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Ö z e t . 

Elazığ II merkezi inle altı ayrı ilköğretim akalanda okuyan 
1000 (428 kız, 572 erkek) öğrencide kalp odaklarında üfüriim 
sıklığı araştırıldı. Yirıııisekiz (%2.8) çocukta değişik karakter
de üfürüm saptandı: hepsi Kemlini oj i Ünitesine çağırılarak 
elektrokardiografık ve ekokardiogra/ik değerlendirilme ve lanı 
kan savımı yapıldı. On olguda (8 kız, 2 erkek) kardiak patoloji 
bulundu. Olguların hiçbirinde geçir/İmiş akut rennatizmal aleş 
öyküsü yoklu. Normal ekokardiografı bulguları gözlenen 18 ol
gudan sadece bir tanesinde anemi saptandı ve diğer 17 olgu
daki üfürümler masum iijürüm olarak kabul edildi. Konjenital 
kalp anomalisi için bulunan "7,1.0 oranı Türkiye'nin değişik 
bölgelerindeki oranların üzerinde bulundu. Bu yüksekliğin, 
anomaliler içerisine mitral valv prolapsııslarnnn katılmasın
dan kaynaklandığı düşünüldü. Aseıuptonıalik olup ve altta 
vatan kardiak patoloji saptanan iijürüııı sıklığı olduğun
dun, sadece üfüriim araştırılmasına yönelik çalışmaların 
gereksiz olduğu vurgulandı. 

Anahtar Kelimeler: Kardiak üfüri im, Okul çağı 
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S u m m a r y 

7/ıe incidence and etiology of heart murmurs were evalu
ated in 1000 school children selected from six primary school 
in Elazığ. Different heart murmurs were detected in 28 (2.8%) 
of children. All children who had heart murmurs were called to 
the Cardiology Unit, and their electrocardiogram, echocardio
gram and complete, blood count were obtained. In 10 (1.0%) 
eases congenital heart disease were detected, but no rheumat
ic disease was obtained. The heart murmur was due to anemia 
in one case and seventeen cases had innocent murmurs. The 
value of 1.0% found in our study for the prevalence of congen
ital heart disease is higher than those of reported from differ
ent region of Türkiye. It may be due to mitral valve prolapsus 
cited In our congenital heart disease. We emphasized that 
screening heart murmurs on asymptomatic school children to 
discover congenital heart disease is unnecessary. 
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Kalp üfürümlcri kalp ve damarlardaki kan 
kolonunun oluşturduğu titreşimlerle ortaya çıkan 
gürültülerdir ve değişik .şiddetlerde duyulurlar (1). 
Üfürümler kardiak patolojiyi gösterebildiği gibi, 
çocukluk çağında çoğunluğu masum üfüriim şek
lindedir (2,3). Masum üfürümler erken sistolde 
duyulurlar, şiddetleri üçüncü dereceden azdır, geniş 
alana yayılmazlar, müzikal nitelik taşırlar vc şid-
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deÛeri pozisyon ile değişir (4). Masum üfürümler 
içerisinde en sık Stil i üfürümü duyulur. En iyi 
prekordial alanda ve sternumun sol kenarı boyunca 
değerlendirilirler. İkinci sıklıkta ise, venlrikül çıkış 
yollarında turbulan akıma bağlı olarak pulmoner 
akım üfürümü duyulur, ve en iyi pulmoner odakta 
değerlendirilir (2-4). 

Masum üfürümler dışındaki kalp üfürümlcri 
kalp hastalıklarının önemli göstergesi olabilirler. 
Konjenital kalp hastal ıklarının görülme sıklığı 
%0.4- l arasında değişmektedir (5). Konjenital kalp 
hastalıklarında etiyoloji tam bilinmemektedir vc 
mült i faktoriyel kal ı t ımın e tk inl iğ inden söz 
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edilmektedir (6). Düzeltici cerrahi yöntemlerin 
gelişmesi ile konjenital kalp hastalarının yaşama 
şansı artmıştır, ancak konjenital kalp hastalığı olan 
çocuklarda romatizmal kalp hastalığı (7), infektif 
endokardit (8), akciğer tüberkülozu (9) ve mal-
nütrisyon (10) sıklığının normal çocuklara oranlara 
yüksek olduğu bilinmektedir. 

Gelişmiş ülkelerde antibiyotiklerin uygun kul
lanımı, hayat standartlarının yükselmesi , sağlık 
hizmetlerinin yayg ın laşmas ı , romatizmal kalp 
hastalığı sıklığını azal t ı rken konjenital kalp 
hastal ığı s ıkl ığında değiş ikl ik olmamaktadır . 
Gelişmekte olan ülkelerde ise, ileri yaş grubunda 
kalpte sık ülürüm nedeni olan romatizmal kalp 
hastalıkları sorun olmaya devam etmektedir. 
Ülkemizde de bu grup hastalıkların sıklığı azalma 
eğilimine girmiştir (11,12). 

Bu çalışmada Elazığ i l i Merkez ilçede yerleşik 
ilköğretim okulu çocuklarında kalpte üfürüm var
lığının saptanması vc nedenlerinin ortaya çıkarıl
ması amaçlandı. 

O l g u l a r v e Y ö n t e m 

Bu çalışmada Elazığ il merkezindeki altı ayrı 
ilköğretim okulunda öğrenim gören yaşlan 6-13 yıl 
arasında değişen 572'si erkek, 428'i kız toplam 
1000 öğrenci değerlendirildi. 

Seçilen öğrencilerden kalp hastalıkları yönün
den ayrıntılı öykü alındı ve tam bir fizik inceleme 
uygulandı . Ka lp incelemeleri sessiz bir odada 
yapıldı . Bu incelemede Çocuk Sağlığı vc 
Hastalıkları uzmanı tarafından üfürüm duyulan 
öğrenciler, daha ileri laboratuar tetkiklerinin uygu
lanabilmesi amacı ile Fırat Üniversitesi Araştırma 
vc Uygulama Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Polikliniğine davet edildi. Burada sis-
temik incelemeleri yinelendi. Ayrıca üfürüm duyu
lan her hastada rutin kan sayımı, elcktrokardio-
grafik inceleme, tclckardiografık inceleme, renkli 
Doppler ekokardiografik inceleme vc gerekli 
görü len le rde tiroid fonksiyon testleri değer
lendirilmesi yapı ldı . Bu incelemeler sonunda 
üfürüm şiddeti III/VTün altında ve sistolik ejeksi-
yon üfürümü tarzında olan, ikinci kalp sesinde sabit 
çiftleşme olmayan, ek bir ses veya klik duyul
mayan, tril alınmayan ve tetkiklerde kalp hasta
lığını gösteren bulgusu olmayan öğrenci ler in 
üfürümü masum üfürüm olarak kabul edildi (13). 
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Değerler yüzde olarak veri ldi . Yüzdeler in 
karşılaşmaması için Fischer's exact testi uygulandı. 

B u l g u l a r 

Çalışmaya katılan 1000 öğrenciden 28'inde 
(%2.8) kalpte değişik şiddette üfürüm saptandı. 
Üfürüm duyulan 28 öğrenciden 1 l ' i (%39.3) erkek, 
17'si (%60.7) ise kız idi (p>0.05). Ayrıntılı tetkikler 
sonucunda üfürüm duyulan 8 (%0.8) öğrencide 
konjenital kalp hastalığı saptandı. Konjenital kalp 
hastalığı saptanan hastalardan 7'si (%87.5) kız, biri 
(%12.5) ise erkek idi . Konjenital kalp hastalığı sap
tanan öğrenciler arasında cinsiyet farklılığı anlamlı 
bulundu (p<0.001); ancak sayının küçük olması 
yanıltabilir. Konjenital kalp hastalığı saptanan ol 
gular içerisinde 3 (%37.5) olgu ile mitral valv pro-
lapsusu birinci sırada yer aldı. Sırasıyla 2 (%25.0) 
olgu ile ventriküler septal defekt, 2 (%25.0) olgu ile 
atrial septal defekt ve bir (% 12.5) olgu ile pulmoner 
stenoz, mitral vav prolapsusunu izledi (Tablo 1). 
Ayrıca romatizmal kalp hastalığı sekeli olarak, 
gelişmiş bir mitral yetmezlik ve bir aort yetmezliği 
olgusuna rastlandı. 

Üfürüm nedeni olarak sadece bir olguda derin 
anemi saptandı. Anemi saptanan olguda hemoglo
bin düzeyi 6.8 g/dl, ve hematokrit %20, ortalama 
eritrosit hacmi azalmış ve eritrosit dağılım genişliği 
artmış (15.6) bulundu. Olgunun demir (<20 mg/dl) 
ve ferritin düzeyi (<2 ng/dl) azalmış, demir bağla
ma kapasitesi artmış olarak, tipik demir eksikliği 
anemisi özelliklerini gösterdi. 

Tablo 1. Kalp üfürümü duyulan hastaların etyolo-
j ik dağılımı 

Üfürüm nedeni 11 % 

Konjenital kalp hastalığı S 0.8 
Mi t ra l valv prolapsusu 3 37.5 
Mi isküler tip vent r iküler septal defekt 2 25.0 
Atr ia l septal defekt 2 25.0 
Pulmoner darlık 1 12.5 

Romatizmal kalp hastalığı 1 0.2 
Mit ra l yetmezlik 1 50.0 
Aor t ye tmezl iğ i 1 50.0 

Masum üfürüm 17 1.7 
Pulmoner ak ım üfürümü 7 41.2 
Stili üfürümü 10 58.8 

Anemiye bağlı üfürüm' 1 0.1 

Toplam 2,S 2.8 
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Diğer 17 (%1.7) öğrencide yapılan sistemik, 
kardiolojik vc laboratuar değer lendi rmeler inde 
üfürümü açıklayabilecek patoloji saptanamadı vc 
üfürümlcr masum üfürüm olarak kabul edildi. M a 
sum üfürüm duyulan öğrencilerden 8'i (%47.1) 
erkek, 9'u (%52.9) kız öğrenci idi. Yedi (%41.2) 
öğrencideki (4 erkek. 3 kız) üfürüın sternum sol ke
narı boyunca ikinci vc üçüncü interkostal aralıkta 
saptandığından pulmoncr akım üfürümü olarak, 
buna karşılık diğer 10 (%58.8) öğrencide (4 erkek, 
6 kız) ise sternumun sol alt kenarı boyunca sap
tandığından Stil i üfürümü olarak nitelendirildi 
(Tablo). Her iki üiürüm ile i lg i l i olarak cinsiyet 
farklılığı anlamlı değildi (p>0.05). 

Masum üiürüm saptanan öğrencilerden 12'si-
nin (%66.7) masum üfürümü, Pcdiatrik Kardioloji 
eğitimi a lmamış Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uz
manı tarafından sadece klinik inceleme ile doğru 
olarak tanımlanabildi. Ancak 5 (%33.3) öğrencide 
aneminin vc organik kalp basarının ekarte edilmesi 
gerekli oldu. 

T a r t ı ş m a 

Okul çağı çocuklarında kalp hastalıklarının or
taya çıkarılmasında birinci aşama her muayeneye 
gelen çocuğun kalp odaklarının dikkatli dinlenmesi 
vc en hafif şiddetteki üiurümlerin bile gözden 
kaçınİmamasıdır. İlk incelemeler genellikle birinci 
basamak sağlık hizmeti veren pratisyen hekimler 
tarafından gerçekleştiri l ir (14,15). İyi eğitilmiş 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları veya Ai l e 
Hekimleri masum üfürümleri patolojik üfürümler-
den ayırabilme eğitimine sahiptir. Ancak bu hasta
lar, büyük oranda gereksiz yere pediatrik kardi
yologlara refere edilmektedirler (16,17). 

Masum üfürümlcr başka bir kardiovasküler 
anomali ile birlikte bulunmayan yaygın olarak sis-
tolik fazın erken döneminde, ejeksiyon hızı ve 
doluş volümünün artışına bağlı olarak, en iyi 
sırtüstü yatar durumda duyulan üfürümlerdir. Bu 
çalışmada masum üfıirüm görülme sıklığı %1.7 
olarak saptandı. Yurt içinden yapılan değişik çalış
malarda; Şanlıurfa'dan Koç ve ark (11) bu oranı 
%1.19, Adana'dan Altıntaş ve ark (18) bu oram 
% 1.47 gibi bizim oranımızdan düşük oranlarda, 
Erzurum'dan Özhan ve ark (12) bu oranı %1.8, 
Diyarbakır 'dan Elevli ve ark (19) bu oranı %2.3 
gibi b iz im oranımızdan yüksek oranlarda 

bildirmişler; Özme ve ark 'n ın (20) Ankara'daki 
i lkokul çocukjar ındaki ça l ı şmalar ında masum 
üfıirüm oranı %40.6 gibi yüksek oranda bulunmuş
tur. Diğer çalışmalarda olduğu gibi bizim çalış
mamızda da cinsiyet yönünden anlamlı fark yoklu. 
Yurt dışı çalışmalarda masum üfıirüm oranı genel 
olarak çok yüksek oranlarda bildirilmektedir (21). 
Ancak bu yüksek değerlerin nedeni fonokardio-
granı ile alınmaları ya da ekzersiz sonrası alınması 
olabilir. 

Ö z m e ve ark (20) ça l ı şmalar ında masum 
üfürüm duyulan öğrencilerden ckokardiografık in
celeme yapılabilenlerin %16.6 's ında mitral valv 
prolapsusu varlığını ortaya koymuşlardır. Yine Öz
me ve ark 'nın (22) diğer bir çalışmasında 2-6 yaş 
grubu çocuklarda duyulan masum üiurümlerin hep
sinde iki boyutlu ekokardiografi ile sol ventrıkülde 
aberan bant varlığı gösterilmiştir. 

Anemiler, kalp debi artışı ile birlikte apeks ya 
da sternum sol kenarı boyunca duyulan üfürüm ne
deni olmaktadır. B i z i m serimizde sadece bir olguda 
demir eksikliği anemisine bağlı üfürüm saptandı. 
Buna karşılık Koç ve ark (11) 3 (%0.12) olguda, 
Özhan ve ark (12) ise 2 (%0.08) olguda anemiye 
bağlı üfürüm saptamışlardır. 

Okul çocuklarında romatizmal kalp hastalığı 
görülme sıklığı yıllara, ülkelere vc bölgelere göre 
farklılık gösterir ve %0.2-0.7 arasında değişmekte
dir. Gürson vc Neyz i (23) 1966 yılındaki İstanbul 
verilerinde bu oranı %0.7 olarak vermişlerdir. 
Ankara'dan İmamoğlu ve ark (24) on yıl sonra bu 
oranı %0.6 olarak bildirmişlerdir. Daha sonraki yıl
larda bu sıklık Erzurum'dan Özhan ve ark (12) 
tarafından %0.11, Diyarbakır 'dan Elevl i ve ark (19) 
tarafından %0.08, İstanbul'dan Yüksel ve ark (25) 
tarafından %0.04, Adana'dan Altıntaş ve ark (18) 
tarafından %0.03 ve Şanlıurfa'dan Koç vc ark (11) 
tarafından %0 olarak saptanmıştır. Bu çal ışmada 
romatizmal kapak hastalığı oranı %0.2 olarak bu
lundu. Bu değerin son yıllarda değişik bölgelerde 
elde edilen değerlerden yüksek olması grubun 
küçüklüğünden kaynaklanabilir. Ancak değişik 
çalışmalar, sosyo-ekonomik düzeyin düşük olduğu 
bölgelerde yapılmalarına karşın romatizmal kalp 
hastalığının ülkemizde de sıklığının giderek azal
makta olduğunu göstermektedirler. Her üst solu
num yolu hastasının antibiyotik kullanması ile A 
grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarının 
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cn uç noktalarda bile erken tedavi edilmesi bu 
sonucu doğurmuş olabilir. 

Ülkemizde değişik yörelerde yapılan çalış
malarda ilk ve orta öğretim öğrencilerinde konjeni-
lal kalp hastalığı sıklığı İstanbul'da %0.045 (25), 
Sivas'la %0.09 (26), Adana'da %0.I4 (18). 
Şanlıurfa'da %().2I (11), Erzurum'da %0.30 (12), 
Diyarbakır 'da ise %0.44 (19) oranında bulunmuş
tur. Çal ışmamızda ortaya çıkan veri bu oranların 
çok üzerinde sonuç vermiştir. Bu değer yüksekliği 
diğer çalışmalarda mitral valv prolapsuslarmın bu 
orana kat ı lamamasından kaynaklanabilir. B iz im 
serimizde de mitral valv prolapsusları çıkarıldığın
da %0.8 olan bu oran %0.5'c düşmektedir. Bu oran 
da komşu il olan Diyarbakır 'daki sonuçlarla yakın
lık göstermektedir. Ayrıca bazı çalışmalarda mitral 
valv prolapsusları masum üfüriim nedeni olarak 
alınmaktadır (20). 

Kalp hastalıklarının klinik özelliklerinin bu
lunmadığı durumlarda kalp üfürümlcrinin nedenini 
ortaya çıkarmak için clektrokardiografi, tclckardio-
grafi vc ekokardiografi uygulanması gereksizdir 
(16). Son yıllarda ckokardiografıdeki gelişmeler, M 
m o d yanında iki boyutlu, Doppler vc renkli 
Dopplcr ekokardiografinin kul lanıma girmesi, 
üfüriimlerin ayırıcı tanısında daha fazla teknik yön
tem kullanılmasını gerektirmiştir ve maliyetlerin 
artmasına neden olmakladır (27,28). 

Son yıllarda yurt dışında cn önemli tartışma 
konusu ek tetkikler uygulamadan masum üfürümlcr 
ve patolojik üfürümlcrin birbirinden kl inik 
muayene ile ayrı labi l i r olmasıdır . Bu konuda 
yapılmış değişik çalışmalar söz konusudur. Smythc 
vc ark (29) prospektif olarak kalpte üfürümü olan 
161 hastanın clektrokardiografi vc ekokardiografi 
sonrasında ilk tanılarında hangi farklılıkların oluş
tuğunu incelemişler; 161 olgudan 109 olguda klinik 
olarak konulan masum üfüriim tanısının sadece iki 
olguda patolojik üfüriim olarak değiştiğini, buna 
karşılık ilk tanıda patolojik üfüriim olan 46 olgudan 
üç olguda gerçekte masum üfüriim olduğunu 
göstermişlerdir. Sonuç olarak klinik değerlendir
menin %96 ve %95 özgüllükte olduğunu ve %88 
olumlu yönde, %98 olumsuz yönde haber verdiğini 
vurgulamışlardır . Diğer çal ışmalarda da klinik 
ayırımın tam yapılamadığı durumlarda elektrokar-
diografinin yararlı olmadığı, ancak ekokardiografık 

değerlendirmelerin kardiak patolojinin varlığını ya 
da yokluğunu saptamada, varolan kardiak patolo
j inin spesifik özelliğini ortaya koymada gerekli 
o lduğunu gös termiş lerd i r (29,30). Bugün için 
üfüriimlerin tanımlanmasında klinik muayenenin 
yeterli olduğu ve ek tetkiklere gerek olmadığını 
savunan bir diğer çalışmada Lcıubo ve ark (3 1 ), sis-
tolik iifürümlerde dinleme sırasında uygulanacak 
değişik manevraların klinik tanı için yeterli ola
cağını savunmuşlardır. Bu konuda daha da ileri 
giderek konusunda deneyimli Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları uzmanı veya A i l e Hekimlerinin klinik 
inceleme ile masum üfürümleri patolojik üfürüm-
lerdcn ek tetkiklere gerek olmadan ayırabilecekleri 
ileri sürülmektedir (14). B iz im serimizde de yeterli 
deneyimde olmasa da sadece Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları uzmanı tarafından masum üfürümlcrin 
yaklaşık %66.7'sin-de klinik olarak kesin tanıya 
ulaşılabildi. 

Sonuç olarak bizim serimizde konjenital kalp 
hastalığı oranının değişik çalışmalara göre yüksek 
oranda bulunmuş olması anlamlı karşılansa da bu 
oranın ancak %1 değerinde olması, sadece üfüriim 
araştırılması amacı ile saha çalışmaları yapılmasına 
gerek olmadığını göstermiştir. Hatta mastım üfü
riimlerin %67 oranında klinik olarak tanımlana
bilmiş olması, yurt dışından çalışmalarda da vurgu
landığı gibi ck tetkiklerin yapılmasının her üfüriim 
duyulanda gereksiz olduğunu göstermiştir. 
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