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Ozet

Amag: Fizik muayene ile masum iiflirim tanis1 konulan hasta-
larin kesin tanisinda ekokardiyografinin yerinin deger-
lendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Ocak 1994 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Po-
liklinigine ilk kez basvuran ve yaslar1 1 giin ile 16 yas a-
rasinda degisen 1496 {fiiriimli olgunun dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Sonugta; anamnez, fizik muaye-
ne, elektrokardiyografi (EKG) ve telekardiyografi ince-
lemeleri sonucunda konulan tamiya “ilk  tan1”,
ekokardiyografik inceleme sonrasi konulan tani ise “ke-
sin tan1” olarak ifade edildi.

Bulgular: {lk tan1; 876 olguda masum iifiiriim, 560 olguda
organik tflirim, 60 olguda ise masum veya organik ol-
duguna karar verilemeyen (stipheli) tifiiriim olarak deger-
lendirildi. Tk tanida masum iifiirim diisiiniilen 876 has-
tanin  42’sinde  (%4.8) ekokardiyografi ~ sonrasi
hemodinamik olarak anlamli olmayan mindr dogumsal
kalp hastaliklari tespit edildi. Ilk taninin kesin taniya gore
sensitivitesi (duyarlilik) %92.9, spesifitesi (6zgiilliik)
%98.5, pozitif prediktif (kestirim) degeri %97.7 ve nega-
tif prediktif degeri %95.2 olarak bulundu. Ayrica masum
tfirimler tiplerine gore degerlendirildiginde, Still ifu-
riimiiniin (%79.5) en yiiksek oranda duyuldugu tespit e-
dildi.

Sonug: Ilk tan1 ve ekokardiyografinin masum iifiiriim tamist
koymadaki tutarliliginin istatistiksel olarak yiiksek oldu-
gu bulundu. Ancak ilk tanist masum iiflirim olan 876 ol-
gunun 42’sinde  ekokardiyografik inceleme ile
hemodinamik olarak anlamli olmayan mindr dogumsal
kalp hastaliklar1 tespit edilmis ve bunlarin 15’inin
infektif endokardit profilaksisi verilmesi gereken hasta-
liklar oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle ifiiriim duyularak
poliklinigimize gonderilen hastalarda fizik muayene ile
masum Uftirim disiiniilse bile ekokardiyografik inceleme
yapmanin uygun olacagi sonucuna varilmustir.

Summary

Purpose: The evaluation of the importance of

echocardiography in a definite diagnosis of the patients
with the innocent murmurs by a physical examination.

Materials and Methods: The files of the 1496 cases, ages

between 1 day and 16 years referring to the outpatient
service of the Pediatric Cardiology Unit of Medical
Faculty of Selcuk University, were examined
retrospectively. In the consequence, the diagnosis
reached at the end of the history, physical examination,
electrocardiographic and radiographic studies were
expressed as “initial diagnosis” and the diagnosis reached
after the echocardiographic study as “definite diagnosis”.

Results: The initial diagnosis was evaluated as an innocent murmur

in 876 patients, organic murmur in 560 patients and suspicious
murmur which can not be identified whether innocent or not
in 60 patients. Diagnosis changed in 42 of 876 patients (4.8
%) from innocent murmur to hemodynamically insignificant
heart diseases after performing echocardiographic
examination. In comparison with the definite diagnosis, the
sensitivity of the initial diagnosis was found as 92.9 %, the
specifity 98.5 %, the vaue of the positive predictive 97.7 %
and the value of negative predictive 95.2 %. In addition, when
innocent murmurs were evaluated according to its types, it
was determined that Still murmur was perceived at the highest
rate (79.5%).

Conclusion: It was found that the consistency in the initial

diagnosis and innocent murmur of echocardiography was
high statistically. Yet, in 42 cases whose initial diagnosis
was innocent murmur, hemodynamically insignificant
heart diseases were determined by echocardiographic
examination and it was seen that 15 of these cases were
the patients to be given infective endocarditis
prophylaxis. It was concluded that, even if we were
thought with the innocent murmurs diagnosed by
physical examination, it would be more suitable to make
an echocardiographic examination on the patients
referred our hospital because of the murmurs.
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COCUKLUK CAGINDAKI MASUM UFURUMLERIN TANISINDA EKOKARDIYOGRAFININ YERI

Kalp ve biiyiik damarlara ait yapisal bozukluk
bulunmayan ve kardiyovaskiiler fizyolojisi normal
kisilerde isitilen ifiiriimlere masum tfiirim ismi
verilir (1,2). Sapin’e gore (3) masum ifiirlimler,
kalp bosluklart ve buradan ¢ikan damarlar arasinda
veya iki damar arasinda mevcut olan farkli
genislikteki bolgelerin sebep oldugu artmis akim
velositesi ve buna bagli olusan doku titresimleri

sonucunda  gelismektedir. Masum iiftirimler
cocuklarin  biiyiikk bir kismunda bebeklikten
adolesan donemine kadar olan Dbir siirede

isitilebilmektedir (4). Duyulma sikliginin muayene
sartlarina, hekimin tecrilbesine ve hastalarin
yaslarina bagli olarak degismesi nedeniyle
calismalarda (1,5) ¢ok farkli rakamlar bildirilmis
ve masum ifiirimlerin  prevelansinin  okul
yasindaki c¢ocuklarda %75-90 gibi yiiksek
oranlarda bulundugu ifade edilmistir (6). Daha
kiigiik ¢ocuklarda isitilen iifiirtimlerin ise %50-70
kadarinin masum iifiirim oldugu bildirilmektedir
(7,8). Masum iifiiriimlerin bu yiiksek prevalansi
yaninda dogumsal kalp hastaligi prevalansi
dogumda yaklasik binde 6.1, okul ¢ocuklarinda ise
binde 3.7-3.9 kadardir (6). Buna gore cocuk
uzmani ve pratisyen hekimlerin masum {iflirlime
rastlama ihtimalleri organik {fiirlime rastlama
ihtimalinden daha yiiksektir. Ufiiriim ile karsilasan
hekim, tami i¢in hastasim1 ekokardiyografik
inceleme yapmak iizere c¢ocuk kardiyoloji
polikliniklerine sevk etmektedir. Yapilan bir¢ok
calismada cocuk kalp doktorlarinin yaptiklar fizik
muayenenin duyarlilik ve Ozgiilligiiniin yiiksek
olmasi nedeniyle, masum iifliriim diislindiikleri
cocuklarda ekokardiyografik incelemeye gerek
olmadigr bildirilmektedir (7-9). American Heart
Association da Ufiirim duyulan her hastaya
ckokardiyografik inceleme yapmanin ekonomik
olmadigini belirtmektedir (10).

Calismamizin amaci Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Poliklinigine Ocak
1994 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda iifiiriim
nedeniyle  gonderilen ve  ekokardiyografik
incelemesi yapilan olgularin tibbi  kayitlarini
aragtirarak, ekokardiyografik inceleme yapmadan
once konulan taniin ekokardiyografik incelemeye
gbre masum ifiirimleri organik tfiiriimlerden ayirt
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etmedeki duyarlilik ve 6zgulliiglinii tespit etmek ve
ayrica rastlanan masum Ufiiriim tiplerinin sikligini
saptamaktir.

Gerec¢-Yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyoloji Poliklinigine Ocak 1994 ile Aralik
1998 tarihleri arasinda cesitli sikayetlerle 4450
hasta bagvurmustur. Bu silire icinde bagvuran
hastalardan iifiirim saptanmasi1 nedeniyle sevk
edilen veya bagka sikayetlerle gelip ifiiriim tespit
edilen olgular caligmaya dahil edilmistir. Bu
tarihler arasinda bagvuran ancak tanisi Onceden
konulmus olgular, akut romatizmal ates tanisi
alanlar ve {iflirim duyuldugu halde ¢esitli
nedenlerden dolay1 ekokardiyografik inceleme
yapilamamis olgular calisma dig1 birakilmigtir.
Boylece yaslart 1giin ile 16 yas arasinda degisen
1496 olgunun dosyalar1 geriye doniikk olarak
incelenmistir.

Organik kalp bozuklugunun tanisimi koymada
ekokardiyografik inceleme “gold standart’” olarak
kabul edilmis ve ekokardiyografik inceleme
sonunda konulan tanilar “kesin tan1”; anamnez,
fizik muayene, EKG ve telekardiyografi
incelemeleri sonucunda konulan tanilar ise “ilk
tan1” olarak isimlendirilmistir. Olgular ilk tanilara
gore kesin masum iifiirlim, kesin organik iifiirim
ve slipheli ifiirimler olmak {izere tii¢ gruba

ayrilmustir.

Olgularmm dosyalarindaki bilgilerden iifiiriimiin
lokalizasyonu, yayilimi, 6zelligi, pozisyonla
degisip degismedigi, c¢esitli manevralara alinan
cevap, kalp seslerinin kalitesi, patolojik ek ses
varlig1 ve siyanoz, ¢comak parmak, boyunda venoz
dolgunluk, solunum sikintisi, hepatomegali,
femoral nabiz yoklugu gibi kalp hastaligim
diistindiirecek bulgularin  bulunup bulunmadig
incelenmistir. Masum iifliriim tanis1 konulan
olgularda masum {ifirimiin  bilinen klasik
Ozelliklerinin (vendz hum harig sistolde duyulmasi,
sistolin baslangic veya orta kisminda lokalize
olmasi, kisa siirmesi, siddetinin 6 iizerinden 3
dereceyi asmamasi, tiril bulunmamasi, belli
pozisyon veya manevralarla hafiflemesi veya
kaybolmasi, patolojik bir kalp sesi veya klikle
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birlikte olmamas1) bulunup bulunmadig dosyadaki
bilgilerden arastirilmistir (11,12).

Sternumun sol alt kenar ile apeks arasinda
midsistolde miizikal veya inleme tarzinda, diisiik
frekansli, oturma pozisyonunda siddeti azalan
masum  ifiirimler “Still  Gflirimii”  olarak
degerlendirilmistir (2,6,13). Sag klavikula altinda
oturur pozisyonda isitilen devaml {ifiiriimler, yatar
pozisyonda veya basa ileri derecede fleksiyon
yaptirildiginda  hafiflemesi veya kaybolmasi
halinde “vendz hum ifiirimii” olarak kabul
edilmistir (6,12). Karotis arter bolgesinde isitilen
miizikal olmayan, boyun ve omuzlar ekstansiyona
getirildiginde ve/veya subklavian arter iizerine
bastinldiginda  kaybolan  iflirimler “arteriyel
supraklavikiiler iifiirim = karotis {ifiirlimii” olarak
ifade edilmistir (1,6,14). Yenidogan ve infant
doneminde sternumun sol {ist kenarmda duyulan,
g0giis ve sirta yayilan, beslenme sonrasi ve bebek
aglarken belirgin hale gelen ve 6. aydan sonra
kaybolan {ifiiriimler “yeni doganin periferal darlik
ifirlimi = pulmoner dal iflirimi” olarak
degerlendirilmistir  (1,6). Sternumun sol st
kenarinda duyulan miizikal olmayan, orta frekansli,
koltuk alt1 ve sirta yayilabilen {fliriimler “masum
pulmoner iifiiriim” olarak isimlendirilmistir (6,13).

Fizik muayene, EKG, telekardiyografi ve
ckokardiyografik degerlendirmelerin hepsi
caligmadaki iki ¢ocuk kalp doktoru (SK ve BO)
tarafindan yapilmustir. Ekokardiyografik
incelemeler Hewlett-Packard Sonos 1000 (77025
A) ekokardiyografi cihazi ile 5, 3.5 ve 2.5 mHz ‘lik
proplar kullanilarak gerceklestirilmistir. EKG’ler
(standart 12 derivasyon ve V4R) Cardioline Digital
marka elektrokardiyografi cihazi ile ¢ekilmistir.

COCUKLUK CAGINDAKI MASUM UFURUMLERIN TANISINDA EKOKARDIYOGRAFININ YER{

Istatistiki ¢alismalarda ilk taninin kesin taniya
gore duyarlilik, o6zgillik, pozitif ve negatif
kestirim degerleri hesaplanmustir. Ik tani ile
ekokardiyografinin masum ve organik ifiirim
tanis1 koymadaki uyumunu belirlemek i¢in kappa
katsayisindan  yararlanilmistir  (15).  Oranlarin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmis ve P
degerlerinin <0,05 olmasi anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Ocak 1994 ile Aralik 1998 tarihleri arasindaki
5 yillik donemde Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine basvuran ve
tfiiriim tespit edilen 1496 olgunun tibbi kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Calismaya dahil
edilen olgularin yaslar1 1 giin ile 16 yil (ortanca =
4,8 yil) arasinda degismekteydi ve bunlarin 854’1
(%57,1) erkek, 642°si (%42,9) kizdu.

Fizik muayene, EKG ve telekardiyografi
incelemeleri sonunda, 1496 olgunun 876’s1
(%58.6) masum iifiirim, 560’1 (%37.4) organik
ifirim ve 60’1 (%4) sipheli iifiirim olarak
degerlendirilmistir. (Tablo 1). Ekokardiyografik
incelemeler sonunda ilk tanilart masum ifiirim
olan 876 olgunun 42’sinde (%4.8) kalp hastaligi
tesbit edilmesi nedeniyle tamlarmin organik
fiirime degistigi; ilk tanilar1 organik Gfiirlim olan
560 olgunun 13’linde ise (%2.3) ekokardiyografi
bulgularinin normal olmast {izerine tanilarinin
masum iflirim oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Ayni sekilde, stipheli  ifiirim  olarak
degerlendirilen 60 olgunun ekokardiyografik
incelemeleri sonunda 42’sinde patoloji

saptanmazken 18’inde kalp hastalig1 bulundugu ve
tanilarin 42’sinde (%70) masum ifiiriim, 18’inde

Tablo 1. Ik tam ve ekokardiyografik inceleme sonundaki kesin tan1 degisiklikleri

Kesin tani
Tlk tan1 Masum {iflirim Organik {ifiiriim
Masum iifliriim 876 (58.6) 834 (93.8) 42 (6.9)
Organik {ifiirim 560 (37.4) 13 (1.5) 547 (90.1)
Stipheli iifiirim 60 (4) 42 (4.7 18 (3)
Toplam 1496 (100) 889" (100) 607 (100)
"y =26.82 P=0.000

(Yiizdeler parantez i¢inde verilmistir)
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Tablo 2. Masum ve organik iifiirlimlerin yasa gore dagilimi

Masum Organik Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1 yag> 88" 20 351 80 439 100
1-5 yas 251 69 112 31 363 100
5 yag< 550 79 144 21 694 100
"x?=409.7 sd=2 p=0.000
(%30) ise organik ifiriim seklinde degistigi
izlenmektedir. Boylece 1496 olgunun 600
ckokardiyografik incelemeleri sonundaki kesin igg
tanilar1 889 (%59.4) olguda masum {ifiiriim, 607 300 Bmasum ufiirim
(%40.6) olguda organik iifiirim olarak degismistir. 200 M organik Gftrom
Masum iifiirimler organik ifiirimlerden anlaml 100
i — 0
olarak daha yiiksek bulunmustur (P=0.000 ). tyasaln  15yas 5 yas Ust

Masum {fiiriim tespit edilen olgularin yas1 6
giin ile 16 yil (ortanca = 7.3 yil) arasinda
degisirken, organik iifiiriim tespit edilen olgularin
yasinin 1 giin-14 yil (ortanca =11 ay) arasinda
oldugu goriilmiistiir. Ekokardiyografik inceleme
sonucunda masum ve organik Uflirlim tanilan
kesinlesen vakalarin yasa gore dagilimi Tablo 2 ve
Sekil 1°de goriilmektedir. Organik tflirlimlere 1
yas altindaki ¢ocuklarda anlamli olarak daha sik
rastlandigl, masum ifiirimlii ¢cocuk sayisinin ise
yasla anlamli bir sekilde artig gosterdigi
izlenmektedir (P=0.000).

Olgularimizdan ilk tamis1 silipheli ifiirlim
olanlar ¢ikartildiktan sonra geriye kalanlarin
847°sinde masum iifiirim ve 589’unda organik
iifiirim mevcuttu. Bu olgular {izerinden anamnez,
fizik muayene, telekardiyografi ve EKG
incelemelerinin  birlikte (ilk tan1) masum ve
organik iiflirim tanis1 koymadaki duyarlilik,
ozgillik, pozitif ve negatif kestirim degerleri
incelenmistir. Organik Ufiiriimli 589 hastanin 547
(%92.9) sinin ilk tanilarinin dogru oldugu (gergek
pozitif), 42 (%7.1) olguda ise ilk taninin yanlis
oldugu (yalanci negatif) saptanmistir. Ayni sekilde
masum {iflirimli 847 olgunun 834 (%98.5) iinde
ilk tam1 dogru iken (ger¢ek negatif), 13 olguda
(%1.5) tanmmin dogru olmadigi tespit edilmistir
(yalanc1i  negatif). Buna gore ilk tanimin,
ckokardiyografik incelemeye gore duyarliligi
%92.9, ozgiilligli %98.5, pozitif kestirim degeri
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Sekil 1. Masum ve organik iiflirlimlerin yasa gore dagilimi

%97.7 ve negatif kestirim degeri %95.2 olarak
bulunmustur. Masum ve organik {ifiirim tanisi
koymada ilk muayene ile ekokardiyografik
inceleme arasinda uyumun yiiksek oldugu tespit
edilmistir (kappa= 0.92).

[lk tanilar1 masum iifiiriim olan 42 olgunun ve
siipheli Ufiirim olan 18 olgunun ekokardiyografi
sonrast kesin tanilar1 Tablo 3’te goriilmektedir.
Hafif aort darligi, pulmoner darlik ve koarktasyon
tanilar1 olan olgularda yaklasik olarak 20mmHg
gradient Olciilmistiir. Goriildiigii gibi tespit edilen
lezyonlar hemodinamik olarak anlamli olmamasina
karsin aralarinda infektif endokardit profilaksisi
almasi gereken hastalar bulunmaktadir.

Masum iflirimler tiplerine gore
degerlendirildiginde en biiylik ¢ogunlugunu Still
tfiirimiiniin (%79.7) olusturdugu, bunu masum

pulmoner ifiirimiin (%11.9) izledigi
goriilmektedir (Tablo 4). Still Gfiirim{i ve masum
pulmoner Uflirimiin  diger masum {fiirim

tiplerinden anlamli olarak daha yiiksek bulundugu
saptanmistir (P=0.000).

Tartisma
Fizik muayene sirasinda {iflirim isitilmesi
nedeniyle sevk edilen hastalar, ¢ocuk kardiyoloji
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Tablo 3. Masum ve siipheli iifiiriim olgularinda
ekokardiyografi sonrasi tespit edilen kalp hastalik-
lar

Masum iifiirim  Siipheli ifiirim

Vaka Vaka

sayis1 % sayis1 %
Kiigiik ASD 16 38 11 61.1
MVP 11 26.2 - -
MVP + eser MY 3 7.2 - -
Bikiispit aorta 3 7.2 1 5.5
Eser AY 3 7.2 - -
Hafif PD (valviiler) 2 4.7 2 11.2
Hafif koarktasyon 2 4.7 1 5.5
Kiigiik VSD 1 2.4 - -
Subaortik membran 1 2.4 - -
Hafif AD (valviiler) - - 1 5.5
Toplam 42 100 18 100

ASD:Atrial septal defekt, MVP:Mitral valv prolapsusu,
MY :Mitral yetersizlik, PD:Pulmoner darlik,

AY:Aort yetersizligi, VSD:Ventrikiiler septal defekt,
AD:Aort darlig1

Tablo 4. Masum {iflirlimlerin tiplerine gore simf-
lamasi

Say1 %
Still iifiirimi (SU)” 708 79.7
Masum pulmoner iifiiriim (MPU)"™ 106 11.9
SU + vendz hum 27 3.0
Pulmoner dal ifiirtiimi 16 1.8
Venoz hum 14 1.6
Karotis tifiirimii 12 1.3
SU +MPU 6 0.7
Toplam 889 100
’=853  p=0.000 Yy’=146.4  p=0.000

polikliniklerine bagvuran olgularin ¢ok 6nemli bir
kismini teskil etmektedir. Ufiiriim ile kalp hastaligt
esdeger  zannedildiginden, bircok  ebeveyn
cocugunda masum {iftirim oldugu soylendiginde
bliyilk bir iziinti duymaktadir. Cocuk kalp
doktorunun buradaki gorevi {iflirim duyulan
cocuklarda, patolojik bir durum olmadigmi en
ekonomik sekilde saptadiktan sonra masum
iifiirimlerin tehlikesiz oldugu konusunda ¢ocugu
ve aileyi ikna etmektir. Fizik muayene, EKG,
telekardiyografi  ve ekokardiyografi  gibi
incelemeler kalp hastaliklarinin tetkikinde yaygin
olarak kullanilan ydntemlerdir. Ancak masum
iifiriim diisiiniilen her ¢ocukta bu incelemelerin
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tiimiiniin  yapilmas1 ekonomik kiilfet meydana
getirmektedir. Daha Once yapilan c¢alismalarda
¢ocuk kalp doktorlarinin sadece klinik muayene ile
masum iflirimleri yiiksek derecede bir duyarlilik
ve Ozglliikle ayirt ettikleri bildirilmistir (5,7,8).
Ancak yapilan bir calismada masum ifiirlim
nedeni ile sevk edilen olgularin %380’inin
ailelerinde ¢ocuklarina ekokardiyografik inceleme
yapilacagi beklentisi bulundugu gosterilmistir (16).
Buna hastayr sevk eden hekimlerin aileleri
ekokardiyografi yapilmasi gerekliligi konusunda
bilgilendirmeleri  eklendiginde, c¢ocuk kalp
doktorunun ekokardiyografik inceleme yapmasi
zorunlu hale gelmektedir.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyoloji Poliklinigine iifiirim nedeniyle sevk
edilen 1496 olgunun dosyalarmi geriye doniik
olarak inceleyerek anamnez, fizik muayene,
telekardiyografi ve  EKG  incelemeleriyle
koydugumuz ilk taninin ekokardiyografiye oranla
masum Uflirimleri, organik ifiirimlerden ayirt
etmedeki duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
kestirim degerlerimizi arastirdik. Ayrica gesitli
masum {ifiriim tiplerinin poliklinigimize gelen
olgular arasindaki sikligini inceledik.

1496 olgunun ekokardiyografik incelemeleri
sonunda 889’unda (%59.4) masum ifiiriim,
607’sinde  (%40.6) organik {fiirim  tespit
edilmistir. Masum ifiirimlere, organik
tfiirimlerden anlamli olarak daha fazla oranda
rastlamlmigtir ~ (P=0.000 ). McCrindle ve
arkadaglar1 (17), ifiiriim nedeniyle kendilerine
gonderilen ve yaslart 2 giin ile 18 yas arasinda
degisen 222 olgunun sadece %33 iinde kalp
hastaligina rastladiklarini belirtmektedirler.
Calismamizdaki organik iiflirim oranm1 McCrindle
ve arkadaglarmin  buldugu orana yakinhk
gostermistir. Du ve arkadaslarinin (18) yaptig1 bir
calismada, dogumdan sonraki 12 saat-14 giin
arasinda isitilen Gftirimlerin %84 iiniin organik,
ancak %16 sinin masum oldugu bildirilmektedir.
Bu c¢alismada, organik {ifliriimlerin bu yiiksek
orani konjenital kalp hastaliklarina kiigiik yaslarda
daha c¢ok rastlamilmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda organik {ifiirimlerin 1 yas alt1
cocuklarda, diger yas gruplarindan anlamli olarak
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daha fazla bulundugu ve masum iifiirim oraninin
yasla arttign  gosterilmistir.  Newburger ve
arkadaglarinin  (5) yaptigt ¢alismada masum
iiflirim bulunan ¢ocuklarda ortanca yas 5,7 yil iken
organik Uflirim bulunan grupta 5 ay olarak
bildirilmistir. Aynmi sekilde bizim ¢alismamizda da
ortanca yas, masum ifiirim tespit edilen grupta
(7,3 y1l) organik {iiftirim tespit edilen gruptan (11
ay) daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda ilk tammmin ekokardiyografik
incelemeye gore duyarliigit %92.9, ozgiilligi
%98.5, pozitif kestirim degeri %97.7, negatif
kestirim degeri %95.2 olarak bulunmustur. Geva
ve arkadaslar1 (8) fizik muayenenin duyarliligim
%96, ozgiilligiini %89, Smythe ve arkadaslar1 (7)
ise duyarlilign %96, ozgilligi %95, pozitif
kestirim degerini %388, negatif kestirim degerini
%98 olarak  bildirmektedirler. McCrindle ve
arkadaslar1 (17) 5 farkli kardiyologun yaptig: fizik
muayenelerin ~ duyarhilik  ve  6zgiilliigliniin
birbirinden farkli oldugu ve duyarliligin %89-100,
ozgiilliigin  %82-100, pozitif kestirim degerinin
%79-100, negatif kestirim degerinin %88-100
arasinda degistigini ifade etmektedirler. Bizim
calismamizda ilk tani i¢in elde ettigimiz degerler
bu 5 kardiyologun elde ettigi degerler arasinda
bulunmaktadir.

Calismamizda ilk tanm1 42 olguda (%7.1)
yalanci negatif, 13 olguda (%]1.5) yalanci pozitif
sonu¢ vermistir. McCrindle ve arkadaslarinin
caligmasinda (17), fizik muayenede yalanci
negatiflik orani (%3) bizim ¢aligmamizdan disiik,
yalanci  pozitiflik oram  (%4) ise bizim
¢alismamizdan daha yliksek bulunmustur.

Yalanci pozitif sonug veren 42 olgunun ve ilk
tanida stipheli tfiirim olarak degerlendirilen 18
olgunun ekokardiyografik incelemeleri sonunda
tespit edilen kalp hastaliklar1 Tablo 3’de
goriilmektedir. Her iki grupta da kiiciik ASD’nin
en sik olarak taninamayan kalp hastaligi oldugu
goriilmektedir.  Ekokardiyografi ~ Oncesi  tam
konulamayan olgularda hemodinamik olarak
anlamli bir kalp hastaligi bulunmamasina ragmen
mitral valv prolapsusu (MVP) + mitral yetersizligi
(MY), ufak ventrikiiler septal defekt (VSD), hafif
pulmoner ve aort darligi, hafif koarktasyon,

T Klin J Pediatr 2002, 11

Miinire CAKIR ve Ark.

subaortik darlik (membrana bagli) , bikiispit aorta
gibi infektif endokardit profilaksisi verilmesi
gereken kalp hastaliklarinin bulundugu
goriilmektedir. Ekokardiyografik inceleme sonrasi
Geva ve arkadaslar (8), fizik muayene ile masum
Uflirim tanis1 koyduklar1 50 olgunun 2’sinde
bikiispit aorta, Smythe ve arkadaslar1 (7) ise 109
olgunun 1’inde ufak VSD ve 1’inde kiigiik ASD
tesbit ettiklerini bildirmektedirler. McCrindle ve
arkadaslar1 (17) ise fizik muayene ile normal
oldugunu sdyledikleri 6 hastanin 2’sinde ufak
ASD, 2’sinde MY, 2’sinde VSD ¢iktigini
belirtmektedirler. Van Oort ve arkadaslar1 (14), 3.
derecede vibratuar iifiirim duyduklar1 bir hastada
daha sonra subvalviiler aort darlig: tespit ettiklerini
ifade etmekte ve 3. dereceden vibratuar {iflirlimi
bulunanlara ekokardiyografik inceleme yapilmasi
gerektigini, sadece oskiiltasyonla kalp
hastaliklarin1 ayirt etmenin miimkiin olmadigim
ileri stirmektedirler (19). Ayrica McLaren ve
arkadaslar1 (20) tek basina fizik muayene ile minor
kalp anomalilerini tespit etmenin zor oldugunu
bildirmektedirler. Bizim ¢aligmamizin sonuglari da
fizik muayene, EKG ve telekardiyografi
incelemeleriyle infektif endokardit profilaksisi
acisindan onemli bazi minoér kalp hastaliklarinin
atlandigin1 géstermistir.

Calismamizda en sik rastlanan masum tfiirim
tipi %79.7 orami ile Still iflirimi olup bunu
masum pulmoner {ifiirim izlemistir. Still Ufiirimi
ve masum pulmoner ifiirime diger Ufiirimlerden
anlamli olarak daha sik rastlanmistir (P=0.000).
Literatiirde yapilan bir ¢ok calismada da bizim
calismamizda oldugu gibi en sik rastlanan masum
Uflirimin  Still Gftirim{ oldugu, ikinci siklikla
masum pulmoner iflirimiin duyuldugu
belirtilmektedir (14,17,19)

Sonug olarak anamnez, fizik muayene, EKG
ve telekardiyografinin, birlikte organik tiftirtimleri,
masum ifiirimlerden ayirt etmedeki duyarhilik ve
Ozgiilligii yiiksek bulunmustur. Ancak ¢aligmamiz
bu yontemlerle hemodinamik agidan 6nemsiz fakat
infektif endokardit profilaksisi gerektiren bazi kalp
hastaliklarinin atlanabilecegini de gostermistir. Bu
nedenle masum {fiirim diisiiniilen olgularda da
miimkiinse ekokardiyografik inceleme yapmanin
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uygun oldugu kanisina varilmistir. Ayrica en sik
rastlanan masum ifiirimiin bir ¢ok c¢alismada
gosterildigi gibi Still Ufiirimi oldugu da teyit
edilmistir.
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