bilinmesi; bu hastalarin takibinde
skolyoz agisindan da dikkatle mluayene edilerek, skol
yoz saptananlarin yakindan izlenmesi ve cerrahi girisim
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SUMMARY

In this study 1300 patients with congenital heart di-
sease and 1000 patients without any known heart di-
sease were investigated to estimate the incidence of sco-
liosis inh patient with congentinal heart disease with the
aim of early diagnosis end treatment. The percentage of
scoliosis over 10 degrees was 2% in the study group and
%0.5 in the control group (The percentage was 4 times
higher in the study group. P<0.05), There wast't any si-
gnificant difference between the patients with eyanotic
and acyanotic congenital heart disease inh respect to
scoliosis.  This increased incidence of scoliosis among
patients with congenital heart disease patients of that
these patients shuld be carefully examined for scoliosis.
The early diagnosis iis especially important in the pa-
tients since they have already had disturbed cardiopul-
monary functions.
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gerektirecek dlzeylere ilerlemesinin 6nlenmesi 6énemli-
dir.

Kaynaklar incelendiginde, dinyada az sayida yapi-
plan calismalara karsi, Turkiye'de bdyle bir calismaya
rastlanmadi ve bu c¢alisma planlandi.

GEREG VE YONTEM

1.1.1987 - 31.12.1989 tarihleri arasinda yapilan bu
c¢alismada klinigimiz Kardiyoloji Bilim Dalin'da dogumsal
kalp hastaligi tanisi ile izlenen 1300 hasta g¢alisma gru-
bunu, Nefroloji ve Immiinoloji - Infeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali polikiliniklerinden izlenen 1000 gocuk kontrol
grubunu olusturmustur.

Calisma grubunu olusturan 614 kiz, 686 erkek ol-
gularin yasi desimal olarak 0.08 - 24.67 yas arasinda
degisirken, yas ortalamasi 5.45+4.06 desimal yil bulun-
mustur (10). Kontrol grubunda ise yas dagilim 0.17 -
20, yas ortalamasi ise 8.46*4.48 olan 491 kiz, 509 er-
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Tablo 1.

Caligsma grubunun yas gruplarina gére dagilimi Kontrol grubunun yas gruplarina gére dagilimi
YASGRUBU OLGU SAYISI YUZDE ORANI YAS GRUBU OLGU SAYISI YUZDE ORANI
0-3 Yas 497 38.2 0-3 yas 153 15.3

3-10 Yas 630 48.5 3-10 yas 524 52.4

10+ Yas 173 13.3 10+yas 323 323
Toplam 1300 100 Toplam 1000 100

kek hasta vardir. Her iki grubun yas dagilimi Tablo 1
de gOsterilmistir.

Calisma grubunda 1017 siyanozsuz dogumsal
kalp hastaligi, 283'iinde siyanozlu dogumsal kalp hasta-
lig1 ile beraber skolyoza egilimi artirabilecek néromotor
bozuklugu olanlar ¢galigsmaya alinmamistir.

Skolyoz acisindan ortopedik muayeneler., olgular
ciplak olarak ayaktayken dizler ekstansiyonda, ayaklar
birbirine paralel olarak dururken arkadan go6zlenerek
yapilmistir. Omurlarin spinal gikintilar isaretlenerek egri-
lik olup olmadigna bakilmistir. Kuskulu vakalarda vertta-
bral kolonun 7. servikal omur ile 1. sakral omur arasini
iceren O6n-arka ve yan grafileri gektirilerek egriligin yeri,
sekli ve agisi belirlendi. Skolyozu olusturan egrilerin
agisal degerleri Cobb metodu ile olgildi (11-14). Egri-
ligin bulundugu omurga bdlgesine gére dorsal, lomber
ve dorsolomber olarak siniflandirilmistir (15, 16). Etyo-
lojisine gore de dogumsal veya idyopatik skolyoz ola-
rak tanimlanmistir (17,18).

Elde edilen veriler IBM PS/Z bilgisayarinda tablo
ve grafikler icin OBASE programi, istatistiki deger-
lendirme X* testi ve Yates dogrulama testi uygulanarak
saptandi (19,20).

BULGULAR

1300 dogumsal kalp hastasinin tanilarinin dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir. Bu hastalarda 10° ve daha
fazla skolyozu olan 26 olgu (%2 bulunmustur. Siyanoz-
lu kalp hastalarinin 6'sinda (% 2.1), siyanozsuz kalp
hastalarinin 20'sinde (% 2) skolyoz tesbit edilmistir.
istatiksel olarak anlamlilik yoktur.

Calisma grubundaki skolyoz olgularinin yas grup-
larina gore dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. 10 yas U-
zerindeki skolyoz sikhgi diger yas gruplarina goére fazla-
dir, ancak istatiksel agidan anlamli degildir.

Bu gruptaki skolyoz olgularinin 7'sinde vertebra
anomalisiyle birlikte skolyoz saptanmistir. 19 olguda ise
nedeni biinmeyen skolyoz mevcuttur. Skolyoz olusma-
sini etkileyen faktorler igin yapilan incelemede, 26 sko-
lyoz olgusunun 5'inde (% 19.1) kalp biyumesi sapta-
nirken, 3 olgunun (%11.5) acgik kalp cerrahisi operas-
yonu gegirdigi tesbit edilmistir. 1300 calisma grubu
hastasinin 213'inde (%16.4)akrabalik bulunurken, sko-
lyozu olan olgularin 6'sinda (%23) akrabalik saptan-
mistir, anlamlilik yoktur.
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Kontrol grubunu olusturan 1000 olgunun 5'inde
skolyoz saptanmisttir (%0.5) calisma grubundaki %
2'lik skolyoz orani anlamli olarak yuksektir (P<0.05).
Tablo 4.

Her iki grupta gorilen skolyoz olgularinda da
idyopatik, saga dogru, dorsal ve orta derecede (egriligi
10° - 30° arasinda olanlar) olanlar ¢ogunluktadir, iki
grup arasinda skolyoz tipleri agisindan anlamh fark bu-
lunmamistir.

TARTISMA VE SONUG

Skolyozun genel popillayondaki saghgi klinik géz-
lem veya roéntgen taramalariyla yapilanlarda farkhi bu-
lunmustur. Klinik gézlemlere dayanarak yapilanlardan
Wynne - Davies ve ark. yaptigi galismada 2-8 yas ara-
si 11.087 gocukda % 0.3 oraninda skolyoz tesbit edil-
mistir (18,21). Edinburgda 10.000 okul ¢ocugu tarama-
sinda ise bu oran % 0.1 olarak bildirilmistir(22) Ulke-
mizde bu konuda Tekkus ve ark. tarafindan 10-13 yas
arasi 2200 okul ¢ocugunda yapilan taramada insidans
% 1.7 olarak bulunmustur (23,24). Réntgen taramalari

Tablo 2. Olgularin tanilarinin dagilimi
TANI n %

A. SIYANOZSUZ KONJENITAL KALP HASTALIGI

Ventrikular septal defekt (VSD 495 48.7
Atrial septal defekt (ASD) 164 16.1
Pulmoner stenoz (PS) 65 6.3
VSD + PS 35 34
Patent duktus arteriosus (PDA) 59 5.8
Aort Stenozu (A. Stenozu) 54 5.3
Aort koarktasyonu 14 13
Mitral Prolapsus (MP) 47 4.6
Endokardial yastik defekti (EYD) 26 2.5
Destrokardi 15 14
Digerleri 43 4.2
Toplam 1017 100
B. SIYANOZLU KONJENITAL KALP HASTALIGI

Fallot tetralojisi (FT) 175 61.8
Buytukarterlerin transpozisyonu (BAT) 46 16.3
Trikuspit atrezisi (TA) 13 4.5
Truncus arteriosus 11 3.8
Digerleri 38 13.3
Toplam 283 100
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Tablo 3. Skolyoz olgularinin yasgruplarina gére dagilimi
Skolyoz 0-3 yas 3-10 yas 10+yas Genel
n % n % n % n %

Olmayan 490 '98.6 616 97.8 168 97.2 1274 98
Olan 7 14 14 22 5 238 26 2
Toplam 497 630 173 1300

38.2 48.5 13.3 100
Tablo 4. Calisma ve kontrol grubunun skolyoz olgularinin dagilimi
Grup Skolyozu olan Skolyozu olmayan Genel

n % n % n %

Calisma grubu 26 2 1274 98 1300 56.5
Kontrol grubu 5 0.5 995 99.5 1000 43.5
Toplam 31 2269 2300 100
% 13 98.7 100

ile yapilan galismalarda ise Niebauer % 0.3, Morisaki
ve ark. 0.7, Shands %1.9 , Dewar %4, Wright ve Nie-
bauer % 6 gibi oranlar bildirmislerdir (4). bizim % 0.5
lik sonucumuz klinik gézlemlere dayanan caligsmalara
benzerlik gostermektedir (22).

Dogumsal kalp hastalarinda skolyoz sikhdi igin ya-
pilan arastirmalarin ilki 1951'de Donzelat ve ark. 623
hastada yaptidi calismadir. 5 ve Uzerindeki egrilikleri
skolyoz olarak degerlendirdikleri galismalarinda % 28
ilk bir oran saptadilar (3). Wright ve Niebauer ise 422
olguda 10° ve lzerinde % 5.5 lik oran verdiler (9). Mo-
risaki ve ark. 2175 kalp hastasinda 10° ve Uzerindeki
egriligi %3.3 buldular (6). Roth ve ark. ise Boston'da
500 kalp hastasinda 10° den fazla skolyoz oranini %
12,20° den blylk olanlarini ise %4.6 oraninda saptadi-
lar (8). Beals ve ark. ise % 1-5.5, Luke ve McDonnel,
ile He'lio - Marin ise % 2'lik ayni orani verdiler (1.5).
Bizim calismamizin % 2'lik orani bazi galismalarin so-
nuglarina uymakla birlikte (1,2,5), % 3-28 arasi oranlar
veren yayinlara goére dusuktir (3,6,7,8). Biz anlamli bir
farklilk saptamadik. Sonucumuz Wright ve ark.'nin
siyanotiklerde % 5.9, siyanozsuzlarda % 5.5 olan oran-
larinda oldugu gibi birbirine yakin degerlerdeydi (25).
Beneux ve ark. ise diger yazarlarin tersine siyanozsuz-
larda siyanozlularin 3 misli siklik bildirdiler(2).

Bizim calismamizda siyanozlu hastalarin daha az
olmasi ve bunlarin ¢ok az bir kisminin 10 yas Ustlinde
olmasi sonucu etkilemis olabilir.

Skolyoz hizi buyime periyolarinda ilerler (5,8,16).
Bizim g¢alismamizda da 10 yas ve Uzerindeki grupta
skolyoz daha fazla idi (Tablo 4).

Hem normal popillasyonda, hem de kalp hastala-
rinda idyopatik skolyoz olgularina daha fazla rastlan-
maktadir (2,3,5,7,9,18,26). Wright, Winter ve Reckles'in
caligmalarinda oldugu gibi bizim calismamizda da ca-
lisma grubu ve kontrol grubundaki cocuklarda gérdugu-
miiz skolyozlarin ¢ogu idyopatik tipteydi (7,9,25).

Dogumsal kalp hastalarinda % 73.1, kontrol grubumuz-
da ise % 80 oraninda idyopatik skolyoz etyolojisinde
genetik faktorlerin rol oynadidi birgok yazarin goérusidir
(11,16,22,26,27,28). Hatta dominant kalitimdan sé6z
edilmistir (18). Bizim vakalarimizda ¢alisma grubunda
% 16.4 oranin da, bu gruptaki skolyozlu hastalarda ise
bu oran % 23 idi. 26 skolyoz olgusunun ise higbirinde
ailede ve yakin akrabalarinda skolyoz tarif edilmemistir.
Ancak bu sonuca ailelerin ifadesine dayanilarak varil-
dig1 g6z énune alinmalidir.

idyopatik olmayanlarin etyolojisinde sayilan faktor-
lerin biri olan vertebra anomalileri yéninden c¢alisma
grubumuzu vakalarda saptadigimiz 12 olgudan (% 0.9),
7 tanesinde buna bagli skolyoz mevcuttu (p<0.05). Ik
kez Taussig dogjmsal kalp anomalisi olan hastalarda
anomali sikliginin yiiksek oldugunu bildirmistir (4,21). ir-
vine - Jones de dogumsal kalp hastalarinda % 4 ora-
ninda vertebral anomaliler oldugunu bildirmistir (9). Jor-
dan ve ark. 125 dogumsal kalp hastasinin 4 inde (%
3) vertabrel anomali saptamistir ve bunlarin skolyoza
neden oldudunu bildirmistir (29). Embriyonik hayatta
vertebral anomalilerin olusu 5.6. haftada, kalp anomali-
leri de 2. ayda olusmaktadir (21,30).

Vertebral anomali disinda kalp hastalarinda sko-
lyoz etyolojisini agiklamak igin ileri sirilen nedenlerden
bir digeride kalp buylmesidir. Gright ve ark. kalp buyu-
mesi olanlarda olmayan kalp hastalarina gére daha
fazla skolyoz oldugunu géstermektedir (9). Rekles ve
ark. ve Beneux ve ark. ise bunu reddeden bildirilerde
bulunmuslardir(2,7). Bizim 26 skolyoz olgumuzun yal-
niz 5 inde kalp blylmesi mevcuttu. Bunlarin 2 sinde
zaten vertabral anomali mevcuttur, bir baska deyisle
bizim serimizde de kalp blylmesinin skolyozla iligki-
sinden s6z etmek mimkin olamamaktadir.

Gogus kafesi ameliyatlarinin skolyoza yol agtigi iyi
bilinir. Bisgard cerrahi girisimlerin vertabral kolonun
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statik dengesini degistirerek skolyoz olusumuna neden
oldugunu ileri strmuistir (25). Ancak Roth ve ark. kalp
ameliyatlarinin sekli ve Insizyon tarafi ile skolyoz ve
skolyoz yénl arasinda bir iliski bulmamislardir(8). Luke
ve Mc Donnel de kalp ameliyatlarini takiben ilk hafta-
larda gorulen egrilikleri aktlvite ile dizeldigini gdstererek
bir iliski bulmadiklarini ileri sirmislerdir(5). Ayni
sekilde Reckles ve ark. da 6pere 998 hastayr 10 yil iz-
lemis ve iliski saptamamislardir (7). Bizim 26 skolyoz
olgumuzun da sadece 3 tanesinde ameliyat s6z konu-
su Idi ve bunlardan 1 tanesi de dogumsal skolyoz dol-
gusu idi. Diger 2 tanesinde de skolyoz ameliyat dnce-
sinde de mevcuttu.

Sonug olarak, dogumsal kalp hastaligi Tirk ¢ocuk-
larinda skolyoz sikligini arastirmayir amaglayan bu ca-
lisma ile egriligi 10° den fazla olan skolyoz sikligi, kont-
rol grubuna gore 4 kat fazla bulundu. Skolyozun yasla
artabilecegi, siyonuzlu ve silyanozsuz grubta farklilik
gostermedigi saptandi. Skolyoz siklikla idyopatik tipte
ve sag dorsal yerlesimliydi. Dogumsal kalp hastalarinda
skolyozun sik géruldugunun bilinmesi ve bu hastalarin
skolyoz ydninden de muayene edilerek izlenmelerinde
blyuk yarar olacagi goérusundeyiz.

KAYNAKLAR

1. Beats RK, Kenney KH, Lees MH. Congenital heart disease
and idiopatic scoliosis. Clin Orthop. 1972;89:112-6.

2. BeneuxJ, Rigault P, Pouliguen JC et al. Scoliosis et cardio-
pathies congenitales. Rev Chir Orthop 1976; 62:81-792.

3. Donzelot E, Strohl E, Durand M et al. D'e formations de la
colonne vert'e brale dansles cardiopathies cong'e enitales.
Sem Hlop Paris 1951;27:2216-23.

4. Jordan CE, White RI, Fischer KC et al. The scoliosis. Am
HeartJ1972;84(4):463-9.

5. Luke MJ, Mc Donnel EJ. Congenital heart disease and sco-
liosis. J Pediatr 1968; 73(5):725-33.

6. Morisaki N, Shiros T, Ota M. Spinal scoliosis associated
with congenital heart disease. J Japn Orthop. Assoc
1964;38:683-704.

7. Reckles LN, Peterson HA, Blanco AJ et al. The association
of scoliosis and congenital heart defects. J Bone Joint Surg
1975;57-A:449-55.

8. Roth A, Rosenthal A, Hall JE, et al. Scoliosis and Congeni-
tal heartdisease. Clin Orthop 1973;93:95-102.

9. Wright WD, Niebauer JJ. Congenital heart disease and sco-
liosis. J Bone Joint Surg 1956;38-A:1131-36.

10. Neyzi O, Uzel N. Normal deg@erler "Pediatride uygulamalar
ve Acil Durumlar" Bayda yayinlari, istanbul, 1983; 143-4.

11. Edmonson AS. Scoliosis IN. Crenshow, AtH (ed). Camp-
bell's operative orthopaedics. 7 th ed Vol Four The CV Mos-
by Company. St Louis, Washington 1987;p-3167-77.

TurkJCardiol1993, 6

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

243
Keim HA. Scoliosis. Clin (CIBA), 1978;30:1-30.

Temugln BO,. Harrinton metodu ileskolyoz tedavisinin Us-
tnlUklerine dair klinik arastirma. Acta Ortaph. Travm Turc
Suppl 3,1978.

Young LW, Oestreich AE, Goldstein LA. Roentgenology in
Scoliosis. Contributon to evaluation and management. Clin
Orthop 1970;108:778-95.

Winter RB. Classification and terminology In. Bradford DS,
Lonstein JE, Moe JE, OJC gilvie JW. Scoliosis and other
spinal deformities. 2 nd ed WB, Saunders Company Toron-
to, Philadelphia. London, 1987;p:41-6.

Bunnell WP. Spinal deformity In. Sthaheli LT (ed) Common
orthopedic problems. Pediatr Clin Noth Am. 1986;33:6,
1475-87.

Tachdjian MD, "Congenietal scolosis" In. Pediatric orthope-
dics. Vol Il WB Saunders Comp Philadelphia - London -
Toronto, 1972;P:1146-53.

Techdjian MD, "Scoliosis" In. Pediatric orthoupedWi. Vol II.
WB Saunders Comp Philadelphia - London - Toronto,
1972; P:1186-1207.

Norusis MJ, "SPSS/PC For the IBM PC/XT/AT" 1986;SSCC
Inc.

. Velicangil S. "statistik Metodlari" 2. baski, Fimiz Kitabevi

Istanbul, 1979.

Taussijg HB. Congenital malfgormations of the heart. New
York The Commenwealth fund, 1947:P.8-9.

James JIP. Scoliosis. J Bone Joint Surg (BR), 1966;48:600.

Tekus B. 10-13 yas grubu gocuklarda skolyoz insidansi ve
egzerkiz tedavisinin etkinligi. Yiiksek lisans tegib Istanbul
Tip Fakilltesi., Fiziksel Tip vea Reh Klinigi. istanbul 1989.

Tekkus B, Yicel K. Skolyozda okul taramalarinin 6nemi 10-
13 yas ggrubu ¢ocuklardoda skolyoz insidansi ve prognozu
etkileyen fktorler Xll: Ulusal Rehabilitasyon Kongresi Ser-
best Bildiri 6zetleri, Gata Basimevi Ankara 1989:191 -2.

Winter RB: Congenital heart disaesase end scloilossis In.
Bradford DS, Lonstein JE, Moe JE, Oji6ilvie JW (eds). Sco-
loosis and other spinal deformitties 2 nd ed. WB Saunders
company. Toronto, Philadelphia, London, 1987;p:576-8.

Beats RK. Nosologic and genetic aspects of scioliosis. Clin
Orthop 1973;93:23-32.

Byrd Il JA. Current theoriez on the etiology of idiopathic
scoliosis. Clin Orthop 1988;229:114-9.

Emans JB. Sciolosis diagnosis and current treatment. Wo-
men Health 1984;9(2-3):81-102.

White RI, Jordan CE, Ficcher KC et al. Skeletal change
associated with adolescent congenital heart disease. Am J
Roentgenol, 1972;116:531 -8.

Winter RB. Congenital Scoloosls. Clin Orthop 1973;93:75-
94.



