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Ufiiriim ile Basvuran Cocuklarin Ekokardiyografi Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

Mehmet TURE ", Alper AKIN* "', irfan Kemal KAYA2"' Seyhmus YAVUZ?

! Dicle Universitesi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Diyarbakir, TURKIYE
2 Dicle Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir, TURKIYE

0z.

Amag: Cocuk kardiyoloji poliklinigimize kardiyak Gftrim nedeni ile gonderilen hastalarin kardiyak tfiirim ve
ekokardiyografi bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Hastalarin Uflirimleri masum ve patolojik olmak Uzere ikiye ayrildi. Hastalara
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calismamiza kardiyak Gftirim nedeni ile bagvuran 219 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 21,61 +
34,3 ay idi. Masum Uftrima olan 138 hastada su an igin tedavi gerektirmeyen patent foramen ovale (40 hasta),
kiigik sekundum atriyal septal defekt (1 hasta) saptandi. Patolojik Gftrim oldugu dustndlen
hastalarin %96,2’sinde kardiyak patoloji saptanirken, masum Uftirim saptanan hastalarin ise higbirinde tedavi
gereken kardiyak patoloji saptanmadi (p<0.01). Ufiirimiin ekokardiyografik bulgulari ayirt etmedeki belirleyiciligi
incelendiginde: Cocuk kardiyoloji hekimleri icin fizik muayenenin duyarlihgl %66, segiciligi %97, pozitif tahmini
degeri %96, negatif tahmini degeri %83 ve dogruluk orani %80 iken, g¢ocuk uzmanlarinin duyarhhgi %57,
seciciligi %87, pozitif tahmini degeri %84, negatif tahmini degeri %64 ve dogruluk orani %71 idi.

Sonug: Cocuk kardiyoloji uzmanlari ve gocuk hekimleri arasindaki fizik muayene ile kardiyak patoloji saptama orani
arasindaki fark fizik muayenenin ne kadar énemli oldugunu bir kez daha gostermektedir. Cocuk hekimlerinin
kardiyak muayene konusunda gok iyi egitilmeleri ile ailelere verecekleri saglikli bilgi sayesinde aileleri ve ¢cocuklari
gereksiz stresten uzak tutacak ve hastalari hayatlarinin ilerleyen donemlerinde geri donlisimsiz olabilecek
kardiyak patolojilerden korumus olacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Fizik muayene, Kardiyak tftirim, Cocuk, Ekokardiyografi

Abstract

Background: We aimed to evaluate the cardiac murmur and echocardiography findings of the patients who were
referred to our pediatric cardiology unit for cardiac murmur.

Materials and Methods: The murmurs of the patients were divided into two as innocent and pathological.
Electrocardiographic and echocardiographic evaluations were performed on the patients.

Results: 219 patients who applied with murmur were included in our study. The average age of the patients was
21.61 + 34.3 months. Patent foramen ovale (40 patients) and small secundum atrial septal defect (1 patient) were
detected in 138 patients with innocent murmur. While cardiac pathology was detected in 96.2% of the patients
who were thought to have a pathological murmur, no cardiac pathology that required treatment was found in any
of the patients with an innocent murmur (p <0.01). When it was aimed to examining the determinacy of murmur
in distinguishing echocardiographic findings: The sensitivity of physical examination is 66% for pediatric cardiology
physicians and its specificity is 97%, its positive predictive value is 96%, its negative predictive value is 83%, and
the accuracy rate is 80%, The sensitivity of physical examination is 57% for general pediatricians and its selectivity
is 87%. The positive predictive value was 84%, the negative predictive value was 64%, and the accuracy rate was
71%.

Conclusion: The higher rate of detecting cardiac pathologies by physical examination of pediatric cardiologists
than pediatricians shows the importance of cardiovascular examination. If general pediatricians receive a good
cardiovascular examination training, they will both keep the patient and the family away from unnecessary stress
and protect the patients from cardiac pathologies that may be irreversible later in their lives.
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Giris

Cocuk hekimleri, Gftriim disinda kardiyak semptomlari ol-
mayan ¢ocuklari ne zaman ¢ocuk kardiyoloji hekimlerine
sevk etmeleri konusunda sorun yasayabilmektedirler. Bu
nedenle ¢ocuk hekimlerinin masum ve patolojik Gfiiriim
ayrimini yapmalari buyik 6nem tasimaktadir. Cocuklarda
kardiyak hastaliklarin dnemli bir kismi erken donemde be-
lirti vermeyebilir. Cocuklarda saptanan Uflarimler tim
diinyada ¢ocuk kardiyoloji polikliniklerine yapilan sevklerin
en sik sebebidir (1). Fizik muayene ile duyulan kardiyak
Gftirimler masum veya patolojik olabilir. Masum tfiriam-
ler; kalbin bosluklarinda veya iki damar arasinda genisligi
farkh olan bélgeler nedeniyle kanin artmis akim hizi ve olu-
san doku titresimleri sonucunda gelismektedir (2). Bu ne-
denle masum ve patolojik Gftirim ayrimi ¢ok 6nemlidir. Ya-
pilan bir calismada masum Gfiiriimiin yedi 6zelligi tanim-
lanmistir (3). Bu ¢alismada masum Ufarimler; soluk alip
vermekle ve pozisyonla karakter degistiren, sistolik karak-
terde, kisa sureli, tek, yumusak, yayilimi olmayan mizikal
sesler olarak tanimlanmistir. Masum Gftirimler, cocuk-
larda %50-90 oraninda, geng yetiskinlerde ise %15-44 ora-
ninda gorilmektedir. Konjenital kalp hastaligi gorilme
orani ise %0,5-0,8 arasindadir. Masum ufGrimler ates,
kansizlik, tirotoksikoz gibi kalp debisinin arttigi durumlarda
herhangi bir kardiyak patoloji olmadan kanin artmis akim
hizina bagh gelisir (4). Kardiyak tGfarimler genel olarak ma-
sum karakterde olmasina ragmen konjenital veya edinsel
kalp hastaliginin tek bulgusu olabilir. Elektrokardiyografi
(EKG) ve telekardiyografinin Gifirimi olan hastalarda kar-
diyak patolojiyi belirleme agisindan yarari sinirh iken eko-
kardiyografi (EKO) konjenital veya edinsel kalp hastalikla-
rinda tani amaciyla kullanilir ve kardiyak patolojilerin de-
gerlendirilmesinde kullanilan en givenilir ve invaziv olma-
yan yéntemdir (5). Ufiirim saptanan cocuklarin ayrintili
oyku ve kardiyovaskdiler sistem muayenesi ile degerlendi-
rilmesi gerekir. Cocuk hekimleri masum ve patolojik Gifu-
rimleri ayirt edebilirlerse gereksiz acil sevkleri, maddi ve
zaman kaybini engelleyebilirler (6). Bu nedenle ¢ocuk he-
kimlerinin asistanligi siiresince kardiyak muayene egitimini
uygun bir sekilde almalari ¢ok 6nemlidir.

Materyal ve Metod

Hastanemizin ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine Mart 2019 ile
Mart 2021 tarihleri arasinda kardiyak Gfirim nedeni ile
gonderilen 219 hastanin sonuglari retrospektif olarak ince-
lendi. Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(22/04/2021 tarih ve 246 sayil karar) onaylandi ve Helsinki
Bildirgesi uyarinca yapildi. Daha 6nce kardiyak hastalik ve
ek hastalik 6ykisi olan hastalar ¢galismaya alinmadi. Calis-
maya alinan hastalar; <1 Ay, 1-24 Ay, 25-60 Ay, 61-144 Ay
ve >144 Ay olmak Uzere yaslarina gore bes gruba ayrild.
Ufiirimiin yeri, derecesi ve karakteri degerlendirildi. Ufi-
rimler; cocuk hekimleri ve ¢ocuk kardiyoloji hekimlerinin
muayene bulgularina goére ayri ayri masum ve patolojik
Gfurim diye ikiye ayrildi. TGm hastalara 12 derivasyonlu,
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25mm/sn hizda ve 10mm/mV kalibrasyon ile EKG gekildi.
Hastalarin tim iki boyutlu, M-mode ve renkli doppler
ekokardiyografi teknikleri ile degerlendirilerek muayene
bulgulari ile ekokardiyografi sonuglari karsilastirildi.
istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analiz icin ‘Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows v25.0.0" programi
kullanildi. Olgiisel degiskenler icin ortalama, + standart
sapma (sd), kategorik degerler igin ise sayl ve ylzde
kullanildi. Kategorik verilerin analizi igin ki kare testi, nor-
mal dagilmayan verilerin korelasyon analizinde spearman,
normal dagilan verilerin korelasyon analizinde pearson
testi kullanildi. Normal dagilan iki bagimsiz grubun
karsilastiriilmasinda student t testi kullanildi. Ekokardiyog-
rafi sonuglarina gére saptanan Gftriimin tanisal degerini
belirlemek igin duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif tah-
mini degerler hesaplandi. Yapilan testlerde p < 0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza kardiyak Gftiriim olan 219 hasta alindi. Olgu-
larin yas ortalamasi 21,61 + 34,3 ay olarak tespit edildi. Ol-
gularin %51,1’i kiz ve %48,9’u erkek idi. Hastalarin yas da-
gilimlari tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1. Ufiiriim saptanan hastalarin yas dagilimlari

Yas Gruplari Sayi Yiizde
<1 Ay 43 19,6
1-24 Ay 128 58,4
25-60 Ay 26 11,9
61-144 Ay 19 8,7
>144 Ay 3 1,4

Cocuk kardiyoloji uzmanlari tarafindan saptanan tftrim-
lerin %63’Gnin masum, %37’sinin ise patolojik oldugu tes-
pit edildi. Ekokardiyografik incelemede olgularin
%46,1’inde normal kalp bulgulari saptanirken, olgularin
%53,9’unda ise farkli patolojik bulgular tespit edildi. En sik
tespit edilen bulgular patent foramen ovale (PFO) (%18,3),
ventrikiler septal defekt (VSD) (%12,3) ve atriyal septal de-
fekt (ASD) (%7,8) idi (Tablo 2). Cocuk kardiyoloji uzmanlari
tarafindan yapilan muayenede hastalarin %63’linde ma-
sum Uflirim duyulmasina ragmen ekokardiyografide; PFO,
kiicik sekundum atriyal septal defekt saptandi. Patolojik
Uftirim oldugu disitnilen hastalarin %96,2’sinde kardiyak
patoloji saptanirken, masum uflarim saptanan olgularin
hicbirinde tedavi gereken kardiyak patoloji saptanmadi
(p<0.01). Ufiirim nedeni ile basvuran hastalarin tamamina
EKG gekildi. En sik saptanan EKG bulgusu inkomplet sag dal
blogu (%14)'idi. Hastalarun %18.3’linde tespit edilen
PFO’'nun %37,5’i yenidogan doénemindeydi. Hastalarin
%7,8’inde tespit edilen ASD’nin tamami sekundum ASD idi.
Hastalarda ekokardiyografi bulgularinin, yas gruplarina
gore dagihmi tablo 3’de gosterilmistir. Muayenesinde ma-
sum Uftardm duyulan olgularin yaslarina gére ekokardiyog-
rafi bulgulari incelendi.
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Tablo 2. Ufiiriim saptanan hastalarin ekokardiyografi so-

nuglari

Tanilar Hasta sayisi (n)
Normal 101 (%46,1)
PFO 40 (%18,3)
ASD 17 (%7,8)
PS 10 (%4,6)
PDA 13 (%5,9)
VSD 27 (%12,3)
AS 1(%0,5)

FT 2 (%0,9)
CCRV 1 (%0,5)
AVSD 1(%0,5)
HKMP 1(%0,5)
SAB 2 (%0,9)
MvP 3(% 1,4)
Toplam 219 (%100)

PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atriyal septal defekt, PD: Pulmoner Dar-
ik, PDA: Patent duktus arteriyozus, VSD: Ventrikiiler septal defekt, AS:
Aort stenozu, FT: Fallot tetralojisi, CCRV: Cift ¢ikisli sag ventrikiil, AVSD:
Atriyoventrikiiler septal defekt, HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati, SAB:
Sol ventrikiil aberran bant, MVP: Mitral valv prolapsusu

Bu olgulardaki bulgular; tedavi gerektirmeyen PFO ve k-
¢lk sekundum ASD idi. Muayenesinde patolojik Gftirim
duyulan olgularin, ekokardiyografi bulgulari incelendi-
ginde ise, en sik ASD ve VSD oldugu saptandi (Tablo 4). Ufii-
rimin ekokardiyografik bulgulari ayirt etmedeki belirleyi-
ciligi incelendiginde: Cocuk kardiyoloji hekimleri igin fizik
muayenenin duyarlhgl %66, segiciligi %97, pozitif tahmini
degeri %96, negatif tahmini degeri %83 ve dogruluk orani
%80 iken, cocuk uzmanlarinin duyarhhg %57, segiciligi
%87, pozitif tahmini degeri %84, negatif tahmini degeri
%64 ve dogruluk orani %71 idi (Tablo 5).

Tartisma

Cocuklarda dogumsal kalp hastaligi sikhgi %0,8 oraninda
gorilmektedir (7). Cocuklarda iyi bir kardiyovaskiiler mua-
yene ile dogumsal kalp hastaliklari belli oranlarda saptana-
bilir. Kardiyak tfiirimlerin dogru tespit edilmesi masum
Gflrima olan hastalari kalp hastaligi korkusundan, gerek-
siz ilag tedavisinden ve fiziksel aktivite kisitlamasindan ko-
rurken, patolojik Gftirimi olan hastalari ise hayatlarinin
ilerleyen dénemlerinde olusabilecek pulmoner hipertansi-
yon ve aritmi gibi patolojilerden korur. Patolojik Gftirim-
ler, hekimin klinik tecriibesi ve cocuk uyumu gibi sebepler-
den dolayi oskiltasyon ile atlanabilir (8). Masum ve pato-
lojik Gfuirim genellikle klinik degerlendirme ile ayirt edile-
bilir. Masum ve patolojik Gftirimin iyi bir sekilde ayirt edi-
lebilmesi icin muayenede uygun ortam saglanmali ve mu-
ayeneyi yapan hekim tecrlbeli olmalidir (9). Uygun sartlar
saglanamaz ve tecribeli bir hekim tarafindan muayene ya-
pilmaz ise Gftirim duyulmayabilir veya masum ve patolojik
Gfurim ayrimi yapilamayabilir. Cocuk kardiyoloji uzmanla-
rinin yaptiklari fizik muayene ile masum ve patolojik tfi-
rimleri yUksek oranda ayirt edebildikleri saptanmistir (10).

Ufiiriim ile Basvuran Cocuklarin Ekokardiyografi Sonuglari

Ancak baska bir ¢calismada masum Ufiirim oldugunu di-
sundukleri hastalarin ekokardiyografilerinde takip edil-
mesi gerekebilen kapak yetmezlikleri ve atrial septal de-
fektler saptanmistir (11). Bu nedenle masum oldugu diisu-
nilen Gfarimlerde de EKO incelemesi gerekebilecegi vur-
gulanmistir.

Yapilan bir calismada kardiyak Gifirim nedeni ile bagvuran
hastalarin %80’inde masum Gfurim saptanmistir (12). Ca-
lismamizda ise hastalarin %63’lnde masum UGflirim sap-
tandi. Ufiirim ile basvuran hastalarda en sik ASD, PFO ve
pulmoner darlik saptanmistir (8). Baska ¢alismada ise PFO
siklig1 %24,9 saptanmis ve PFO saptanan hastalarin %50 ci-
varinda yenidogan hastalardan olustugu belirtilmistir (11).
Bizim ¢alismamizda ise PFO saptanan hastalarin %37.5'ini
yenidoganlar olusturmaktaydi. PFO; yenidogan dénemi
icin normal bir bulgudur ancak yetiskinlerde; inme, de-
kompresyon sendromu, migren, vaskdler tip bas agrisi ve
obstriiktif tip uyku apnesi ile iliskilendiriimektedir (13).
Tekrarlayan gegici iskemik atak gelisen hastalarda PFO’nun
kapatilmasi gerektigi distintilmektedir (14). Yenidogan do-
neminde iyi bir fizik muayene ile bile kardiyak patolojilerin
ancak %44’nin saptandigl ve bu donemdeki Gfarimin
%54 civarinda kardiyak patolojiye bagl oldugu gorilmus-
tr (15). Yenidoganlarda rutin muayenenin yapildigi bir ¢ca-
lismada sadece fizik muayene ile dogumsal kalp hastalikla-
rinin ancak yarisi tespit edilmistir. Yenidogan déneminde
sag kalp basinci halen yiiksek oldugu icin sadece fizik mua-
yene ile konjenital kalp hastaligini tanimak ¢ok zordur (16).
Yenidoganlarda tflrim duyuldugunda hastalar konjenital
kalp hastaliklari agisindan daha dikkatli sekilde degerlendi-
rilmelidir (17). Yenidoganlarda tflirim nedeni ile EKO ya-
pilan bir calismada siklikla ASD ve VSD saptanmistir (16).
Calismamizda da EKO yapilan yenidoganlarda en sik PFO,
ASD ve VSD saptandi. Yenidoganlarda yapilan baska calis-
mada ise yenidoganlarin %92’sinde masum Uflirim sap-
tanmis ancak bu hastalarin %42’sinde ASD, VSD ve pulmo-
ner darlik saptanmistir (18). Bu ¢alismanin sonucunda ye-
nidoganlarin kardiyak Gftrimlerinin  kesin tanisinda
EKO’nun gerekli oldugu savunulmustur. Yapilan baska bir
calismada da yenidogan doneminde Uflirim saptanmissa
mutlaka ekokardiyografinin yapilmasi 6nerilmektedir (19).
Cocuklarda on iki yasindan sonra kalp kapak hastaligi sikli-
ginin arttigr bilinmektedir. Ozellikle 5 yasindan sonra kapak
hastaliginin daha sik oldugu saptanmistir. Kalp kapak has-
talig1 olan g¢ocuklara operasyonlar oncesi proflaksi veril-
mezse infektif endokardit gelisebilir (20). Kalp kapak has-
taliklari erken taninip tedavi edilirse kalp yetmezliginin ge-
lismesi 6nlenebilir. Calismamizda literatdr ile uyumlu se-
kilde kalp kapak yetmezligi olan hastalarin 7’si bes yasin-
dan biiytk iken biri ise 26 ayhk idi.

Ekokardiyografinin sik kullanilmasi nedeni ile kardiyak mu-
ayene yeteneginin azaldigl ve bu nedenle oskiltasyon ile
Uflirim saptama olasiliginin azaldigi savunulmustur (8).
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Tablo 3. Ufiiriim saptanan hastalarin yas gruplarina gére ekokardiyografi bulgulari

EKO Tanilan <1 Ay 1-24 Ay 25-60 Ay 61-144 Ay >144 Ay
PFO 15 21 2 1 1
ASD 6 9 - 2 -
PS 2 7 1 - -
PDA 4 9 - - -
VSD 7 17 3 - -
AS - - - - 1
FT - 2 - - -
CGRV - 1 - - -
AVSD - 1 - - -
HKMP - 1 . .
SAB . i _ 2 X
MVP - - 1 2 -
MY - - 1 2 5

EKO: Ekokardiyografi, PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atriyal septal defekt, PD: Pulmoner Darlik, PDA: Patent duktus arteriyozus, VSD: Ventrikiiler
septal defekt, AS: Aort stenozu, FT: Fallot tetralojisi, CCRV: Cift ¢cikish sag ventrikiil, AVSD: Atriyoventrikiiler septal defekt, HKMP: Hipertrofik kardi-

yomiyopati, SAB: Sol ventrikiil aberran bant, MVP: Mitral valv prolapsusu

Tablo 4. Patolojik Gfirim duyulan hastalarin yas gruplarina gore ekokardiyografi bulgulari

PFO ASD PS PDA VSD AS FT GCRV  AVSD  HKMP SAB  MVP
<1 Ay - 6 2 4 7 - - - - - -
1-24 Ay 1 8 7 9 17 - 2 1 1 1 - -
25-60 Ay - - 1 - 3 - - - - - - 1
61-144 Ay - 2 - - - - - - - - 2 2
>144 Ay - - - - - 1 - - - - - -

PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atriyal septal defekt, PD: Pulmoner Darlik, PDA: Patent duktus arteriyozus, VSD: Ventrikiiler septal defekt, AS: Aort
stenozu, FT: Fallot tetralojisi, CCRV: Cift ¢ikish sag ventrikil, AVSD: Atriyoventrikiiler septal defekt, HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati, SAB: Sol

ventrikiil aberran bant, MVP: Mitral valv prolapsusu

Bir calismada hafif mitral yetmezlik ve PFO g¢ikarildiktan
sonra fizik muayenenin ekokardiyografik bulgulari ayirt
etmedeki duyarliligl %31, segiciligi %$99.2, pozitif tahmini
degeri %92.5, negatif tahmini degeri %82.2 ve dogruluk
orani %83 olarak saptanmistir (11).

Tablo 5. Kardiyak patolojiyi saptamada tflirimin tanisal
degeri

Cocuk kardiyoloji Genel gocuk
uzmani uzmani
Duyarlihk %66 %57
Segicilik %97 %87
PTD %96 %84
NTD %83 %64
Dogruluk %80 %71

GP: Gergek pozitif, YN: Yalanci negatif, GN: Gergek negatif, YP: Yalanci
pozitif, PTD: Pozitif tahmini deger, NTD: Negatif tahmini deder.

Bu ¢alismada masum Ufiirim disindlen hastalarda eko-
kardiyografi yapilmazsa PFO ve atrial septal defektler,
daha da 6nemlisi hafif kapak hastaliklarinin tanisinin geci-
kebilecegi savunulmustur. Baska bir calismada da fizik
muayene ile minor kalp patolojilerinin tespitinin zor ol-
dugu savunulmustur (21). Ufiiriimler hekimler tarafindan
masum olarak degerlendirilse bile aile icin endise kaynagi
olabilecegi belirlenmistir (22). Bazi ¢alismalarda Gftirim
nedeni ile hastaneye getirilen c¢ocuklarin ailelerinin
%80'ninin  EKO yapilmasini istedikleri belirlenmistir
(22,23). Ayrica Gftriim nedeni ile cocuklari cocuk kardiyo-
loji bolimiine sevk eden hekimlerin aileleri EKO igin gon-
dermeleri de eklenince hastalara EKO yapmak kaginilmaz

hale gelmektedir (8,22,23). Yapilan bazi ¢alismalar ¢ocuk
hekimlerinin masum ve patolojik tfarim ayiriminda ¢o-
cuk kardiyoloji uzmanlari kadar iyi olmadigini géstermistir
(24). Cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan masum Gfariam
saptanan hastalarda kardiyak agidan bagka incelemelere
gerek olmadigl savunulmustur (25). Bu ¢alismada gocuk
hekimleri ve cocuk kardiyoloji hekimleri arasinda fizik mu-
ayene ile kardiyak patolojileri saptama agisindan anlamh
farkhhk saptanmamistir (sirasi ile %79 ve %85). Yapilan
baska bir galismada ise ¢ocuk hekiminin patolojik Gfi-
rim tanimadaki duyarhhgr %96, masum Gfurimleri sap-
tamadaki 6zgulligu %68 olarak saptanmistir (26). Baska
¢alismada ¢ocuk kardiyoloji hekimlerinin cocuk hekimle-
rine gore patolojik Gftirimi masum Gfirimden daha iyi
ayirt ettikleri saptanmistir (27). Cocuk asistanlarinin ¢o-
cuk kardiyoloji bélimiinde gegirdikleri slre arttikca Gfi-
rime dogru tani koyma oranlarinin arttigi saptanmistir
(28). Bizim ¢alismamizda da ¢ocuk kardiyoloji hekimleri-
nin hem masum hem de patolojik Gifirimleri genel cocuk
hekimine gore daha iyi tespit ettikleri belirlendi. Bu da ge-
nel cocuk hekimlerinin pediatri egitimi sirasinda kardiyo-
vaskiler muayeneye daha fazla 6nem vermeleri gerekti-
gini gostermektedir. Yenidogan ve erken siit cocuklugu
doéneminde sadece fizik muayene yapilmasi masum ufi-
rimleri patolojik Gftrimlerden ayirt etmek igin yeterli ol-
mayabilir. Daha biyilk cocuklarda muayeneyi yapacak he-
kim kardiyak muayene egitimini yeterli diizeyde almis ise
Gfurimleri saptamada fizik muayenin biyuk olglide ye-
terli oldugu saptanmistir. Glinimiizde ekokardiyografinin

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):273-278.

DOI: 10.35440/hutfd.948164

276



Tiire ve ark.

cok yaygin kullanilmasi nedeni ile hekimler kardiyak pato-
lojileri degerlendirmede o6yki ve fizik muayeneyi yeterli
dizeyde kullanmamaktadirlar. Cocuk hekimleri egitimleri
siiresince kardiyak muayeneyi uygun sekilde 6grenirlerse
hasta ile karsilastiklarinda iyi bir kardiyovaskiiler mua-
yene ile hem hasta ve aileyi gereksiz stresten koruyacak
hem de hastalari hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde olu-
sabilecek geri donlsilimsiiz kardiyak patolojilerden koru-
mus olacaklardir.
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tarih ve 246 sayili karar) etik onam alind.

Yazar Katkilari:

Konsept: M.T., A.A., LK.A., S.Y.

Literatiir Tarama: M.T., A.A.

Tasarim: A.A., L.K.A., S.Y.

Veri toplama: M.T., A.A., L.K.A., S.Y.

Analiz ve yorum: M.T., A.A., S.Y.

Makale yazimi: M.T., A.A., .K.A.

Elestirel incelenmesi: A.A., L.K.A., S.Y.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢catismamiz bulunmamakta-

dir.

Finansal Destek: Arastirma kapsaminda herhangi bir kurum ya
da kurulustan finansal destek saglanmamustir.

Kaynaklar

1.

10.

Ekici F, Unal S, Dablan S, Alpan N, Cevik BS, Vidinlisan S.
Yenidogan yogun bakim Unitesindeki 119 bebegin klinik ve
ekokardiyografik degerlendirmesi. Turkiye Cocuk Hastalik-
lari Dergisi 2010;4:22-9.

Park MK. Physical examination. Pediatric cardiology for
practitioners. 5th ed. St. Louis: Mosby Year Book, 2007: 23-
37

Bronzetti G, Corzani A. The seven “s” murmurs: An allite-
ration about innocent murmurs in cardiac auscultation.
Clin Pediatr (Phila) 2010;49:713.

Sapin SO. Recognizing normal heart murmurs. Pediatrics
1997; 99: 616-9

Allen HD, Phillips JR, Chan DP. History and physical exami-
nation. In: Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF (eds).
Heart Disease in Infants, Children and Adolescents. Phila-
delphia: Williams&Wilkins, 2008:58-66

Cassidy SC, Allen HD, Phillips JR. History and physical
examination. In: Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF
(eds). Moss and Adams’ Heart Disease in Infants, Children
and Adolescents. 8th ed. Philadelphia: Williams&Wilkins,
2013:82-93.

Flanagan MF, Yeager SB, Weindling SN, Avery GB, Fletcher
MA, Mc Donald MG (eds). Cardiac disease. In: Neonato-
logy, Pathophysiology & Management of the newborn. 5th
ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, 1999: 577-
96.

Cimen D, Oran B, Aribas S, Baysal T. Cocukluk ¢agindaki
masum Uflirimlerde ekokardiyografik inceleme yapalim
mi? Selguk Tip Dergisi 2008;24:131-7

9.Smith KM. The innocent heart murmur in children. J Pe-
diatr Health Care 1997;11:207-14.

Mccrindle BW, Shaffer KM, Kan JS, Zahka KG, Rowe SA,
Kidd L. Cardinal clinical signs in the differentiation of heart

Ufiiriim ile Basvuran Cocuklarin Ekokardiyografi Sonuglari

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

murmurs in children. Arch Pediatr Adolesc Med
1996;150:169-74.

ibrahim ilker CETIN, Dogukan AKTAS , Mehmet Emre ARI,
Abdullah KOCABAS , Filiz EKIiCi, Tilin Revide SAYLI. Is Ec-
hocardiographic Evaluation Necessary for all Children with
Cardiac Murmur? Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pedi-
atr Dis / 2015; 3: 189-94

Karacan M, Olgun H, Orhan MF, Altay ND, Oztiirk CF, Kara-
kelleoglu C. Undiagnosed cardiac abnormalities among
school-aged children. J Curr Pediatr 2010;8:63-6.
Yokusoglu M, Uzun M, Karaeren H. Patent foramen ovale
tanisi ve glincel tedavi endikasyonlari. TGKD 2007;11:24-
30.

Komar M, Podolec P, Przewtocki T, Wilkotek P, Tom-
kiewicz-Pajgk L, Motyl R. Transoesophageal echocardiog-
raphy can help distinguish between patients with “symp-
tomatic” and “asymptomatic” patent foramen ovale. Kar-
diol Pol 2012;70:1258-63.

Ainsworth SB, Wyllie JP, Wren C. Prevalence and clinical
significance of cardiac murmurs in neonates. Arch Dis Child
Fetal Neonatal. 1999;80:43-5.

Given H, Bakiler AR, Kozan M, Aydinlioglu H, Helvaci M,
Dorak C. Yenidogan servislerinde dogumsal kalp hastalik-
lari. Cocuk Sagligi Hast Derg 2006;49:8-11.

Rodriguez CJ, Homma S. Management of patients with
stroke and a patent foramen ovale. Curr Cardiol Rep
2004;6:143-6.

Sap F, Baysal T, Karatas Z, Altin H, Alp H, Karaarslan S. Ye-
nidogan déneminde duyulan Gflrimiin dogustan kalp has-
taligini saptamadaki 6nemi. Yeni Tip Derg 2012;29:80-83.

. Azhar AS, Habib HS. Accuracy of the initial evaluation of

heart murmurs in neonates: Do we need an echocardiog-
ram? Pediatr Cardiol 2006; 27: 234-7.

Erol MK. Asemptomatik kapak hastasinin takip ve tedavisi.
Anadolu Kardiyo Derg 2009;9:17-24

Alvares S, Ferreira M, Ferreira H, Mota CR. Initial assess-
ment of heart murmurs in children: Role of complemen-
tary diagnostic tests. Rev Port Cardiol 1997;16:621-4.
Mccrindle BW, Shaffer KM, Kan JS, Zahka KG, Rowe SA,
Kidd L. An evaluation of parental concerns and mispercep-
tions about heart murmurs. Clin Pediatr 1995; 34:25-34.
Aktas D, Cetin ii, Yildiz J, Art ME, Eminoglu S, Ekici F, Koca-
bas A. Genel muayene sirasinda saptanan kardiyak Gfi-
rimlerde ailelerin endise diizeyi ve farkindalgi, cocuk kar-
diyolojisi uzmanindan beklentileri. Tirkiye Cocuk Hast
Derg 2014;8:59-63.

Gaskin PRA, Owans SE, Talner NS, Sanders SP, Li JS. Clinical
auscultation skills in pediatric residents. Pediatrics.
2000;105:1184-7.

Rajakumar K, Wiesse M, Rosas A, Erdogan G, Pyles L. Com-
parative study of clinical evaluation of heart murmurs by
general pediatricians and pediatric cardiologist. Clinical
Pediatrics. 1999;38:511-8.

Hansen LK, Birkebaek NH, Oxhoj H. Initial evaluation of
children with heart murmurs by the nonspecialized pedi-
atrican. Eur J Pediatr. 1995;154:15- 7.

Tiilay KAMASAK, Embiya DILBER. Gocukluk Cagindaki Ma-
sum Ufiiriimlerin Tanisinda Fizik Muayene, Elektrokardi-
yografi, Telekardiyografi ve Ekokardiyografinin Yeri. Online
Tark Saghk Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Sayi 3, 360-76
Abdullah Kocabas, Seda Cetinkaya Ozer, Firat Kardelen,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):273-278.
DOI: 10.35440/hutfd.948164

277



Tiire ve ark. Ufiiriim ile Basvuran Cocuklarin Ekokardiyografi Sonuglari

Halil Ertug, Gayaz Akgurin. Evaluation of the Skills of Pedi-
atric Residents in Childhood Cardiac Murmurs. Tirkiye Co-
cuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 4: 163-7

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):273-278.
DOI: 10.35440/hutfd.948164
278



	Asıl Başlık-Mehmet TÜRE
	Asıl Metin- Mehmet TÜRE

