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Summary

Elazig Il merkeziinle alti ayr ilkogretim akalanda okuyan

1000 (428 kiz, 572 erkek) o&grencide kalp odaklarinda iifiiviim

sikhigr  aragtirildi. Yirwisekiz  (%62.8) ¢ocukta degisik karakter-
de iifiiriim  saptandi:  hepsi Kemlinioji  Unitesine ¢agirilarak
elektrokardiografik ve  ekokardiogra/ik  degerlendirilme ve lam

kan savimi yapildi. On olguda (8 kiz, 2 erkek) kardiak patoloji
bulundu.
oykiisii - yoklu.

rennatizmal aleg
18 ol-
ve diger 17 olgu-

Olgularin  hichirinde gecir/Imis  akut

Normal ekokardiografi  bulgulart gozlenen
gudan sadece bir tanesinde anemi saptandi
iijtiriim  olarak kabul edildi.

daki fifiiriimler masum Konjenital

kalp anomalisi i¢in bulunan "7,1.0 orani  Tiirkive'nin  degisik
bélgelerindeki oranlarin lizerinde bulundu. Bu  yiiksekligin,
anomaliler  igerisine  mitral  valv  prolapsuslarnnn katilmasin-

dan  kaynaklandigi  diigiiniildii.  Asewptonmalik — olup  ve altta

vatan kardiak patoloji saptanan iijiiriiin  sikligi oldugun-

dun, sadece tifiiriim aragtirilmasina yonelik calismalarin

gereksiz  oldugu vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Kardiak ifiriim, Okul ¢agi

T Kiin Pediatri 1998, 7:133-137

Kalp ifirimleri kalp ve damarlardaki kan
kolonunun olusturdugu titresimlerle ortaya ¢ikan
giriiltilerdir ve degisik .siddetlerde duyulurlar (1).
Ufiiriimler kardiak patolojiyi gdsterebildigi gibi,
¢ocukluk caginda ¢ogunlugu masum {ifiiriim sek-
lindedir (2,3).

duyulurlar, siddetleri igiincii dereceden azdir, genis

Masum iifirimler erken sistolde

alana yayilmazlar, miizikal nitelik tasirlar vc sid-
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7/1e incidence and etiology of heart murmurs were evalu-
ated in 1000 school children selected from six primary school
in Elazig. Different heart murmurs were detected in 28 (2.8%)
of children. All children who had heart murmurs were called to
the Cardiology Unit, and their electrocardiogram, echocardio-
gram and complete, blood count were obtained. In 10 (1.0%)
eases congenital heart disease were detected, but no rheumat-
ic disease was obtained. The heart murmur was due to anemia
in one case and seventeen cases had innocent murmurs. The
value of 1.0% found in our study for the prevalence of congen-
ital heart disease is higher than those of reported from differ-
ent region of Tiirkive. It may be due to mitral valve prolapsus
cited In our congenital heart disease. We emphasized that
screening heart murmurs on asymptomatic school children to

discover congenital heart disease is unnecessary.

Key Words: Heart murmur, School children
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deUeri pozisyon ile degisir (4). Masum iifiiriimler
icerisinde en sik Stili {fiirimi duyulur. En iyi
prekordial alanda ve sternumun sol kenari boyunca
degerlendirilirler. Ikinci siklikta ise, venlrikiil c¢ikis
yollarinda turbulan akima bagli olarak pulmoner
akim ifirimi duyulur, ve en iyi pulmoner odakta
degerlendirilir (2-4).

Masum iifiirimler disindaki kalp iflrimlcri

kalp hastaliklarinin 6nemli gdstergesi olabilirler.

Konjenital kalp hastaliklarinin goriilme sikligi

%0.4-1 arasinda degismektedir (5). Konjenital kalp
tam Dbilinmemektedir vc

hastaliklarinda etiyoloji

miiltifaktoriyel kalitimin etkinliginden s0z
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edilmektedir (6). Diizeltici cerrahi

ile konjenital

yontemlerin
gelismesi kalp hastalarinin yasama
sanst artmistir, ancak konjenital kalp hastaligi olan
kalp hastalig1 (7), infektif

tiberkiilozu (9) ve mal-

¢ocuklarda romatizmal
endokardit (8),
niitrisyon (10) sikliginin normal ¢ocuklara oranlara

akciger

yiksek oldugu bilinmektedir.

Geligmis iilkelerde antibiyotiklerin uygun kul-

lanim1, hayat standartlarinin yiikselmesi, saglik

romatizmal kalp
kalp

olmamaktadir.

hizmetlerinin yayginlagmasi,
azaltirken
degisiklik
ileri yas grubunda

hastaligr  sikligini konjenital

hastaligr  sikliginda
Gelismekte olan iilkelerde ise,
kalpte sik iiliirim nedeni olan romatizmal kalp
hastaliklari

Ulkemizde de bu grup hastaliklarin sikligi azalma

sorun olmaya devam etmektedir.

egilimine girmistir (11,12).

Bu c¢aligmada Elazig ili Merkez ilgede yerlesik
ilkdgretim okulu g¢ocuklarinda kalpte iiflirim var-
liginin saptanmasit vc nedenlerinin ortaya c¢ikaril-

mas1 amaglandi.

Olgular ve Yontem

Bu calismada Elazig il merkezindeki alt1 ayr1
ilkdgretim okulunda 6grenim goren yaslan 6-13 yil
erkek, 428'i kiz
1000 6grenci degerlendirildi.

arasinda degisen 572'si toplam

Secilen 0grencilerden kalp hastaliklart ydniin-
den ayrintili 6ykii alindi ve tam bir fizik inceleme
Kalp odada
incelemede Sagligi vc

incelemeleri sessiz bir
Cocuk
tarafindan

uygulandi.
yapildi. Bu
Hastaliklar1

O0grenciler, daha ileri laboratuar tetkiklerinin uygu-

uzmant iftirim duyulan
lanabilmesi amact ile Firat Universitesi Arastirma
ve Uygulama Cocuk
Hastaliklar1 Poliklinigine davet edildi. Burada sis-

Hastanesi Sagligi ve

temik incelemeleri yinelendi. Ayrica ifiirim duyu-
lan her hastada rutin kan sayimi, elcktrokardio-

grafik inceleme, tclckardiografik inceleme, renkli

Doppler ekokardiografik inceleme vc gerekli

goriilenlerde tiroid fonksiyon testleri deger-

lendirilmesi yapildi. Bu incelemeler sonunda

iftirim siddeti III/VTin altinda ve sistolik ejeksi-
yon iifiirimi tarzinda olan, ikinci kalp sesinde sabit
ciftlesme olmayan, ek bir ses veya klik duyul-
mayan, tril alinmayan ve tetkiklerde kalp hasta-
bulgusu olmayan ©&8rencilerin

ligin1  gdsteren

ifirimi masum TUufirim olarak kabul edildi (13).

134

ILKOKUL COCUKLARINDA KALP UFURUMLLRININ SiKLiGi VI (INiMi

Degerler yiizde olarak wverildi. Yiizdelerin

karsilasmamas1 i¢in Fischer's exact testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya katilan 1000 o6grenciden 28'inde
(%2.8) kalpte degisik siddette {ifiirim saptandi.
Ufiiriim duyulan 28 6grenciden 11'i (%39.3) erkek,
17's1 (%60.7) ise k1z idi (p>0.05). Ayrintil1 tetkikler
sonucunda iifiirim duyulan 8 (%0.8) O6grencide
konjenital kalp hastalig1 saptandi. Konjenital kalp
hastalig1 saptanan hastalardan 7'si (%87.5) kiz, biri
(%12.5) ise erkek idi. Konjenital kalp hastalig1 sap-
tanan Ogrenciler arasinda cinsiyet farkliligi anlaml
bulundu (p<0.001);
Konjenital kalp hastaligi

ancak sayinin kii¢iik olmasi
yaniltabilir. saptanan ol-
gular igerisinde 3 (%37.5) olgu ile mitral valv pro-
lapsusu birinci sirada yer aldi. Sirasiyla 2 (%25.0)
olgu ile ventrikiiler septal defekt, 2 (%25.0) olgu ile
atrial septal defekt ve bir (% 12.5) olgu ile pulmoner
stenoz, mitral vav prolapsusunu izledi (Tablo 1).
Ayrica romatizmal kalp hastaligi sekeli olarak,
gelismis bir mitral yetmezlik ve bir aort yetmezligi

olgusuna rastlandi.

Ufiiriim nedeni olarak sadece bir olguda derin
anemi saptandi. Anemi saptanan olguda hemoglo-
bin diizeyi 6.8 g/dl, ve hematokrit %20, ortalama
eritrosit hacmi azalmis ve eritrosit dagilim genisligi
artmis (15.6) bulundu. Olgunun demir (<20 mg/dl)
ve ferritin diizeyi (<2 ng/dl) azalmis, demir bagla-
ma kapasitesi artmis olarak, tipik demir eksikligi
anemisi O6zelliklerini gdsterdi.

Tablo 1. Kalp iflirimi duyulan hastalarin etyolo-
jik dagilimi

Ufiiriim nedeni 1 %
Konjenital kalp hastaligi S 0.8
Mitral valv prolapsusu 3 37.5
Miiskiiler tip ventrikiiler septal defekt 2 25.0
Atrial septal defekt 2 25.0
Pulmoner darlik 1 12.5
Romatizmal kalp hastalig: 1 0.2
Mitral yetmezlik 1 50.0
Aort yetmezligi 1 50.0
Masum Gfirim 17 1.7
Pulmoner akim dfiirimi 7 41.2
Stili dfirimi 10 58.8
Anemiye baglh ifirim' 1 0.1
Toplam 28 2.8

TKlii, Pediatri P)<JK, 7
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Diger 17 (%1.7) 6grencide yapilan sistemik,
kardiolojik vc laboratuar degerlendirmelerinde
ifirimii agiklayabilecek patoloji saptanamad: vc
ifirimlcr masum ifiirim olarak kabul edildi. Ma-
sum {fiirim duyulan 6grencilerden 8'i (%47.1)
erkek, 9'u (%52.9) kiz 6grenci idi. Yedi (%41.2)
ogrencideki (4 erkek. 3 kiz) lifiirliin sternum sol ke-
nari boyunca ikinci vc Uglincii interkostal aralikta
saptandigindan pulmoncr akim {fiirimi olarak,
buna karsilik diger 10 (%58.8) 6grencide (4 erkek,
6 kiz) ise sternumun sol alt kenari boyunca sap-
tandigindan Stili
(Tablo). Her iki ditrtim ile ilgili olarak cinsiyet
farkliligi anlamli degildi (p>0.05).

uftirimi  olarak nitelendirildi

Masum iilirim saptanan 6grencilerden 12'si-
nin (%66.7) masum {iflirimii, Pcdiatrik Kardioloji
egitimi almamis Cocuk Sagligi ve Hastaliklart uz-
mant tarafindan sadece klinik inceleme ile dogru
olarak tanimlanabildi. Ancak 5 (%33.3) 6grencide
aneminin vc organik kalp basarinin ekarte edilmesi

gerekli oldu.

Tartisma

Okul ¢agi1 ¢ocuklarinda kalp hastaliklarinin or-
taya ¢ikarilmasinda birinci asama her muayeneye
gelen ¢ocugun kalp odaklarinin dikkatli dinlenmesi
ve en hafif siddetteki

kaginimamasidir. Ik incelemeler genellikle birinci

diuriimlerin bile goézden

basamak saglik hizmeti veren pratisyen hekimler
(14,15). 1lyi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmanlar1 veya Aile

tarafindan gergeklestirilir egitilmis

Hekimleri masum {iflirimleri patolojik iifiiriimler-
den ayirabilme egitimine sahiptir. Ancak bu hasta-
lar, biliyiik oranda gereksiz yere pediatrik kardi-
yologlara refere edilmektedirler (16,17).

Masum {fiirimlcr bagka bir kardiovaskiiler
anomali ile birlikte bulunmayan yaygin olarak sis-
tolik fazin erken doneminde, ejeksiyon hizi ve
dolus volimiiniin artigina bagli olarak, en 1iyi
sirtiistii yatar durumda duyulan {fiirtiimlerdir. Bu
%1.7

olarak saptandi. Yurt i¢inden yapilan degisik ¢alis-

calismada masum ifiirim goérilme siklig:
malarda; Sanliurfa'dan Ko¢ ve ark (11) bu orani
%1.19, Adana'dan Altintas ve ark (18) bu oram
% 147 gibi
Erzurum'dan Ozhan ve ark (12) bu orani %l.8,
Diyarbakir'dan Elevli ve ark (19) bu orant %2.3

oranimizdan

bizim oranimizdan diisiik oranlarda,

gibi  bizim yiiksek  oranlarda

TKlinJ Ul'cdialr 199S. 7
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Ozme ve ark'min (20) Ankara'daki
¢ocukjarindaki

bildirmisler;
ilkokul
ifiirim orant %40.6 gibi yiiksek oranda bulunmus-

calismalarinda masum
tur. Diger c¢aligsmalarda oldugu gibi bizim g¢alis-
mamizda da cinsiyet yoninden anlamli fark yoklu.
Yurt dis1 caligmalarda masum {ifiirim orani genel
olarak ¢ok yiiksek oranlarda bildirilmektedir (21).
Ancak bu yiiksek degerlerin nedeni fonokardio-
grani ile alinmalar1 ya da ekzersiz sonrasi alinmasi

olabilir.

Ozme ve ark (20) masum
ifirim duyulan 6grencilerden ckokardiografik in-
%16.6'sinda

prolapsusu varligini ortaya koymuslardir. Yine Oz-

calismalarinda

celeme yapilabilenlerin mitral valv
me ve ark'nin (22) diger bir ¢alismasinda 2-6 yas
grubu ¢ocuklarda duyulan masum tiuriimlerin hep-
sinde iki boyutlu ekokardiografi ile sol ventrikiilde

aberan bant varlig1 gdsterilmistir.

Anemiler, kalp debi artis1 ile birlikte apeks ya
da sternum sol kenar1 boyunca duyulan {ifiirlim ne-
deni olmaktadir. Bizim serimizde sadece bir olguda
demir eksikligi anemisine bagli ifiirim saptandi.
Buna karsilik Kog¢ ve ark (11) 3 (%0.12) olguda,
Ozhan ve ark (12) ise 2 (%0.08) olguda anemiye
bagl ifiirim saptamislardir.

Okul g¢ocuklarinda romatizmal kalp hastalig:
goriilme sikligi yillara, iilkelere vc bolgelere gore
farklilik gosterir ve %0.2-0.7 arasinda degismekte-
dir. Giirson vc Neyzi (23) 1966 yilindaki Istanbul
verilerinde bu orani %0.7 olarak vermislerdir.
Ankara'dan imamoglu ve ark (24) on yil sonra bu
orant %0.6 olarak bildirmislerdir. Daha sonraki yil-
larda bu siklik Erzurum'dan Ozhan ve ark (12)
tarafindan %0.11, Diyarbakir'dan Elevli ve ark (19)
tarafindan %0.08, Istanbul'dan Yiiksel ve ark (25)
tarafindan %0.04, Adana'dan Altintas ve ark (18)
tarafindan %0.03 ve Sanliurfa'dan Kog¢ vc ark (11)
tarafindan %0 olarak saptanmistir. Bu c¢aligmada
romatizmal kapak hastaligi orani %0.2 olarak bu-
lundu. Bu degerin son yillarda degisik bolgelerde
elde edilen degerlerden yiiksek olmas: grubun
Ancak degisik
sosyo-ckonomik diizeyin diisik oldugu

kiiciikligiinden kaynaklanabilir.
caligsmalar,
bolgelerde yapilmalarina karsin romatizmal kalp
hastaliginin ilkemizde de sikliginin giderek azal-
solu-
ile A

grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinin

makta oldugunu gostermektedirler. Her {ist

num yolu hastasinin antibiyotik kullanmasi
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cn u¢ noktalarda bile erken tedavi edilmesi bu

sonucu dogurmus olabilir.

Ulkemizde
malarda ilk ve orta §8retim Ogrencilerinde konjeni-
lal kalp hastaligi siklig1 Istanbul'da %0.045 (25),
Sivas'la  %0.09 (26), Adana'da %0.14 (18).
Sanliurfa'da %().21 (11), Erzurum'da %0.30 (12),
Diyarbakir'da ise %0.44 (19) oraninda bulunmus-

degisik yorelerde yapilan c¢alis-

tur. Calismamizda ortaya ¢ikan veri bu oranlarin
¢ok ilizerinde sonug¢ vermistir. Bu deger yiliksekligi
diger caligsmalarda mitral valv prolapsuslarmin bu
orana katilamamasindan kaynaklanabilir. Bizim
serimizde de mitral valv prolapsuslart g¢ikarildigin-
da %0.8 olan bu oran %0.5'c diismektedir. Bu oran
da komsu il olan Diyarbakir'daki sonuc¢larla yakin-
lik gostermektedir. Ayrica bazi ¢aligmalarda mitral
olarak

valv prolapsuslart masum {ifiiriim nedeni

alinmaktadir (20).

Kalp hastaliklarinin klinik &zelliklerinin bu-
lunmadigr durumlarda kalp iifiirimlcrinin nedenini
ortaya ¢ikarmak i¢in clektrokardiografi, tclckardio-
grafi vc ekokardiografi uygulanmast gereksizdir
(16). Son yillarda ckokardiografideki gelismeler, M
boyutlu, renkli

mod yaninda iki Doppler vc

Doppler ekokardiografinin  kullanima  girmesi,
ifiriimlerin ayirici tanisinda daha fazla teknik yon-
maliyetlerin

tem kullanilmasint gerektirmistir ve

artmasina neden olmakladir (27,28).

Son yillarda yurt disinda cn Onemli tartigsma

konusu ek tetkikler uygulamadan masum iifiirimlcr

ve patolojik  iUflriimlcrin  birbirinden  klinik
muayene ile ayrilabilir olmasidir. Bu konuda
yapilmis degisik calismalar s6z konusudur. Smythc

ve ark (29) prospektif olarak kalpte lifiirimi olan
161 hastanin clektrokardiografi vc ekokardiografi
sonrasinda ilk tanilarinda hangi farkliliklarin olug-
161 olgudan 109 olguda klinik

olarak konulan masum iifiiriim tanisinin sadece iki

tugunu incelemisler;

olguda patolojik iifiiriim olarak degistigini, buna
karsilik ilk tanida patolojik iifiiriim olan 46 olgudan
i¢ olguda ifiriim oldugunu

gercekte masum

gostermislerdir. Sonug¢ olarak klinik degerlendir-
menin %96 ve %95 oOzgiillikte oldugunu ve %88
olumlu yoénde, %98 olumsuz ydnde haber verdigini
¢aligmalarda da klinik

vurgulamiglardir. Diger

ayirimin tam yapilamadigir durumlarda elektrokar-

diografinin yararli olmadigi, ancak ekokardiografik

130

ILKOKUL COCUKLARINDA KALP ULOROMI.I-RiININ SIK Lifa VI ONI-M1

degerlendirmelerin kardiak patolojinin varligint ya
da yoklugunu saptamada, varolan kardiak patolo-
o0zelligini ortaya koymada gerekli
(29,30).

klinik muayenenin

jinin spesifik

oldugunu gdostermiglerdir Bugiin i¢in
ifiriimlerin tanimlanmasinda
yeterli oldugu ve ek tetkiklere gerek olmadigini
savunan bir diger ¢alismada Lciubo ve ark (3 1), sis-
tolik
degisik manevralarin klinik tant i¢in yeterli ola-
Bu konuda daha da ileri

Cocuk Saghig1 ve

iifirtiimlerde dinleme sirasinda uygulanacak

cagini savunmuslardir.
giderek konusunda deneyimli
Hastaliklar1 uzmani veya Aile Hekimlerinin klinik
inceleme ile masum Ufiirimleri patolojik ifiriim-
lerden ek tetkiklere gerek olmadan ayirabilecekleri
ileri striilmektedir (14). Bizim serimizde de yeterli
deneyimde olmasa da sadece Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart uzmani tarafindan masum ifiiriimlcrin
yaklasik %66.7'sin-de

ulasilabildi.

klinik olarak kesin taniya

Sonug¢ olarak bizim serimizde konjenital kalp
hastaligi oraninin degisik ¢alismalara gore yiliksek
oranda bulunmus olmasi anlamli karsilansa da bu
oranin ancak %1 degerinde olmasi, sadece iifiiriim
arastirilmast amact ile saha ¢aligmalari yapilmasina
gerek olmadigini gostermistir. Hatta mastim {ifi-
riimlerin %67 oraninda klinik olarak tanimlana-
bilmis olmasi, yurt disindan ¢alismalarda da vurgu-
landig1 gibi ck tetkiklerin yapilmasinin her ifiiriim

duyulanda gereksiz oldugunu gdstermistir.
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