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ÖZET 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik 

Kardiyoloji Ünitesine, Nisan 1992-Ekim 1994 tarihleri 
arasında masum üfürüm, prekordial ağrı, çarpıntı 
nedeniyle sevk edilen 167 çocuk çalışma kapsamına 
alındı. Fizik muayenede, masum üfürüm çocukların 
%52'sinde (87 olgu) saptanırken, %48'inde (80 olgu) 
üfürüm duyulmadı. Masum üfürüm duyulan çocukların 
%91.9'unda ve üfürüm duyulmayanların %36.2'sinde 
Dopplerle triküspid yetersizliği saptandı. Triküspid velosite 
ortalaması masum üfürüm duyulan grupta 2.24±0.47 
m/sn, üfürüm duyulmayanlarda ise 1.76*0.21 m/sn olarak 
bulundu. Masum üfürüm bulunan ve bulunmayan olgular 
arasında, triküspid velositesi ve triküspid yetersizliğinin 
sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunduğu saptandı ve bu nedenle triküspid yetersizliği ile 
masum üfürüm arasında bir İlişki bulunabileceği 
düşünüldü. 

SUMMARY 
The study group consisted of 167 healthy children 

who were referred to Pediatric Cardiology Unit of 
Hacettepe University Children's Hospital, between April 
1992 and October 1994. Echocardiography evaluation 
was requested because of presence of either innocent 
murmur, chest pain or palpitation. During physical 
examination, innocent murmur was detected in 87(52%) 
children and in 80(48%) there were no murmurs. 
Tricuspid regurgitation was found in 91.9 percent of 
children with innocent murmur and this value was 36.2% 
for patients without murmur. The mean value of tricuspid 
velocity was 2.24±0.4 7 m/sn among patients with 
innocent murmur and 1.76-0.21 m/sn in the group 
without innocent murmur. Statistically meaningful 
difference between groups with and without innocent 
murmur from the standpoint of tricuspid velocity and the 
frequency of presence of tricuspid regurgitation Implies 
the relationship between tricuspid regurgitation and the 
etiology of innocent murmur. 
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Masum üfürümler, kardiyovasküler sistemleri nor­
mal olan sağlıklı çocukların yarısından çoğunda duyulan 
ve yaş ilerledikçe kaybolabilen üfürümlerdir (1). Stili ve 
masum pulmoner üfürüm en sık rastlanan masum üfü­
rüm tipleridir. Eksternal nabız trasesi, intrakardiyak fo-
nokardiyografi ve ekokardiyografik incelemeler, Stiil 
üfürümünün aort kapağı gibi sol kalbe ait yapıların pe-
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nyodik vibrasyonu ve masum pulmoner üfürümlerin ise 
ana pulmoner arterdeki türbüian akım sonucu oluştuğu­
nu düşündürmüştür (1). 

Doppler ekokardiyografi, kapak yetersizliklerinin ta­
nısında yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Doppter 
teknolojisindeki ilerlemeler oskültasyon bulgusu bulun-* 
mayan sağlıklı kişilerin kalp kapaklarının yetersizlik yö­
nünden değerlendirilmesinde olanak sağlanmıştır. Sağlık­
lı erişkinlerde Doppler'le kapak yetersizliğini inceleyen 
çok sayıda araştırma bulunmasına karşın kullanılan 
aletlerin teknik farklılığı ve tanı kriterlerinin aynı olma­
ması sonucunda kapak yetersizliğinin sıklığı hakkında 
tam bir fikir birliği yoktur (2-7). 
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Tablo 1. Masum üfürümlü ve üfürümsüz olgularda triküspid yetersizliği 

Triküspid yetersizliği Triküspid yetersizliği 
saptanan olgular saptanmayan olgular Toplam 

Ölürümü olmayanlar* 29(%36.2) 51(%63.8) 80 
Masum uturumler* 80(%91.9) 7(%8.1) 87 

Stili üfürümü** 66(%90.4) 7(%9.6) 73 
Masum pulmoner üfürüm" 14(%100) — 14 

*p<0.001 " p - 0 592 

Bu çalışma, masum üfürümlü ve üfürümü olmayan 
sağlıklı çocuklarda triküspid kapak yetersizliğinin değer­
lendirilmesi amlacı ile yapılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Kar­

diyoloji Ünitesinde, Nisan 1992-Ekim 1994 tarihleri ara­
sında görülen masum üfürümü olan ve olmayan toplam 
167 çocuk çalışma grubunu oluşturdu. 

Olgularımızda kapak fonksiyonlarını bozacak siste-
mik bir hastalık öyküsüne rastlanmadı. Tüm olgulara 
telekardiyografik, elektrokardiyografik ve ekokardiyogra-
fik incelemeler uygulandı. Ekokardiyografik incelemeler, 
Toshiba Sonolayer S S H 60 marka cihaz, 3.75 ve 2.5 
MHz'lik problar kullanılarak yapıldı. 

Triküspid kapağın akım şekli "continuous" Dop-
plerle apikal dört boşluk veya parasternal sağ ventrikül 
"inflow" pozisyonlarda incelendi. Triküspid kapaktaki 
akım sinyallerinin triküspid kapağın kapandığı andan 
başlayarak sistolun yar ıs ından uzun olması (100 
ms'den uzun) ve velositenin 1 2 m/sn'yi aşması, triküs 
pid yetersizliği olarak kabul edildi (2,8). 

BULGULAR 
Olgularımızın 98'i erkek, 69'u kız olup yaşları 2-18 

yaş a ras ında idi (o r ta lama 8.25*3.64) . Olguların 
87'sinde (%52) masum üfürüm mevcuttu, 80 olguda 
(%48) ise üfürüm duyulmadı. Masum üfürüm bulunan 
87 olgunun 80'inde (%91.9) ve üfürüm duyulmayan 80 
olgunun 29'unda (%36.2), triküspid kapakta Dopplerde 
triküspid yetersizliği saptandı. Masum üfürüm duyulan 
ve duyulmayan olgular arasında triküspid yetersizliğinin 
bulunması açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.001) (Tablo 1). 

Masum üfürüm bulunan 87 olgunun masum üfü­
rüm çeşitlerine bakıldığında olguların 73'ünde (%83.9) 
Stili üfürümü ve 14'ünde (% 16.1) masum pulmoner 
üfürüm bulunduğu görülmektedir (Tablo 1). Stili üfürü­
mü saptanan 73 vakanın 66'sında (%90.4) ve masum 
pulmoner üfürüm duyulan 14 olgunun hepsinde Dop-
plerle triküspid yetersizliği saptanmış ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p-0.592). 

Yetersizlik saptanan çocuklarda triküspid kapak 
velosite ortalaması 2.11 + 0.47 m/sn olarak saptanmıştır. 
Triküspid kapak velosite ortalaması, masum üfürümlü 
grupta 2.24+0.47 m/sn (en düşük 1.4 m/sn, en yüksek 

Tablo 2. Masum üfürümlü ve üfürümsüz olgularda tri­
küspid yetersizlik velositesi 

Ortalama±SD En düşük En yüksek 
m/sn m/sn m/sn 

Masum ütürümlüler 2.24+0.47 1.4 3.43 
Üfürümü olmayanlar 1.76+0.21 1.5 2.27 
Toplam 2.11*0.47 

p<0.01 

3.43 m/sn) bulunurken, üfürümsüz grupta 1.76+0.21 
m/sn (en düşük 1.5 m/sn, en yüksek 2.27 m/sn) olarak 
bulunmuştur (Tablo 2). Triküspid velositesi masum üfü­
rüm duyulan ve duyulmayan gruplar arasında istatistik­
sel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir (p<0.01). 

Triküspid yetersizlik velosite ortalaması, Stili üfü­
rümlü olgularda 2.22+0.45 m/sn iken, masum pulmoner 
üfürümlülerde 2.25+0.52 m/sn olarak bulunmuş ve bu 
iki grup arasında velosite ortalaması açısından istatis­
t iksel o larak anlaml ı bir fark l ı l ık sap tanmamış t ı r 
(p>0.05). 

TARTIŞMA 
Oskültasyonla duyulmayan hafif kapak yetersizlik­

leri Doppler tekniğindeki ilerlemeler sayesinde artık 
saptanabilmektedir. Üfürüm, türbülan bir akım tarafın­
dan meydana getirilen işitilebilir frekanstaki titreşimler­
dir. Doppler ise akım hemodinamiğinin, yansıyan ses 
dalgalarının frekansda rheydana getirdiği anlık değişiklik­
leri yansıtmaktadır. Sağ atrium ve sağ ventrikül gibi 
düşük basınç sistemleri arasında meydana gelen az 
miktardaki regürjitan akımın işitilebilir düzeyde titreşim 
oluşturamamasına karşın, yansıyan ses dalgalarının 
frekansında anlık değişiklikler meydana getirebilmesi 
mümkündür. Oskültasyonda duyulmamasına karşın 
Dopplerle yetersizlik saptanması muhtemelen buna 
bağlıdır (9). 

Çalışmamızda, triküspid yetersizliğini saptamada 
"pulsed" Doppler ekokardiyografiden daha hassas ol­
duğu belirtilen "contînuous" Doppler ekokardiyografi kul­
lanılmıştır (3). Triküspid yetersizliğinin saptanmasında 
kullanılacak kriterler hakkında tam bir fikir birliği yoktur. 
Genelde yetersizlik tanısı için holosistolik Doppler sin­
yallerine ihtiyaç duyulmadığı kabul edilmektedir (3). An­
cak triküspid kapağın kapanması sonucu kapağa temas 
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Tablo 3. Kız ve erkeklerde triküspld yetersizlik sıklığı 

Olgu sayısı Yetersizlik sıklığı 

Erkek 98 62(%63.2) 
Kız 69 47(%68.1) 

Toplam 167 109(%65.2) 

eden kanda gelişen hareketin Doppier tarafından bir 
sinyal olarak algılanabileceği de bilinmektedir (4). Bu 
nedenle biz çalışmamızda Brand ve arkadaşlarının 
önerdiği şekilde velositesi 1.2 m/sn'nin üstünde ve sü­
resi sistolün yarısını aşan sinyalleri triküspid yetersizliği 
olarak yorumladık (8). 

Yenidoğan bebeklerde triküspid yetersizliğine %5.7 
oranında rastlandığı ve pulmoner arter basıncının azal­
masına bağlı olarak triküspid yetersizliğinin birkaç gün 
sonra kaybolduğu bildirilmektedir (8). Son zamanlarda 
yapılan çalışmalarda ise triküspid yetersizliğinin daha 
ileri çocukluk yaşlarında da devam ettiği gösterilmiştir 
(8,10). Ancak triküspid kapağın yetersizlik oranı kesin 
olarak bilinmemektedir. Örneğin Brand ve arkadaşları 
(8), 0-14 yaş grubunda üfürüm, şuur kaybı, nefes dar­
lığı yakınmaları ile gelen ve kalplerinde yapısal bir ano­
mali bulunmayan olgularda triküspid yetersizliğini %6.3 
olarak bulurken, Choong ve arkadaşları (3) ise 0-9 yaş 
grubunda triküspid yetersizlik oranını %8 olarak sapta­
mışlardır. İlk ve ortaokullardaki sağlıklı çocuklarda Yos-
hida ve arkadaşları (10), triküspit yetersizliğini 6-9 yaş 
grubunda %78,10-19 yaş grubunda %66 olarak sapta­
dıklarını ifade etmektedirler. Bizim çalışmamızda, triküs­
pid yetersizliği tüm olguların %65.2'sinde (109 olgu) bu­
lunmuştur. Bu değer Yoshida ve arkadaşlarının bulduğu 
değere çok yakındır. Triküspid yetersizliğinin, kalplerinde 
yapısal bir anomali bulunmayan olgularda farklı oranlar­
da rastlanmasının en önemli etkeni şüphesiz yetersizliği 
tanımlamada kullanılan kriterin farklı olmasıdır. Ancak 
çalışmamızda saptanan triküspid yetersizlik oranı ayni 
kriteri kullanan Brand'ın çalışmasından çok daha yük­
sektir. Bu da bize bu farklı sonuçların alınmasında 
başka etkenlerin olması gerektiğini düşündürmektedir. 
Örneğin şişman kişilerde Doppier sinyallerinin iyi alına-
mamasına karşın, genç yaşlarda çok daha iyi alındığı 
bilinmektedir (10). Bu iki çalışmada kullanılan ekokar-
diyografi cihazlarının farklı teknik özelliklere sahip olma­
sı, iki çalışmadaki olguların yaş ve ağırlıklarının farklı ol­
ması sonuçların değişik olmasında etken olduğunu 
düşünmekteyiz. 

Yapılan çalışmalarda triküspid yetersizliğinin cin­
siyete göre bir farklılık göstermediği bulunmuştur (2). 
Çalışmamızda da literatüre uygun olarak triküspid ye­
tersizliği açısından cinsiyet farklılığı saptanmamıştır. Ke­
za Stili üfürümü ve masum pulmoner üfürüm bulunan 
olgular arasında, triküspid yetersizlik oranı ve velositesi 
yönünden anlamlı bir farklılık saptanamamasına karşın, 
masum üfürüm duyulan grupla duyulmayan grup ara­
sında gerek triküspid yetersizlik oranı ve gerekse yeter­

sizlik velositesi açısından anlamlı istatistiksel farklılık 
bulunmuştur. Masum üfürüm duyulan olgularda triküs­
pid yetersizlik oranının ve velositenin daha yüksek ol­
ması, masum üfürümlerin duyulmasında triküspid yeter­
sizliğinin de rol oyanayabıleceğini düşündürmüştür. 

Günümüzde ekokardiyografi kardiyak yapıların ve 
fonksiyonların daha iyi anlaşılmasına olanak sağlamıştır. 
Örneğin Doppier ekokardiyograf i akımların değer­
lendirilmesine yeni bir boyut kazandırmıştır. Triküspid 
yetersizliği kolayca ve kesin olarak bu yöntemle sapta-
nabilmektedir. Klinik olarak masum üfürüm tanısı konu­
lan hastaların büyük çoğunluğunda triküspid yetersizliği­
nin bulunması oldukça ilginç bir bulgudur. Bu Doppier 
bulgumuz, intrakardiyak fonokardiyografi, eksternal na­
bız t rasesi gibi daha ayrıntılı yöntemler le destek­
lenebildiği takdirde, masum üfürümlerin oluş mekaniz­
ması konusundaki klasik bilgileri önemli ölçüde değişti­
rebilecektir. 
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