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OErA0 OZET

EI ] Amac: Cocuk yas grubunda duyulan Uftrimlerin énemli bir kismi masum Ufirim oldugu gergegdine ragmen, tUm dinya-
da cocuk kardiyoloji Unitelerine sevkin en sik nedenini kardiyak GfGrumler olusturmaktadir. Calismamizda, ¢cocuk hasta-
liklar aragtirma gdrevlilerinin sadece klinik degerlendirme ile Gfurdmld cocuga dogru tani koyma becerilerini ve tanilarina
yonelik telekardiyografi, elektrokardiyogram ve ekokardiyografi (EKO) talep etme egilimlerini saptamayi planladik.

Gerec ve”Yé')ntemIer: Kalbinde Ufurlim duyulmasi nedeniyle basvuran olgular pediatri asistanlar tarafindan deger-
lendirildi. OykU ve fizik muayenelerine gbre 6n tanilar ve taniya yardimci tetkik istekleri soruldu. Pediatrik kardiyologlar
tarafindan yapilan degerlendirme ve ekokardiyografi sonucundaki kesin tanilari ile karsilastirma yapildi.

Bulgular: Arastirma gorevlilerimizin patolojik Gfirimt masum Gfirimden ayirt edebilme becerileri beklenen dizeyin
altinda (%75.9) bulundu ve bu becerinin toplam egitim slresinden ve gocuk kardiyolojisi rotasyonu stiresinden etkilen-
medigi saptandi. Patolojik Uftrlimu tanimada dogru pozitiflik oranlar kidemsiz ve kidemli hekimler igin oldukga ylksek
bulunurken (sirasiyla %93.6 ve %93.0), masum Ufirimu tanimlamadaki yetersizlik genel basarinin distk saptanmasina
neden oldu. En yUksek dogru tani koyma orani ventrikUler septal defekt icin (%883.3) iken masum Uflrdmlerin %58.6’sinin
dogru tanindidl, %25.9’una yanlig olarak atrial septal defekt tanisi kondugu anlagildi. Gerek masum gerekse patolojik
olarak tanilandirilan UfGrimler igin en sik istenen yardimel tani ydntemi EKO’ydu. EKO talep etme orani masum 6n tanil
dfardmler igin bile %41.9 olarak bulundu.

Sonug: GUnumuzde tani yontemlerindeki gelismelere ragmen, masum ve patolojik Gfirdmlerin ayirici tanisinda 6yku ve
klinik degerlendirme halen énemini korumaktadir. Bu nedenle ¢cocuk sagligi ve hastaliklan pratiginde sik karsilasilan bu
konu ile ilgili asistanlarimizin tecriibe ve becerilerini artirmalari gerektigini, ayrica gocuk kardiyolojisi egitim programlarinin
bu dogrultuda gdzden gecirimesini gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Kalp Gfurimu, Pediatri arastirma gdrevilisi

ABSTRACT

Objective: Cardiac murmurs are the most common reason of referral to a pediatric cardiologist worldwide, despite the
fact that almost a half the cardiac murmurs in childhood is innocent. In our study we aimed to establish the performance
of our pediatric residents are evaluating a child with cardiac murmur, and the tendency of claiming telecardiography,
electrocardiography and echocardiography in order to confirm their clinical diagnosis.

Material and Methods: The patients presented with cardiac murmur were evaluated by pediatric residents. Preliminary
diagnoses and claimed tests were asked according to their medical history and physical examinations. These parameters
were compared with the final diagnoses after evaluation by pediatric cardiologists and echocardiography.

Results: The performance of our pediatric residents in terms of distinguishing pathological and innocent murmurs
was suboptimal (75.9%) and did not show any improvement with the duration of education or pediatric cardiology
rotation. Although the ‘true positive’ results for pathologic murmurs were high in both high and low seniority groups
(93.6% and 93.0%, respectively), incapability of diagnosing innocent murmurs caused the total performance to be
lower. The highest true positive ratios were for ventricular septal defects (83.3%), while innocent murmurs were correctly
diognesed by 58.6% and misdiagnosed as atrial septal defects by 25.9%. For both pathological and innocent murmurs,
echocardiography was the most frequently claimed test, with the ratio of %41.9 even for the innocent murmurs.
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Conclusion: History taking and clinical evaluation are still of critical importance even in the light of current advance in new diagnostic tools in
distinguishing the pathological and innocent murmurs. Thus, our pediatric residents should improve their skills in evaluating cardiac murmurs
and the strategies of pediatric cardiology education must be scrutinized through that issue.

Key Words: Children, Cardiac murmur, Pediatric residents

GiRiS

Ufirimler kalp ve damarsal yapilardaki tirbilan kan akimi
tarafindan olusturulan ve 20 Hz ile 2000 Hz arasinda gégus du-
varina iletilen seslerdir. Cocukluk yas grubunda kalpte duyulan
Uftrdmler, tim diinyada ¢ocuk kardiyoloji uzmanlarina konsul-
tasyonun en sik nedenidir (1-3). Saglikli cocuklarin %70-85’inde
masum Ufdrumler duyulabilecedi gibi, dogumsal veya edinsel
bir kalp hastaliginin bir bulgusu olarak da Ufirtm duyulabilir (4-
8). Uttrimll bir cocugun 6yku, sistemik muayene ve ayrintili
bir kardiyovaskdler sistem muayenesi ile deJerlendirimesi ge-
rekir. Cocuk doktorlarinin masum ve patolojik Gfaram ayrimini
yapabilmeleri, yanlis tanilarin, gereksiz sevklerin, para ve zaman
kaybinin dnlenmesini saglar (7-9).

Universite hastaneleri ve egitim-arastrma hastanelerinde,
hastay! ilk kargilayan hekim olan asistan doktorlarn Gftrtma
degerlendirmedeki  yeterliliklerinin  bilinmesi, hem hasta
yarar, hem de egitim programinin planlanmasi agisindan
bUylk 6nem tasir. Yayinlanmis iki ayrn calismada, pediatri
asistanlannin oskultasyon becerileri yetersiz bulunmus ve bu
becerinin daha fazla sayida hasta ile karsilasma sonucunda
iyiye gitme egiliminde oldugu tespit edimistir (10,11). Bu
calismada, hastanemizde egitm alan ¢ocuk hastaliklar
arastirma gorevlilerinin  UfGrdmlU  gocuga yaklagimlari, &yku
ve fizik muayene verileri 1siginda masum ve patolojik Gfirim
ayrmini yapabilme becerileri arastinimig, ayrica ileri tetkik
[telekardiyografi, elektrokardiyogram (EKG) ve ekokardiyografi
(EKQ)] talep etme egilimlerini saptamak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Merkezimizde GfGrim nedeniyle ilk kez degerlendirilen 0-17 yas
arasl tUm olgular calismaya alindi. Siyanotik ve acil midahale
gerektiren hastalar ile EKO ile komplike kalp hastaligi saptanan
olgular calisma disinda birakildi. Gocuklar birbirinden habersiz
en az bir, en fazla bes pediatri asistani tarafindan, ailelerinden
izin alinarak muayene edildi. Asistanlardan her muayene igin bir
calisma formu doldurmalari, 6yku ve fizik muayene bulgularinin
Isiginda en olasi taninin  belirtimesi istendi. Ayrica taniyi
desteklemek ya da ayirici tani yapmak amaciyla telekardiyografi,
EKG ve EKO talepleri soruldu. Galismaya alinan tim olgulara,
bolimUmuzdeki Ug pediatrik kardiyologdan biri tarafindan, fizik
muayene ve EKO yapildi. EKO sonucu kesin tani olarak kabul
edildi. EKO’da birden fazla patoloji saptanmasi durumunda,
dominant olanin asistanin tanisi ile uyusmasi yeterli kabul edildi.

istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 yazilimi kullanildi. Arastirma
gorevlilerinin - Gftrdmleri  tanima  becerileri ROC  (Receiver
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Operating Characteristic Curve) egrisi ile degerlendirildi.
istatistiksel karsilastrmalarda Ki-kare testi kullanildi. P < 0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresince toplam 430 ¢ocuk, 24 ayri arastirma gorev-
lisi tarafindan degerlendirildi ve 601 adet kayit formu olusturul-
du. Yapilan degerlendirmelerin %31.6’sini kidemsiz (<36 ay),
%68.4’UnU ise kidemli asistanlar (> 36 ay) gerceklestirdi. Olgu-
larin pediatrik kardiyologlar tarafindan yapilan fizik muayene ve
EKO sonrasi aldiklar kesin tanilar Tablo I’de gdsteriimistir.

Her bir arastirma gorevlisinin ¢alisma formunu doldurdugu
dénemdeki egitim suresi gbz 6ndne alindiginda, formlarin
190'Inin (%31.6) 36 ay ve altndakiler tarafindan, 411’inin
(%68.4) 36 ayin Uzerindekiler tarafindan dolduruldugu saptandi.
Asistanlarin kidem durumu dikkate alinmaksizin, 6n tanilar ile
EKO sonuglan karsilastiridiginda, en ylksek dogru tani koyma
oraninin (duyarlilik) ventrikller septal defektlerde (VSD) oldugu
saptandi (%83.3). Bu oran atrial septal defektler (ASD) icin
%49.2 iken, masum Uftrtmler igin % 58.6’dl.

Asistanlarin VSD tanisi koydugu olgularin %12.2’sinde, ASD
tanisi koydugu olgularin ise %29.4°inde gercek durum “masum
Ufardm” tG. Masum GfurGm tanisi koydugu olgularin ise %83.2’si

Tablo I: Hastalarin ekokardiyografi sonrasi kesin tanilari.

Tani n %

Atrial septal defektler 130 30.2
Ventrikiiler septal defekt 70 16.3
Aort darligi 3 0.7
Pulmoner darlik 12 2.8
Aort yetmezligi 2 0.5
Mitral yetmezlik 9 2.1
Mitral darhk 1 0.2
Patent duktus arteriosus 10 2.3
Aort koarktasyonu 4 0.9
Masum (ifirim 184 42.8
Diger B 1.2
Toplam 430 100
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ekokardiyografik olarak normal iken %11.6’sinda ASD saptandi

Olas! (Klinik) tanilar ile kesin tani (EKO) sonuglarinin karsilastir-
masl egitim sureleri gbz éntine alinarak yapildiginda, kidemsiz
arastirma gorevlilerinde dogru tani koyma orani ASD igin %41.9,
VSD icin %82.0, masum Ufurdm igin %56.4 iken, kidemli olanlar
icin bu oranlar sirasiyla %52.4, %86.4 ve %62.5 bulundu.

Genel olarak masum Ufurimd tanma orani %58.6, patolojik
Uftrlma tanima orani ise %93.2 olarak saptandi. Asistanlarin
uftrime dogru tani koyma oranlan, pediatrik kardiyoloji
rotasyonunda gegirdikleri stre ile artarken, istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Kidemsiz asistanlarn masum Uftrdmad
%56.4, patolojik UflrimU %93.0 oraninda tanidiklar tespit
edilirken, kidemlilerin  masum GforimU  %62.5 ve patolojik
Uftrimad %93.6 oraninda taniyabildikleri saptandi. Masum
Uftrdma ayirt edebilme oranlan karsilastinldiginda, kidemsiz
ve kidemli arastirma goreviileri arasinda fark bulunmadi
(p = 0.7). Benzer sekilde, patolojik Gftrima ayirt edebilme
oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(0o =0.9).

Asistanlarin olasi tanilarini desteklemeye yonelik olarak yardimci
tetkik talep etme egilimleri sorgulandiginda masum Uftrdm
dusUnUlen hastalarin  %7.7’sine telekardiyografi, %25.8’ine
EKG, %41.9’una EKO istendigi; patolojik Gfirim &n tanilarinin
%30.7’sine tele, %38.3'Une EKG, %90.1’ine EKO istendigi
saptandi. Ote yandan tim tele istemlerinin %91.9'u, tim EKG
istemlerinin % 81’1, ttm EKO istemlerinin %86.1’i patolojik 6n
tanili Gfaromler igin yapild

Asistanlarin  ¢ocuk kardiyoloji rotasyonunda egitim aldiklari
slre esas alinarak yapildiginda, 30 guinden az, 30-90 gin
ve 90 glinden fazla sUre rotasyonda kalan asistanlarin dogru
pozitiflik oranlar birbirine yakin bulundu (sirasiyla %93.9, %92.5
ve %93.9). Masum UfirimU tanima orani ise en yUksek ikinci
grupta iken (%62.5), diger iki grupta birbirine yakindi (%56.5 ve
%54.3).

TARTISMA

Gocuklarda kardiyovaskuUler sistemm muayenesinin en dnemli
amaglarindan biri dogumsal kalp hastaliklarini tanmaktr. Ote
yandan c¢ocuklardaki kalp dftrimlerinin yaklasik yarisinin
masum oldugu, yani yapisal bir kalp hastaligini géstermedigi
bilindiginden, gocuk doktorlarinin iyi bir dyku ve fizik muayene
ile masum UftrdmU patolojik Gfurimden ayirt edebilmeleri
beklenir. Elbette dyku alma ve fizik muayene hekimden hekime
degiskenlik gdsteren ve zaman iginde kazanilan bir beceridir.
Ancak kardiyovaskuler sistem muayenesi icinde her ¢ocuk
doktorunun bilmesi ve izlemesi gereken belirli noktalar vardir.

Calismamizda genel olarak pediatri asistanlannin  masum
UfGrtma tanima orani %58.6 ve patolojik Gftrimua tanima orani
9%93.2 olarak saptandi. Ufirimleri dogru bir sekilde “masum”
ya da “patolojik” olarak taniyabilmek agisindan kidemsiz ve
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Sekil 1: Tim arastirma gdrevlilerinin Gftrlimleri degerlendirme becerisini
gbsteren ROC egrisi. EAA, egri altindaki alan.

kidemli asistanlar arasinda anlaml fark saptanmadi (sirasiyla
p = 0.7 ve p = 0.9). Asistanlarimizin 6ykU ve fizik muayeneyi
iceren klinik degerlendirmelerinin duyarliigi (patolojik olani tanima
orani) %93.2, seciciligi (normal olani tanima orani) ise %58.6
saptandi. Duyarliigin ‘iyi’ kabul edilebilecek dizeyine karsin
seciciligin distk olmasi, baska bir deyisle gercekte masum olan
Ufirimlerin %41.4’0nde ‘kalp hastaligr’ distintlmesi, arastirma
gorevlilerimizin masum UfurdmuU tanimada yetersiz olduklarini
gostermektedir. Ote yandan gercekte yapisal bir patolojiye ait
olan Uftirimlerin %6.8’i masum olarak degerlendiriimis olup, bu
oran kabul edilebilir bir hata payi olarak yorumlanmigtir.

Asistanlarin  Ufurime dogru tani koyma oranlar, pediatrik
kardiyoloji rotasyonunda gecirdikleri sUre ile artarken,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Yardimci tani yontemlerini
talep etme oranlari incelendiginde, masum on tanili Gftirimlerde
bile %41.9 oraninda EKO istendigi, bu oranin patolojik 6n
tanil GfUrimlerde ise %90.1°’e ¢iktidi gorlldd. Yardimer tani
yontemlerinin istenme oranlan patolojik Ufturimlerde belirgin
artis gOsterirken, 6n taniyl desteklemek icin en fazla tercih
edilen yardmci teknigin EKO oldugu gortldu. Ayrica masum
oldugu dusundlen dftrumlerin bile neredeyse yarisinda EKO
isteminde bulunulmasi dikkati gekti. Hastanemiz gibi referans
merkezlerde yardimci tani ydntemlerine kolay ulasilabiimesi;
ayrica ailelerin arastirma hastanelerinden olan yUksek beklentileri
arastirma gdérevlilerimizin tetkik isteme aliskanlik ve egilimlerinin
olusmasinda etkili olmaktadir.
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Ekokardiyografi sonuglar kesin tani olarak kabul edilen bir¢cok
calismada, c¢ocuk Kkardiyoloji uzmani tarafindan yapilacak
bir klinik degerlendirmenin yiksek duyarlik ve segicilik
ile patolojk ve masum Ufurdm aynminda yeterli olacag
bildirilmektedir (12-16). Yakinmasi olmayan ve sternum sol
kenari boyunca 2/6 siddetinde sistolik ejeksiyon Gfirima
duyulan ¢ocuklarda genellikle normal sonug verdigi icin EKG
ve telekardiyogram cekilmesi 6nerilmemektedir (17). EKO ise,
klinik olarak ‘belirgin’ ya da ‘slregelen stpheli’ kalp hastalig
olan ¢ocuklara yapiimalidir (13). Amerikan Kalp Birligi deneyimli
bir doktor tarafindan 2/6 veya altinda siddetinde saptanan,
masum veya islevsel Uftrlm olarak de@erlendirilen Gftirimlerde
ekokardiyografi dnermemektedir (18). Diger taraftan, EKO’nun
kullanima girmesi ile doktorlarin kardiyak oskultasyon becerileri
azalmistir (19,20). Bununla birlikte, yapilan fiyat analizlerinde,
cocuk doktorunun duydugu Uftrim icin dodrudan EKO
isteminde bulunmasinin maliyeti, sdpheli Gfdrdmlerin ¢ocuk
kalp hastalklari uzmanina sevk edilmesi ve EKO gerekliliginin
¢ocuk kalp hastaliklari uzmaninca belirlenmesi durumundaki
maliyete gore belirgin olarak fazla bulunmustur (21,22). lyi bir
klinik degerlendirme ile ileri tanisal tetkiklere gerek olmaksizin,
dogru yaklasimlarda bulunulabilir.

Masum ve patolojik GfGrGmlerin  muayane bulgulan ile
ayrmindaki gugclikler bir takm tani kriterlerinin - dogmasi
ile sonuclanmisti. Mc Crindle ve ark. (16) gdre Uftrimdn
pansistolik olmasi, Uglncl dereceden yuksek olmasi,
sternumun sol Ust kenarinda duyulmasi, kaba vasifl olmasi,
erken ya da mid-sistolik klik duyulmasi ve anormal S2 varld
masum Ufirdm  tanisindan uzaklastirmalidi. Mc Connel ve
ark. (23) yayinladiklari galismada ise Uglncl dereceden daha
siddetli sistolik Gfurimler, tum diastolik Gftrmler ve ayakta
iken siddeti artan Ufardmler patolojik olarak kabul edilmigtir.
Bu calismada, patolojik UftrdmuU ayirt etmede fizik muayenenin
duyarligi ve segiciligi sirasiyla %92 ve %94 bulunmustur.
Smythe ve ark. (14) yaptidi ¢alismada, gocuk kalp hastaliklari
uzmanlar tarafindan yapilan klinik degerlendirmenin duyarliig
%96, seciciligi %95 olarak saptanmistir. Sadece prekordiyal
palpasyon ve oskultasyona dayanarak Ufirimlere tani konulan
bir diger calismada ise muayenenin duyarlligi %82, seciciligi
%72 olarak hesaplanmigtir (24). Bu sonug, kardiyak GfGrdmadn
degerlendiriimesinde anamnez ve detayll fizk muayenenin
gerekKliligini ispatlamaktadir.

Pediatri asistanlarinin oskultasyon becerilerinin arastirldigi bir
calismada Gaskin ve ark. (11), arastirma gorevlilerinin Gftrdmlere
dogrutanitkoyma oraninin %33 oldugunu, en sik yanlis tanikonan
durumun masum Uflrdm oldugunu bildirmiglerdir. Mahnke ve
ark. (10) yaptigi benzer bir calismada ise arastirma gorevlilerinin
%40’ Inin - masum  Ufirime  ‘patolojik’, %21’inin  patolojik
Uftrtime ‘masum’ tanisi koyduklar saptanmis ve oskultasyon
becerileri olmasi gerekenin altinda olarak degerlendirilmistir.
Ayni calismada en ¢ok dogru tani konan durumun VSD (tanisal
dogruluk orani %55) ve masum Uftrim (tanisal dogruluk orani
%60) oldugu belirtimektedir. Biz de calismamizda benzer
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sonuglar elde etmis olup, arastirma gdrevlilerimizin dogru tani
koyma oranlarini VSD igin %83.3, masum Ufurim i¢in %58.6
bulduk. Diger iki galismada Uftrimlerin ses kayitlar ya da ‘hasta
simulator’d Uzerinden dinletildigi ve hastanin asemptomatik
oldugunun varsayldigi géz onune alindiginda, galismamizda
patolojik Gfirimler igin elde ettigimiz yUksek tani dogrulugu
oranlarl, anamnezin taniy1 yonlendirmedeki etkisini daha net
gbstermektedir.

Sonu¢ olarak, ginimuUzde tani ydntemlerindeki teknolojik
gelismelerle birlikte, Ufurumllu ¢ocuga yaklasimda anamnez
ve fizik muayeneye dayanan klinik degerlendirmeye gereken
Onemin veriimedigini distnmekteyiz. Cocuk hekimlerinin bu
ayrmi yapabilmek Uzere becerilerini gelistirmeleri ve egitim
hastanelerinin arastirma gdrevlilerine ydnelik olarak konu ile ilgili
egitim programlarina daha fazla agirlik vermeleri gerekmektedir.
Yardimci tani tetkiklerine basvuru gerekgeleri ise patolojik klinik
bulgularin varlidl, hastanin dizenli izlenme olanagi olmamasi ve
kimi hallerde ailenin kaygisini gidermekle sinirli olmalidir.
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