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OZET

Hacettepe Universitesi Tip  Fakiiltesi  Pediatrik
Kardiyoloji  Unitesine, Nisan 1992-Ekim 1994 tarihleri
arasinda  masum  Ufirim,  prekordial —adgri,  carpinti

nedeniyle sevk edilen 167 ¢ocuk c¢alisma kapsamina
alindi.  Fizik muayenede, masum (firim ¢ocuklarin
%52'sinde (87 olgu) saptanirken, %48'inde (80 olgu)
ufiirdm  duyulmadi.  Masum  Ufiirim  duyulan ¢ocuklarin
%91.9'unda  ve (firdm  duyulmayanlarin  %36.2'sinde
Dopplerle trikiispid yetersizligi saptandi.  Trikiispid velosite
ortalamasi masum  (ftrim duyulan grupta 2.24+0.47
m/sn, (fiirim duyulmayanlarda ise 1.76*0.21 m/sn olarak
bulundu. Masum (fiirim bulunan ve bulunmayan olgular
arasinda, trikiispid velositesi ve trikiispid yetersizliginin
sikligi  agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulundugu saptandi ve bu nedenle trikiispid yetersizligi ile
masum  {firim  arasinda  bir  lliski  bulunabilecegi
diigdndlddi.

Anahtar Kelimeler: "Continuous" Doppter,
Trikuspid yetersizligi, Masum ufurim
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Masum Gftrimler, kardiyovaskiler sistemleri nor-
mal olan saglikli gocuklarin yarisindan gogunda duyulan
ve yas ilerledikge kaybolabilen Gfirimlerdir (1). Stili ve
masum pulmoner Gfirim en sik rastlanan masum fa-
ram tipleridir. Eksternal nabiz trasesi, intrakardiyak fo-
nokardiyografi ve ekokardiyografik incelemeler, Stiil
Gfiriminun aort kapagi gibi sol kalbe ait yapilarin pe-
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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+0.47 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 ftricuspid regurgitation Implies
the relationship between tricuspid regurgitation and the
etiology of innocent murmur.

Key Words: Continuous Doppter, Tricuspid regurgitation,
innocent murmur
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nyodik vibrasyonu ve masum pulmoner ufirimlerin ise
ana pulmoner arterdeki tirblian akim sonucu olustugu-
nu diastndirmistar (1).

Doppler ekokardiyografi, kapak yetersizliklerinin ta-
nisinda yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Doppter
teknolojisindeki ilerlemeler oskiltasyon bulgusu bulun-*
mayan saglikh kisilerin kalp kapaklarinin yetersizlik yo6-
ninden degerlendiriimesinde olanak saglanmistir. Saglk-
I erigkinlerde Doppler'le kapak yetersizligini inceleyen
¢ok sayida arastirma bulunmasina karsin kullanilan
aletlerin teknik farklihd@r ve tani kriterlerinin ayni olma-
masi sonucunda kapak yetersizliginin sikhdr hakkinda
tam bir fikir birligi yoktur (2-7).
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Tablo 1.

Masum Gfarimld ve Gflirimsiz olgularda trikiispid yetersizligi

TrikUspid yetersizligi
saptanan olgular

Oliirimii olmayanlar* 29(%36.2)
Masum uturumler® 80(%91.9)
Stili Gfirama** 66(%90.4)
Masum pulmoner Gftrim" 14(%100)

TrikUspid yetersizligi

saptanmayan olgular Toplam
51(%63.8) 80
7(%8.1) 87
7(%9.6) 73
- 14

*»<0.001 "p-0592

Bu calisma, masum uftrimli ve Gfurimi olmayan
saglikli cocuklarda trikispid kapak yetersizliginin deger-
lendirilmesi amlaci ile yapiimistir.

MATERYEL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kar-
diyoloji Unitesinde, Nisan 1992-Ekim 1994 tarihleri ara-
sinda gorilen masum Uftrimi olan ve olmayan toplam
167 gocuk calisma grubunu olusturdu.

Olgularimizda kapak fonksiyonlarini bozacak siste-
mik bir hastalik O6yklsine rastlanmadi. Tuim olgulara
telekardiyografik, elektrokardiyografik ve ekokardiyogra-
fik incelemeler uygulandi. Ekokardiyografik incelemeler,
Toshiba Sonolayer SSH 60 marka cihaz, 3.75 ve 2.5
MHZz'lik problar kullanilarak yapildi.

Triklispid kapagdin akim sekli "continuous" Dop-
plerle apikal dért bosluk veya parasternal sag ventrikil
"inflow" pozisyonlarda incelendi. Trikispid kapaktaki
akim sinyallerinin trikispid kapagdin kapandigi andan
baslayarak sistolun yarisindan uzun olmasi (100
ms'den uzun) ve velositenin 1 2 m/sn'yi asmasi, trikis
pid yetersizligi olarak kabul edildi (2,8).

BULGULAR

Olgularimizin 98'i erkek, 69'u kiz olup yaslari 2-18
yas arasinda idi (ortalama 8.25*3.64). Olgularin
87'sinde (%52) masum Ufirim mevcuttu, 80 olguda
(%48) ise ufurim duyulmadi. Masum Ufirim bulunan
87 olgunun 80'inde (%91.9) ve ufurim duyulmayan 80
olgunun 29'unda (%36.2), trikiispid kapakta Dopplerde
trikispid yetersizligi saptandi. Masum ufirim duyulan
ve duyulmayan olgular arasinda trikuspid yetersizliginin
bulunmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001) (Tablo 1).

Masum Gftrim bulunan 87 olgunun masum ufi-
rim cesitlerine bakildiginda olgularin 73'Gnde (%83.9)
Stili Gfirimd ve 14'Unde (% 16.1) masum pulmoner
afiradm bulundugu goérilmektedir (Tablo 1). Stili Gftrd-
mu saptanan 73 vakanin 66'sinda (%90.4) ve masum
pulmoner Ufirim duyulan 14 olgunun hepsinde Dop-
plerle trikispid yetersizligi saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p-0.592).

Yetersizlik saptanan c¢ocuklarda trikispid kapak
velosite ortalamasi 2.11 +0.47 m/sn olarak saptanmistir.
Triklspid kapak velosite ortalamasi, masum GfGrimli
grupta 2.24+0.47 m/sn (en disik 1.4 m/sn, en ylksek

Tablo 2. Masum Uftrimli ve Gfarimsitz olgularda tri-
kuspid yetersizlik velositesi

Ortalama+SD En distk En yiksek
m/sn m/sn m/sn
Masum Gtarimltler 2.24+0.47 14 3.43
Ufiirimii olmayanlar 1.76+0.21 15 2.27
Toplam 2.11*0.47
p<0.01

3.43 m/sn) bulunurken, uftrimsliz grupta 1.76+0.21
m/sn (en disiuk 1.5 m/sn, en yiksek 2.27 m/sn) olarak
bulunmustur (Tablo 2). Trikispid velositesi masum fu-
rim duyulan ve duyulmayan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkhlik gdstermistir (p<0.01).

TrikUspid yetersizlik velosite ortalamasi, Stili Gfu-
rimli olgularda 2.22+0.45 m/sn iken, masum pulmoner
Gftrimlilerde 2.25+0.52 m/sn olarak bulunmus ve bu
iki grup arasinda velosite ortalamasi acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklihhk saptanmamistir
(p>0.05).

TARTISMA

Oskiltasyonla duyulmayan hafif kapak yetersizlik-
leri Doppler teknigindeki ilerlemeler sayesinde artik
saptanabilmektedir. Ufiiriim, tirbdlan bir akim tarafin-
dan meydana getirilen isitilebilir frekanstaki titresimler-
dir. Doppler ise akim hemodinamiginin, yansiyan ses
dalgalarinin frekansda rheydana getirdigi anlik degisiklik-
leri yansitmaktadir. Sag atrium ve sag ventrikll gibi
dusuk basing sistemleri arasinda meydana gelen az
miktardaki regurjitan akimin isitilebilir dizeyde titresim
olusturamamasina karsin, yansiyan ses dalgalarinin
frekansinda anhk degisiklikler meydana getirebilmesi
mimkindlr. Oskultasyonda duyulmamasina karsin
Dopplerle yetersizlik saptanmasi muhtemelen buna
baghdir (9).

Calismamizda, trikiispid yetersizligini saptamada
"pulsed" Doppler ekokardiyografiden daha hassas ol-
dugu belirtilen "continuous" Doppler ekokardiyografi kul-
laniimistir (3). Triklispid yetersizliginin saptanmasinda
kullanilacak kriterler hakkinda tam bir fikir birligi yoktur.
Genelde yetersizlik tanisi igin holosistolik Doppler sin-
yallerine ihtiya¢ duyulmadigi kabul edilmektedir (3). An-
cak trikispid kapagin kapanmasi sonucu kapaga temas
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Tablo 3. Kiz ve erkeklerde trikiispld yetersizlik sikligi sizlik velositesi agisindan anlamli istatistiksel farklilik
. N bulunmustur. Masum Gfirim duyulan olgularda trikls-
Yetersizlik sikligi

Olgu sayisi d pid yetersizlik oraninin ve velositenin daha yuksek ol-
Erkek 98 62(%63.2) masi, masum uftridmlerin duyulmasinda triklspid yeter-

Kiz 69 47(%68.1) sizliginin de rol oyanayabilecegini disundurmustar.
Glnumizde ekokardiyografi kardiyak yapilarin ve

Toplam 167 109(%65.2) yog yak yap

eden kanda gelisen hareketin Doppier tarafindan bir
sinyal olarak algilanabilecedi de bilinmektedir (4). Bu
nedenle biz g¢alismamizda Brand ve arkadaslarinin
onerdigi sekilde velositesi 1.2 m/sn'nin Ustinde ve si-
resi sistollin yarisini asan sinyalleri trikispid yetersizligi
olarak yorumladik (8).

Yenidogan bebeklerde trikiispid yetersizligine %5.7
oraninda rastlandidi ve pulmoner arter basincinin azal-
masina bagh olarak trikUspid yetersizliginin birka¢ gin
sonra kayboldugu bildiriimektedir (8). Son zamanlarda
yapilan caligsmalarda ise trikispid yetersizliginin daha
ileri gocukluk yaslarinda da devam ettigi gosterilmistir
(8,10). Ancak trikispid kapagin yetersizlik orani kesin
olarak bilinmemektedir. Ornegin Brand ve arkadaslar
(8), 0-14 yas grubunda ufarim, suur kaybi, nefes dar-
ig1 yakinmalari ile gelen ve kalplerinde yapisal bir ano-
mali bulunmayan olgularda triklispid yetersizligini %6.3
olarak bulurken, Choong ve arkadaslari (3) ise 0-9 yas
grubunda trikiispid yetersizlik oranini %8 olarak sapta-
mislardir. ik ve ortaokullardaki saglikli ¢ocuklarda Yos-
hida ve arkadaslari (10), trikispit yetersizligini 6-9 yas
grubunda %78,10-19 yas grubunda %66 olarak sapta-
diklarini ifade etmektedirler. Bizim g¢alismamizda, trikis-
pid yetersizligi tim olgularin %65.2'sinde (109 olgu) bu-
lunmustur. Bu deder Yoshida ve arkadaslarinin buldugu
degere cok yakindir. TrikUspid yetersizliginin, kalplerinde
yapisal bir anomali bulunmayan olgularda farkli oranlar-
da rastlanmasinin en énemli etkeni slphesiz yetersizligi
tanimlamada kullanilan kriterin farkli olmasidir. Ancak
calismamizda saptanan trikispid yetersizlik orani ayni
kriteri kullanan Brand'in c¢alismasindan c¢ok daha yuk-
sektir. Bu da bize bu farkli sonuglarin alinmasinda
baska etkenlerin olmasi gerektigini disindurmektedir.
Ornegin sisman kisilerde Doppier sinyallerinin iyi alina-
mamasina karsin, geng¢ yaslarda cok daha iyi alindigi
bilinmektedir (10). Bu iki calismada kullanilan ekokar-
diyografi cihazlarinin farkli teknik 6zelliklere sahip olma-
s1, iki calismadaki olgularin yas ve agirhiklarinin farkli ol-
masi sonuclarin dedisik olmasinda etken oldugunu
dusunmekteyiz.

Yapilan calismalarda trikispid yetersizliginin cin-
siyete gore bir farklilik gostermedigi bulunmustur (2).
Calismamizda da literatire uygun olarak trikiispid ye-
tersizligi agisindan cinsiyet farklihgr saptanmamistir. Ke-
za Stili Gfirimd ve masum pulmoner Uflirim bulunan
olgular arasinda, trikispid yetersizlik orani ve velositesi
yoninden anlamli bir farklik saptanamamasina karsin,
masum Ufurim duyulan grupla duyulmayan grup ara-
sinda gerek trikispid yetersizlik orani ve gerekse yeter-

T Klin J Podiatr J 995, 4

fonksiyonlarin daha iyi anlasiimasina olanak saglamistir.
Ornegdin Doppier ekokardiyografi akimlarin deger-
lendirilmesine yeni bir boyut kazandirmistir. Triklspid
yetersizligi kolayca ve kesin olarak bu ydéntemle sapta-
nabilmektedir. Klinik olarak masum Ufirim tanisi konu-
lan hastalarin blylk ¢ogunlugunda trikispid yetersizligi-
nin bulunmasi oldukga ilging bir bulgudur. Bu Doppier
bulgumuz, intrakardiyak fonokardiyografi, eksternal na-
biz trasesi gibi daha ayrintili yéntemlerle destek-
lenebildigi takdirde, masum (Uftrimlerin olus mekaniz-
masi konusundaki klasik bilgileri énemli dlgide degisti-
rebilecektir.
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