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0z
Amag: Bu calismada genel cocuk poliklinik bagvurularinda istenen ¢ocuk kardiyoloji konsultasyonlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Genel cocuk poliklinigine basvuran ve oncesinde bilinen kalp hastaligi 6ykisi bulunmayan 16
yasindan kii¢tik cocuklar calismaya alindi. En sik yonlendirilme nedenleri; fizik muayenede patoloji varligi, EKG degisiklikleri
ve ekokardiyografide patoloji varligi arastirildi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma doneminde 480 olgu mevcuttu. Olgularin ylizde %52'si erkek (h=250) ve ortanca yas 36 ay (1 guin-13,3
yil) idi. Olgularin ¢ocuk kardiyolojiye en sik yonlendirilme nedenleri %53 olguda ufurim, %18 olguda gdgus agrisi ve %8
olguda carpinti seklindeydi. Yapilan kardiyovaskdler sistem fizik muayenesinde %38 olguda ufliriim ve %10 olguda diger
patolojik bulgular gorild.

Gekilen EKG'de %12 (n=58) olguda EKG anormallikleri saptandi. En sik g6zlenen EKG anormallikleri 27 olguda patolojik
QRS-T acisi, 25 olguda sag aks deviasyonu ve 23 olguda sol aks deviasyonu seklindeydi. Fizik muayene patoloji sonuglari
ile elektrokardiyografi sonuglari istatistiksel olarak farkliliklar g6stermekteydi (p<0.001).

Ekokardiyografik incelemede hastalarin %62'sinde (n=346) normal kalp bulgulari saptanirken, %38'inde (n=134) cesitli
bulgular tespit edildi. En sik tespit edilen bulgular patent foramen ovale (PFO) (%8), patent duktus arteriosus (PDA) (%4)
ve atriyal septal defekt (ASD) (%4) idi. Fizik muayene patoloji sonuclari ile ekokardiyografi sonuclar istatistiksel olarak
farkliliklar gostermekteydi (p<0.001).

Sonug: Cocukta kalp hastaliklari farkli yakinmalar ile ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuk kardiyoloji poliklinigine yonlendirilen
olgularda kardiyovaskuler sistem muayenesinde patolojik muayene varlhigi ve/veya EKG degisiklikleri olmasi
ekokardiyografide patoloji olasiligini arttirmaktadir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the pediatric cardiology consultations requested in the general pediatric admissions.

Material and Methods: All pediatric cardiology consultations performed for children under the age of 16 were included
in the study. Patients with a history of known heart disease were excluded. The indication for consultations, physical
examination findings, ECG, and echocardiographic examination results were evaluated.

Results: During the study period, 480 consultations were performed. The median age at the time of evaluation was 36
months (range 1 day-13.3 years. Among them, 52% were male (n=250). The most common basis for cardiology consultation
were murmur in 53% of the patients, chest pain in 18 %, and palpitation in 8%. Physical examination revealed murmur in
38% of patients and additional pathological findings in 10%.

Arrhythmia was detected in 12% (n=58) of patients. The most common ECG abnormalities were pathological QRS-T angle
in 27 cases, right axis deviation in 25, and left axis deviation in 23. There was a statistically significant difference in the
presence of pathological physical examination findings and ECG results (p<0.001).

The echocardiographic assessment was normal in 62% (n=346) of patients, while various pathologies were diagnosed
in 38% (n=134). The most common diagnosis were patent foramen ovale (8%), patent ductus arteriosus (4%), and atrial
septal defect (4%). Pathological findings in physical examination and echocardiography showed a statistically significant
difference (p<0.001.)

Conclusion: Children with heart diseases may present with different complaints. The presence of pathological physical
examination findings and/or arrhythmia increases the likelihood of detecting pathology in the echocardiographic

Giris

Cocukluk dénemi yas grubu 0-18 yas arasinda yer alan biyiime
vegelisme 6zellikleri olduk¢a degiskenlik gdsteren bir donemdir.
Bu donemde kalple ilgili farkli sorunlar ortaya cikabilmektedir.
Ornegin yenidogan bebeklerde dogumsal kalp hastaliklari
daha 6n planda iken yasin ilerlemesiyle birlikte sonradan
kazanilmis enfeksiyon ve genetik yolla gecen rahatsizliklar kalp
hastaliklarina daha sik neden olabilmektedir [1].

Kalp hastaliklar konjenital ve edinsel nedenlere bagh olusabilir.
Konjenital Kalp Hastaliklari (KKH) cocuklarda yiizde 0,6-1 siklikta
gozlenen, cok genis spektrumdan cesitli patolojiler ve alt
gruplari iceren heterojen hastalik gruplaridir. Olgularin yasama
sansinin artmasi i¢cin zamaninda ve dogru tani koyulmasi ve
buna yonelik uygun tedavi yaklasimi oldukca énemlidir [1-2].

Cocuk kardiyolojisi polikliniklerine Gftrim, goégls adrisi,
operasyon oncesi degerlendirme, morarma, carpinti vb
sikayetlerle yonlendirme yapilabilmektedir. Literatiirde
bildirilen calismalarda Uftrim ve goguis agrisinin cocuk
kardiyoloji  konsiltasyonu istenmesinin en onemli iki
sebebi oldugu bildirilmistir. Yapilan bir calismada rutin

muayeneler sirasinda masum olarak, konjenital veya edinsel
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kalp hastaliginin bir bulgusu olarak ¢ocuklarin %30’undan
fazlasinda en az bir defa tfliriim duyulabildigi ifade edilmistir.
Bagka bir calismada ise gogus agrisinin cocuk ve ergenlerde
sik karsilasilan bir durum oldugu ve doktora basvuru nedenleri
arasinda Ugunci siklikta yer aldigi bildirilmistir [3-4].

Cocuklarda fizik muayene, teleradyografi, Elektrokardiyografi
(EKG)
degerlendirilmesinde

baslangic tetkikleri olarak kardiyak hastaliklarin
siklikla

Bu yontemlerin 6zgunlik ve duyarhhklan

kullanilan  ydntemlerdir.
degiskenlik
goOstermektedir. Ekokardiyografi (EKO) ise kardiyak yapilarin
dogrudan ve detayh gorintilenmesini ve ayni zamanda
hemodinamik durumun ortaya konmasini saglayan ana
gorintileme yontemidir [5].
Bu calismada Cocuk Kardiyolojisi poliklinigine genel ¢ocuk
polikliniginden farkh sikayetlerle yonlendirilen konsultasyon
olgularinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler
Bu calisma 1 Ekim 2020-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz genel ¢ocuk poliklinigine basvurup, cocuk saglig

uzmanlar tarafindan degerlendirilip, c¢ocuk kardiyolojisi
poliklinigine farkli nedenler ile yonlendirilen on alti yasindan



kiiciik cocuk olgular (izerinde gerceklestirildi. Oncesinde
bilinen edinsel veya konjenital kalp hastaligi olan olgular, acil
servis ve diger yandal poliklinik birimlerinden ydnlendirilmesi
olan olgular ¢alisma digi birakild.

Calisma yerel komiteden izin alindiktan sonra Helsinki
bildirgesine uygun olarak planlandi. Her bir olgunun
yonlendirme nedeni, yas, cinsiyet, agirlk, fizik muayenede
kardiyak patolojiyi disiindlrten kalp muayenesi bulgular,
EKG verileri ve transtorasik ekokardiyografik sonuclari iceren

bir calisma formu olusturuldu.

Konsultasyon nedenleri; Gflirlim, gogus agdrisi, carpinti, senkop,
nefes darligi, kilo alamama ve gelisme geriligi, morarma ve diger
nedenler olarak kategorize edildi. Fizik muayene pediyatrik
(GTS, iCT, EO)
Muayenede patoloji varligi

kardiyologlar tarafindan  degerlendirildi.

prekordiumda hiperaktivite,
patolojik Gfiirtim, klik veya gallop ritmi olarak kabul edildi.

Elektrokardiyografi cekimleri Philips Page Writer Trim Il cihazi
kullanilarak 25 mm/sn ve 10 mm/mV genlikte 12 derivasyonlu
olacak sekilde yapildi. P aksi, T aksi ve QRS aksi bu dalgalarin DI
ile aVFdeki amplitiitleri dikkate alinarak Einthoven diizleminde
ortalama vektor acisi olarak hesaplandi. Tim yas gruplarinda P
aksinin 0-900 arasinda olmasi normal sinls ritmi ve bu araligin
disinda olmasi anormal sinis ritmi olarak kabul edildi. QRS aksi icin
ise 0-3 ay arasinda 70 derece (10-125 derece), 3 ay-3 yil 60 derece
(5-100 derece) ve 3 yildan sonra 60 derece (0-90 derece) normal
olarak kabul edilerek minimum ve maksimum derece disindaki
degerler anormal olarak kabul edildi. QRS aksinin 90 ile 180 derece
arasinda olmasi sag aks deviasyonu (RAD), O ile eksi 90 derece
arasinda olmasi sol aks deviasyonu (LAD) ve eksi 90 ile eksi 180
derece arasinda olmasi stiper aks deviasyonu olarak siniflandirildi.
QRS-T acisi QRS aksi ile T aksi arasindaki mutlak fark olarak kabul
edildi. Bu farkin > 90 derece olmasi patolojik olarak kabul edildi [6].

Ekokardiyografi cekimi bir transduser (tasiyici frekansi 4.2 veya
8.3 MHz) ile donatiimis Philips Affiniti 50 ultrason cihazinda
(Philips Affiniti 50 Cardiac Ultrasound, Bothell, WA, USA)
gerceklestirildi. Cekimde ¢ocuklarda standart pencereler olan
parasternal inceleme (uzun aks ve kisa aks), apikal inceleme
(dort ve bes bosluk), subkostal ve suprasternal inceleme
yapildi. Morfolojinin tanimlanmasinda segmental yaklasim
cercevesinde kanin akis yoni cercevesinde degerlendirme
yapildi. Bu vyaklasimin ana bilesenlerini atriyal situs,
venoatriyal baglanti (sistemik ve pulmoner ven6z donus),
atriyum-ventrikiil  (AV) baglantilar, ventrikiller, ventrikiil-
blyuk arter (VA) baglantisi, buyuk arterlerin digerine gore

uzaysal pozisyonu, intrakardiyak defektler ve ekstrakardiyak
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damarsal anomaliler olusturmaktaydi. Literatirde belirtilen

tanimlamalara gore konjenital kalp hastaliklari siniflandirildi.
istatistiksel Analiz

Calismada bilgisayar ortaminda
siniflandirildi ve SPSS versiyon 23 (Statistical Package for the

degiskenlerin  dagihimi
Social Sciences for Windows), programi kullanilarak tanimlayici
sonuglar elde edildi. Tanimlayici skorlar median (aralik) ve yiizde-
persantil olarak degerlendirildi. iki grup arasinda kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasinda ki kare ve fisher exact test
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Galisma déneminde 480 olgu mevcuttu. Median yas 36 ay (1 glin
-160 ay) idi. Olgularin %52'si erkek ve %22'si bir aylikten kucik idi.
Olgulardan konsiltasyon istenme nedenleri %53 olguda Ufiirim,
%18 olguda gogus adrisi, %8 olguda carpinti, %7 olguda nefes
darhidi, %5 olguda buyliime ve gelisme geriligi, % 3 olgudamorarma,
% 2 olguda bayilma ve % 4 olguda diger nedenler seklindeydi.

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Yapilan fizik muayenede %62 (n=292) olgu normal olarak
degerlendirildi. Yiizde 38 olguda ufliriim ve %10 olguda Gftrime
ekolarak diger patolojik kardiyak sesler saptandi.Yiizde 15 olguda

(n=72) kalp disi patolojik muayene bulgulari mevcuttu.

Yizde 12 (n=58) olguda elektrokardiyografik degisiklikler
gorildi. EKG ‘de 5 olguda anormal P aksi saptandi. On olguda
tasikardi,6 olguda sinls bradikardisi, 4 olguda degisik derece
atrioventrikiler blok (3 olguda 1.derece AV blok,1 olguda
Mobitztip 12.derece AV blok) saptandi. Dortolguda ventrikiler
ekstrasistol (VES) ve 1 olguda atrial flutter gdzlendi. Yirmi yedi
olguda patolojik QRS-T acisi, 25 olguda sag aks deviasyonu, 23
olguda sol aks deviasyonu, 3 olguda siiperior aks ve 18 olguda

anormal T aksi saptandi.

Fizik muayenede patoloji elektrokardiyografide
degisiklik %82
duyarhhk (sensitivite) ve %68 6zglnlik (spesifite) ile EKG

varhg
sonuclarina  etkisi degerlendirildiginde

degisikliklerini anlamli olarak 6ngoérebilmektedir (p<0.001).

Yuizde 28 (n=134) olguda ekokardiyografik degisiklikler gortldu.
Bunlar 43 olguda patent foramen ovale,19 olguda atrial
septal defekt,19 olguda patent duktus arteriosus,14 olguda
ventrikiler septal defekt, 14 olguda mitral kapak patolojisi,10
olguda pulmoner kapak patolojisi ve 15 olguda diger
patolojiler saptanmisti. On mitral kapak prolapsusu, U¢ mitral
kapak yetmezligi, iki perikardit, dort myokardit ve bir dilate
kardiyomyopati olgusu disindaki tim patolojik ekokardiyografik

bulgular ti¢ ayin altindaki olgularda gorilmista.

Fizik Muayenede patolojivarligininekokardiyografibulgularina
etkisi degerlendirildiginde %89 duyarllik (sensitivite) ve %
92 6zgunluk (spesifite) ile ekokardiyografik degisikliklerini
anlamli olarak 6ngorebilmektedir (p<0.001).

Ufiirim ile bagvuran olgularin % 44'iinde fizik muayenede
%6'sinda  EKG  degisiklikleri  ve  %33'lUnde

ekokardiyografide patoloji gortlmustir. Gogus agnisi ile

patoloji;

yonlendirilen olgularin % 12'sinde de fizik muayenede patoloji,
%9'unda EKG degisiklikleri ve %4.6'sinda ekokardiyografide
patoloji gortlmistir. Tablo 2'de olgularin ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine yonlendirme nedenlerinin fizik muayenede

patoloji varligi, KKH ve EKG sonuclarina etkisi 6zetlenmistir.
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Tartisma

Bu calismada genel cocuk poliklinigine basvurup, cocuk
kardiyoloji  poliklinigine yonlendirilen ¢ocuk olgularda
yonlendirme nedenleri ve bu olgularin yapilan degerlendirme
sonugclar arastirildi. En sik yonlendirme nedeninin Gftrim
duyulmasi oldugu, fizik muayenede patoloji saptanmasinin
elektrokardiyografi ve ekokardiyografik bulgularda degisiklik
saptanma olasiligini arttirdigini saptandi. Calismamiz bu
sonuclarla blyik bir ¢cocuk hastanesinden kesitsel bir veri

sunmasi nedeniyle degerli bir calismadir.

Gocuk yas gruplarinda, KKH sikhd ve dagihimi farklilik
tasimaktadir. Yas blytdukgce izole kardiyak anomali ve kapak
hastaligi sikhginin arttidi, yenidoganlarda ise kompleks kalp
hastaligi sikhginin arttig bildirilmistir. Yildiz ve arkadaslan 667
olguluk cocuk serilerinde bes yasa kadar septal defektlerin daha
sik oldugu, on iki yasindan sonra kapak patolojilerinin sikliginin
arttugini bildirmislerdir [7]. Calismamizda da benzer sekilde yas
ilerledikce kapak patolojisi gorilme sikhgr artmaktaydi.

Cocuklukta kardiyak Uftriimler hekimlerin sik karsilastig
fizik muayene bulgularindandir. Bu ufuriimlerin  énemli
bir bolimu masum Uftrim karakterinde olup altta yatan
kardiyak bir patoloji bulunmaz. Ancak sistemik muayene
sirasinda duyulacak kardiyak bir Gftrim altta yatan kardiyak
patolojiye de isaret edebilir. Kisinin deneyim durumuna
gore konjenital kalp hastaligini 6ngérme de duyarlilik ve
0zgunlik degisebilmektedir [8]. Kocabas ve arkadaslar 430
olguluk serilerinde; kidem durumu farkl 24 asistan tarafindan

afarim varhigini degerlendirmislerdir. Pediatri asistanlarinin



masum Uflrdmi tanima orani %58,6 ve patolojik Gftrima
tanima orani %93,2 olarak saptamiglardir [9]. Smythe ve ark.
yaptiklar calismalarinda, ¢ocuk kalp hastaliklar uzmanlari
tarafindan yapilan klinik degerlendirmenin duyarlihgini
%96, seciciligi %95 olarak ifade etmislerdir [10]. Sadece
prekordiyal palpasyon ve oskultasyona dayanarak Gftirimlere
tani konulan bir diger calismada ise muayenenin duyarliligi
%82, seciciligi %72 olarak hesaplanmistir [11]. Kamasak ve
arkadaslari masum Gftiriim yakinmasi ile basvuran olgulari
degerlendirdikleri calismalarinda ise pediyatrik kardiyoloji
uzmani ve pediatri asistanlarli arasinda
goérmdslerdir (duyarlilik (%88&9%75) ve 6zglinlik (%53&36) [8].

Calismamizda konstltasyon istenen olgularda en sik basvuru

belirgin fark

yonlendirmesi Uflirim olarak bulunmustur. Cocuk kardiyoloji
uzmanlari tarafindan degerlendirmede sensitivite %88 ve
spesifite %91 olarak bulundu. Bu oranda kardiyolog calisma
yili ve Gflirim duyulmayan Patent Foramen Ovale'li hastalarin

patolojik sayilmasinin katkisi olmus olabilir.

Cocuklarda gogus agrisi oldukga sik gorilen bir yakinmadir
ve aileler icin 6nemli bir endise kaynadidir. Cocuklarda gogus
agrisinin etyolojik nedeninin tespit edilmesi dogru tedavinin
uygulanmasi ve ciddi kardiyak patolojilerin belirlenmesi
bakimindan énemlidir [12]. Ayrica cocuklarda kardiyak nedenli
gogus agrisi oldukca nadirdir. Cesitli calismalarda ¢ocuklarda
gorulen kardiyak nedenli gogus agrisi sikligi %0,7-%5 olarak
rapor edilmistir(13-14). Aort darlidi, pulmoner darlik, mitral
kapak prolapsusu, hipertrofik kardiyomiyopati, koroner
arter anomalileri, aort anevrizmasi, koroner vasospazm,
aort diseksiyonu, Kawasaki hastaligi kardiyak nedenli gogus
agrilar arasinda bildirilmistir [13-14]. Alp ve arkadaslarinin
gogus agrisi olan 496 olguluk ¢ocuk serisinde gogus agrisinin
kardiyak olma insidansi %3,4 olarak belirtilmistir [12]. Bizim
calismamizda gogis agrisi nedeniyle yonlendirilen olgularda
%4,6 (n=4) sikliginda ekokardiyografi de kardiyak neden
saptanmisti. Bu nedenler iki olguda mitral kapak prolapsusu,1

olguda perikardit ve 1 olguda myokardit seklindeydi.

EKG, kardiyak elektriksel aktivitelerin degerlendiriimesinde ve
bir dereceye kadar kardiyak yapilarin degerlendiriimesinde ¢ok
yararliolan bir tibbi testtir. EKG degerlendirmesinde baslica ritm,
hiz, P aksl, PR stiresi, QRS sliresi ve aksl, T dalga 6zelligi, QTc siresi,
ST-T degisikligi varligini iceren parametreler farkl yapisal veya

konjenital kalp hastaliklarinda degerlendirilmektedir [6]. Sahin ve
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arkadaslan EKG degisikliklerinin konjenital kalp hastaligi ve fizik
muayenede patoloji varligi ile pozitif yonde anlamli korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir [15]. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde fizik muayene de patoloji varligi ile EKG degisiklikleri

arasinda pozitif yonde anlamli iliski mevcuttu.

Bu arastirmanin baslica kisitlamasi tek merkez ve sinirli sayida
hasta uzerinde yapilmis olmasidir. Genel ¢cocuk polikliniginde
yonlendirme gerceklestiren hekimin tecriibe ve deneyim
durumunun konsiltasyon nedenlerini etkilemis olmasi bir

diger kisitlamasidir.
Sonu¢

Sonug olarak pediyatrik degerlendirmede ¢ocuk kardiyolojisi
poliklinigine hastalar farkli nedenler ile yonlendirilmektedir. En
sikydnlendirme nedeni kardiyak Gfiiriim olarak gézlemlenmistir.
Yonlendirilen olgularin 6nemli bir kisminda ekokardiyografik
degerlendirme normal olarak saptanmistir. Kardiyovaskuler
sistem muayenesinde dinlemekle patoloji saptanan ve /
veya EKG'de anormal degisiklikler gdzlenen ¢ocuk olgularin

ekokardiyografi ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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