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Ozet

Summary

Masum iiftirtimlere ¢ocukluk ¢aginda oldukca sik rast-
lanmaktadir. Caliymada Ankara kent merkezinde ilkogretim
¢ag1 cocuklarinda (6-17 yaslar arasinda) masum iifiirim ve
konjeni-tal kalp hastaligi siklig1 arastirildi.

Tiim ilgelerden secilen 34 okulda 4086 Ogrencinin
kardiyovaskiiler muayenesi yapildi. Ufiiriim duyulan biitiin
ogrenciler ¢ocuk kardiyoloji {initesine ¢agrilarak muayeneleri
tekrarlandi, EKG, TELE ve EKO yapilarak kesin tan1 kondu.

Ogrencilerin  %9,3'linde masum iifiiriim saptandi.
Masum iifiiriimlerin %80,4'l sternum sol alt kenar1 ve apekste
duyuldu. Pulmoner odakta %15,6 ve aort odaginda %3,4
oraminda iifiirim duyuldu. Ufiiriim siddetine gére deger-
lendirildiginde %66,3 6grencide 1/6, %31,7 6grencide 2/6 ve
%?2 ogrencide 3/6 siddetinde masum {ifiiriim duyuldu. Oniki
ogrencide konjenital kalp hastalig1 (%0 2,9), 3 6grencide ro-
matizmal kalp hastalig1 (%0 0,73) saptandi.

Masum iifiirim prevalansimiz Ankara i¢in Tiirkiye'de
diger illerden bildirilen sonuglardan yiiksek ancak diinyadaki
prevalans degerlerinden diisiiktiir. Konjenital kalp hastaligi
prevalansi ise hem iilkemizde hem de diinyada bildirilmis
degerlere yakindir.

Anahtar Kelimeler: Masum {ifiiriim, Konjenital kalp
hastaligi,
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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 1/ VI, %31,7 were grade 11
/ 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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Ufiiriimler siklikla rutin fizik muayene
sirasinda duyulurlar. Kalpte anatomik veya fizy-
olojik bir anormallik olmaksizin duyulan ifiirim-
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ler masum ifiiriim olarak adlandirilirlar. Masum
ufirimler biiyik arter baslangiglarindaki tiir-
biilanstan, sistolik ejeksiyon sirasinda olusan ka-
pak titresiminden, aberan bantlarin varligindan
veya sistol sirasinda ventrikiil ¢ikiminda olusan
fizyolojik  daralma  nedeniyle  duyulurlar.
Karakterlerine veya duyulma siddetlerine gore
siniflanirlar. En sik duyulan masum {ifiiriim Still
tfiirimidiir. Vibratuar veya miizikal karakterde, en
iyi apeks ve sol alt sternal kenarda, yatar pozisyon-
da duyulur. Pulmoner akim {ifiirimii daha az sik-
likla goriiliir. Sol iki ve tgiinci interkostal aralik-
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ta yatar durumda iyi duyulur. Cok daha az siklikla
vendz hum, supraklavikular arteriyel ve periferik
pulmoner arter iifiirimleri de duyulabilir. En ¢ok
kullanilan siniflama yontemi siddete gore
siniflamadir. En hafiften en siddetliye dogru 1 ve
6 arasinda derecelendirilir (1-3).

Masum iiftirtimlere ¢ocukluk ¢aginda oldukga
sik rastlanir. Masum ifiirim sikligi okul tara-
malarinda ve kardiyoloji kliniklerinde degismekte-
dir. Fonokardiyogramla incelendiginde masum
iifiirim prevalansi %96'ya kadar yiikselmektedir 4.
Okul taramalarinda tifiirlim prevalansi daha diisiik
bildirilmektedir (%0.7-72) (5-10). Masum ifiirim-
lerin aksine konjenital kalp hastalig1 siklig1 daha
az degisiklik gostermektedir. Ulkemizde ve diinya-
da bildirilen prevalans degerleri %0 0,7 ile 5,2
arasindadir (5-9,14,15).

Calismamizda ilkégretim ¢agi ¢ocuklarinda
6 - 17 yaslar arasinda kalpte ifiiriim sikliginin
arastirilmasit amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler

Calisma 6 - 17 yas grubu O&grencilerde,
ilkokul ve ortaokullarda 1994 - 1995 egitim ve
Ogretim doneminde mart ve haziran aylar1 arasin-
da yapildi. Ankara ili kent merkezinde bulunan
677 ilk ve ortaokul (ilkokul, ilkdgretim okulu, or-
taokul ve lise biinyesinde ortaokul) i¢inden 34'ii on-
dalik kesirli sabit aralikli se¢im yontemi ile belir-
lendi.

Calisma kapsaminda Ankara kent merkezin-
den secilen 34 okulda toplam 4086 06grenci
muayene edildi. Okullarin 27 'si (%79.4) sehirde,
7's1 (%20.6) kdyde bulunuyordu. Sehir okullarinin
25 tanesi (%92.6) kamuya ait, 2 tanesi (%7.4) ise
0zel okul idi. Belirlenen okullarin toplam 6grenci
sayilarinin dortte biri tarama ig¢in secildi. Se¢im,
Ogrenciler siniflara gore tabakali olarak temsil
edilecek sekilde kura yontemi ile yapildi. Kamuya
ait sehir okullarinda 3672 (%89.9), 6zel okullarda
233 (%5.7), koy okullarinda 181 (%4.4) 6grenci
muayene edildi.

Secilen okullarda ilk basamak tarama islemi-
nin tamami, degerlendirmeden dogacak farklilik-
lar1 ortadan kaldirmak igin tek doktor tarafindan,
sessiz bir ortamda yapildi. Fizik muayene boyun-
da juguler venin inspeksiyonu, gogiis palpasyonu,
yatar ve oturur pozisyonda kalbin oskiiltasyonun-
dan olugmaktaydi. Muayene sirasinda ifiiriim
saptananlar telefon veya mektup ile Gazi Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk
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Kardiyoloji poliklinigine ¢agirildi ve muayeneleri
ayrintil1 olarak yinelendi. Hastalarin elek-
trokardiyografileri 13 derivasyonda (standart 12
derivasyonda ve V4 R derivasyonunda) Petas
Kardiyopet 250 cihazi, telekardiyografileri
General FElectric MPG 50 rontgen cihazi,
ekokardiyografileri General Electric RT 6800
ekokardiyografi cihazi kullanilarak cekildi ve
gereken olgularda anjiyografi yapildi.

Calismada ele alinan parametrelerden yas ile
masum iifiirim siklig1r arasindaki iligki multipl
reg-resyon analizi ve Pearson analizi ile deger-
lendirildi. Degerlendirmeler SPSS for Windows
5.01 yazilimi ile yapildi.

Bulgular

Muayene edilen 6grencilerin yaglar1 6 ile 17
(ortalama 11.0) arasinda degismekteydi. Bu 6gren-
cilerin 19451 (%47.6) kiz, 2141'i (%52.4) erkek idi.
Ogrencilerin 383'iinde masum iifiiriim saptandi
(%9.3). Masum iifiiriim saptanan 6grencilerin 177'si
(%46.2) kiz, 206'st (%53.8) erkekti. Cinsler
arasinda bir fark bulunmadi (p>0.05). Masum
fiiriim ile yas arasinda negatif yonde iliski bulun-
du (Pearson's r = - 0.96, p<0.01). Yas gruplarina
gbre masum ifiirim prevalans: Tablo 1 ve Sekil
1'de goriilmektedir. Ufiiriim duyulma siklig1 kdy
veya sehir okullarinda (kamu ve 6zel) farkli bu-
lunmada.

Masum iifiiriimlerin %80.4'i sternum sol alt
kenar1 ve apekste duyuldu (n=308). Ogrencilerin
%15.6'sinda iifiirim pulmoner odakta (n=60) ve
%3.4'linde aort odaginda (n=14) duyuldu. Bir has-
tada vendz hum saptandi (%0.2). Ufiiriim sidde-

Tablo 1. Yasa gore masum ifiiriim siklig1

Yas Masum ifiiriim sikligi (%)
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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Sekil 1. Yasa gore masum ifiirlim prevalansi

tine gore degerlendirildiginde 253 6grencide 1/6
(%66.3), 121 ogrencide 2/6 (%31.7) ve 8 6grencide
3/6 (%2) siddetinde masum iifliriim duyuldu.

Oniki 6grencide konjenital kalp hastalig1 sap-
tand1 (%o 2.9). Hastalardan yalniz besine daha
once tan1 konmus ve i¢lerinden ikisine diizeltici
ope-rasyon yapilmisti. Pulmoner atrezi, ventrikiil
septum defekti ve persistan sol superior vena kava
tanis1 almis olan hasta inoperable olup ilgili
merkez tarafindan takip edilmekte idi. Yeni tani
konan 7 hastadan atriyoventrikiiler kanal defekti,
patent duktus arteriosus ve bikiispid aort valvi
tanist  konan ii¢line anjiyografi yapildi.
Atriyoventrikiiler kanal defekti ve patent duktus ar-

G. Burga AYDIN ve Ark.

teriosus tanisi konan iki hastaya diizeltici cerrahi
tedavi uygulandi. Biitiin hastalar ayaktan izleme
alind1 (Tablo 2).

Ogrencilerin 3 'iinde (2 erkek ve 1 kiz) roma-
tizmal kalp hastalig1 saptandi (%o 0.73). Ugiinde
de mitral kapak degisik derecelerde etkilenmisti.
Ek olarak bir hastada aort yetmezligi (AY), diger
hastada trikiispid yetmezligi (TY) ve kardiyome-
gali vard1 (11).

Tartisma

Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde en sik
rastlanan bulgu ifiirimdiir. Cocukluk ¢aginda
tfirim sikligr 6 ay ile 15 yas arasinda en fa-
zladir (1,2,10). Tami konan iifiirimlerin biyiik
¢ogunlugu masum {ifiirim olmasina karsin ayni
yas grubunda konjenital veya romatizmal kalp
hastaliklarinin varligi nedeniyle masum iifiirimii
patolojik olandan ayirmak ilk basamak hekiminin
sik karsilastigr onemli bir sorundur.

Johannesburg'da (Giiney Afrika) yapilan bir
okul taramasinda 3-14 yaslar arasinda masum
ufiirim  sikligt %72  bulunmustur  (10).
Colorado'da (Amerika Birlesik Devletleri - ABD)
ilkokul ¢ocuklart (6-11 yas) arasinda masum
ifiirim prevalansi %33 olarak bildirilmistir (9).
Calismamizda masum {ifiirim prevalanst %9.3
bulundu. Benzer prevalans ¢aligmalari iilkemizde

Tablo 2. Konjenital kalp hastalig1 saptanan 6grencilerin klinik 6zellikleri

Hasta Ufiiriim
Adi  Yas Cins Odak Siddet Karakter EKG TELE EKO Anjio.
1 DC 9 k aort I/ vI pansistolik normal  normal valvuler aort darlig:
NV 8 k pulmoner I/ vI sistolik normal  normal hafif pulm.stenoz ve
mitral yetm.
3 TK 7 e apeks 1/ Vi1 sistolik. S2 tek pulm. atrezi.VSD.persist.
sol SVK
4 SC 13 e apeks 1/VI sistolik. S2 fiks ¢ift RVH RVH.pulm. atrioventrikiiler kanal AVKD
defekti
konus belirgin
5 0OC 7 e klavik. alt1 1/ vI devamli normal  normal patent duktus arteriosus PDA
6 RC 10 e aort IV /VI pansistolik RVH aort topuzu bikiispid aort valvi BAV
belirgin
7 ST 12k pulmoner 11/ VI sistolik ejeksiyon RVH pulmoner stenoz
8§ MSG 10 pulmoner 11/ VI sistolik normal  pulmoner valvuler pulmoner stenoz
konus belirgin
9 EP 13 e apeks. mezokardiak 11/ VI sistolik normal  normal mitral valv prolapsusu
10 CS 9 e mezokardiak 1/ vi sistolik *
1 oy 11k mezokardiak I/ VI sistolik *x
12 TT 13 e pulmoner 1/VI sistolik normal  normal patent foramen ovale
* opere VSD

** opere ASD . VSD . PS
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Tablo 3. Ulkemizde bildirilen masum iifiiriim ve konjenital kalp hastalig1 prevalans degerleri

Masum iifiirim Konjenital kalp hastalig1

Taranan Ogrenci sayisi

%0 0.73 13,655 Sivas 1974, Oztiirk
%0.7-% 1.4 %0 2.0 64,524 Diyarbakir 1986, Y1ldirim
% 1.47 %0 1.4 6,035 Adana 1988, Altintas
% 2.3 %0 4.4 1,115 Diyarbakir 1991, Elevli

%0 3 2,597 Erzurum 1993, Akdag

% 9.3 %0 2.9 4,086 Ankara 1995 , calismamiz
% 1.07 %0 2.1 2,437 Sanliurfa 1997, Kog
de yapilmis olup masum iifiiriim siklig1 %0.7 ile KAYNAKLAR

%2.3 arasinda bildirilmistir (Tablo 3) (5-8).
Masum {fiiriim prevalansindaki degiskenlikler
taramayl yapan Kkisi veya kisilere, muayene
yapilan ortama ve yas gruplarina bagli olabilir.
Yiiksek prevalans degeri saptanan g¢aligmalarin
okul oOncesi yas grup-larint da kapsadigi
goriilmektedir. Bu nedenle oranlar yiiksek bulun-
mus olabilir. Ayrica tarama ¢alismalarinda oskiil-
tasyonu yapan kisi veya kisiler arasinda iifiirim
duyma siklig1 bakimindan farklar bulunmasi, ve
iifiriimlerin pozisyonla da 6nemli oranda degisme-
si nedeniyle sonuglarin farkli olabilecegini
bildiren yayinlar vardir (10-13).

Konjenital kalp hastalig1 prevalansinin iilke-
mizde ve diinyada okul taramalarinda %0 0.7 ile
5.2 arasinda degistigi bildirilmistir (Tablo 3) (5-
9,14,15). Calismamizda Ankara kent merkezinde-
ki konjenital kalp hastalig1 prevalans1 %o 2.9 bu-
lunmustur. Konjenital kalp hastaligi i¢in bulunan
prevalans degerleri Tiirkiye 'de ve diinyada yak-
lasik ayni1 degerlerdedir. Diinyada her 1000 canli
dogumda konjenital kalp hastaligi olasiliginin
4.05 - 10.2 arasinda oldugu bildirilmektedir (16).
Okul caginda sikliginin azaldigr biitiin
prevalans c¢alismalarinda goriilmektedir. Agir
kardiyak defomiteleri olan hastalarin yenidogan
veya erken ¢ocukluk doneminde Olmesi,
bazilarinin operas-yonla diizeltilmesi yada okula
devamlarinda sorun yasanmasi nedeniyle okul
taramalarinda prevalans degerlerinin diisiik ol-
mas1 beklenmelidir.

Sonug olarak iilkemizde masum {ifiriim ve
konjenital kalp hastaliginin epidemiyolojik veri-
lerinin Tirkiye geneli i¢in yeterli olmadigini
disinmekteyiz. Bu konuda bolgesel ve kiigiik
toplum calismalarindan daha genis ¢aligmalara
ihtiyac vardir.
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