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Cardiac Murmur?

Jale YILDIZ', lorahim ilker CETIN2, Dogukan AKTAS2, Mehmet Emre ARI2, Abdullan KOCABAS?,
Filiz EKICI2, Tulin Revide SAYLI!

'Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye
2Ankara Gocuk Sagligr ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

OZET

Amac: Cocuklarda duyulan Gftrdmlerin blytk gogunlugunun masum Gfirtim oldugu gergegine ragmen, tUm dinyada
gocuk kardiyoloji Kliniklerine hasta génderilmesinin en sik nedenini kardiyak Gftirimler olusturmaktadir. Calismada dinle-
me bulgulari ile ekokardiyografi sonuglar karsilagtinimistir.

Gerec ve Yontemler: Aralik 2011 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda fizik muayenede Ufurim duyulmasi nedeniyle ¢o-
cuk kardiyoloji klinigine génderilen 667 hasta duyulan Gfirimler “masum” ve “patolojik” olarak ayrilarak ekokardiyografi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 5.1 yil olan hastalarin %54.6'sI erkekti. Hastalarin %67.3’(nde kardiyak Gfirime eglik eden
yakinma yoktu. Hastalarin %7.9’unda fizik muayenede duyulan Gfirimin patolojik oldugu dustnuldi. Ekokardiyog-
rafik incelemede hastalarin %58.3’Unde normal kalp bulgulari saptanirken, %41.7’sinde c¢esitli bulgular tespit edildi.
En sik tespit edilen bulgular patent foramen ovale (PFO) (%24.9), atriyal septal defekt (ASD) (%8.4) ve pulmoner darlik
(%5.7)'di. Hastalarin %38.4’Unde muayenede masum Uflrim duyulmasina ragmen ekokardiyografide kiiglk ASD ve
mindr kapak hastaliklar gibi bazi bulgular saptandi. Fizik muayene sonuglari ile ekokardiyografi sonuglari istatistiksel
olarak farkliliklar géstermekteydi (p<0.001). Fizyolojik mitral yetmezlik ve PFO ¢ikarildiktan sonra muayene ile saptanan
Uftrdmiin ekokardiyografik bulgular ayirt etmedeki duyarliligr %31, seciciligi %99.2, pozitif tahmini degeri %92.5, negatif
tahmini degeri %82.2 ve dogruluk orani %83’di.

Sonug: Calismada Gfirim nedeniyle gocuk kardiyoloji kliniklerine génderilen hastalarda sadece dinlemekle bazi kardi-
yak defektlerin atlanabilecegini gdstermistir. Bu nedenle, bu hastalar ayrica ekokardiyografi ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Ekokardiyografi, Fizik muayene, Kardiyak Gftirim

ABSTRACT

Objective: Despite the fact that the vast majority of murmurs heard in children are innocent, the most common cause
of pediatric cardiology consultation is cardiac murmur all around the world. The aim of this study was to compare the
auscultation results with the findings of echocardiography.

Material and Methods: \We have assessed the auscultation and echocardiography results of 667 patients referred to
the pediatric cardiology clinic with a diagnosis of cardiac murmur between December 2011 and June 2012.

Results: The mean age of patients was 5.1 years and 54.6% of patients were male. There was no complaint
accompanying cardiac murmur in 67.3% of the patients. The murmurs were considered pathological in 7.9% of patients.
Echocardiographic examination was normal in 58.3% of patients, whereas various echocardiographic findings were
detected in 41.7% of the patients. The most common findings were patent foramen ovale (PFO) (24.9%), atrial septal
defect (ASD) (8.4%) and pulmonary stenosis (5.7 %). There were various echocardiographic findings such as small ASD or
trace valvular regurgitations in 38.4% of patients, while their murmurs were considered innocent. Accordingly, the results
of physical examination and echocardiography showed statistically significant differences (p <0.001). After elimination of
physiological mitral regurgitation and PFO, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value
and accuracy rate of physical examination to discriminate between normal and abnormal echocardiographic findings
was 31%, 99.2%, 92.5%, 82.2% and 83% respectively.

Conclusion: This study showed that some minor cardiac defects can be missed by auscultation in patients referred to
pediatric cardiology clinics because of cardiac murmurs. Therefore, these patients should be evaluated by echocardiography.
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GiRIS

Rutin muayeneler sirasinda ¢ocuklarin %30’dan fazlasinda en
az bir defa Ufirim duyulur. Ufiriimler masum veya patolojik
olabilir. Saglikll gocuklarda duyulan GfGrimlerin %70-85’i masum
Ufdrdmlerdir. Masum Ufdrimler, kalp bosluklar ve buradan
¢lkan damarlar arasinda veya iki damar arasinda mevcut olan
farkl geniglikteki bolgelerin sebep oldugu artmis akim hizi ve
buna bagli olusan doku titresimleri sonucunda gelismektedir (1).
Masum veya fonksiyonel Uftrtimler ylksek debili bir durumda
ortaya cikar veya siddetlenir (2). Ates, anemi, tirotoksikoz gibi
yUksek debiye yol agan durumlarda kardiyak bir defekt olmadan
artan akim hizina ikincil olarak GfGrimler duyulmaktadir.

Kardiyak tfardmler cogunlukla masum Uftrtm vasfinda olmakla
beraber dogustan veya edinsel bir kalp hastaliginin tek bulgusu
da olabilir (3-7). Telekardiyografi ve elektrokardiyografinin Ufl-
rim tanisinda yararlari sinirlidir. Ekokardiyografi ise dogumsal
ya da edinsel kalp hastaliklarina tani konulmasi amaciyla kulla-
nilimaktadir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi’'ne Aralik 2011
ile Mayis 2012 tarihleri arasinda kardiyak Ufurdm duyulmasi ne-
deniyle ilk kez bagvuran 667 hastanin sonugclari degerlendirildi.
Ayrintili kardiyovaskuler muayeneyi iceren sistemik muayeneleri
yapilan hastalarin ek yakinmasi olup olmadigi sorgulandi. Ates-
siz tasikardisi tespit edilen olgulardan tiroid fonksiyon testi ve
tam kan sayimi istendi. Telekardiyografi, kardiyak bosluklarda
genigleme saptanan hastalarda, elektrokardiyografi (EKG) ise
patolojik Gftirim duyulmasi halinde ya da ekokardiyografi bulgu-
su saptanmasi durumunda istendi. Hastalarin timu iki boyutlu,
M-mode ve renkli Doppler ekokardiyografi teknikleri ile deger-
lendirilerek muayene bulgular ile ekokardiyografi sonuglar kar-
sllastirid.

istatistiksel Analiz

Tanimlayiciistatistikler sireklidegiskenlericin ortalama + Standart
sapma olarak, kategorik degiskenler icin ise olgu sayisi ve (%)
ile gdsterildi. Ekokardiyografi sonuglarina gére hastalar normal
ve ekokardiyografi bulgusu saptananlar seklinde sinflandirildi.
Elde edilen bu verilerin fizik muayene ile uyumlu sonuglar verip
vermedigi Ki-kare testi ile incelendi. Ekokardiyografi bulgularina
gore fizik muayenenin tanisal degerini belirlemek amaciyla
duyarliik, segicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler ve tanisal
dogruluk oranlar hesaplandi.

Her bir gostergeye ait “Odd’s oran” ve “%95 guven aralg’”
hesaplandi. Ekokardiyografi sonuglarina gére fizik muayenenin
tanisal degerinin degerlendiriimesinde ayrica “coklu degiskenli
lojistik regresyon analizinden” yararlanildi. P <0.05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 5.1 + 4.3 yil (1 hafta - 16 vil) iken,
%37'si 5 - 12 yas araldindayd ve %54.6'si erkek (364
erkek, 303 kiz)’dl. Hastalarin 9%32.7’sinde siklk sirasina
gbre; gbgus agrsi (%10.6), cabuk yorulma (%8.8), carpinti
(%5.0), nefes darligi (%4.4), morarma (%2.5) ve eklem agrisi
(%1.0) gibi yakinmalar mevcuttu. Hastalarda oskdiltasyon ile
duyulan Gfarimin %92.1 hastada masum, %7.9 hastada ise
patolojik oldugu distnuldt. Ekokardiyografide tUm hastalarin
%41.7’sinde minor veya major kardiyak defektler tespit edildi.
Bu defektler sikik sirasina gére; patent foramen ovale (PFO)
(%24.9), atriyal septal defekt (ASD)(%8.4) ve pulmoner darlk
(%5.7)di (Tablo 1). Hastalarin %38.4’(nde muayenede masum
afirdm duyulmasina ragmen  ekokardiyografide kucgik ASD
ve mindr kapak hastaliklar gibi baz bulgular saptandi. Fizik
muayene sonuclar ile ekokardiyografi sonuclar istatistiksel
olarak farkliliklar gostermekteydi (p<0.001).

Muayenesinde patolojik Gfurim duyulan veya ekokardiyografide
patolojik bulgu saptanan 433 hastaya EKG ¢ekildi. En sk sap-
tanan EKG bulgusu inkomplet sad dal blogu (%16)’di. Hasta-
larin %3’Unde anemi tespit edildi. Hastalarin ortalama hemog-

Tablo I: Ekokardiyografi bulgular.

Hasta sayisi %
Normal 389 58.3
Patent Foreman Ovale (PFO) 166 24.9
Atriyal Septal Defekt (ASD) 57 8.4
Pulmoner Darlik (PD) 39 5.7
Mitral Yetmezlik (MY) 26 3.8
Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) 20 2.9
Patent Duktus Arteriozus (PDA) 14 2
Septal Hipertrofi (SH) 13 1.9
Trikuspit Yetmezligi 9 1.3
Aort Yetmezligi 7 1
Mitral Kapak Prolapsusu (MVP) 6 0.9
Aberan Band 5 0.7
Aort Darlig 5 0.7
Bikuspit Aortik Kapak 2 0.3
Pulmoner Hipertansiyon 2 0.3
Pulmoner Yetmezlik 2 0.3
Displastik Puimoner Kapak 2 0.3
Perikardiyal Effiizyon 1 0.1
Fallot Tetralojisi 1 0.1
inen Aortada Shelf 1 0.1
Patent Probe Duktus 1 0.1
Subaortik Membran 1 0.1
Sol Ventrikiil Disfonksiyonu 1 0.1
Toplam 667 100.0
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lobin degeri 9.8 mg/dI’di. Anemisi olan hastalarin %57.0’sinde
ekokardiyografi normal olarak degerlendirilirken, en sik sapta-
nan ekokardiyografi bulgularn PFO, kigik ASD ve hafif mitral
yetmezlikti.

Hastalarin %24.9’unda tespit edilen PFO’nin %15.0’i yenidogan
dénemindeydi. Yenidogan doénemindeki hastalarin %31.0’ine
ek kardiyak defektler eslik etmekteydi. Bunlar siklikla; pulmoner
darlik (%34.6) ve VSD (%21.0)'di.

Hastalarin %8.4’Unde tespit edilen ASD’in %89.4’0 sekundum
tipi ASD idi ve bu defektlerin %76.0’sinin en genis ¢api 4 mm’nin

Hastalarin %5.7’sinde saptanan pulmoner darligin %41°i hafif
periferik darlik seklinde iken, %23.0’l valviler darlik seklindeydi.
Hastalarda agir pulmoner darlik ise saptanmad.

Hastalarda ekokardiyografi bulgularinin, yas gruplarina gére
dagiimi Tablo II’'de gdsterimistir.

Muayenesinde masum Ufurdm duyulan hastalar, ekokardiyografi
bulgusu olup olmamasina gére incelendi. Bu hastalarda en sik
saptanan bulgular sirasiyla; PFO, pulmoner darlik ve ASD idi
(Tablo 1I).

altindayd.

Tablo IlI: Yas gruplarina gore ekokardiyografi bulgular.

<1 ay 1-24 ay 25-60 ay 61-144 ay >144 ay
n % n % n % n % n %
PFO 21 30.9 64 43.2 25 16.9 29 11.9 5 8.5
ASD 19 27.9 17 11.5 1 0.7 10 4.1 6 10.2
PD 17 25 17 11.5 - - 3 1.2 - -
MYy - - 2 1.4 4 2.7 13 5.3 7 11.9
VSD 10 14.7 7 4.7 2 1.4 - - 1 1.7
PDA 4 5.9 8 5.4 = = 2 0.8 = =
Tablo IlI: Masum Ufirdim duyulan hastalarin ekokardiyografi bulgulari.
PFO ASD PD MY VSD PDA SH
<ay n 19 9 14 - 2 4 7
% 47.5 22.5 35 - 5 10 17.5
1-24 ay n 58 S 9 1 1 3 4
% 85.3 4.4 13.2 1.5 1.5 4.4 5.9
25-60 ay n 23 1 - 4 1 - -
% 65.7 2.9 11.4 1.9 - -
60-144 ay n 28 8 3 13 - 2 1
% 45.9 13.1 4.9 21.3 - 3.3 1.6
n 5 4 - 6 - - -
>144 ay % 33.3 26.7 = 40 - - -
Tablo IV: Patolojik Gftrdm duyulan hastalarin ekokardiyografi bulgulari.
PFO ASD PD MY VSD PDA SH
n 2 9 3 - 8 - 1
e % 8.3 416 125 . 33.3 - 4.1
1-24 ay n 6 14 8 6 5 -
% 15 35 20 25 15 12.5 =
n 2 - - - 1 - -
e % 66.7 - - - 33.3 - -
n 1 2 - - - - -
SO % 33.3 66.7 - - - - -
n - 2 - 1 1 - -
>144 ay % = 50 = 25 25 = =
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Tablo V: Fizik muayene ve ekokardiyografi sonuglari.

Ekokardiyografi
Bulgu (-) Bulgu (+) Toplam
Ufiirtim
Masum 505 109 614 p<0.01
Patolojik 4 49 53
Toplam 509 158 667

Tablo VI: Fizik muayenenin tanisal degeri.

Gostergeler Tanimlar Fizik inceleme
Hasta sayisi N 667
Duyarhilik GP/(GP+YN) %31.0
Secicilik GN/(GN+YP) %99.2
PTD GP/(GP+YP) %92.5
NTD GN/(YN+GN) %82.2
Dogruluk (GP+GN)/(N) %83.0
Odds orani 57.7
%95 giiven arahgi 7.8-62.0

p degeri <0.001

GP: gercek pozitif, YN: yalanci negatif, GN: gercek negatif, YP: yalanci
pozitif, PTD: pozitif tahmini deger, NTD: negatif tahmini deger.

Muayenesinde patolojik Gfurim duyulan hastalarin, ekokardi-
yografi bulgulari incelendiginde, en sik ASD ve VSD saptandigi
goruldu. Tablo IV'de bu hastalarin yaglara gére dagiimi goste-
rilmistir.

Fizyolojik mitral yetmezlik ve PFO cikarildiktan sonra fizik mua-
yene sonuglar ile ekokardiyografi sonuglarn karsilastinidiginda,
fizik muayene ve ekokardiyografi sonuglarinin istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi gorildu (p<0.01) (Tablo V).

Ufirtimin ekokardiyografik bulgulan ayirt etmedeki belirleyiciligi
incelendiginde, fizik muayenenin duyarliigi %31 iken, segiciligi
%99.2, pozitif tahmini degeri %92.5 iken, negatif tahmini degeri
%82.2 ve dogruluk orani %83 olarak saptandi. Ekokardiyografik
bulgular ayirt etmede fizik muayenenin istatistiksel olarak
anlamli bir belirleyiciliginin oldugu gérildi (p<0.001). Tablo
VI’da ekokardiyografi sonuglarina gore fizik muayenenin tanisal
degerine ait parametreler gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismadaki 667 hastanin yas ortalamasi 5.1 yas, %54.6'sI
erkek idi. Okul cagindaki gocuklar ile yapilan bir tarama ¢alis-
masinda Uftrtmuan siklikla 10 yas civarinda ve erkek ¢ocuklarda
(%62) duyuldugu belirtilmistir (8). Calismamizda yas ortalamasi-
nin daha distk olmasinin nedeni yenidogan ve sut ¢ocuklugu
dénemindeki hastalarin da bu ¢alismaya dahil edilmis olmasi-
dir. Calismadaki diislk yas ortalamasi nedeniyle oskultasyonda
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masum ve patolojik kardiyak Gfirim ayrimi énem kazanmak-
tadr.

Bronzetti ve ark.na (9) gére masum Gfirimin yedi 6zelligi
mevcuttur. Buna gére masum Uflrdmler; sistolik, solunum
veya pozisyon ile karakter degistiren, kisa sureli, tek, yumusak
vasifta, yaylim gdstermeyen, muzikal seslerdir ve bir kardiyak
defektin eglik etmemesi nedeniyle ek tetkik yapmaya gerek
yoktur. Cocuk hastalarin muayene esnasinda huzursuz olmasi
ve taninin hekimin klinik tecrubesine bagdl olmasi nedeniyle
patolojik Gfirimler oskiltasyonla atlanabilir (10). Bu ¢alismada
yas ortalamasinin disuk olmasi nedeniyle saptanan Gfirimlerin
kardiyak bir defekte eglik etme olasiligi artmaktadir.

Bu calismada hastalarin %32.7’sinde kardiyak UfUrime ¢esitli
yakinmalar eslik etmekteydi. Karacan ve ark.’nin (11) masum
Uftrdmld hastalarla yapmis oldugu galismalarinda, hastalarin
hichbir yakinmalan bulunmamaktaydi. Koo ve ark.nin (12)
galismalarinda ise, eglik eden yakinma ve semptomlar siklikla
Onemli kardiyak defektleri olan hastalarda goértimekteydi. Bu
calismada da, hastalarin %32.7'sinin tarif ettigi yakinmalar,
ekokardiyografi ile saptanan kardiyak defektler ile birliktelik
gbstermekteydi.

Hastalarda en sik saptanan yakinma gogus agrsi (%10.6) idi.
Cocuklarda gobgus agrisi genellikle ciddi organik bir hastaliktan
kaynaklanmamaktadir. Sadece %1-4’Unde kardiyovaskdler
sistemle ilgili bir neden bulunmaktadir. Cocuklarda gdgdus
agrisinin en sik organik nedenikasiskelet sistemine ait nedenlerdir
(%30). Kardiyovaskuler nedenler ise siklikla disritmi, hipertrofik
kardiyomiyopati, yapisal anomaliler ve koroner arter anomalileri
olabilmektedir. Yapisal anomalilerden MVP, ¢ocuklarda gbégus
agrilarnin %18’ini olusturmaktadir (13). Calismamizda MVP
saptanan 6 hastada da gégus agrisi mevcuttu.

Hastalarin  %92.1’'inde masum Ufirim tespit edildi. Uner
ve ark.nin (8) cgalismalarinda hastalarin %86’sinda masum
Ufirim  saptanirken; Karacan ve ark.nin (11) ¢alismalarinda ise
hastalarin %80’inde masum Ufurdm saptanmisti. Calismamiz
bu iki bUydk tarama calismasi ile masum Gfirim saptanma
sikligi acidan benzerlik gdstermektedir.

Masum Ufardm ile patolojik Gftrdmin ayrnmi esas olarak
klinik degerlendirmeye dayanir. Ancak bu aynmin guvenirliligi,
muayene sirasinda uygun sartlarin saglanmasina ve muayeneyi
yapan hekimin klinik tecribesine bagldir (14). Bu iki kosul
saglanamazsa kardiyak Uftirim ya duyulamaz, ya da duyulan
Uftrtm dogru degerlendirilemez.

Bu galismada hastalar bir gocuk kardiyologu tarafindan deger-
lendirildi. McCrinddle ve ark.nin (15), bes ¢cocuk kardiyologu ile
yapmis oldugu galismada fizik muayenenin masum ve patolojik
Uftrtm ayinmini yapmada yeterli oldugu tespit edilmistir. Ancak
bu ¢alismada ise masum olarak nitelendirilen GftrGmleri olan
hastalarin ekokardiyografileri incelendiginde, bazi kardiyak de-
fektler tespit edildi. Bu defektler Ufiirim yapmasi beklenmeyen
ve takip edilmesi gerekmeyen kardiyak defektler olabildigi gibi,
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takip edilmesi gereken kapak veya septal defektler de saptan-
misti. Bu hastalar nedeniyle, masum olarak nitelendirilen Gfa-
rimlerin de ekokardiyografi ile degerlendiriimesi gerekliligi bu
calisma ile vurgulanmaktadir.

Bu calismada hastalarin %41.7'sinde ¢esitli ekokardiyografi
bulgulan mevcuttu. ilk 5 yasta septal defektler daha sik iken,
kapak hastaliklar sikiginin 12 yas Uzerinde arttidi belirlendi.
Hastalarda siklik sirasina gore; PFO, ASD ve pulmoner darlik
saptanmisgti. Gimen ve ark.nin (10) ¢alismalarinda da en sk
saptanan ilk U¢ ekokardiyografi bulgusu; ASD, PFO ve pulmoner
darlik idi.

Komar ve ark.nin (16) calismalarinda PFO insidansinin genel
populasyonda %25 oldugu belirlenmistir. Bu galismada da PFO
hastalarin %24.9’'unda saptandi ve  PFO saptanan hastalarin
yansindan fazlasi (%15) yenidogan dénemindeydi. Yenidogan
déneminde duyulan Gftramler, 6zellikle prematltr bebeklerde,
muayeneyi yapan hekimlerin, kardiyak yapinin degerlendirimesi
amaciyla ekokardiyografi istemini artirmaktadir. PFO bu dénem
icin normal bir kardiyak bulgudur. Ancak bu galismada hastalarin
%85’i 1 aydan bUydktld. PFO saptanan hastalarda siklikla
pulmoner darlik (%34) ve VSD (%21) gibi ek defektler saptadik.
PFO eriskin dénemde kriptojenik inme, platipne-ortodeksi
sendromu, dekompresyon sendromu, migren ve vaskuler tip
bas agrisi, obstriktif uyku apnesi ile iligkilendiriimektedir (17).
Ayrica inme veya tekrarlayan gegcici iskemik atak bulunan
hastalarda PFO kapatilimasi gereken bir defekttir (16).

Bu calisma, iki yas grubunda saptanan Ufrdmlerin dnemini
tekrar vurgulamaktadr.  Oncelikle yenidogan déneminde
duyulan kardiyak sesler dogumsal kalp hastaliklar agisindan
daha dikkatli degerlendiriimelidir (18). Yenidogan dénemindeki
hastalarin  %80’i rutin muayene sirasinda masum Gfirim
saptanip ¢ocuk kardiyoloji  poliklinigine yonlendirilmisti. Bu
calismada, yenidogan yas grubunda siklikla PFO, ASD ve
pulmoner darlik saptadik. Glven ve ark.nin (19) bir yillik strede
U¢ binin Gzerinde yenidogan ile yapmis oldugu bir ¢alismada,
Uftrlm nedeniyle danigilan hastalarda ekokardiyografi bulgusu
olarak siklikla ASD ve VSD saptandigi bildiriimistir. Sap ve ark.
nin (20) yenidogan bebekler ile yaptigi ¢alismada, hastalarin
cogunlukla uzman doktorlar tarafindan sevk edildigi ve
%92’sinde masum Ufirim oldugu saptanmistir. Ancak, masum
Ufirdm  saptanan bu hastalarin  blyuk bir ¢cogunlugunda
(%42) ASD, VSD veya pulmoner darlk gibi dogumsal kalp
hastaligi tespit edildigi bildirilmistir. Bu ¢alisma ve diger benzer
calismalar, yenidoganlarda kardiyak Gfurimudn kesin tanisinda
ekokardiyografinin gerekliligini gdstermektedir.

Kalp hastaligi insidansi tim canli dogumlarda yaklasik %0.8
olarak bildiriimektedir (21). Saglikl yenidoganlarin ilk haftalarinda
yapilan rutin - muayenelerinde dogumsal kalp hastaliklarinin
ancak vyarsi tespit edilebili. Bu dénemde hemodinamik
degisikliklerin tamamlanmamis olmasi nedeniyle fizik muayene
ile tani koymak zordur (19). Azhar ve ark.nin (22) yaptidi
calismada da yenidogan ddéneminde tespit edilen Ufdrdmlerin

tanisinda mutlaka ekokardiyografi yapiimasinin gerekli oldugu
belirtilmistir.

Ayrica 12 yas UstU hastalarda da saptanan kardiyak GfGramler
Onem kazanmaktadir. Yasin artmasi ile septum defektleri veya
intrauterin fizyolojiye ait bulgulann (PFO, duktus acikligl) sikiig
azalirken, kapak hastaliklarnin siklidi artmaktadir. Ozellikle
5 yas UstU hastalarda kapak defektlerinin daha sik oldugu
gosteriimistir. Kapak defektleri baglangicta belirti vermeyebilir.
Semptomsuz bu kapak hastaliklar eger dental, genitotriner ve
gastrointestinal operasyonlar dncesi proflaksi almazsa infektif
endokardit gelisebilir (23). Dogumsal kalp hastaliklariileri yaslarda
tespit edildiginde bagvuru nedenleri siklikla garpinti, nefes darligi
ve daha az siklikla g6gus agrisi, bayilma olurken; daha kompleks
dogumsal kalp hastaliklar siklikla egzersiz intoleransi, carpinti,
siyanoz, bayllma ve daha az oranda hemorajik, tromboembolik
ve enfeksiydz komplikasyonlarla basvurmaktadir (24). Kapak
hastaliklarinin erken teshisi ve tedavisi ile kardiyak yetmezlige
ilerlemesi dnlenebili. Bu galismada, 12 yas UstU hastalarda
siklik sirasina gére mitral yetmezlik, ASD ve PFO saptanmasina
ragmen, Ardic ve ark.nin (24) yaptidi calismada, ileri yaslarda
tespit edilen dogumsal kalp hastaliklari sirasiyla ASD ve VSD
olarak g&sterilmistir. Ancak bu bulgularin, fizik muayenesinde
patolojik GfirdmU oldugu distnulen hastalarda saptandigi da
belirtiimistir. Bu galismada da, patolojik GfGrimld hastalarda
siklikla saptanan ekokardiyografi bulgulan septal defektler
oldugundan benzer sonuglar bulundugu gorilmektedir.

Bu calismada, ayrica 12 yas Ustl cocuklarda patolojik
Ufirimlere daha az (%7) rastlanmis olup, bu bulgu dogumsal
kalp hastaliklarinin tanisinin gecikmemesi agisindan sevindiricidir.
Kardiyak Ufurdmun dogru tarif edilmesi oldukga 6nemlidir.
Masum UfUrdmlerin taninmasi kalp hastaligl endisesinden,
gereksiz ilag tedavisi ve fiziksel aktivite kisitlamasindan kaginmak
icin  6nemlidir. Kardiyak defektlere bagll duyulan organik
(patolojik) Gfardmlerin, masum Gftrim olarak degerlendiriimesi
nedeniyle enfektif endokardit proflaksisi ya da operasyon
gereken bir bozuklugun tanisinin gecikmesi ise kabul edilemez.
Cimen ve ark. (10), ekokardiyografinin yaygin kullanimi ile
beraber oskiltasyon egitimine ve yeterliligine verilen dnemin
azalmasl nedeniyle hekim tecrtbesinin azaldigini belitmislerdir.

Calismamizda, fizyolojik olarak yorumlanan hafif mitral yetmezlik
ve PFO c¢ikarildiktan sonra fizik muayenedeki Uftrimin
ekokardiyografik bulgular ayirt etmedeki duyarlligi %31,
seciciligi %99.2, pozitif tahmini degeri %92.5, negatif tahmini
degeri %82.2 ve dogruluk orani %83 olarak saptanmistir.
Bu, su anlama gelmektedir; oskulltasyon sirasinda duyulan
Uftrdm masum karakterli oldugu halde ekokardiyografide takibi
gerekebilecek bazi mindr kardiyak bulgular elde edilebilir. Yani,
masum denilen bir Gfuriman varligi ekokardiyografi yapilmaz ise
altta yatan kigUk septal defekt veya hafif kapak hastaliklarinin
tanisinin gecikmesine yol agabilmektedir. Ancak, bunun tam
tersi bir goris olarak, McCrindlle ve ark.nin (15), Alvares ve
ark.nin (25) yapmis oldugu iki farkll ¢alismada kardiyolog
tarafindan masum denen UfUrtmler icin  ekokardiyografik
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incelemenin yapiimasi gereksiz bulunmustur. Gimen ve ark.’nin
(10) calismalarinda ise masum GfUrimlU hastalarda mindr ancak
ileride semptomatik olabilecek kardiyak defektler saptandigi
bildiriimisti. Bu c¢alismada da, masum olarak adlandirlan
uftrtmlere takip edilmesi gereken bazi kardiyak defektlerin eslik
edebildigi gosterilmistir. Bu defektler eriskin ddnemde &nemli
kardiyak ve sistemik komplikasyonlara yol agabilmektedir.

Tekrarlayan muayenelerde saptanan Gftrimler masum olarak
degerlendirilseler bile aile icin endise kaynagidir (26). Ufirim
ile bagvuran hasta ailelerinin %80’i ekokardiyografi yapilacag
beklentisi icindedir (26,27). Buna hastay sevk eden hekimlerin
hasta ailelerine ekokardiyografi yapiimasi gerektigi konusunda
uyarmalari eklendiginde ¢ocuk kardiyologlarinin ekokardiyografik
degerlendirme yapmasi kaginiimaz hale gelmektedir (10,26,27).

Sonug olarak; bu calismada en sik saptanan Gftrim, masum
UftrimdU ve masum  UfurdmlU  hastalarin - ekokardiyografik
incelemelerinde bazi kardiyak defektler mevcuttu. Ozellikle
yenidogan ve sUt ¢ocugu ddneminde duyulan GfGrimlere
kardiyak patolojilerin  eslik etme sikliginin  daha yuksek
oldugunu tespit ettik. Bu galismada, masum oldugu distnulen
Uftrdmlerde kigUk septal defekt ve hafif kapak hastaliklarinin
ekokardiyografi yapilmaz ise kolaylkla atlanabilecegi, bu
nedenle, 6nceki muayenelerinde GfGrim duyulan ve Gguncu
basamak hastanelere yoénlendirilen hastalarin ekokardiyografi
ile degerlendirimesi gerektigi sonucuna variimistir. Benzer bir
calismada fizik muayene ile mindr kalp anomalilerinin tespitinin
zor oldugu bildirilmektedir (25). Bu nedenle bu galisma Gftrim
ile basvuran hastalarin hem nihai sonuglarini koymak hem de
takibi gerekebilecek bazi mindr kardiyak defektlerin patolojik
Ufarm Uretmeden dnceki donemde saptanabilmesi amaciyla
ekokardiyografi yapiimasini desteklemektedir.
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