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Oz

Bu c¢aligmada masum ifiiriim ddsiiniilerek, fizik muayene, elektrokardiyografi,
telekardiyografi ve ekokardiyografi ile degerlendirilen hastalarin, altta yatan kardiyak
patolojiye sahip olma oranlarmin goriilmesi amaglanmustir. Ekokardiyografi kesin tani
yontemi kabul edilerek pediatri arastirma gorevlisi ve pediatrik kardiyoloji uzmaninin fizik
muayenelerinin sonucunda diisiindiikleri 6n tanilarinin dogruluk oranlar karsilagtirilmistir.
Pediatrik Kardiyoloji Poliklinigi’ne, ifiirim nedeni ile ilk kez basvuran, daha dncesinde
bilinen kardiyak bir patolojisi olmayan olgular incelenmistir. Olgularin, birbirinden bagimsiz
olarak pediatri arastirma gorevlisi ve pediatrik kardiyoloji uzmani tarafindan kardiyolojik
muayeneleri yapilmis, elektrokardiyografi ve telekardiyografileri degerlendirilmis, sonuglar
kesin tan1 kabul edilen ekokardiyografi sonuglari ile karsilastirilmistir. Ufiiriim nedeni ile
bagvuran 308 olgu vardi. Masum iiflirim diistiniildiigi halde kardiyak patoloji saptanan 49
olgunun 20’sinde atriyal septal defekt, 13’linde ventrikiiler septal defekt, besinde mitral
yetmezlik, dordiinde pulmoner stenoz, igiinde minimal aort yetmezligi, ikisinde
atriyoventrikiiler septal defekt, birinde kii¢iik patent duktus arteriozus ve birinde aort stenozu
izlendi. Ekokardiyografik degerlendirme sonuglarinda dilate kardiyomiyopatinin eslik ettigi
iiciincli derece mitral yetmezligi olan bir olgu disinda tiim olgularm sistolik ve diastolik
fonksiyonlar1 normal bulundu.Pediatri kardiyoloji uzmaninin ve pediatri aragtirma
gorevlisinin masum {ifiiriimi tanimadaki duyarliliklar (sirasiyla; %88, %75), 6zgiilliikleri
(swrasiyla; %53, %36), pozitif kestirim oranlart (sirasiyla; %90, %86), negatif kestirim
oranlar1 (sirasiyla, %31, %21) ve pozitif test sonucu olasilik oranlari (sirasiyla; 1,88, 1,19)
karsilastirildi. Masum ifiirimii tanimadaki duyarliliklari, 6zgiilliikleri ve pozitif kestirim
oranlar1 pediatrik kardiyoloji uzmaninda belirgin olarak yiiksek bulundu. Telekardiyografi ve
EKG ‘nin tantya katki saglamadig: goriildii.

Anahtar Kelimeler: Masum iifiiriimler, ekokardiyografi, elektrokardiyografi, konjenital
kalp hastali1

Yayn Bilgisi

Gonderi Tarihi: 30.09.2018
Kabul Tarihi: 24.06.2019
Online Yayin Tarihi: 30.09.2019
DOI: 10.26453/0tjhs.465843

Sorumlu Yazar

Tilay KAMASAK

Karadeniz Teknik Universitesi
Pediatri, Trabzon/Tiirkiye

Tel: 05364183838

E-Mail: tkamasak@hotmail.com

A Scenario-Based Virtual Patient Program to improve Adherence to Guidelines for Diabetic

Foot Infection and Complicated intra-Abdominal infection among Physicians

Tiilay KAMASAK®, Embiya DILBER?

Abstract

In this study, we aimed to determine the rates of having underlying cardiac pathology in
patients evaluated by physical examination, electrocardiography, telecardiography and
echocardiography with innocent murmurs. Echocardiography was accepted as the definitive
diagnostic method. The patients thought innocent murmur at the first time were taken this
study. Patients were evaluated as cardiologically by pediatricians and pediatric cardiologist.
Electrocardiography and telecardiography were evaluated, and the results were compared
with echocardiographic results which were accepted as definite diagnosis. 308 patients were
evaluated prospectively. Patients number thought innocent murmur but diagnosed cardiac
pathology was 49. Twenty patients of them had atrial septal defect, 13 patients had
ventricular septal defect, 5 patients had mitral insufficiency, 4 patients had pulmonary
stenosis, 3 patients had minimal aortic insufficiency, 2 patients had atrioventricular septal
defect, one of them had patent ductus arteriosus and one of them had aortic stenosis. Systolic
and diastolic functions of all cases were normal except for a case with third degree mitral
regurgitation accompanied by dilate cardiomyopathy in echocardiographic evaluation results.
The sensitivities of the pediatric cardiologist and the pediatricans in defining the innocent
murmur; positive predictive ratios (90%, 86%, respectively), negative predictive values

(respectively, 88%, 75%), specificity (53%, 36%, respectively) , 31%, 21%) and positive test
result probability ratios (1.88, 1.19, respectively) were compared. Sensitivities, specificities
and positive predictive rates of innocent murmurs were high in the pediatric cardiologist.
Telecardiography and ECG did not contribute to the diagnosis.

Keywords: Innocent murmurs, echocardiography, electrocardiography, congenital heart
disease
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GIRIS
Cocukluk kardiyak  iiftirimler

hekimlerin sik karsilastigi fizik muayene

caginda

bulgularindandir. Bu {ifiiriimlerin 6nemli bir
boliimii masum iflirim karakterinde olup altta
yatan kardiyak bir patoloji bulunmaz.
Patolojik iiftirlimleri olusturan fizik prensipleri
masum  ifiirimler i¢in de  gecerlidir.
Kardiyovaskiiler lezyon olup olmamasindan
bagimsiz olarak, akim fazlaligi, kan akiminin
gectigi capin  kiiciikligli ya da kinematik
viskozitenin  distikliigi  tlrbillan  akim
olusturur. Konu ile ilgili yapilmis caligmalarda
okul cagindaki ¢ocuklarda masum iiftirlimlerin
sikligimin  %75-90 gibi yiiksek bir oranda
bulundugu ifade edilmistir.?®  Kardiyak
patolojilerin onemli bir bolimiinde erken
donemde belirti  bulunmayabilir.  Sistemik
muayene sirasinda duyulacak kardiyak bir
iflirim masum {fiirim olabilecegi gibi, altta
yatan kardiyak patolojiye de isaret edebilir.

Ufiiriimlerin degerlendirilmesinde
oskiiltasyonun yani sira geleneksel yontemler
olan elektrokardiyografi (EKG) ve
telekardiyografi de olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktaysa da kardiyak patolojilerin
degerlendirilmesinde kullanilan en glivenilir
ve invaziv

olmayan yontem

ekokardiyografidir.

Bu ¢aligmada, iiftiriim nedeni ile ilk kez saglik
merkezine basvuran, daha Oncesinde bilinen
kardiyolojik bir sorunu olmayan olgular
incelenmistir. Olgularin, birbirinden bagimsiz
olarak pediatri aragtirma gorevlisi ve pediatrik
kardiyoloji uzmani1 tarafindan kardiyolojik
muayeneleri yapilmis ve sonuclar kesin tani
kabul edilen ekokardiyografi sonuglar ile
kargilastirilmistir. Masum oldugu diisiiniilen
kardiyak

iflirimlerin altinda yatan

patolojilerin  goriilmesinin yani sira bu
patolojilerin pediatri arastirma gorevlisi ve
pediatrik kardiyoloji uzmani tarafindan dogru
karsilastirilmistir.

tanimlanma oranlari

Calismamizda ayrica, EKG ve

telekardiyografinin ~ kardiyak  muayeneye

katkilar1 degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Hastalarin Secimi: Bu c¢alisma Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
Haziran 2011- Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Helsinki
Deklarasyon 2018 ilkerlerine uygun olarak

gerceklestirildi. Bu g¢alisma

yapilmistir ve calisma i¢in gerekli izinler
hastalarin ailelerinden ve Karadeniz Teknik
Etik Kurulundan

Universitesi alinmastir.

Calismaya, Pediyatrik Kardiyoloji

Poliklinigine tfliriim duyularak yoénlendirilen
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17 yas ve alti 308 olgu ileriye doniik
edildi.

Bolimiimiizde ya da baska bir saglk

degerlendirilmek  {izere  dahil

merkezinde kalp patolojileri agisindan daha
once degerlendirilmis olan hastalar, kardiyak
problemleri nedeni ile bir saglik merkezinde
takip edilmekte olan hastalar ve kalp hastalig1
tanis1 ile yonlendirilen hastalar c¢alismaya

alinmada.

Yontem: Olgularin  degerlendirilmesinde;
basvuru nedeni, 0yki, fizik muayene, EKG,
telekardiyografi ve ekokardiyografi
incelemeleri dikkate alindi. Fizik muayene
oncesinde olgularin agirlik, boy, kan basinci

ve oksijen saturasyon Olgiimleri yapildi.

Arastirma  gorevlisi  tarafindan  hastanin
muayenesi yapildiktan sonra bulgular not
edildi. Degerlendirme kriterleri; Gflirimiin
derecesi, lokalizasyonu ve Kkarakteri olarak
belirlendi.

Arastirma  gorevlisi  klinik

degerlendirme sonras1t tanilarini, masum
iflirim, muhtemel patolojik iiflirim ve
patolojik iiftiriim olarak kaydetti. Daha sonra
hastalar EKG 1ile degerlendirildi. Gerekli
goriilen vaakalar telekardiyografileri ile
birlikte degerlendirildi. Ayni degerlendirme
pediatrik  kardiyoloji  uzmani1 tarafindan
tekrarlandi. Ekokardiyografik tani kesin tani
kabul edildi. Hastalarin EKG’leri, standart 12
derivasyonlu, 25 mm/sn hizla ve 1 mv
kalibrasyonda c¢ekildi. Ritim, hiz, aks, PR,
QRS, QT araliklar1 ve voltaj degerlendirmeleri
yapild.*

Gunteroth  kriterlerine  gore

Telekardiyografilerin ~ degerlendirilmesinde;
kardiyotorasik oran, kalp bosluklarma ve
biiyilk damarlara ait degisiklikler ve akciger
sahasindaki ~ bronkovaskiiler ~ imajlardaki
degisiklikler dikkate alindi. Kardiyotorasik
oran, arka-on projeksiyonda, kalp golgesinin
en genis transvers capinin, gogiis kafesinin
diyafragma hizasindaki transvers c¢apina
boliinmesi ile hesaplandi. Bu oranlamada, yeni
dogan donemi igin 0,60, siit ¢ocuklugu ve daha
0,50’nin  tizeri

bliyik  c¢ocuklar  igin

kardiyomegali olarak degerlendirildi.
Ekokardiyografik incelemeler Sonos 7500
(Philips,  California, Amerika  Birlesik
Devletleri) ekokardiyografi cihazi ile 5 ve 3.5
mHz’lik proplar kullanilarak yapildi. Sol
ventrikiil diyastol sonu ¢apt (LVED), sol
(LVESD),

ejeksiyon

ventrikiil  sistol sonu  ¢ap1
fraksiyonel = kisalma  (KF),
fraksiyonu (EF) ile sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar1 degerlendirildi. Mitral kapak
iizerinde, mitral E, mitral A dalgalan ile sol
ventrikiil diastolik fonksiyonlari
degerlendirildi. Parasternal uzun eksende
aortik akim velositesi, parasternal kisa eksende
pulmoner akim velositeleri dlciildii.  1ki
boyutlu ve renkli Doppler EKO ile morfolojik
Morfolojik

degerlendirmeler yapildi.

degerlendirmelerde  interatriyal — septumda,
fossa ovalis bolgesinde ii¢ milimetreden kiiciik
acikliklar patent foramen ovale olarak kabul

edildi.’
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Istatistik:  Sonuglar  Excell  programna
kaydedildi. istatistiksel karsilastirmalar igin
pearson Ki-kare, kappa sayist ve Mann
kullanildi.

Whitney U testi Aragtirma

gorevlisinin  duyarliligi ile pediatrik
kardiyoloji uzmaninin duyarliligt McNemar
testi ile karsilastirildi. P degeri 0.05 altinda

anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin  150’si  erkek
(%48,7), 158’1 kiz (%51,3) olup, yaslar1 1 giin
36 ay)
degismekteydi. Olgularin, %18,2’si 0-1 ay,

ille 17 yas arasinda (ortanca:

%18,8’1 1 ay-1 yas, %31,2’si 1 yas-5 vyas,
%31,8’1 5 yas-17 yas aras1 idi. Hastalarin yas

dagilimlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Pediatri arastirma gorevlisinin muayenesi

sonrasinda  olgularin  226’sinda  masum
ifiirim, 80’inde muhtemel patolojik iifiiriim,
ikisinde ise patolojik {flirim diisiinildi.
Elektrokardiyografi ve telekardiyografilerin
degerlendirmeleri sonucu 6n tanilarmin
higbirinde degisiklik olmadi. Masum {ifiirim
31’inde  (%13,7)

ekokardiyografik ¢alisma sonrasinda kardiyak

diistiniilen  olgularin
patoloji saptandi. Masum iifiirlim diistintildigi
halde patolojik kalp hastaligi izlenen, 13
olguda kiigiik sekundum atriyal septal defekt
(ASD), iki olguda sekundum ASD, bes olguda
kiiciik muskiiler ventrikiiler septal defekt

(VSD), bir olguda kiigiik perimembranoz

VSD, ii¢ olguda minimal mitral yetmezlik
(MY), dilate kardiyomiyopatisi olan bir olguda
tclincti derece MY, iki olguda atrioventrikiiler
septal defekt (AVSD), iki olguda pulmoner
arter dallarinda hafif darlik ve iki olguda
minimal aort yetmezligi (AY) saptandi. Fizik
muayene ile masum ifiirim disiiniilen ancak
ekokardiyografik ¢alisma sonrast AVSD tanisi
alan her iki olguda da Down sendromu
mevcuttu. Bu olgularin ikisi de yenidogand.
Olgularin her ikisinde de pulmoner arter
basinglar1  yiiksekti. Muhtemel patolojik
tifirtim disiiniilen 80 olgunun 18’inde (%22,5)
kardiyak patoloji saptandi. Caligma déneminde
patolojik  ifiirim diisliniilen iki olguda
ekokardiyografi sonucu normal olarak rapor
edildi. Pediatri aragtirma gorevlisinin klinik
degerlendirme  sonrasi tamilart  ve bu
tanilardaki

degisiklikler Sekil 1’de 6zetlenmistir.

ekokardiyografi sonrasi

Pediatrik kardiyoloji uzmanimin muayenesi

sonrasinda, olgularin  252’sinde  masum
iflirim, 43’tinde muhtemel patolojik tflirtim,
13’tinde 1ise patolojik ifiirim disiiniildi.
Elektrokardiyografi ve telekardiyografilerin
degerlendirilmeleri ~ sonucunda  pediatrik
kardiyoloji uzmaninin 6n tanilarinda degisiklik
olmadi. Masum {fiiriim diisiiniilen olgularin
23’tinde (%9,1) kardiyak patoloji saptandi.
Masum {flirim diisiniildiigi halde kardiyak
patoloji izlenen, 10 olguda kii¢iik sekundum
ASD, alt1 olguda kiiciik muskuler VSD, iig

olguda minimal MY, iki olguda AVSD ve iki
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olguda minimal AY saptandi. Muhtemel
patolojik {ifliriim diisiiniilen 43 olgunun
14’tinde (%32,6) EKO sonucunda kardiyak
patoloji  saptandi.  Calisma  doneminde
patolojik tfiirim diisiiniilen bir olguda EKO
sonucu normal bulunurken diger hastalarda
kardiyak  patoloji ~ saptandi. Pediatrik
kardiyoloji uzmanmin klinik degerlendirme
sonrasi tanilar1 ve EKO sonras1 bu tanilardaki

degisiklikler Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Calismaya alinan 308 olgudan konjenital kalp
hastalig1 saptanan

20’sinde ASD saptandi. Bunlardan 15’1 kii¢iik

49 olgu incelendiginde,

sekundum ASD olup (defekt c¢ap1 alti
milimetre ve daha kii¢iik) hemodinamik olarak
onemli kabul edilmediler. Ventrikiiler septum
defekti tanist1 alan 13  olgunun 12’si
hemodinamik olarak 6nemsiz kii¢clik muskuler
VSD, biri perimembranéz VSD’di. Mitral
yetmezlik tanis1 alan bes olgudan dordi
minimal MY idi. Biri dilate
kardiyomiyopatinin eslik ettigi ticlincli derece
MY tanis1 alarak hastaneye yatirildi. Pulmoner
arter dallarinda hafif darlik tespit edilen dort
olgu, minimal AY saptanan ii¢ olgu, hafif AS
olan bir olgu ve kiigiik patent duktus arteriozus
(PDA) tamis1 alan bir olgu mevcuttu.
Atrioventrikiiler septal defekt saptanan iki
olgu da hemodinamik olarak 6nemsiz kabul
edildiler. Masum {ifiirim disiiniildigii halde
kardiyolojik patoloji saptanan olgularin tanilar

Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hem arastirma gorevlisi hem de pediatrik

kardiyoloji ~ uzmanmin  masum  Gflirlim

diistindiikleri ve ekokardiyografi sonrasi
kardiyak patoloji saptanan 22 olgu vardi. Bu
olgularin 10’unda ASD, besinde VSD, ii¢linde
MY, ikisinde AY ve ikisinde AVSD oldugu

gortldii.

Yas kiictildiikce, fizik muayene sonrast masum

ifiirim  oldugu  disiiniilen  olgularda
kardiyolojik patoloji saptanma orani artti
(Sekil 3). Yas gruplart arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

Pediatri arastirma gorevlisi ve pediatrik
kardiyoloji uzmaninin klinik degerlendirmeleri
ekokardiyografi sonuglart ile karsilastirildi.
Arastirmacilarin masum ve patolojik iifiirim
tanilarinin  sensitivite (duyarlilik), spesifite
(6zgullik), pozitif ve negatif prediktif
(kestirim) degerleri incelendi (Tablo 3).
ufiirim tanisinda

duyarliligt =~ %75,

Masum arastirma

gorevlisinin pediatrik
kardiyoloji uzmaninin duyarliligi ise %88’di
(p=0,02). Ozgiillik oram1 pediatri arastirma
gorevlisinde %36, pediatrik  kardiyoloji
uzmaninda %53 idi. Aradaki fark anlaml
bulundu (p=0,001). Pozitif test sonucu olasilik
oranlari karsilagtirildiginda, pediatrik
kardiyoloji uzmanmin dogru tani oraninin
daha yiiksek oldugu goriildii (1,88). Arastirma
gorevlisinin  masum  {iflirim  disiindigi
vakalar ile ekokardiyografi sonuglari kappa
degeri ile karsilastirildiginda, aralarinda zayif

bir uyum oldugu goriildii (kappa = 0,11).
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Pediatrik  kardiyoloji uzmaninin masum
ifirim tanilart ile ekokardiyografi sonrasi
tanilar arasinda ise orta derecede bir uyum
izlendi (kappa = 0,33). Patolojik tfiirim
vakalar ile

diisiiniilen ekokardiyografi

sonuglari karsilagtirildiginda, pediatri
aragtirma gorevlisi icin uyum izlenmedi.
Pediatrik  kardiyoloji uzmaninin patolojik
iflirim tanilar ile ekokardiyografi sonuglari
arasinda ise anlamli bir uyum vardi (kappa =

0,61).

Calismamizda masum iiflirim diisiiniilen
cocuklarda, EKG’nin taniya katkis1 incelendi.
Ugyiizsekiz olgunun yedisinde EKG’de sag
aks sapmasi izlendi. Bu olgularin yaslari 0-1
ay arasinda olup EKG degisiklikleri bu yas
grubu i¢in fizyolojik kabul edildi. Bir olguda
2:1 atriyoventrikiiler blok izlendi ancak taniya
katkis1 olmada.

15’inde

olarak

Olgulardan telekardiyografide

anormallik yorumlanabilecek,

kardiyotorasik indeks artisi  ve akciger
parankiminde bronkovaskiiler imajlarda hafif
artis  gibi  bulgular  vardi.  Gozlenen
anormallikler siklikla kiigiik olgularda olup
cekim sirasinda

uygun pozisyonun

saglanamamasina baglandi.
Pediatri Kardiyoloji  Poliklinigine ifiirim
nedeni ile basvuran olgular ayrica anemi,

enfeksiyon ve ek fizik muayene bulgulari

acisindan da degerlendirildi. Ug yiiz sekiz

olgunun 46’sinda anemi vardi. Anemi varligi

ile masum tifiiriim arasinda iliski bulunmadi.

Dilate kardiyomyopati saptanan olgu disinda

tim  olgularin, sistolik ve  diastolik
fonksiyonlar1 yagsa gore normal sinirlar iginde

bulundu.

TARTISMA

Calismamiz, masum iifliriimlerin tanisinda
kardiyak muayenenin yalniz basina yeterli
olmadigin1 ve genel pediatristin 6n tanilari ile
pediatrik kardiyoloji uzmaninin 6n tanilari

arasinda fark oldugunu ortaya koymustur.

Daha once yapilmis bazi ¢aligmlarda, genel
pediatristin masum {fiirimlerin bir kismini
muhtemel patolojik olarak tamimladigi ve
patolojik tfiiriimleri ayirt etme konusunda
kardiyoloji

uzmant kadar 1yl olmadigi

belirtilmistir.®’  Rajakumar  ve  ark.
arastirmalarinda, pediatrik kardiyoloji uzmani

tarafindan fizik muayene ile masum {flirim

distiniilen  olgularda ileri  incelemelerin
yapilmasinin gerekli olmadigini
savunmuslardir.® Bu calismalarda  gocuk

uzmanlarinin kardiyak tifiirlimleri tanimasinda
farkli duyarlilik ve ozgiilliik degerleri rapor
edilmistir. Hansen ve ark.nin calismalarinda,
pediatri  uzmanimin patolojik  iftirtimleri
tanimadaki duyarlilig1 %96, masum iiflirtimleri
tammadaki  6zgiilliigi %68 bulunmustur.’
Rajakumar ve ark.nin ¢aligmalarinda, pediatri
uzmant ve pediatrik kardiyoloji uzmaninin
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fizik muayene ile kardiyak patolojileri

ongoérme  etkinliklerini arasinda  pediatri
uzman1 ile pediatrik kardiyoloji uzmani
arasinda belirgin bir farklilik saptanmamistir
(srast ile %79 ve %85).° Gaskin ve ark.
yaptiklar1  c¢alismada, pediatri  arastirma
gorevlilerinin ¢ocukluk cagindaki ifiirimleri
dogru  tamimlayabilme  oranlarim1 = %33
bulmuslardlr.6 Ayni caligmada, asistanlarin
egitim siireleri ile tanidaki basar1 arasinda bir
iliski ~ bulunmazken  cocuk  kardiyoloji
egitiminin uzatilmasi ile basarinin arttigin

gostermislerdir.

Calismamizda, masum iflirimlerin tanisinda
pediatri arastirma gorevlisi ile pediatrik
kardiyoloji uzmaninin arasinda belirgin bir
farklihik bulunmustur. Bu oranlar pediatrik
kardiyoloji ~ uzmaninda  belirgin  olarak
yiiksekti. Pediatrik kardiyoloji uzmaninin
patolojik Ufliriimii masum ifiirimden ayirt
etmekte daha yeterli oldugu gortildii (kappa =
0,61). Bu sorunun pediatri egitimi sirasinda
onemi  vererek

oskiiltasyona  hakettigi

coziilebilecegine inaniyoruz.

Calismamizda da, hem arastirma gorevlisi hem
de c¢ocuk kardiyoloji uzmam tarafindan
muayene ile kardiyak patolojilerin dngoriilme
oraninin en diisiik oldugu donem yenidogan ve
erken c¢ocukluk donemidir. Calismamizda
masum Uflirim diislintildigii halde kardiyak
patoloji tanis1 alan 49 olgudan 34°i 0-1 yas
arasindaydi, her iki arastirmacinin birlikte

masum {Uflirim  dislindiigii ve kardiyak

Tiilay KAMASAK ve Embiya DILBER

patoloji saptanan 22 olgunun 18’inin yaslar1 0-
4 ay arasinda idi. Her ne kadar patolojilerin
cogunlugu hemodinamik olarak Onemsiz olsa
da bu durum, yenidogan ve erken c¢ocukluk
déneminde masum ifiirimlerin  patolojik
ifiirimlerden ayirt edilmesindeki zorlugu
ortaya koymaktadir. Yenidogan donemindeki
olgularda iflirimlerin ve altinda yatan
kardiyak patolojilerin belirlenmesine yonelik
yapilan bir c¢aligmada, Ainsworth ve ark.
yenidogan doneminde yeterli bir fizik
muayenenin kardiyak malformasyonlar1 ancak
%44 oraninda tanimlayabilecegini ve bu
donemde duyulan bir iifliriimiin %54 oraninda
kardiyak bir patolojiye bagli oldugunu rapor
etmislerdir.’® Bunun nedeni ise yenidogan
bebeklerde erken donemde pulmoner arter

basincinin yiiksek olmasi, muhtemel santh

veya pulmoner stenozlu yapisal kalp
hastaliklarinda  belirgin ~ basing  farkinin
bulunmamasi ve belirgin ufiirim
olusturmamasidir.  Azhar ve  Habib’in

yenidogan doneminde duyulan ifiirimlerin
tanisal degerini arastirmak amaciyla ti¢lincii
basamak saglik kurulusunda yaptiklar1 bir
calismada, uzman neonatolojistin ve ¢ocuk
kardiyoloji uzmanimin patolojik Ufiiriimi
tanimalarindaki duyarliliklar sirasi ile %78 ve
%83 bulunmustur.** Ayni ¢aligmada her iki
uzmanin fizik muayene ile masum tiflirtimleri

tanimalar1 yetersiz bulunmustur.

Elektrokardiyografi ve telekardiyografi zaman

zaman Uflirimli hastalarin degerlendirilmesi
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icin istenebilen ek tetkiklerdir.*? Bu tetkiklerin
masum  {flirimlerin  degerlendirilmesinde
katkilar tartigmalidir. Kardiyak degerlendirme
icin kalp telekardiyograminin derin bir soluk
alma sonrasinda ¢ekilmesi gerekmektedir.
Ozellikle yenidogan ve kiiciik infantlarda bu
miimkiin olmadigindan optimal degerlendirme
icin standart grafiler elde edilememektedir.
Calismamizda, EKG ve telekardiyografi ile
degerlendirilen olgularda, fizik muayene ile
degisiklik
Elektrokardiyografik

diistiniilen on tanilarda
yapilmamustir.
anormallik olarak yedi olguda sag aks sapmasi
saptandi. Bu olgularin tamami yenidogan
doneminde olup bu yas grubu i¢in sag aks
sapmasit normal bir bulgu olarak kabul
edilmistir. Bir olguda 2:1 atriyoventrikiiler
blok izlenmis olup taniya bir katki saglamadi.
Rajakumar ve ark. calismalarinda, fizik
muayenede iifiirim duyulan olgularda, EKG
ve telekardiyografilerin  degerlendirilmesi

sonrasinda  tanilarmi yeniden  gdzden

gecirdiklerinde, bu yardimet1 tani
yontemlerinin taniya katki saglamanin aksine
daha yaniltict olduklarini géirmiislerdilr.8 Farrer
ve ark.nin rapor ettikleri bir ¢aligmada 8904
yeni dogan kardiyolojik acidan
degerlendirmeye alinip 6n tanilarina gore dort
gruba ayrllmlstlr.13 Sadece masum {ifiiriim
diisiiniilen olgularda EKG sonras1 tanilar ile
ekokardiyografi sonuclar1 karsilastirilmis ve
EKG’nin masum iiflirimlerde taniya hicbir

katk1 saglamadig belirtilmistir. Smythe ve ark.

ise 106 cocuk ile yaptiklar1 caligmada klinik

degerlendirme sonrast  ¢ekilen  EKG
sonuclarina gore hastalarin hicbirinin tanisinda
degisiklik olmadigini, EKG’nin ancak altta
yatan bir kalp hastalig1 diisiiniildiigiinde tanisal
etmislerdir.**

degerinin  oldugunu  rapor

Temmerman ve ark.nin, fizik muayene

sonrasinda  patolojik  iflirim  distniilen
olgularin telekardiyografilerinin
degerlendirildigi  calismalarinda, olgularin
%7,7’sinin on tanilarinda degisiklik

yapilmistir.™  Degisiklik yapilan olgularin
yarisi arastirmacilari dogru taniya gotiiriirken
diger yarist ise yanlis On  taniya

yonlendirmistir.

Fizik muayene sonrasinda masum ifiirim
diistiniilen olgulardan 20 tanesinde ASD
saptanmistir. Bu olgularin 15’inde defektin

capt  altt  milimetreden  kiigiik  olup

hemodinamik olarak Onemli bulunmadilar.

Altt  aylik izlemde olgularda saptanan

defektlerin kapandigi goriildii. Senocak ve ark.

infant  donemindeki olgularla  yaptiklar

caligmalarinda, interatriyal septum

acikliklarmin  kendiliginden kapanmasindaki
kritik defekt capmni {i¢ milimetre olarak

6

belirlemislerdir.’® Rajakumar ve ark. ise

caligmalarinda, interatriyal septumda bes
milimetreden daha kiiciik defektleri

hemodinamik olarak Onemsiz kabul

etmislerdir.8 Bizim  caligmamizda olgu
sayisinin az olmasina ragmen, altt milimetre

ve daha kii¢iik ASD saptanan olgular, herhangi
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bir semptomlarinin  bulunmamasi, fizik
muayene ile masum {iflirliim digiiniilmesi ve
izlemde defektlerin kapanmasi nedeniyle
hemodinamik olarak o6nemsiz kabul edildi.
Oniki olguda muskiiler VSD saptanmis olup
bunlarin tamami hemodinamik olarak énemsiz
ve kiiciik defektlerdi. Olgulardan higbirisinde
pulmoner hipertansiyon ve konjenital kalp
yetmezligi bulgusu yoktu ve ilag tedavisi
baslanmasina gerek duyulmadi. Dért olguda
pulmoner arter dallarina ait darliklar saptandi.
Bu olgularda darliklar hafif diizeyde olup
izlemlerinde, masum ifiirim olarak devam
etmekle birlikte pulmoner arter dallarindaki
darliklar kayboldu. Mitral yetmezlik tanis1 alan
bes olgudan dordii birinci derece MY ’di. Biri
dilate kardiyomiyopatinin eslik ettigi ti¢lincii
derece MY tanis1 alarak hastaneye yatirildi.
Minimal MY’li dort olgunun ifiirim
olusturmayan ve hemodinamik olarak dnemsiz
oldugu diisiiniildii ve izleminde bulgular
kayboldu. Minimal AY saptanan ii¢ olgu da
klinik olarak 6nemsizdi. Hafif AS’lu bir olgu
ve kiigiik PDA tanis1 alan bir olgunun eslik
eden semptom ya da bulgulart yoktu ve
izlemlerinde de problem olmadi.
Calismamizda masum iifliriim diisiiniilmesine
ragmen kardiyak patoloji saptanan olgulardan
en Onemlileri, iki olguda saptanan AVSD ve
bir olguda dilate kardiyomiyopatinin eslik

ettigi liciincli derece MY ’di.

Atriyoventrikiiler septal defekt saptanan Down

sendromlu olgularin her ikisi de yenidogan

doneminde idi. Down sendromlu olgularin

%40-50’sinde  dogumsal kalp hastalig1
bulunur.” Kardiyovaskiiler muayene bu grup
olgularin  takibinde o6nemli olup EKO
incelemesi ve bunun zamanlamasi ile ilgili
goriisler farklidir. Uluslararast pediatri ve
Down sendromu birlikleri, iifliriim duyulsun
veya duyulmasin, bu grup hastalarda

yenidogan déneminde ekokardiyografi

6nermektedirler.’®  McElhinney ve ark.
yenidogan donemindeki 114 Down sendromlu
olgunun fizik muayene bulgularinin kardiyak
patolojilerin tanisindaki degerini arastirdiklari
caligmalarinda, kardiyak patolojilerin tanisinda
fizik  muayenenin  duyarliligmi %80,
ozgiilliiglini ise %56 bulmuslardir. Anormal
fizik muayene bulgularinin pozitif kestirim
degeri %78 bulunurken normal kardiyak
muayenenin negatif kestirim degeri %59
bulunmustur. Fizik muayene bulgular1 normal
olan 15 olguda EKO ile konjenital kalp
hastalig1 saptanmis olup bunlardan dokuzuna
takiplerinde diizeltici ameliyat yapilmistir.
Fizik muayeneleri ile patoloji diistiniilmedigi
halde EKO sonucunda saptanan en sik
patolojiler PDA, VSD ve AVSD olarak
siralanmigtir. Calismalarinin sonucunda, Down
sendromlu olgularin yenidogan doénemindeki
fizik  muayenelerinin,  konjenital  kalp
hastaliklarinin tanisinda yalniz bagina yeterli
Down

olamayacagini belirtmiglerdir.

sendromlu  olgularda  konjenital  kalp

hastaliklarinin erken tanmimlanmasi, izlemde
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gelisebilecek  konjestif kalp yetmezligine
neden olabilecek patolojilerin belirti vermeden
once tedavilerine baglanmasini saglayacaktir.
Bu olgularda soldan saga santli patolojilerde,
Down sendromu olmayanlara gére pulmoner
arter basinci daha yiliksek olmakta ve pulmoner
vaskiiler  obstriiktif hastalik daha hizl
gelismektedir. Bizim c¢alismamizda masum
iflirim diisiiniildiigii halde kardiyak patoloji
saptanan yenidogan donemindeki iki Down
sendromlu olgu mevcuttu. Amerikan Pediatri
Akademisi

tarafindan da Onerildigi gibi

iflirim  duyulsun  duyulmasin ~ Down

sendromlu  tiim  hastalardan  kardiyoloji

konsultasyonu  istenmesinin  gerekliligine

inanmaktayiz. 18

Calismamizin sonucunda masum ifiirlimlerin
ozellikle yenidogan ve erken siit ¢ocuklugu
doneminde patolojik iifiirimlerden ayrimi icin
tek basma fizik muayene, EKG ve
telekardiyografinin yeterli olmadigin1 gordiik.
Bu donem disinda fizik muayene masum
iflirimlerin taninmasinda olduk¢a 6nemli bir
tan1 yontemi olsa da Pediatri egitimi siiresince
kardiyak muayenede oskiiltasyonun iizerinde
daha ¢ok durulmasmin kardiyak patolojilerin

dogru tami alma oranlarma Onemli katkisi

olacagini diistinmekteyiz.
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Tablo 1. Olgularin yas dagilimlari

Yas gruplan Say1 Yiizde
0-1 ay 56 18,2
1 ay-1 yas 58 18,8
1-5 yas 96 31,2
5 yas ve iistii 98 31,8
Toplam 308 100
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¢ Normal EKO bulgulari: 195
Masum Uftiriim: 226 e Konjenital Kalp Hastaligi: 31

¢ Normal EKO bulgulari: 62

Muhtemel Masum ¢ Konjenital Kalp Hastaligi: 18

Ufiram: 80

¢ Normal EKO bulgulari: 2

Patolojik Uftiriim: 2

Sekil 1. Pediatri arastirma gorevlisinin 6n tanilar1 ve ekokardiyografi sonrasi tanilar.
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e Normal EKO bulgulari: 229
Masum Ufiirim: 252 e Konjenital Kalp Hastaligi: 23

e Normal EKO bulgulari: 29

Muhteme| Masum » Konjenital Kalp Hastahgi: 14

Ufiirim: 43

e Normal EKO bulgulari: 1
Patolojik Ufiirtim: 13 * Konjenital Kalp Hastaligi: 12

Sekil 2. Pediatrik Kardiyoloji Uzmaninin 6n tanilar1 ve ekokardiyografi sonrasi tanilar.
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Tablo 2. Ekokardiyografi sonrasi tan1 alan kardiyak patolojiler.

Tam Say1 Tedavi Semptom/Bulgu EKG* TELE**
anormalligi anormalligi
Sekundum 5 - 1 vaka tagikardi 1 vaka sag aks 1 vaka
ASD! deviasyonu KTO***da
artig
Kiigiik 15 - - - -
sekundum ASD
(5-6 mm)
Kiigiik 12 Endokardit proflaksisi - - -
muskuler VSD?
Perimembranéz 1 Endokardit proflaksisi - - -
VSD
Hafif MY? 4 Endokardit proflaksisi, 1 vaka dismorfik - -
Penadur proflaksisi goriiniim
3. derece MY 1 Hastaneye yatig Dilate - 1 vaka KTO’da
kardiyomiyopati artig
Hafif PS* 4 Endokardit proflaksisi
Minimal AY® 3 Endokardit proflaksisi - - -
Kiiciik PDA® 1 Bronkovaskiiler
imajlarda artis
Hafif AS’ 1 Endokardit proflaksisi
AVSD? 2 Endokardit proflaksisi ~ Down sendromu 2 vaka sag aks -
deviasyonu
Toplam 49 3 3

*Elektrokardiyografi, **Telekardiyografi, ***Kardiyotorasik oran, *Atriyal Septal Defekt, ?Ventrikiiler Septal Defekt, Mitral Yetmezlik, “Pulmoner
Stenoz, *Aort yetmezligi, *Patent Duktus Arteriozus, "Aort Stenozu, ®Atriyoventrikiiler Septal Defekt
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100
920
80
70
60
50
40
30
20
10

0-1 ay 1 ay-1vyas 1-5 yas 5-17 yas

B Normal m Konjenital Kalp Hastaligi

Sekil 3. Yas gruplarina gore ekokardiyografi sonrasi tanilar.
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Tablo 3. Arastirmacilarin tan1 dogruluklarinin istatistiksel karsilastirmasi.

Duyarhlik Ozgiilliik Pozitif Negatif Kappa
kestirim kestirim
Arastirma %75 %36 %86 %21 0.11
gorevlisi
Pediatrik %88 %53 %90 %31 0.33
Kardiyolog
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