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KONJENITAL KALP HASTALIGI NEDENIYLE STERNOTOMi VEYA
TORAKOTOMI YAPILMIS HASTALARDA SKOLYOZ VE KIFOZ GELISIMI

THE DEVELOPMENT OF SCOLIOSIS AND KYPHOSIS IN PATIENTS WHO
TREATED WITH STERNOTOMY OR THORACOTOMY DUE TO CONGENITAL
HEART DISEASE(CHD)
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OZET:

Amag: Konjenital kalp anomalisi nedeniyle
medyan sternotomi veya torakotomi ile cerrahi
tedavi uygulanmis hastalarin uzun dbnem
takiplerinde skolyoz ve kifoz prevalansini
arastirmak

Hastalar ve Metod: 1987 ile 2009 yillari
arasinda konjenital kalp hastaligi nedeniyle
ameliyat edilmis 170 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin 102'si kiz, 68’ erkekitir.
Hastalarin mevcut kalp hastaliklan siyanotik ve
asiyanotik olarak iki gruba ayrilmigtir, buna gére
siyanotik olanlar 149 (% 88), asiyanotik olanlar
ise 21 kigidir (%12). Ameliyat olduklari dénemde
5 yasin altinda olanlar 131 (% 77), 5 yas Uizerinde
olanlar ise 39 kisidir (% 23). Hastalarin 158’ine (%
93) sternotomi, 12'sine (% 7) ise sol torakotomi
uygulanmigtir. Hastalarin kontrole geldigi tarihte
ayakta cekilen toraks PA ve lateral grafileri
lizerinden Cobb yéntemiyle Sigtimler yapilmigtir.

Lateral toraks grafilerinde T2-T5 kifozu ve T5-T12
kifozu ayri ayn élgdlmdstdr.

Sonuglar:  Calismamizda 170 hastanin %
25.2’sinde (43 hasta) skolyoz saptanmistir.
Bunlardan % 86’sinda 100 ile 200 arasinda
egrilik, % 14’Ginde 200 ve lzerinde egrilik
saptanmigtir. Sternotomi yapilan hastalarda
skolyoz gelisme orani ile torakotomi yapilanlar
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir
(p=0.161). Hastalarin ortalama kifoz acilari
sternotomi yapilanlarda 32.920 iken, torakotomi
yapilanlarda 29.670 saptanmigtir. T2-T5 kifozu
ortalamasi 14.50 iken T5-T12 kifozu 16.20dlr.
Kifoz gelisimi acgisindan torakotomi yapilan
hastalarla sternotomi yapilanlar arasinda anlamii
fark bulunmamistir (p=0.532 ve p=0.107).
Skolyoz gelisen hastalarin T2-T5 kifozu skolyozu
olmayanlara gdre anlamli derecede dlslk
bulunmusgtur. 5 yas altinda ameliyat edilenlerde
skolyoz gérilme orani, 5 yasindan blylik
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Olanlara gbre 8.42 kat daha fazla saptanmigtir.
Kalp hastaliginin siyanotik olmasinin skolyoz ve
kifoz gelisimi agisindan anlamii bir farki yoktur
(p=0.362, p=0,586, p=0.184)

Sonug: Konjenital kalp hastaligi nedeniyle
sternotomi ve torakotomi yapilan hastalarda
skolyoz gelisme sikligi artmig olup, T2-T5 kifozu
da normal populasyona gére daha fazla

SUMMARY:

Objectives: To evaluate the prevalence of
scoliosis and Kyphosis development in patients
treated surgically via medial sternotomy or left
thoracotomy due to congenital heart anomalies.

Patients and Methods: One hundred and
seventy patients included in this study who
treated with surgery due to congenital heart
diseases (CHD'’s) between 1987 and 2009.0ne
hundred and two of the patients were female (
60 %) and 68 were male (40 %). The CHD’s of
the patients are grouped as cyanotic (149
patients, 87.6 %) and acyanotic (21 patients,
12.4 %). While the number of the patients who
were operated before the age of 5 was 131
(77%), the number of the ones over the age of 5
was 39 (23%).Sternotomy was applied to 158
patients and the other 12 were operated via left
thoracotomy. The measurements were made on
the standing PA and Lateral chest x-rays taken
during the routine follow-ups using Cobb
technique. The kyphosis angle was measured
at two levels, one between T2 and T5, and the
other between T5 and T12 separately on the
lateral thoracic x-rays.

Results: We detected scoliosis in 25.2% of
the patients (43 out of 170). While the Cobb
measurement was between 10 to 20 degrees in
86 % of the cases, the rest (14 %) was over 20
degrees. It is found that there was no statistical
significance in regards to scoliosis progression
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bulunmustur. Daha kiglk yasta ameliyat
olanlarda omurga deformiteleri daha sik ortaya
cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, kifoz, etiyoloji,
konjenital kalp hastaligi

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik c¢alisma,
Dazey Il

between the sternotomy and thoracotomy
patients (p=0.161). While the average kyphosis
angle was found as 32.92 degrees in
sternotomy patients, it was 29.67 degrees in
thoracotomy patients. The average T2-T5
Kyphosis was found as 14.5 degrees and the
average T5-T12 Kyphosis was 16.2 degrees.
There was no statistically significant difference
between thoracotomy and sternotomy patients
in regard to scoliosis progression (p=0.532 and
p=0.107). The T2-T5 kyphosis angle of scoliosis
patients was found considerably lower when
compared to no scoliosis patients. The scoliosis
prevalence rate was found 8.42 fold increased
in children operated under the age of 5 in regard
to the ones operated over the age of 5. There
was no statistically significant difference
whether the heart disease was cyanotic or
acyanotic in respect to scoliosis or kyphosis
progression (p=0.362, p=0.586, p=0.184).

Conclusion: The scoliosis prevalence rate is
found increased in patients treated either with
sternotomy or thoracotomy because of CHD,
and T2-T5 kyphosis is also found increased
according to normal population. The spinal
deformities are more commonly observed in
children operated under the age of 5.

Key Words: Scoliosis, kyphosis, etiology,
congenital heart disease

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level lll
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GiRiS:
Konjenital kalp hastahgi (KKH) her yeni

doganda % 1 civarinda goérulmektedir. KKH
torakal skolyoz icin bir risk faktéri olarak

tanimlanmistir ama gercek sebep
bilinmemektedir.®
Acik kalp ameliyatlarinda asil cerrahi

yaklagimlar sternotomi, torakotomi veya her
ikisidir. Nonkardiak hastaliklar igin yapilan
torakotomi veya sternotomi sonrasinda da
skolyoz  gelisimi  saptanmistiré®”.  Kalp
hastaliginin degil cerrahi olarak gbégus 6n
duvarina verilen hasarin roli oldugunu
dusundirmektedir. Torakotomi ve sternotomi
uygulanmis cocuklarda skolyoz geligimi ile ilgili
calismalar bulunmaktadir. KKH olan hastalarin
cogunda medyan sternotomi ile muidahale
edilmektedir ve bunlarda da skolyoz
prevalansinda artis oldugu saptanmistir®.
Cerrahi yaklagimin torakotomi ile yapiimasi
durumunda KKH’dan bagimsiz olarak skolyoz
gelisimini arttirdid1 bildirilmigtir.

Bu calismanin amaci, KKH nedeniyle
sternotomi veya torakotomi uygulanmig
hastalarda, hastaligin siyanotik veya asiyanotik
olmasi durumunda ve ameliyat edildigi
dénemdeki yasina gore orta ddnemde skolyoz ve
kifoz gelisimini geriye donik olarak aragtirmaktir.

HASTALAR VE METOD:

1987 ile 2009 vyillar arasinda konjenital kalp
hastaligi nedeniyle ameliyat ediimis 173 hasta
calismaya alindi. Ameliyat olduklari dénemde
cekilen PA akciger grafilerine bakilarak 3
hastanin skolyozu tespit edilmis ve c¢alisma
disinda birakilarak 170 hasta galismaya dahil
edilmistir. Hastalarin 102’si kiz, 68’i erkektir.
Hastalarin mevcut kalp hastaliklari siyanotik ve
asiyanotik olarak iki gruba ayrilmis ve % 87,6°sl
(149 hasta) siyanotik, % 12,40 (21 hasta)
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asiyanotik hastallk olarak tanimlanmigtir.
Ameliyat olduklari dbnemde hastalarin % 77’si
(131 hasta) 5 yasin altinda, % 23’0 (39) ise 5 yas
Uzerindedir. Hastalarin % 93’Une (158 hasta)
sternotomi, % 7’sine (12 hasta) torakotomi
uygulanmugtir.

Hastalarin kontrole geldigi tarihte ayakta
cekilen toraks PA ve lateral grafileri Gizerinden
Cobb ydntemiyle Olcimler yapilmigtir.  Lateral
toraks grafilerinde T2-T5 kifozu ve T5-T12 kifozu
ayri ayri 6lgulmastar.

Istatistiksel Dederlendirme:

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi
ile yapiimigtir. Verilerin degderlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median, inter quartil range) yani
sira ikili gruplarin karsilagtirmasinda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin
karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullaniimistir.
Sonuglar, anlamhlik p<0,05 duzeyinde
degerlendirilmistir.

SONUCLAR:

Calismaya alinan 170 hastanin % 25,2’sinde
(43 hasta) skolyoz saptanmistir. Bunlardan %
86'sinda (37 hasta) 10° ile 20" arasinda egrilik, %
14’linde (6 hasta) 20° ve Uzerinde egrilik
saptanmistir. (Tablo-1).

Skolyoz (+) grubunun operasyon sirasindaki
yas degerleri Skolyoz (-) grubundan istatistiksel
olarak anlaml derecede dusik bulunmustur
(p=0,002). Skolyoz (+) ve Skolyoz (-) gruplarinin
cinsiyet dagiimlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk gézlenmemigtir (p=0,084).

Skolyoz (+) ve Skolyoz (-) gruplarinin
ameliyat tipi dagihimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir (p=0,161).
Skolyoz (+) grubunda <5 yas varligi 41 (% 95,3)
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Skolyoz (-) grubundan, 90 (% 70,9), istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur
(p=0,001). <5 yas grubunda skolyoz olma
prevalansi, >5 yas grubundan 8,42 kat yuksek
bulunmustur. Skolyoz (+) ve Skolyoz (-)
gruplarinin siyanoz varhigr dagiimlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik gézlenmemigtir
(p=0,482) (Tablo-2).

Skolyoz ile kifoz  arasindaki iligki
incelendiginde; skolyoz (+) grubunun T2-T5
Kifoz degerleri Skolyoz (-) grubundan istatistiksel

Tablo-1. Hastalarin,
karsilastiriimasi

olarak anlamli derecede disik bulunmustur
(p=0,0001). Skolyoz (+) ve Skolyoz (-)
gruplarinin T5-T12 kifoz degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklik gdzlenmemistir
(p=0,152) (Tablo-3) (Sekil-1,2,3).

Sternotomi Grubunun test yasi degerleri,
Torakotomi grubundan istatistiksel olarak anlamii
derecede yiksek bulunmustur (p=0,039).
Sternotomi grubunun operasyon yasi degerleri
Torakotomi grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulunmustur (p=0,017).

skolyoz saptanan ve saptanmayan hastalarin epidemiyolojik &zellikleri

Skolyoz (-) n:127 Skolyoz (+) n:43 Mw p
Kontrol Yasi Ort+SS 8,63+4,97 6,97+4,8
Median (IQR) 7,34 (5,91-10,51) 6,26 (3-9,59) 2096 0,023
Operasyon Yasi Ort+SS 3,99+4,51 1,8+1,93
Median (IQR) 3,04 (0,85-5,92) 1,10(0,42-2,88) 1862 0,002
Cinsiyet Kadin 81 63,80% 21 48,80% x2:2,98
Erkek 46 36,20% 22 51,20% p=0,084

Tablo-2. Hastalarin operasyon yasi ve kalp hastaliginin siyanotik olup olmamasina gére dagilimi

Skolyoz (-) n:127 Skolyoz (+) n:43 OR %95 GA
Ameliyat Tipi Sternotomi Grubu 116 91,30% 42 97,70% X2:1,96 0,251
Torakotomi Grubu 1 8,70% 1 2,30% p=0,161 0.031-2.01
Operasyon Yasli <5 Yas 90 70,90% 41 95,30% x%:10,89 8,42
>5 Yas 37 29,10% 2 4,70% p=0,001 1.94-36.67
Siyanoz Siyanoz (-) 110 86,60% 39 90,70% x2:0,49 0,66
Siyanoz (+) 17 13,40% 4 9,30% p=0,482 0.21-2.09
Tablo-3. Hastalarda skolyoz ve kifoz iligkisi
Skolyoz (-) n:127 Skolyoz (+) n:43
derece derece Mw p
t2-t5 Kifoz Ort+SS 15,9+6,58 12,47+5,7
Median (IQR) 15 (11-20) 10 (10-15) 1682 0,0001
t5-t12 Kifoz Ort+SS 17,44+5,03 18,3+5,95
Median (IQR) 18 (14-20) 20 (15-21) 2223 0,152
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Sekil-1. Sternotomi yapilmis hastanin ameliyat
sonrasi 7. yil kontroliinde lateral toraks grafisinde
saptanan artmis T2-T5 kifozu (25°)

Sekil-2. Sternotomi yapilmis hastanin ameliyat
sonrasi 4. yil kontroli. Toraks PA grafisinde
saptanan torakal skolyoz (18°).

Sternotomi ve Torakotomi gruplarinin cinsiyet
dagiimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gbzlenmemistir (p=0,903) (Tablo-4).

Sternotomi  ve Torakotomi  Gruplarinin
operasyon yasli <5 Yas ve >5 Yas gruplarn
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

87

Sekil-3. Sternotomi uygulanmis bir hastanin 9 yil
sonra ¢ekilen grafisinde artmis T2-T5 kifozu (26°)
ve azalmis T5-T12 kifozu (16°)

farkliik gézlenmemistir (p=0,070). Sternotomi
ve Torakotomi Gruplarinin skolyoz gruplar
dagihmlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk go6zlenmemistir (p=0,161). Torakotomi
Grubunda Siyanoz varligi 4 (%33,3) Sternotomi
grubundan 17 (%10,8) istatistiksel olarak
anlamli  derecede yuksek bulunmustur
(p=0,022) (Tablo-5).

Sternotomi ve Torakotomi gruplarinin skolyoz
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkllik gézlenmemistir (p=0,223). Sternotomi ve
Torakotomi gruplarinin T2-T5 Kifoz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gézlenmemistir  (p=0,532). Sternotomi ve
Torakotomi gruplarinin T5-T12 kifoz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,107) (Tablo-6).

Siyanoz (+) ve Siyanoz (-) gruplarinin
skolyoz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk gdzlenmemistir (p=0,362).
Siyanoz (+) ve Siyanoz (-) gruplarnin T2-T5
kifoz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklik gézlenmemistir (p=0,586). Siyanoz (+) ve
Siyanoz (-) gruplarinin T5-T12 kifoz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemigtir (p=0,184) (Tablo-7).

TARTISMA:

Adolesan idiopatik skolyoz insidansi % 2-3
arasindadir. Konjenital kalp hastaligi (KKH)
olanlarda ise skolyoz prevalansi % 2-44
arasindadir ©'9.  Konjenital kalp hastaligi
olanlarda skolyoz gelisimi bircok faktére baghdir

“. Konjenital anomalisi olan ¢ocuklarda skolyoz
insidansinda artis oldugunu gdsteren galigsmalar
mevcuttur @°". Feiz ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise bir fark olmadigi saptanmigtir ©.

Skolyoz gelisiminin acik kalp ameliyatlarindan
ve gbgus cerrahisi ameliyatlarindan sonra cerrahi
yaklasimdan kaynaklanabilecegini gdsteren
calismalar mevcuttur ", Gilsanz ve arkadaslari,
Ozefageal atrezi nedeniyle ameliyat edilen 8
hastada skolyoz saptamiglardir @. Durning ve
arkadaglar, Trakeobzefageal fistul nedeniyle

Tablo-4. Sternotomi veya torakotomi uygulanmasina gore hastalarin yas ve cinsiyet karsilastiriimasi

Sternotomi Grubu n:158 Torakotomi Grubu n:12 MW p
Kontrol Yasi Ort+SS 8,38+5,01 5,97+3,72
Median (IQR) 7,27 (5,63-10,20) 6,12 (3,27-7,28) 608,5 0,039
Operasyon Yasi Ort+SS 3,59+4,22 1,33+1,83
Median (IQR) 2,28 (0,51-4,95) 0,71(0,084-2,88) 556,5 0,017
Cinsiyet Kadin 95 60,10% 7 58,30% X2:0,015
Erkek 63  39,90% 5 41,70% p=0,903

Tablo-5. Sternotomi veya torakotomi uygulanmasina gore hastalarin operasyon yasi, hastada siyanotik
kalp hastaligi olup olmamasi ve skolyoz olup olmamasina gore dagilimi

Sternotomi Grubu n:158

Torakotomi Grubu n:12

Operasyon Yasi <5 Yas 119 75,30% 12 100,00%
>5 Yas 39 24,70% 0 0,00% p=0,070
Skolyoz Skolyoz (-) 116 73,40% 1 91,70% ¥2:1,96
Skolyoz (+) 42 26,60% 1 8,30% p=0,161
Siyanoz Siyanoz (-) 141 89,20% 66,70% X2:5,24
Siyanoz (+) 17 10,80% 33,30% p=0,022
Tablo-6. Sternotomi veya torakotomi uygulanmasina gére hastalarin kifoz ve skolyoz iligkisi
Sternotomi Grubu n:158 Torakotomi Grubu n:12 MW p
Skolyoz Ort+SS 3,62+6,30 1,83+6,35
Median (IQR) 0 (0-10) 0 (0-0) 795 0,223
t2-t5 Kifoz Ort+SS 15,11+6,66 14+4,51 846,5
Median (IQR) 14 (10-20) 13,5 (10-16,75) 0,532
t5-t12 Kifoz Ort+SS 17,81+5,31 15,67+4,83
Median (IQR) 18 (14-20) 14,5 (12,5-19,5) 685 0,107
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Tablo-7. Hastada siyanotik veya asiyanotik kalp hastaligi olmasina gére hastalarin kifoz ve skolyoz iligkisi

Siyanoz (-) n:149 Siyanoz (+) n:21 Mw p

Skolyoz Ort+SS 3,68+6,48 2,19x4,77 1417 0,362
Median (IQR) 0 (0-10) 0 (0-0)

t2-t5 Kifoz Ort+SS 14,936,67 15,7125,5 1451 0,586
Median (IQR) 14 (10-20) 15 (10-20)

t5-t12 Kifoz OrtzSS 17,82+5,44 16,52+3,83 1286 0,184
Median (IQR) 18 (14-20) 16 (14-20)

torakotomi yaptiklart 18 hastanin 9’unda Literatirdeki diger calismalar global kifoz

skolyoz gelistigini saptamislardir ®. Van Biezen
ve arkadaslari yaptigi calismada ise aort
koarktasyonu nedeniyle torakotomi yapilan
cocuklarda  skolyoz  gelisminin  arttigi
bildirilmistir®®. Ruiz-Iban ve arkadaglari, KKH
olan ve medyan sternotomi yapilan 128 cocugu
takip etmisler ve hastalarin % 34,4’Unde skolyoz
saptamiglardir *®. Herrera- Soto ve arkadaglari,
KKH nedeniyle 6nce torakotomi daha sonra
sternotomi uygulanmis 68 ¢cocugu takip etmis ve
% 26 oraninda skolyoz saptanmigtir®. Herrera-
Soto ve arkaslari, diger bir calismasinda,
medyan sternotomi uygulanmig 108 cocugun,
% 28’inde skolyoz saptanmistir®.
Calismamizda 170 hastanin % 25,2’sinde
skolyoz saptanmistir. Bunlardan % 86’sinda 10’
ile 20° arasinda egrilik, % 14’lUnde ise 20° ve
Uzerinde egrilikler saptanmustir.

Sternumun  osteotomi  sonrasi  siki
kapatiimasi sternumun buyime cekirdeginin
erken kapanmasina ve kifozun artmasina sebep
olabilir ®. Herrea- Sota ve arkadasglari, yaptiklari
calismada hastalarin % 21’inde kifozda artis
saptanmig ve bunlardan % 9’u skolyozlu
hastalarda , % 12 si digerlerinde bulunmus ©.
Calismamizda ise kifoz élcimani T2-5 ve T5-
12 olarak iki farkli bélgede yapilmis ve normal
popullasyona gére T2-T5 kifozunun arttigi ve
T5-T12 kifozunun ise azaldigi saptanmigtir.
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6lcima yapmiglardir. T2-T5 kifozunun artmasi
T5-T12 kifozunun azalmasina sekonder
olusmus, kompenzatuvar bir deformite olarak
degerlendirilmigtir ®. Daha énceki ¢alismalarda
dasinulenin aksine sternumun bldyumesinin
durmasinin T5-12 kifozunu arttirmadigi bizim
calismamizda saptanmistir.

Siyanotik kalp hastaliklarinin  omurga
deformitelerini  arttirabilecegi  konusunda
calismalar oldugu gibi, siyanoz ile skolyoz
arasinda ilinti  bulunmadigini  sdyleyen
calismalar da mevcuttur. Herrera- Soto ve
arkadaglar, siyanotik kardiyak problemi
olanlarda skolyoz gelisiminin 4,5 kat daha sik
oldugu ve egriliginin daha fazla oldugu
saptamiglardir ©. Calismamizda siyanotik kalp
hastaliklarinda skolyoz ve kifoz gelisiminin
asiyanotik olanlarla istatiksel olarak anlamli fark
gbstermedigini saptadik.

Omurganin boyuna buyimesi 0-5 yas
arasinda 2 cm/yil, 5-10 yas arasi 0,9 cm/yil ve
10 yastan puberte sonlanmasina kadar 1,8
cm/yildir ©. Bu calismadaki hastalarin ameliyat
edildigi zamanki yaslari ve takip sureleri
degismekle birlikte skolyozu gelisen hastalarin
% 95,3'U (41 hasta) ameliyat edildiginde 5
yasindan klguk iken yalnizca % 4,7’si (2 hasta)
5 yasindan blyuUktar.
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Sonug olarak bu calismanin verilerine gore

kiclk yasta yapilan sternotomi veya torakotomi
girisimlerinin
acisindan risk olusturdugu saptanmigtir. Batin
hastalarin puberteye kadar takip edilmemis
olmasi bu ¢alismanin bir eksigidir.

omurga deformitesi geligimi
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