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Operasyon Oncesi Muayenede Saptanan
Ufiiriimlerin Retrospektif Degerlendirilmesi
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OZET

Operasyon oncesi muayenede saptanan Ufliriimlerin retrospektif degerlendiriimesi

Amag: Fizik muayene ile Gflrim saptanan hastalarin ekokardiyografi sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Ankara Egitim Arastirma Hastanesi'nde operasyon oncesi muayenelerinde Uftirim sap-
tanan 2 ay-12 yas arasindaki 1995 cocuk retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 1995 hastanin 71’inde ufuirim tespit edilmistir. Fizik muayene, elektrokardiyografi, telekardiyografi, ekokardiyografi ince-
lemeleri sonunda 71 (%3.5) hastanin 57'sinde masum Uflirim (%2.8), 14 hastada konjenital kalp hastaligi (%0.7) bulunmustur.

Sonug: Baska nedenlerle yapilan fizik muayene sirasinda saptanan uflrimlerin deneyimli pediatristler tarafindan yapilan ayrnntili fizik muayene,
elektrokardiyografi, telekardiyografi incelemesi ile patolojik veya masum uftirim olup olmadigini 6nemli 6lgtide belirlemek mimkindur. Buna kar-
sin kiigik konjenital kalp hastaligl ya da romatizmal kalp hastaliginin atlanabilecegini bu nedenle uftirimlerin daha ayrintili olarak ekokardiyog-
rafi ile degerlendirilmeleri gerektigini disinmekteyiz. Bu sayede kardiyak patolojilerin tedavisi veya infektif endokardit profilaksisi planlanabilir.
Anahtar kelimeler: Masum Uflirim, konjenital kalp hastalig), ekokardiyografi

ABSTRACT

Retrospective evaluation of observed heart murmurs during medical examinations prior to surgical operations

Objective: To evaluate the echocardiographic findings retrospectively in children with murmur diagnosed by physical examination.

Material and Methods: Between January 2008 and December 2008, during pre-surgical evaluations, 1995 children with observed heart murmur,
whose ages ranged from 2 months to 12 years, were evaluated retrospectively at the Ankara Training and Research Hospital.

Results: Heart murmur was observed in 71 of the 1995 patients who participated in the study. As a result of physical examinations, electrocardi-
ography, telecardiography, and echocardiography investigations, it was found that of the 71 (3.5%) patients, 57 (2.8%) had innocent murmur while
14 (0.7%) of them had congenital heart disease.

Conclusion: As a result of detailed physical examinations that were performed for different reasons by experienced pediatricians and also elec-
trocardiography, telecardiography investigations, it is possible to differentiate most murmurs as innocent or pathologic murmurs. However, small
congenital heart disease and rheumatismal heart disease may be overlooked and therefore we think that heart murmurs should be investigated in
more detail with echocardiography. This way treatment of the cardiac pathologies or infective endocardial prophylaxis could be planned.

Key words: Innocent murmur, congenital heart disease, echocardiography.
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GiRiS

Kardiyovaskijler sistem muayenesinde en sik rast-
anan bulgu Uflrimdur. Cocukluk caginda uftrtim,
6 ay ile 15 yas arasinda siktir (1,2). Uftiriimler kardiyak
patolojiyi gosterebildigi gibi ¢ocukluk ¢aginda ¢ogunlu-
gu masum ufirim seklindedir (3,4). Masum uftramler
erken sistolde duyulurlar, siddetleri 3. dereceden azdrr,
genis alana yayilmazlar (2-4). Masum uftrimler icerisin-
de en yaygin olani Still GfGrimuddr (4,5). En sik 2-6 yas
arasinda duyulur (5). Duyulma sikliginin muayene eden
hekimin tecribesine ve hastalarin yaslarina bagh olarak

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Zahide Yalaki
Ankara EAH, Cocuk Sagligl ve Hastaliklar Klinigi, Ankara-Turkiye

Telefon / Phone: +90-312-595-3840

Elektronik posta adresi / E-mail address: dr_zahide@yahoo.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 28 Mayis 2009 / May 28, 2009

Kabul tarihi / Date of acceptance: 9 Eylil 2009 / September 9, 2009

degismesi nedeniyle calismalarda ¢ok farkli rakamlar bil-
dirilmis, masum uftrdmlerin prevalansinin okul yasin-
daki cocuklarda %70-85 gibi yiksek oranlarda bulun-
dugu ifade edilmistir (6,7). Bazi calismalarda da bu oran
%1.7-9.3 olarak bildirilmistir (3,8).

Masum uflriimlerin disindaki kalp Uftrtmleri, kalp
hastaliklarinin onemli bir bulgusu olabilir. Konjenital kalp
hastaliklarinin (KKH) gortlme sikligi tlkemizde ve dinya-
da %0.7-5.2 arasinda degismektedir (3,8,9,10). Dlzeltici
cerrahi yontemlerin gelismesi ile konjenital kalp hastala-
rnin yasama sansi artmistir, ancak konjenital kalp hasta-
g1 olan ¢ocuklarda infektif endokardit, romatizmal kalp
hastaligl, malnutrisyon gibi durumlar daha sik gorulebil-
mektedir (3).

Masum Uftrimlerin  konjenital kalp hastaliklarina
gore prevalansinin daha yuksek olmasindan dolay,
cocuk uzmani, aile hekimi uzmani ve pratisyen hekimle-
rin masum Ufardme rastlama ihtimalleri, organik Gftru-
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me rastlama ihtimalinden daha yukseKktir.

Bu calismada, Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde daha
onceden kalp hastaligl tanisi olmayan, cesitli nedenler-
den dolayl ameliyat olacak hastalarin operasyon once-
si degerlendirilmeleri sirasinda uftrdm duyulanlarin, ufu-
rim etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinin retrospek-
tif olarak incelenmesi ve masum uftrim, konjenital kalp
hastaliklarinin oraninin belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasin-
da Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde operasyon
oncesi muayenelerinde UfGrim saptanan 2 ay-12 yas
arasindaki 1995 cocuk retrospektif olarak degerlendiril-
mistir.

Daha onceden kalp hastalgr tanisi almis olgular, akut
romatizmal ates (ARA) tanisi olanlar, masum Ufirim
tanisi almis olgular calisma disi birakilmistir. Hastalarin
operasyon nedenleri, fizik muayene sonuglar, Ufi-
rim derecesi, telekardiyografi (TELE), elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi (EKO) sonuclari hastalarin dosyala-
rindan kaydedildi. Bu hastalarin muayeneleri cocuk has-
taliklart uzmani tarafindan yapilmistir. Veriler SPSS 15.0
for Windows yazilimi ile yapildi. Sonuclar yuzde olarak
verilmistir.

Tablo 1: Kalp iifiiriimii duyulan hastalarin etyolojik dagilimi

Ufiirim nedeni sayl %
Masum Uftrim 57 2.8
Konjenital kalp hastalig 14 0.7
Toplam 71 35

Tablo 2: Konjenital kalp hastaligl saptanan hastalarin 6zellikleri

Z. Yalaki, T. Gatakl, Y. Dallar

BULGULAR

Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Cocuk kon-
sultasyon poliklinigine basvuran, daha nceden kalp has-
taligl, ARA, masum ufirdm tanisi olmayan 1995 hasta-
nin tibbi kayitlan retrospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen hastalarin yaslari 2 ay-15 yas arasinda degis-
mekteydi. Bunlarin 1041’1 (%52.1) erkek, 954’0 (%47.8)
kizdi. Calismaya alinan 1995 hastanin 71’inde Ufurim
tespit edilmistir. Fizik muayene, EKG, TELE, EKO inceleme-
leri sonunda 71 (%3.5) hastanin 57’sinde masum ufirdm
(%2.8), 14 hastada KKH (%0.7) bulunmustur (Tablo1).

Masum Ufurdm saptanan hastalarin 32’si(%56.1)
erkek, 25'i(%43.9) kizdl. Masum Uflrdm saptanan hasta-
lann yaslari 5-14 yas arasinda degismekteydi. Hastalarin
fizik muayenelerinde 1-2/60 sistolik uUfirim duyulmus-
tu. TELE ve EKG incelemeleri normal olarak degerlendiril-
mistir. Yapilan EKO incelemeleri normal olarak bulunmus
ve masum uftirim tanisi konulmustur.

Uftriim duyulan hastalarin 14’inde (%0.7) yapilan
degerlendirme sonucunda KKH tanisi konulmustu. KKH
tanisi alan c¢ocuklarin 8’ erkek, é’st kizdl. Bu hastala-
nn fizik muayenesinde 1-3/60 arasinda degisen sistolik
Ufurim duyulmustu. Yapilan EKO degerlendirmesinde
hastalarin % 42.8'inde patent duktus arteriyozus (PDA),
%21.4’'Unde mitral yetmezlik (MY), %21.4’inde pulmoner
stenoz (PS), %14.2'sinde sekundum atriyal septal defekt
(sec ASD) saptanmistl. Bir hastada patent foramen ovale
(PFO), 1 hastada parsiyel pulmoner vendz donis anoma-
lisi (PPVA) saptanmisti (Tablo 2).

Sekundum ASD tanisi alan 2 hastanin muayenesin-
de ayrica S2 ciftlesmesi duyulmus, EKG’de sag aks, V1i'de
R(+)'ligi gozlenmisti.

cins yas Operasyon sebebi Ufiiriim derecesi (/06) Konjenital kalp hastahgi
1 E 6 inmemis testis 1/6 MY
2 E 4 Kontraktur 2/6 PDA+MY
3 K 1 Ensefalosel S2 ciftlesmesi, 2/6 Sec ASD
4 E 3 Kontraktur 2/6 PDA
5 K 3 Kontraktur 2-3/6 PS
6 K 3 Katarakt 2/6 MY
7 K 1 Saslilik S2 ciftlesmesi, 2/6 Sek ASD
8 E 2 Lakrimal stenoz 1/6 PDA
9 E 5 Sasilik 2/6 PS+PFO
10 K 4 Pitoz 2-3/6 PPVA
11 K 1 inguinal herni 2/6 PDA
12 E 2 ay inguinal herni 2/6 PDA
13 E 6 Adenoid vejetasyon 1/6 PDA
14 E 4 Adenoid vejetasyon 2/6 PS
K: kiz, E: erkek.
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Operasyon dncesi muayenede saptanan Uflirimlerin retrospektif degerlendirilmesi

Konjenital kalp hastaligl tanisi alan hastalara operas-
yon oncesi infektif endokardit profilaksisi uygulanmistir.
Hastalar pediatrik kardiyoloji izlemine alinmistir.

Konjenital kalp hastaligl saptanan hastalarin ope-
rasyon nedenlerine ve eslik edebilecek ek anomalilerin
varligina bakildiginda sec ASD tanisi alan (3 no’lu hasta)
hastada ayni zamanda ensefalosel oldugu belirtilmistir.
Uc hasta yanik nedeni ile olusan kontraktiiriin diizeltici
operasyonu oncesi yapilan degerlendirme sirasinda tani
almistir (2,4,5 no’lu hasta). Bir hastada inmemis testis, 1
hastada katarakt, 2 hastada sasilik, 1 hastada lakrimal
stenoz, 1 hastada pitozis, 2 hastada inguinal herni, 2 has-
tada adenoid vejeteasyon nedeni ile operasyon planlan-
mistir.

TARTISMA

Kardiyovaskiler sistemm muayenesinde en sik rast-
lanan bulgu Ufirimdur. Cocukluk caginda en sik tani
konulan Ufarim masum Ufdardmdur (2,3,4). Bununla
beraber KKH, romatizmal kalp hastaliklari da ayni yas
grubunda oldugu icin pediatrik kardiyolojiye sevk edilen
hastalarin ¢cogunu bu Gfurim duyulan grup olusturmak-
tadir (11,12). Masum Ufurima patolojik dfirimden ayir-
mak birinci basamak hekimin, aile hekimlerinin sik kar-
silastigl onemli bir sorundur (8,13,14).

Masum ufirdmler baska bir kardiyovaskiiler anoma-
li ile birlikte bulunmayan, erken sistolde duyulan, ¢ok
siddetli olmayan, genis alana yayllmayan ufurumlerdir
(2,3,4). Cocuklarda siklikla vibratuar (Still) Gfurimu duyu-
lur. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda masum uftrdm sik-
hginin okul ¢agindaki ¢ocuklarda %70-85 oraninda oldu-
gu bildirilmistir (6,7). Bizim calismamizda masum Ufu-
riim gorilme sikligl %2.8 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan degisik calismalarda ise Elazig’'dan Aygin ve
arkadaslari (3) bu orani %1.7, Sanhurfa'dan Ko¢ ve arka-
daslari (15) bu orani %1.07 gibi bizim oranimizdan dusuk
oranda, Ankara’dan Aydin ve arkadaslar (8) orani %9.3,
van’dan Uner ve arkadaslari (16) bu orani %3.5 gibi bizim
oranimizdan yuksek oranlarda bulmuslardir. Masum ufu-
rum prevalansindaki degiskenlikler taramay1 yapan Kisi
ya da Kisilere, muayene yapilan ortama, yas gruplarina
bagli olabilir.

Konjenital kalp hastaligl prevalansi Ulkemizde ve
dinyada birbirine yakin oranlardadir (%0.7-5.2) (8,17).
Elazig'da yapilan calismada okul cocuklarinda KKH sik-
g1 % 0.5 (3), Van'da yapilan calismada oran %0.4 (16),

Sanliurfa’da %0.21 (15) olarak bildirilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da 14 (% 0.7) hastada KKH saptanmis olup bu oran
da diger calismalarla benzerdir.

Konjenital kalp hastaliklarl genetik gecisle veya send-
romlarin bir parcasi olarak gorulebilir. Konjenital kalp
hastaligl ve inguinal herninin birlikte gorilme ihtima-
li 2005 yilinda Oztiirk ve arkadaslar yaptigl bir calisma-
da %32 gibi yuksek bir oranda bildirilmistir (18). Ancak
Kazan ve arkadaslari yapmis oldugu baska bir ¢calismada
inguinal herni ve KKH birlikteligini %2.1 olarak bulmus-
lardir (18). Calismamizda da KKH saptanan sadece iki has-
tada inguinal herni operasyonu planlandigi tespit edil-
migtir. Her iki hastada PDA mevcuttu.

Konjenital kalp hastaligl saptanan hastalara operas-
yon oOncesi infektif endokardit profilaksisi uygulanmis
olup, pediatrik kardiyoloji takibine alinmiglardir.

Son zamanlarda yurt disinda yapilan ¢alismalarda en
onemli tartisma konusu ek tetkikler uygulamadan pato-
lojik ve masum Uftrdmlerin yalnizca fizik muayene ile
ayrilabileceginin belirtiimesidir (12,19). Alvores ve arka-
daslari yapmis oldugu bir calismada 170 hasta Uftirtimleri
acisindan degerlendirilmislerdir (12). Elektrokardiyografi
ve EKO sonrasl ilk tanilarinda hangi farkliliklarin olustugu-
nu incelemislerdir. Hastalardaki Gfdrtimleri; masum Ufu-
rumler, patolojik uftramiler, sipheli patolojik Uftrdmler
olarak ayirmislardir. Elektrokardiyografiden sonra hasta-
larin tanilarinda degisiklik olamamistir. Ancak EKO'dan
sonra muayene ile masum uftrdm tanisi alan 118 hasta-
dan 1 tanesinde patolojik Gftriim (pulmoner stenoz) sap-
tanmistir; muayene ile patolojik Uftirim tanisi alan 43
hastadan 2 tanesinin tanisi masum Uftirim olarak degis-
mis; supheli patolojik Ufirum dusunulen 9 hastadan 6
tanesinde masum Uftrdm, 3 tanesinde patolojik UGfu-
rim saptanmistir. Sonug olarak klinik degerlendirmenin
%97.6 sensitif ve %93.6 spesifik oldugu vurgulanmistir.
iyi bir klinik degerlendirme ile masum Ufirimin pato-
lojik Gflriimden ayrilabilecegi, EKO’nun masum Uftrim
tanisinda ¢ok gerekli olmadigl bildirilmistir (12). Bununla
beraber, baska calismalarda da klinik degerlendirmenin
Gftrim etyolojisini belirlemede yeterli olmadigini, EKO
ile kardiyak patolojinin varligini ya da yoklugunu sapta-
mada, varolan patolojinin spesifik 6zelligini ortaya koy-
mada gerekli oldugu vurgulanmistir (20,21). Bizim calis-
mamizda da 71 hastada Ufirim duyulmus ve yapilan
EKO sonucunda 14 hastada KKH saptanmis olup ameli-
yat oncesi infektif endokardit profilaksisi uygulanmistir.

Son zamanlarda tartisilan bir diger konu da deneyim-
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li cocuk saghgr ve hastaliklari uzmani veya aile hekimle-
rinin fizik muayene, klinik inceleme ile masum uftrdmle-
ri patolojik Ufirimlerden ek tetkike gerek olmadan has-
talan pediatrik kardiyologa sevk etmeden tani koyabi-
leceklerinin ileri surtlmesidir. Rajakumar ve arkadaslari
yapmis oldugu bir ¢alismada ufirim saptanan 128 hasta
once genel pediatri uzmani, sonrasinda pediatrik kardiyo-
log tarafindan degerlendirilmis. Ufiirimler masum, pato-
lojik, stipheli patolojik olarak siniflandiriimis ve kesin tani
EKO ile konulmustur. Sonugta genel pediatri uzmaninin
Klinik muayene ile patolojik Uftirimleri saptamasi, pedi-
atrik kardiyolog ile benzer oranlarda bulunurken, pediat-
rik kardiyologun masum Uftrimleri saptamasi pediatri
uzmanindan daha yUksek oranlarda saptanmistir (22). Her
iki durumda da taninin dogrulugu EKO ile saptanmistir.
Nargard ve arkadaslari yapmis oldugu baska bir calis-
mada ise pediatrik kardiyologun masum ve patolojik
Ufuramleri klinik degerlendirme ile pratisyen hekimden
daha iyi ayirt edebildigi bildirilmistir (23). Bizim calisma-
mizda da hastalar cocuk sagligl ve hastaliklari uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. Masum uftrumlerin yak-
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