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ÖZET 
Skolyozun doğumsal kalp hastalıklarından sıklığını 

saptamak, erken tanı ve tedavisini sağlamak amacıyla ya­
pılan bu çalışmada, 1300 doğumsal kalp hastası ve 
doğumsal kalp hastalığı olmayan 1000 olgu incelendi. Eğri­
liği 10° den fazla olan skolyoz sıklığı çalışma grubunda % 
2, kontrol grubunda ise %0.5 bulunarak, doğumsal kalp 
hastalarında skolyoz normal populasyonun 4 katı fazla 
olarak saptandı. (p<0.05) Siyanoziu doğumsal kalp hasta­
larında % 2.1, siyanozsuz grupta ise %2 oranında sko­
lyoz sıklığı saptanarak siyanoz ile skolyoz arasında an­
lamlı ilişki bulunmadı. 

Kardiopulmoner fonksiyonları zaten bozulmuş 
doğumsal kalp hastalarında prognozu kötü yönde etki­
leyecek olan skolyozun artmış sıklığı, bu hastalarda sko­
lyoz açısından yapılacak muayenenin önemli olacağını 
göstermektedir. 
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Veılabral kolonun en sık görülen postural defor-
mitesi olan skolyozun doğumsal kalp hastalığı olanlar­
da artmış sıklığı uzun zamandan beri bildirilmektedir 
(1-9). Ayrıca bu hastalarda görülen skolyozun daha 
hızla ilerlediğini, daha ağır olduğunu ve sonuçta tedavi­
nin daha zor olduğunu düşündüren yazılar da mevcut­
tur (2). 

Psikolojik, sosyal ve hayati yönden ciddi bir has­
talık olan doğumsal kalp hastalığı ve skolyozun sıklıkla 
birlikte olabileceğinin bilinmesi; bu hastaların takibinde 
skolyoz açısından da dikkatle mluayene edilerek, skol 
yoz saptananların yakından izlenmesi ve cerrahi girişim 
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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 düzeylere ilerlemesinin önlenmesi önemli­
dir. 

Kaynaklar incelendiğinde, dünyada az sayıda yapı-
plan çalışmalara karşı, Türkiye'de böyle bir çalışmaya 
rastlanmadı ve bu çalışma planlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
1.1.1987 - 31.12.1989 tarihleri arasında yapılan bu 

çalışmada kliniğimiz Kardiyoloji Bilim Dalın'da doğumsal 
kalp hastalığı tanısı ile izlenen 1300 hasta çalışma gru­
bunu, Nefroloji ve İmmünoloji - İnfeksiyon Hastalıkları 
Bilim Dalı polikiliniklerinden izlenen 1000 çocuk kontrol 
grubunu oluşturmuştur. 

Çalışma grubunu oluşturan 614 kız, 686 erkek ol­
guların yaşı desimal olarak 0.08 - 24.67 yaş arasında 
değişirken, yaş ortalaması 5.45±4.06 desimal yıl bulun­
muştur (10). Kontrol grubunda ise yaş dağılım 0.17 -
20, yaş ortalaması ise 8.46*4.48 olan 491 kız, 509 er-
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Tablo 1. 

Kontrol grubunun yaş gruplarına göre dağılımı 

AKICI ve Ark. 
DOĞUMSAL KALP HASTALARINDA SKOLYOZ 

Çalışma grubunun yaş gruplarına göre dağılımı 

YAŞGRUBU OLGU SAYISI YÜZDE ORANI 

0-3 Yaş 497 38.2 
3-10 Yaş 630 48.5 
10+ Yaş 173 13.3 
Toplam 1300 100 

kek hasta vardır. Her iki grubun yaş dağılımı Tablo 1 
de gösterilmiştir. 

Çalışma grubunda 1017 s iyanozsuz doğumsal 
kalp hastalığı, 283'ünde siyanozlu doğumsal kalp hasta­
lığı ile beraber skolyoza eğilimi artırabilecek nöromotor 
bozukluğu olanlar çalışmaya alınmamıştır. 

Skolyoz açısından ortopedik muayeneler., olgular 
çıplak olarak ayaktayken dizler ekstansiyonda, ayaklar 
birbirine paralel olarak dururken arkadan gözlenerek 
yapılmıştır. Omurların spinal çıkıntıları işaretlenerek eğri­
lik olup olmadığna bakılmıştır. Kuşkulu vakalarda vertta-
bral kolonun 7. servikal omur ile 1. sakral omur arasını 
içeren ön-arka ve yan grafileri çektirilerek eğriliğin yeri, 
şekli ve açısı belirlendi. Skolyozu oluşturan eğrilerin 
açısal değerleri Cobb metodu ile ölçüldü (11-14). Eğri­
liğin bulunduğu omurga bölgesine göre dorsal, lomber 
ve dorsolomber olarak sınıflandırılmıştır (15, 16). Etyo-
lojisine göre de doğumsal veya idyopatik skolyoz ola­
rak tanımlanmıştır (17,18). 

Elde edilen veriler IBM P S / Z bilgisayarında tablo 
ve grafikler için O B A S E programı, istatistiki değer­
lendirme X 2 testi ve Yates doğrulama testi uygulanarak 
saptandı (19,20). 

BULGULAR 
1300 doğumsal kalp hastasının tanılarının dağılımı 

Tablo 2'de gösterilmiştir. Bu hastalarda 10° ve daha 
fazla skolyozu olan 26 olgu (%2 bulunmuştur. Siyanoz­
lu kalp hastalarının 6'sında (% 2.1), siyanozsuz kalp 
hastalarının 20'sinde (% 2) skolyoz tesbit edilmiştir. 
İstatiksel olarak anlamlılık yoktur. 

Çalışma grubundaki skolyoz olgularının yaş grup­
larına göre dağılımı Tablo 3'de gösterilmiştir. 10 yaş ü-
zerindeki skolyoz sıklığı diğer yaş gruplarına göre fazla­
dır, ancak istatiksel açıdan anlamlı değildir. 

Bu gruptaki skolyoz olgularının 7'sinde vertebra 
anomalisiyle birlikte skolyoz saptanmıştır. 19 olguda ise 
nedeni biinmeyen skolyoz mevcuttur. Skolyoz oluşma­
sını etkileyen faktörler için yapılan incelemede, 26 sko­
lyoz olgusunun 5'inde (% 19.1) kalp büyümesi sapta­
nırken, 3 olgunun (%11.5) açık kalp cerrahisi operas­
yonu geçirdiği tesbit edilmiştir. 1300 çalışma grubu 
hastasının 213'ünde (%16.4)akrabalık bulunurken, sko­
lyozu olan olguların 6'sında (%23) akrabalık saptan­
mıştır, anlamlılık yoktur. 

YAŞ GRUBU OLGU SAYISI YÜZDE ORANI 

0-3 yaş 153 15.3 
3-10 yaş 524 52.4 
10+yaş 323 32.3 
Toplam 1000 100 

Kontrol grubunu oluşturan 1000 olgunun 5'inde 
skolyoz saptanmışttır (%0.5) çalışma grubundaki % 
2'lik skolyoz oranı anlamlı olarak yüksektir (P<0.05). 
Tablo 4. 

Her iki grupta görülen skolyoz olgularında da 
idyopatik, sağa doğru, dorsal ve orta derecede (eğriliği 
10° - 30° arasında olanlar) olanlar çoğunluktadır, iki 
grup arasında skolyoz tipleri açısından anlamlı fark bu­
lunmamıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Skolyozun genel popülayondaki sağlığı klinik göz­

lem veya röntgen taramalarıyla yapılanlarda farklı bu­
lunmuştur. Klinik gözlemlere dayanarak yapılanlardan 
Wynne - Davies ve ark. yaptığı çalışmada 2-8 yaş ara­
sı 11.087 çocukda % 0.3 oranında skolyoz tesbit edil­
miştir (18,21). Edinburgda 10.000 okul çocuğu tarama­
sında ise bu oran % 0.1 olarak bildirilmiştir(22) Ülke­
mizde bu konuda Tekkuş ve ark. tarafından 10-13 yaş 
arası 2200 okul çocuğunda yapılan taramada insidans 
% 1.7 olarak bulunmuştur (23,24). Röntgen taramaları 

Tablo 2. Olguların tanılarının dağılımı 

TANI n % 

A. SİYANOZSUZ KONJENİTAL KALP HASTALIĞI 
Ventrikulär septal defekt (VSD 495 48.7 
Atrial septal defekt (ASD) 164 16.1 
Pulmoner stenoz (PS) 65 6.3 
VSD + PS 35 3.4 
Patent duktus arteriosus (PDA) 59 5.8 
Aort Stenozu (A. Stenozu) 54 5.3 
Aort koarktasyonu 14 1.3 
Mitral Prolapsus (MP) 47 4.6 
Endokardial yastık defekti (EYD) 26 2.5 
Destrokardi 15 1.4 
Diğerleri 43 4.2 
Toplam 1017 100 

B. SİYANOZLU KONJENİTAL KALP HASTALIĞI 
Fallot tetralojisi (FT) 175 61.8 
Büyükarterlerin transpozisyonu (BAT) 46 16.3 
Triküspit atrezisi (TA) 13 4.5 
Truncus arteriosus 11 3.8 
Diğerleri 38 13.3 
Toplam 283 100 
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Tablo 3. Skolyoz olgularının yaşgruplarına göre dağılımı 

AKİCİ ve Ark. 
DOĞUMSAL KALP HASTALARINDA SKOLYOZ 

Skolyoz 0-3 yaş 3-10 yaş 10+yaş Genel 

Olmayan 
Olan 
Toplam 

n 
490 

7 
497 
38.2 

% 
'98.6 

1.4 

n 
616 
14 

630 
48.5 

% 
97.8 
2.2 

n % 
168 97.2 
5 2.8 

173 
13.3 

n % 
1274 98 
26 2 

1300 
100 

Tablo 4. Çalışma ve kontrol grubunun skolyoz olgularının dağılımı 

Grup Skolyozu olan Skolyozu olmayan Genel 
n % n % n % 

Çalışma grubu 26 2 1274 98 1300 56.5 
Kontrol grubu 5 0.5 995 99.5 1000 43.5 
Toplam 31 2269 2300 100 
% 1.3 98.7 100 

ile yapılan çalışmalarda ise Niebauer % 0.3, Morisaki 
ve ark. 0.7, Shands %1.9 , Dewar %4, Wright ve Nie­
bauer % 6 gibi oranlar bildirmişlerdir (4). bizim % 0.5 
lik sonucumuz klinik gözlemlere dayanan çalışmalara 
benzerlik göstermektedir (22). 

Doğumsal kalp hastalarında skolyoz sıklığı için ya­
pılan araştırmaların ilki 1951'de Donzelat ve ark. 623 
hastada yaptığı çalışmadır. 5 ve üzerindeki eğrilikleri 
skolyoz olarak değerlendirdikleri çalışmalarında % 28 
İlk bir oran saptadılar (3). Wright ve Niebauer ise 422 
olguda 10° ve üzerinde % 5.5 lik oran verdiler (9). Mo­
risaki ve ark. 2175 kalp hastasında 10° ve üzerindeki 
eğriliği %3.3 buldular (6). Roth ve ark. ise Boston'da 
500 kalp hastasında 10° den fazla skolyoz oranını % 
12,20° den büyük olanlarını ise %4.6 oranında saptadı­
lar (8). Beals ve ark. ise % 1-5.5, Luke ve McDonnel, 
ile He'lio - Marin ise % 2'lik aynı oranı verdiler (1.5). 
Bizim çalışmamızın % 2'lik oranı bazı çalışmaların so­
nuçlarına uymakla birlikte (1,2,5), % 3-28 arası oranlar 
veren yayınlara göre düşüktür (3,6,7,8). Biz anlamlı bir 
farklılık saptamadık. Sonucumuz Wright ve ark.'nın 
siyanotiklerde % 5.9, siyanozsuzlarda % 5.5 olan oran­
larında olduğu gibi birbirine yakın değerlerdeydi (25). 
Beneux ve ark. ise diğer yazarların tersine siyanozsuz­
larda siyanozluların 3 misli sıklık bildirdiler(2). 

Bizim çalışmamızda siyanozlu hastaların daha az 
olması ve bunların çok az bir kısmının 10 yaş üstünde 
olması sonucu etkilemiş olabilir. 

Skolyoz hızı büyüme periyolarında ilerler (5,8,16). 
Bizim çalışmamızda da 10 yaş ve üzerindeki grupta 
skolyoz daha fazla idi (Tablo 4). 

Hem normal popülasyonda, hem de kalp hastala­
rında idyopatik skolyoz olgularına daha fazla rastlan­
maktadır (2,3,5,7,9,18,26). Wright, Winter ve Reckles'in 
çalışmalarında olduğu gibi bizim çalışmamızda da ça­
lışma grubu ve kontrol grubundaki çocuklarda gördüğü­
müz skolyozların çoğu idyopatik tipteydi (7,9,25). 

Doğumsal kalp hastalarında % 73.1, kontrol grubumuz­
da ise % 80 oranında idyopatik skolyoz etyolojisinde 
genetik faktörlerin rol oynadığı birçok yazarın görüşüdür 
(11,16,22,26,27,28). Hatta dominant kalıtımdan söz 
edilmiştir (18). Bizim vakalarımızda çalışma grubunda 
% 16.4 oranın da, bu gruptaki skolyozlu hastalarda ise 
bu oran % 23 idi. 26 skolyoz olgusunun ise hiçbirinde 
ailede ve yakın akrabalarında skolyoz tarif edilmemiştir. 
Ancak bu sonuca ailelerin ifadesine dayanılarak varıl­
dığı göz önüne alınmalıdır. 

İdyopatik olmayanların etyolojisinde sayılan faktör­
lerin biri olan vertebra anomalileri yönünden çalışma 
grubumuzu vakalarda saptadığımız 12 olgudan (% 0.9), 
7 tanesinde buna bağlı skolyoz mevcuttu (p<0.05). İlk 
kez Taussig doğjmsal kalp anomalisi olan hastalarda 
anomali sıklığının yüksek olduğunu bildirmiştir (4,21). İr-
vine - Jones de doğumsal kalp hastalarında % 4 ora­
nında vertebral anomaliler olduğunu bildirmiştir (9). Jor-
dan ve ark. 125 doğumsal kalp hastasının 4 ünde (% 
3) vertabrel anomali saptamıştır ve bunların skolyoza 
neden olduğunu bildirmiştir (29). Embriyonik hayatta 
vertebral anomalilerin oluşu 5.6. haftada, kalp anomali­
leri de 2. ayda oluşmaktadır (21,30). 

Vertebral anomali dışında kalp hastalarında sko­
lyoz etyolojisini açıklamak için ileri sürülen nedenlerden 
bir diğeride kalp büyümesidir. Gright ve ark. kalp büyü­
mesi olanlarda olmayan kalp hastalarına göre daha 
fazla skolyoz olduğunu göstermektedir (9). Rekles ve 
ark. ve Beneux ve ark. ise bunu reddeden bildirilerde 
bulunmuşlardır(2,7). Bizim 26 skolyoz olgumuzun yal­
nız 5 inde kalp büyümesi mevcuttu. Bunların 2 sinde 
zaten vertabral anomali mevcuttur, bir başka deyişle 
bizim serimizde de kalp büyümesinin skolyozla ilişki­
sinden söz etmek mümkün olamamaktadır. 

Göğüs kafesi ameliyatlarının skolyoza yol açtığı iyi 
bilinir. Bisgard cerrahi girişimlerin vertabral kolonun 
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statik dengesini değiştirerek skolyoz oluşumuna neden 
olduğunu ileri sürmüştür (25). Ancak Roth ve ark. kalp 
ameliyatlarının şekli ve Insizyon tarafı ile skolyoz ve 
skolyoz yönü arasında bir ilişki bulmamışlardır(8). Luke 
ve Mc Donnel de kalp ameliyatlarını takiben ilk hafta­
larda görülen eğrilikleri aktlvite ile düzeldiğini göstererek 
bir il işki bulmadıklarını ileri sürmüşlerdir(5). Aynı 
şekilde Reckles ve ark. da öpere 998 hastayı 10 yıl iz­
lemiş ve ilişki saptamamışlardır (7). Bizim 26 skolyoz 
olgumuzun da sadece 3 tanesinde ameliyat söz konu­
su İdi ve bunlardan 1 tanesi de doğumsal skolyoz dol­
gusu idi. Diğer 2 tanesinde de skolyoz ameliyat önce­
sinde de mevcuttu. 

Sonuç olarak, doğumsal kalp hastalığı Türk çocuk­
larında skolyoz sıklığını araştırmayı amaçlayan bu ça­
lışma ile eğriliği 10° den fazla olan skolyoz sıklığı, kont­
rol grubuna göre 4 kat fazla bulundu. Skolyozun yaşla 
artabileceği, siyonuzlu ve si lyanozsuz grubta farklılık 
göstermediği saptandı. Skolyoz sıklıkla idyopatik tipte 
ve sağ dorsal yerleşimliydi. Doğumsal kalp hastalarında 
skolyozun sık görüldüğünün bilinmesi ve bu hastaların 
skolyoz yönünden de muayene edilerek izlenmelerinde 
büyük yarar olacağı görüşündeyiz. 
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