
Üfürümler sýklýkla rutin fizik muayene
sýrasýnda duyulurlar. Kalpte anatomik veya fizy-
olojik bir anormallik olmaksýzýn duyulan üfürüm-

ler masum üfürüm olarak adlandýrýlýrlar. Masum
üfürümler büyük arter baþlangýçlarýndaki tür-
bülanstan, sistolik ejeksiyon sýrasýnda oluþan ka-
pak titreþiminden, aberan bantlarýn varlýðýndan
veya sistol sýrasýnda ventrikül çýkýmýnda oluþan
fizyolojik daralma nedeniyle duyulurlar.
Karakterlerine veya duyulma þiddetlerine göre
sýnýflanýrlar. En sýk duyulan masum üfürüm Still
üfürümüdür. Vibratuar veya müzikal karakterde, en
iyi apeks ve sol alt sternal kenarda, yatar pozisyon-
da duyulur. Pulmoner akým üfürümü daha az sýk-
lýkla görülür. Sol iki ve üçüncü interkostal aralýk-
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Özet
Masum üfürümlere çocukluk çaðýnda oldukça sýk rast-

lanmaktadýr. Çalýþmada Ankara kent merkezinde ilköðretim
çaðý çocuklarýnda (6-17 yaþlar arasýnda) masum üfürüm ve
konjeni-tal kalp hastalýðý sýklýðý araþtýrýldý. 

Tüm ilçelerden seçilen 34 okulda 4086 öðrencinin
kardiyovasküler muayenesi yapýldý. Üfürüm duyulan bütün
öðrenciler çocuk kardiyoloji ünitesine çaðrýlarak muayeneleri
tekrarlandý, EKG, TELE ve EKO yapýlarak kesin taný kondu. 

Öðrencilerin %9,3'ünde masum üfürüm saptandý.
Masum üfürümlerin %80,4'ü sternum sol alt kenarý ve apekste
duyuldu. Pulmoner odakta %15,6 ve aort odaðýnda %3,4
oranýnda üfürüm duyuldu. Üfürüm þiddetine göre deðer-
lendirildiðinde %66,3 öðrencide  1/6, %31,7 öðrencide 2/6 ve
%2 öðrencide 3/6 þiddetinde masum üfürüm duyuldu. Oniki
öðrencide konjenital kalp hastalýðý (%0 2,9), 3 öðrencide ro-
matizmal kalp hastalýðý (%0 0,73) saptandý.

Masum üfürüm prevalansýmýz Ankara için Türkiye'de
diðer illerden bildirilen sonuçlardan yüksek ancak dünyadaki
prevalans deðerlerinden düþüktür. Konjenital kalp hastalýðý
prevalansý ise hem ülkemizde hem de dünyada bildirilmiþ
deðerlere yakýndýr. 

Anahtar Kelimeler: Masum üfürüm, Konjenital kalp
hastalýðý,

Prevalans
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Summary
A screening program for the purpose of estimating the

prevalence rates for innoccent murmur and congenital heart
disease was carried out among schoolchildren in Ankara. 

The study was carried out in 34 schools from different re-
gions and 4086 students between the ages 6 and 17 were ex-
amined. A secondary screening procedure was also carried out
in all children who have murmurs and they were reexamined in
pediatric cardiology unit. 

Innocent heart murmurs were detected in 9,3 per cent of
children, congenital heart diseases in 0,29 per cent and rheu-
matic heart disease in 0,073 per cent. Innocent murmurs were
heard between apex and left sternal border in 80,4 per cent of
children, second to third left intercostal space in 15,6 per cent
and second right intercostal space in 3,4 per cent. Of all the in-
nocent murmurs %66,3 were grade I / VI, %31,7 were grade II
/ VI and %2 were grade III / VI .

Our prevalence rate for innocent murmurs were higher
than the studies in other cities in Turkey but lower than other
countries; while congenital heart disease prevalence were al-
most the same in Turkey and the world.

Key Words: Innocent murmur, Congenital heart disease, 
Prevalence
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ta yatar durumda iyi duyulur. Çok daha az sýklýkla
venöz hum, supraklavikular arteriyel ve periferik
pulmoner arter üfürümleri de duyulabilir. En çok
kullanýlan sýnýflama yöntemi þiddete göre
sýnýflamadýr. En hafiften en þiddetliye doðru 1 ve
6 arasýnda derecelendirilir (1-3).

Masum üfürümlere çocukluk çaðýnda oldukça
sýk rastlanýr. Masum üfürüm sýklýðý okul tara-
malarýnda ve kardiyoloji kliniklerinde deðiþmekte-
dir. Fonokardiyogramla incelendiðinde masum
üfürüm prevalansý %96'ya kadar yükselmektedir 4.
Okul taramalarýnda üfürüm prevalansý daha düþük
bildirilmektedir (%0.7-72) (5-10). Masum üfürüm-
lerin aksine konjenital kalp hastalýðý sýklýðý daha
az deðiþiklik göstermektedir. Ülkemizde ve dünya-
da bildirilen prevalans deðerleri %0 0,7 ile 5,2
arasýndadýr (5-9,14,15).

Çalýþmamýzda ilköðretim çaðý çocuklarýnda
6 - 17 yaþlar arasýnda kalpte üfürüm sýklýðýnýn
araþtýrýlmasý amaçlandý. 

Gereç ve Yöntemler
Çalýþma 6 - 17 yaþ grubu öðrencilerde,

ilkokul ve ortaokullarda 1994 - 1995 eðitim ve
öðretim döneminde mart ve haziran aylarý arasýn-
da yapýldý. Ankara ili kent merkezinde bulunan
677 ilk ve ortaokul (ilkokul, ilköðretim okulu, or-
taokul ve lise bünyesinde ortaokul) içinden 34'ü on-
dalýk kesirli sabit aralýklý seçim yöntemi ile belir-
lendi. 

Çalýþma kapsamýnda Ankara kent merkezin-
den seçilen 34 okulda toplam 4086 öðrenci
muayene edildi. Okullarýn 27 'si (%79.4) þehirde,
7'si (%20.6) köyde bulunuyordu. Þehir okullarýnýn
25 tanesi (%92.6) kamuya ait, 2 tanesi (%7.4) ise
özel okul idi. Belirlenen okullarýn toplam öðrenci
sayýlarýnýn dörtte biri tarama için seçildi. Seçim,
öðrenciler sýnýflara göre tabakalý olarak temsil
edilecek þekilde kura yöntemi ile yapýldý. Kamuya
ait þehir okullarýnda 3672 (%89.9), özel okullarda
233 (%5.7), köy okullarýnda 181 (%4.4) öðrenci
muayene edildi.

Seçilen okullarda ilk basamak tarama iþlemi-
nin tamamý, deðerlendirmeden doðacak farklýlýk-
larý ortadan kaldýrmak için tek doktor tarafýndan,
sessiz bir ortamda yapýldý. Fizik muayene boyun-
da juguler venin inspeksiyonu, göðüs palpasyonu,
yatar ve oturur pozisyonda kalbin oskültasyonun-
dan oluþmaktaydý. Muayene sýrasýnda üfürüm
saptananlar telefon veya mektup ile Gazi Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Araþtýrma Hastanesi Çocuk
Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim Dalý Çocuk

Kardiyoloji polikliniðine çaðýrýldý ve muayeneleri
ayrýntýlý olarak yinelendi. Hastalarýn elek-
trokardiyografileri 13 derivasyonda (standart 12
derivasyonda ve V4 R derivasyonunda) Petaþ
Kardiyopet 250 cihazý, telekardiyografileri
General Electric MPG 50 röntgen cihazý,
ekokardiyografileri General Electric RT 6800
ekokardiyografi cihazý kullanýlarak çekildi ve
gereken olgularda anjiyografi yapýldý.

Çalýþmada ele alýnan parametrelerden yaþ ile
masum üfürüm sýklýðý arasýndaki iliþki multipl
reg-resyon analizi ve Pearson analizi ile deðer-
lendirildi. Deðerlendirmeler SPSS for Windows
5.01 yazýlýmý ile yapýldý.

Bulgular
Muayene edilen öðrencilerin yaþlarý 6 ile 17

(ortalama 11.0) arasýnda deðiþmekteydi. Bu öðren-
cilerin 1945'i (%47.6) kýz, 2141'i (%52.4) erkek idi.
Öðrencilerin 383'ünde masum üfürüm saptandý
(%9.3). Masum üfürüm saptanan öðrencilerin 177'si
(%46.2) kýz, 206'sý (%53.8) erkekti. Cinsler
arasýnda bir fark bulunmadý (p>0.05). Masum
üfürüm ile yaþ arasýnda negatif yönde iliþki bulun-
du (Pearson's r = - 0.96, p<0.01). Yaþ gruplarýna
göre masum üfürüm prevalansý Tablo 1 ve Þekil
1'de görülmektedir. Üfürüm duyulma sýklýðý köy
veya þehir okullarýnda (kamu ve özel) farklý bu-
lunmadý. 

Masum üfürümlerin %80.4'ü sternum sol alt
kenarý ve apekste duyuldu (n=308). Öðrencilerin
%15.6'sýnda üfürüm pulmoner odakta (n=60) ve
%3.4'ünde aort odaðýnda (n=14) duyuldu. Bir has-
tada venöz hum saptandý (%0.2). Üfürüm þidde-

Tablo 1. Yaþa göre masum üfürüm sýklýðý

Yaþ Masum üfürüm sýklýðý (%)

6 25,0
7 10,8
8 12,4
9 13,0
10 10,4
11 8,4
12 7,5
13 7,1
14 6,8
15 7,6
16 5,2
17 0
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tine göre deðerlendirildiðinde 253 öðrencide 1/6
(%66.3), 121 öðrencide 2/6 (%31.7) ve 8 öðrencide
3/6 (%2) þiddetinde masum üfürüm duyuldu. 

Oniki öðrencide konjenital kalp hastalýðý sap-
tandý (%o 2.9). Hastalardan yalnýz beþine daha
önce taný konmuþ ve içlerinden ikisine düzeltici
ope-rasyon yapýlmýþtý. Pulmoner atrezi, ventrikül
septum defekti ve persistan sol superior vena kava
tanýsý almýþ olan hasta inoperable olup ilgili
merkez tarafýndan takip edilmekte idi. Yeni taný
konan 7 hastadan atriyoventriküler kanal defekti,
patent duktus arteriosus ve biküspid aort valvi
tanýsý konan üçüne anjiyografi yapýldý.
Atriyoventriküler kanal defekti ve patent duktus ar-

teriosus tanýsý konan iki hastaya düzeltici cerrahi
tedavi uygulandý. Bütün hastalar ayaktan izleme
alýndý (Tablo 2).

Öðrencilerin 3 'ünde (2 erkek ve 1 kýz) roma-
tizmal kalp hastalýðý saptandý (%o 0.73). Üçünde
de mitral kapak deðiþik derecelerde etkilenmiþti.
Ek olarak bir hastada aort yetmezliði (AY), diðer
hastada triküspid yetmezliði (TY) ve kardiyome-
gali vardý (11).

Tartýþma

Kardiyovasküler sistem muayenesinde en sýk
rastlanan bulgu üfürümdür. Çocukluk çaðýnda
üfürüm sýklýðý 6 ay ile 15 yaþ arasýnda en fa-
zladýr (1,2,10). Taný konan üfürümlerin büyük
çoðunluðu masum üfürüm olmasýna karþýn ayný
yaþ grubunda konjenital veya romatizmal kalp
hastalýklarýnýn varlýðý nedeniyle masum üfürümü
patolojik olandan ayýrmak ilk basamak hekiminin
sýk karþýlaþtýðý önemli bir sorundur. 

Johannesburg'da (Güney Afrika) yapýlan bir
okul taramasýnda 3-14 yaþlar arasýnda masum
üfürüm sýklýðý %72 bulunmuþtur (10).
Colorado'da (Amerika Birleþik Devletleri - ABD)
ilkokul çocuklarý (6-11 yaþ) arasýnda masum
üfürüm prevalansý %33 olarak bildirilmiþtir (9).
Çalýþmamýzda masum üfürüm prevalansý %9.3
bulundu. Benzer prevalans çalýþmalarý ülkemizde

Þekil 1. Yaþa göre masum üfürüm prevalansý

Tablo 2. Konjenital kalp hastalýðý saptanan öðrencilerin klinik özellikleri

Hasta                             Üfürüm                                       
Adý Yaþ Cins Odak Þiddet Karakter EKG TELE EKO Anjio.

1 DÇ 9 k aort III / VI pansistolik normal normal valvuler aort darlýðý
2 NV 8 k pulmoner II / VI sistolik normal normal hafif pulm.stenoz ve 

mitral yetm.
3 TK 7 e apeks II / VI sistolik. S2 tek pulm. atrezi.VSD.persist.

sol SVK
4 SC 13 e apeks I / VI sistolik. S2 fiks çift RVH RVH.pulm. atrioventriküler kanal AVKD

defekti
konus belirgin

5 OC 7 e klavik. altý III / VI devamlý normal normal patent duktus arteriosus PDA
6 RÇ 10 e aort IV / VI pansistolik RVH aort topuzu biküspid aort valvi BAV

belirgin
7 ST 12 k pulmoner III / VI sistolik ejeksiyon RVH pulmoner stenoz
8 MSG 10 e pulmoner II / VI sistolik normal pulmoner valvuler pulmoner stenoz

konus belirgin
9 EP 13 e apeks. mezokardiak II / VI sistolik normal normal mitral valv prolapsusu
10 CS 9 e mezokardiak II / VI sistolik *
11 ÖY 11 k mezokardiak II / VI sistolik **
12 TT 13 e pulmoner I / VI sistolik normal normal patent foramen ovale

* opere VSD
** opere ASD . VSD . PS

yaþ
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de yapýlmýþ olup masum üfürüm sýklýðý %0.7 ile
%2.3 arasýnda bildirilmiþtir (Tablo 3) (5-8).
Masum üfürüm prevalansýndaki deðiþkenlikler
taramayý yapan kiþi veya kiþilere, muayene
yapýlan ortama ve yaþ gruplarýna baðlý olabilir.
Yüksek prevalans deðeri saptanan çalýþmalarýn
okul öncesi yaþ grup-larýný da kapsadýðý
görülmektedir. Bu nedenle oranlar yüksek bulun-
muþ olabilir. Ayrýca tarama çalýþmalarýnda oskül-
tasyonu yapan kiþi veya kiþiler arasýnda üfürüm
duyma sýklýðý bakýmýndan farklar bulunmasý, ve
üfürümlerin pozisyonla da önemli oranda deðiþme-
si nedeniyle sonuçlarýn farklý olabileceðini
bildiren yayýnlar vardýr (10-13).

Konjenital kalp hastalýðý prevalansýnýn ülke-
mizde ve dünyada okul taramalarýnda %0 0.7 ile
5.2 arasýnda deðiþtiði bildirilmiþtir (Tablo 3) (5-
9,14,15). Çalýþmamýzda Ankara kent merkezinde-
ki konjenital kalp hastalýðý prevalansý %o 2.9 bu-
lunmuþtur. Konjenital kalp hastalýðý için bulunan
prevalans deðerleri Türkiye 'de ve dünyada yak-
laþýk ayný deðerlerdedir. Dünyada her 1000 canlý
doðumda konjenital kalp hastalýðý olasýlýðýnýn
4.05 - 10.2 arasýnda olduðu bildirilmektedir (16).
Okul çaðýnda sýklýðýnýn azaldýðý bütün
prevalans çalýþmalarýnda görülmektedir. Aðýr
kardiyak defomiteleri olan hastalarýn yenidoðan
veya erken çocukluk döneminde ölmesi,
bazýlarýnýn operas-yonla düzeltilmesi yada okula
devamlarýnda sorun yaþanmasý nedeniyle okul
taramalarýnda prevalans deðerlerinin düþük ol-
masý beklenmelidir.

Sonuç olarak ülkemizde masum üfürüm ve
konjenital kalp hastalýðýnýn epidemiyolojik veri-
lerinin Türkiye geneli için yeterli olmadýðýný
düþünmekteyiz. Bu konuda bölgesel ve küçük
toplum çalýþmalarýndan daha geniþ çalýþmalara
ihtiyaç vardýr.
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Tablo 3. Ülkemizde bildirilen masum üfürüm ve konjenital kalp hastalýðý prevalans deðerleri

Masum üfürüm Konjenital kalp hastalýðý Taranan öðrenci sayýsý

%0 0.73 13,655 Sivas 1974, Öztürk
% 0.7 - % 1.4 %0 2.0 64,524 Diyarbakýr 1986, Yýldýr ým
% 1.47 %0 1.4 6,035 Adana 1988, Altýntaþ
% 2.3 %0 4.4 1,115 Diyarbakýr 1991, Elevli

%0 3 2,597 Erzurum 1993, Akdað
% 9.3 %0 2.9 4,086 Ankara 1995 , çalýþmamýz
% 1.07 %0 2.1 2,437 Þanlýurfa 1997, Koç
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