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Kalp sestert ve Gtlrlmler. steteskop vardim 1le
ursan kulagmm duvabildiai tiresimlendin. Kalp
sesleri kisa siirell, friimler gok daha weun
sirely titregmmilerdir. Normalde duvulan biring
v ikinet kalp sestdigmdakl herhangl bir Kardial
oshiillasson  bulewso Rarbiovasbiler  hastabik
suphesi uvand iemadidar (1)

Liennde. TEFS vahmdi 1 nvsal bie bulge alarak
keardd ik ATt lerin

Belivsreligmi,  “ifiriim

seklindeki kalp seslerimin siklikla bu ersanin
organik defektlerine esfik ettigini, ancak bununla
pirlikte herhangt bir patplopi olmaksizin da
dusulabilecegint™ vurgulamustir. James Hope.
1842 de masum diflirimilerin, Kapak hastalzmda
ifirimlenden Kolavlikla

iy Llan av e

lebalecedn vurgulamny v bBu GfOcimlerin

tanmlanmase  w meloelir Sne sben 1k

vazarlardan i olmuostur (1)
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Utiriimlerin mevdana selis mekaniemalan e
il pek gok gilris tleri stiriilmistir, Baz
arastwictlar . masum afurGmlerin solid=elustk
kil dokusunun perivodik ve umiform titresing
sonuel slustugunu sivundrken, diger bir kisim
arastinctlar ase nonmal semsilunar kapoaklardan
segen artmes kan akisly olustugu fikrim

saverlar (23]

Parolopk Kardaak  ofintimiberi olusturan feik

prensipler masume afirimler g de goyerhidgr
Biryok hardiah dfiramo tichidan kan akimymn
st

goriilmcktedie.  Kardiovaskiler

lerson olup almamasimdan bagimsie olarak

thim - faglahgs, kan akmumn gegi@i gapin
hiigrkliign va (o kinematik  viskozitenin
digih  oldugu hallerde  dirbilans mevdana
eolir

Wlaspnt Olivimler (mbocent beart murmues),
gocukluk catinda sik goriilen, kalpteki herhang:
b patologik bulguya veya kalp dist nedene bagli
oliviyan wencllikle sistolih Gfilrimler  olsrak
tanimlamistr (1,3-3) Masom  Gfurdmler wve
wyres tantlars Tablo 17 de gasterilmistie. Masum
iifiriimlerin prevalans: dogal olarak woplumlarin
farkliliklarnna, Gfiirin tespiti o icin uvaulanan
metodlarm ve  olusturulan normal  dederlerin

yorumuny giire dedismickiedir.

(Hiriimlerin -+ degerlendirilmesinde  oskithas-
vomun yant sira geleneksel yiimemler olan ERG
vie teleharilivogrnld vazeegllmers unsurfardir. Son
yillarda ekokardivograli nomnvasi. kolay. ucus
vie giventhy birsontem olamh kullanima girmesi
e masum dfhirimlerde de rutin us pulamaya

Srmist,

GEREC ve YONTEM
Caligma Dokuz Ex1il Universitest Tip Fakiiliesi
Cocuk Saghzn ve Hastaliklar Any Bilim Dalr,

Cocuk Kardiyvolopsi Bilime Dalioda Haziean

994 Temimuz 1993 rihdari arasinili
verpeklegtinildi. Bu tanihler  arasmada Coguk
Rarthyvolop poliklimigine  gesitl nedenlerle

bagvuran, 2548 hasta arasindin dogumsal veya
edinsel kalp hastabd olan olgular ¢ikarddiktan
sonr, gotus agnse distriemin senkop ya da
tramalar ve rutin fzik munvene  simsinda
hardiah  Ufiedm tespit edilinest nedenlen ile
balimumiize refere edilen hastalar atisidan
Urmasom eim T tankse alan teplan 221 ol
sihisma  grubune  olusturily. Asveica kardiak
nedenler diginda genel pedinrt poliklinigine
bagvuran, herhange bir kronik hastaligr oloesan,
Lamamen safbRl cocukbir siedsindan seeilen 94

olgu kontrol grubu olarak belirlend:.

Olgularin degerlendicilmesinde dvkii (basvurn
nedent, vakmmalar), fiah muayvene. tam kan
savimy edekrokardivograti. telehordiogmil ve
ehokurdiyogratik incelemeler dikkate alind),

Fizik muayenede olgulann agrhk. boyv. kan
basiner dlgtmieri alindi. Tim hastalann kai
basinci dleamlert vaslaning ve viieut dlgiilerine
uvgun mansonlar ile dleildii. Hipertansivonu
olan. agirhk v boy percentil dederleri Miin
altmda olan olgular ¢alisma kapsamma alinmad,
Pk muavenede  ayrica ufiivimin  lokali-
rasvonmy, suldetl, onelidy (mizikal, vibragar
v bk zaman Eshstolik-diastolik) degerlendirilereh
herhangy bir Kardiak patologr disindiianemes:
dikkate Tom kin itk Lairah

alied ST

anerist ofan hastabar calsima disr himkaldy,
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Tubilo L Masum ifiiciim ve seslerle ayvicie tanddan

SISTOLIK

Masum Vfiiriim

Major Aviria Tam

| Tantmlavier Karakteristik Ozellikler

Sl idtrimi

HOCM. kigitk VSD

Dissitk tonda, avaga kalkmea azalwor, prekordiyal varular normal

Masum pulmoner iiliirdim

ASEL 'S

S-=Normal, gjeksiyon klig vok, RV belirginligi yok

Puobrmamier dal afiirtmi

PS.¥RS

‘enmidopan donemine ait ejebsivon ki vok, T TRy
Yenidogan donemine ait ejeksivon khidi yok, RV belirginligi yok

Erken bebekhik donceminde kavbolur,

Suprakbivvikober oftrim

Al

Omuezlarm hiperekstansiyonu tle kaybolur

Spvillesmes

Sqejeksivon ki mid-sistolopik Kk

DIASTOLIK

Sy

Patolojik S 5 giltlesmes

Lamanlama, yen (lokalizasyonu)

Kbk duram, veri

S

Patalojik 86, 8y ¢iltlesmesi

K ik durum, destekleyic tetkikler

[ Miastolih ddim

Akmmogirlitisi. AY, PY, PIA

Klinih durum, desteklevici tetkikler

DEVAMLI Vende lam PDAAVM Surtitstin pozisvonda va da jupuler basy ile kavbolur, nabeelar
normithidr.
Mammiary syl PDAAVM Klinik durum, basy ile kaybolur, nabizlar normaldir.

HOCM: Hipertrofik Obstruktif Kardiomivepati. PBS:pulmoner dal stenozu, ASaont stenozu, PS pulmoner stenoz AV Meanterio-venoz malformasyon
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K. standart 12 derivasvon ile birlikte VR
derivisyonu da chlenerek 25

gekaldt,

mim/sn hizla, Tmy
Kalibeasyonda Degerlendirmeler

Guntheroth kenerlerine glire vapilds (6),

Felekardiografilerin  degerlendirilmesinde  kar-
diotorasik oran, kalp  bosluklarma ve  bivik
damarlara an degisiklikler ve akeiper sahalanin-
daki bulgulara dikkat edilmistir. Kardiotorasik
vran (K10 klasik vontem olan Gn-arka projeks
swvanilin, kalp galeesinin en genis  transvers
sapmm gigis kalesinin diafragma hizasindaki
tratsvers gapua holimmesivie hesaplonmistur,
Bu orunluada veni dogan dénemi igin 0.6, siit
voeuklugu ve daha bivik gocuklar igim 0.5
degerteri baz olarak almmistur KTO hesapla-
itk dn-arka gddils radyogradisinin inspirium
i elmasima Gzen postenlmis, dénik, ya da
expirinm (il gibn standardizasyona uymavan

eraliler galiyma Kapsanundan ¢ikarilmistir

Fhkokardivogranik inceleme Acuson-128§

ehokardivografl  cibazm ile 3 we 5 MHZ

transditserler kullanilarak ki boyutly, M-mad.

ve Doppler ekokardiografik algiimler yvapilmis

v tim goriintitler  videotevp  kawitlarina
ahmmistir,  Intrakardiak  Slgiimler  Amerikan
Ekokardiografi  Derne@inin (ASE)  Standar-
diasyon  Komitesinin - Gnerdidi kurallara

uyularak yaprlmistir (7).

M-mod ckokardiografik meelemelerde RVEDD

(sad  ventrikiil  diastol  sonu Vs

gapl
{interventrikiler septum), LVEDD (sol ventrikil
diastol sonu gapl,. LVPW (sol ventrikiil arka
duvan). diastol <anu ve sistol sons plgiimlen,

aort gemshgns ve sol atnum (LAY olgomu

[ ]
i

b

ASE'nin Gnerisi dogrultusunda LE-LE yintemi

kullandlarak alinmustir (8).

Parasternal  Kisa cksen  kesitinde  ise  ana

pulmoner arter gap Glgiimleri vapilmisur (81
l'iim iki

intrakardhak M-muod

bovatln - ve
dlglimleri viicut vizey Glgtimlerine gore mm/im-

alarak indekslenmistir,

Sol  wventnikill  sistolik Tonksivonlarimm

degerlendirilmesinde ki bovutly ve  Memol
dlgtimlerine davanarak fraksivone!l kisalma (F%5)
ve  ejeksivon fraksivonn (ED) 0 asagdaki
formullere gire hesaplanmigtir
FS = Diastol sonu gapr - sistol sonu gapr -
dinstol sonu ¢ap
If

Diastol sonu volum - sistal san

valum /drastol sonu volum

Doppler ekokardiopralik jneelemeéde mitral v
trikuspid kapak akimlarimim ortalama gradient-
leri, sort kapagr ve pulmoner kapak aknnlarimm
peak gradientlenn dlgiilmiis. ve akimlor renkli
Doppler ile de degerlendiriloistir,  Kapaklarin
meelenmesinde darlik va da vetersizlik bulguian
sapianan  olpular

Renkli

calismi dise beakilnnsur,

Doppler e kapaklarm  koaprasvion
noktasmdan itibaren lem'l gegmeyen  minimal
vetarsizlik akimlan fevoloiik sovrkir icerisinde

kabul edilmis, olaular gahsmaya aliwmistie (8)

Alingn tim olgtmlerin ortalama standart sapma
degerlert saptanmis ve bunfar Kontrol crubu
degerleri ile student-t test ve lincer regresyon
analizi Kullamilarak istatiksel olarak  Karsilas-
urbmistr. Tim statistikse] calrgmalar S PSS,
For windows 6.0 yontem ale D B LLBE Bilg

[slert Birmmn taratindan vapilmistr
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BULGULAR
Cabisma, 221 masom: (fiirimi olan ve 99
safhkl gocuk olmak fizere toplam 320 olguvy
kapsamaktadir. Musum  Gfiiriimii olan  grupta
olgularm 99 iz (Y%44.8), 1221 erkek (96352
kontrol grubunda bse 39 ki (%639.4). 604

erkoekl (90061

Yag dagihnm masum ifirimli grupta | ay =17y
fortalame 768 « L 5Tv) tken kontrol prubunday 2
ay- 17y qortalama 8.29 £ 434 v)adie [k grupa
olgalarm 810 (%a36.7) 06 vay, 85' (%38.5) 6-12

Vits,

S5 (%R24.9) 12417 vas arasinda; ikine
sruptitise 277500%27 3) U-6 vas. 43 (%ed5.5) 6
P vy, 278005273 12-17 yag arasinda dagilim

pistermehleyd

Masum iiflicimu olan grupta agirbk onalamas:
268 = 1371 kg (3.75-63.0 ke, boy oralamas
12228 + 2807 em (30-1T3em) tken, kontrol
grubunda agihh ortalamas) 2746 = 1299 Ky
(2:31-64.0 kah boy onalamast 12359 + 2516

em (3R-175 ¢m) Idi

Hlee ikt gabisma geubunda cinsiver. yas: vas
gruplare, it agirhn bov ve kan basinglan
aremetreleri arasinda isttistiksel olarak anlamiby

bir fark tespit edilmedi (p=0.05) (Tabla 1),

Calismaya dahil olgularm timiinde tam kan
sayim degerleri normal simirlar igersindeydi.
Highir olguda

anemi v da pohisitemi

saptanmadi

Elehtrokardivografi'lernin - degerlendirilmesinde.
masum ftirami olan 221 olgunun 7sinde tedavi
gercktirmeyen ritm degigikliklen saptandi. Geri
kalan - 214 olgunun  elektrokardivograliler
normal olarak degerlendinldi. Kontrol grubunun
ise thmilnin

clektrokardivograli  bulgular

normaldi,

Kardiyotorasik oranlar (KTO) hesaplandigimda
masum Uitirimlt grupta onalima KTO=0.46
0.05, kantral grubunda ise bu degier 143 + 0.03
olarak  tespit edilmis  ve  normal  smirlarda
olmasina ragmen istatistiksel olarak fark anlamh
belunmustur (p< 0.05) (Tablo 11).

M-mod ckokardiograti ile Glgiilen sol ventrikil
cjehsiyon fraksivonu masum Ufirdmli grupra
w7071 = 6.5, kontrol grubunda %695 ¢+ 6.1
olarak hesaplanmig, gruplar arasinda istatistiksel
anlamli bir fark tespit edilmemistr (p=0.03).
Asm sekilde hesaplanan fraksivonet kisalma:
masum Gfirimli grupta 95 3951 = 533, kontral
grubunda %3811 = 3.4 fark ismtistiksel olarak

anlamb bulunmustur (p<0.05; Tablo 11,

Tablo Uz ki crubun anrepometrik ve kan basina olgiimleri, KTO eranlan

| Masum firim Kuontral (1:99)
(n:221)

Ortuslama Ot £ 5D | trt =SD p duger
Yag v 168 = 4 57 | 829+ 434 p=0,05
AZ (R 26:4= 1371 TS =299 pei.0s
Arilikl 375630 | 551-64.0
ey tem) 122,28+ 28.17 1253942516 pl) (4
Aralikiem) S0 |75 35-17%
K13 (nmi e Sist 104,47 % |1 10550 + 13 e

sl | 67,38+ 853 | 68 11 = 1026 pe 08
kT | 0oy 4 005 D45 =003 Pl 0%

el

Lh

=
i
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Tablo Iz M-mod Ekokardiografi ile kalp bogluklannim ve busub arter caplarmin alelmler

Cap indeksi (rmm/‘m®) AL Uiort. = 5Dy Kaontrol{ort= SD) p defieri
RVEDD 1029+ 6.2 87+ 531 p>0.05

VSD 6.37+3.12 6,75+ 3 87 pl) 05

LA EDD 30,08 1844 3693+ 17.38 p=il03

[ A1 %1 21 8R=1] 4K 2364 = 1186 | p LGS
LVPWD BEER 648 =2 68 [ pDos

e Aol Kk 19.X= 102 [ Myl =95 | 0 TJ 0%
LA 22795115 23 194103 | pas

A capi 1210 1981105 20,5951 [ penns

1 (" 7168 69 346 | P03

FS ") 198 +5 53 3112404 pel 08

Py Gleumilenn shent sizevd e korelisyong
incelendi

RVEDLL VS, EVEDD, EVESD, LVIEW, aorta,

pegresyon analizl sonteny il
LA, PAL gaplanmm vilgut vizevr e iliskis
meclemmis, EVEDDL LYESD, LA, aort ve PA
vaphirn dle vileut vtzeynr amsmdn dograsal b

sk oddugu eoeildii,

Catlsnut wrophsrady avnen sol ventrikal ale
anrta, ve sab ventrikil le pulmoner aner caplan
arasinda lineer reeresyon analizn ile Korelasyon
tHishist arastiedniste. Ufliedmli grupra aort gap
e sol wventrtkiil boyutlan arasindaki ihiskide
tneer analiz formiili v=0.03764(:33x, n=221,
F=095. p=0001  tken,  komtrol  grubunda
y= LS HES 2% =99, =0.896, p<0.0001 olarak
belirlenmis ve her iki grupta da aont gapi ile sol
iliski

sekilde benzer bulunmustur. Komtrol grubunun

ventrikil  bevutlan  arssindaks antlamy

regresvon Ratsayvist 032 deBeri baz alinarak
alirtimil weubun regresvon  katsavise (L33

arasimda Tark olup olmadigs amstirlmis. e=0.03

dnent  diizevinde =2.2208 Kritik  orame cin

anlam|i derecede benzer bulunmustur.

Ay sehedde pulmoner arter gapr e sad

ventrthal  bovotlan  meelemdipnde  afurambi

grupta lineer analiz formyillia v = 2,77+ 1 HIO2 &
ne 220, 0 =078, pe 0001 kentrol grubrnda i

436 = 1489 x0on= 99, r= 067, p= DO00T
olarak Belirlenmay, Rontrol grubunim regresson
katsayist | A8Y degert bay alinarak Gifietimli
grubun regresvomn katsayise 1610 deern nrasmda
tark olup olmadide arastcibogy w= D03 dnem
dizevinde =220 kntik oram gm anlami e

benzerhk bulunmustur.

Doppler chokardiyogralt ile dlgtlen mitral ve
trikiispid kapaklarin ortalama akim gradientlern.

aortaiim akun

ve o pulmuoner brtermn peak
gradientlers her thi grup armsmda andamb bir airk
whokar-
| &

olguda TY (%%8.1), Yunda PY (%407, birnde

sustermemistir  (plia)  Doppler

diogralik ncelemesmde masum, GHiriml

MY (Ze049) olmake fere wplam 28(%12.67)
elouda minimal kapak yerersiglikleri vdzlend].
'Y

(#63.03 ) 8 olauda mimimal PY (%815 3 alguda

konirol - grubunda 1se 3 olgwda minimal

PY=PY (%63.03) olmak Gzere toplan 4%
ity olguda  dzlendi  Gruplae arasr  lark
anlamsizdi (p=0.03)

Masum dtiromld grupta 221 olgunun 153 inde

(“afxly sol oventrikul cersinde  aberan  band
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wizlendi. Ufiriimsitiz arupta ise 99 olguda band

coriilme a3 ooleo ile %53 civarmda idi Her

thi prup aresindakt  fark  istatistiksel  olammk
anbiambe bulunde (=0 001,

TARTISMA
Musum  afticinder. gocukluk  gagmda sk

girtilen, prevalans toplumbarm farkbilik b,
Wltrtm gespil apin uvgolanan metodlann  ve

olwstaeuban norol degerlerin turkhilikTarma

badle  olwak  dedmsebilen  dftiriimlerde, 130

farkhibibh Lo nedent ile gocilme sikhigr oldukga

wems dadibon ehstermekedir Meonatal

Lo | T.75.4

dinenude ofietm duyulma skl

rnidadie Chzellible dogum da tespit edihip 12

wy o Povanea devam ceden Gturdmlenn 35870

vraanik kokenli olabilin, Bebeklik doneminden
sana masum ailurtimlenn gdralme sikhig % 17-

G aradadie Fpgorsiy swasiudd ise

fomoknrdivosrall ile dfirdim dusulma  orang
a0 kader gikabilir (4 Cocukluk gagmda
mgsum difiirim provalansimin vitkseh olmasing
kaersin, dogumsal kalp hastahi@n prevalans: binde

1.7-3.9  kadardir, Dalaviss ale: her  kardiak

alirimil olan ¢ocugun vergek dogumsal va da
akkiz kalp hastulige olasihgmn %27 olmasi

beklenmedik bir sonug degildir (]

Castellown ve arkadaslar tarafindan vapilan bir
calismada iifiirlim nedéni ile hastaneye bagvuran

256 gocthly maskm GRIMm insidanse 2643

slarak bildiwiimigtie (9), Bum galismamizda ise
TR olaunuy 2500 fonksivonel Thirdm olambk

Lmitanniste (fal0) Boo ooramn disak

almasmn wedem merkezimize daha gok belirgin

Rirdih patcdagli hastalarn refere edilmest,

Fethsivanel v oo masum afipombenn | ove 2

basamok saghk Kuruluslar tarafindan  izleme

abimmalart olarak yorumbinmasnr

Yay daghmr ancelendiginde 221 olgunui.
(9236.7) RI'T D6 wvas gurubunu, Kilan 1304
(*=633)  ise okul  gag  vas  gurubunu
slusturmakta ve  literatiir  ile uveunluk
sostermehtedir. Cabsma  Kapsamma  aloan

olgulinm 87 vemdogan bebek - olup olgulann

el Osm skl etmiektedr

Kardiak  Gfurimlerin tamisal  degerlendiriime-
sinde laboratuar tetkiklerimin gerekltlig tartisma
konusu olmustur. Temmerman ve arkigdaslaeinm
calismasinda 284 olgudn masum  ifirimlerin

AVITIG tarsinda eitiis radhvogratisinm

endikasyonu olmadigi, valnizca belgelendirme

i kullumibdide  sonucuna varnlnistie (1,

Calismamizda da masumoafiimimin gocuklarim ve

kontrol  prubunun  gddis  erafileri  normal

simerlaedis bulunmustur kardiah Ol lerin

deterlendinilmesinde  laboratwar  testlermin

gereklilizi Smvthe ve arkadaslanmm 161 olauluk
prospektit cabismasinda da ncelenmiz. khinik
bulgularls  konan  mndar le ERG we
chokardiografik ipcelemeler sonucundaki wmbar

arsilasunibnustir, Penesimli bir - pedintrik

kardiolog tarafindan vapilan flzik muavenenm
sehsivites) 2496, spesifitesi %493, pozitif tahmin
degeri Y88, negatif tahmin degeri Y498 olarak
wspit edilmigur. ERG spesifik anomalilerde
vardimer olurken, ekokardiogratinin dogumsal
kalp hastahi@ dissunilen olgolarda tanisal degen
onemli, ancak Klinik olarak fonksisonel iiltirim
tamisi  alan itarak

olpulirda sereksie

bulunmustur (6,100 Melbes ve arkadastarmnm

000 dlgaluk Sensmde Bk muayernim
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sensitivitesi ve pozitif tahmin degeri 2.92.99

tken.  spesifitesi %50-60  orammda  bulug-

st 12}

Castellotti ve arkadaglariin calismasinda  ise

tan olgularn % 55" unda labormuar tethikleri
Olmadan, olgularm %o32'sinde gogis radvografis

ve BERG gles %6 llinde  ekokardivograti ve
Yol Vinde hardiah  kateterizasyon il saglan-

mshir (9

Braim olgulanmz da afivimlo wrap e

iliviimsiiz saghklh gocuklards ERG bulgulan
sintnden  dnemb fark

tespit edilmedy.

lekokardopratilerin incelenmesinde  masam
ttiirimi olan grupta KTO kontrol gribundan
daha yitksek  bulunmues (p< D05) olmakla
burlikte, KO degerlert her iki grupta da normal

stnlae igindedie

Bu  sonuglara gore diger arastormalarda da

bildinddigi  wibi - EKG  ve  telekardiografik
tethiklovin masum d@fiidimlerin Klinik 1@nisina
anemli bir katkismm olmadii ve {iftiriimate,
saglikl gocuklarla kivasladigimizda anlaml hir

fark bk gorillmediZi ortava ¢ikmstir,

Amerikin Ekokardiografi Dernedi'min standar-
dhzasyon Romilesinin Snerileri dogrulusunda
sergehlestirmeye  cabisn@imyg  ekokardiografik
meelemelerde sa ve sol ventrikiillerin diastol
sy, ve osistel sonu caplan mterventrikider
sepiin ve sol ventrikil arka dosvar kalinhiklar.
sol atrivm, aorta ve pulmoner anter caplan, sol
ventrikiiliin sistolih ejeksivon fraksivonu her iki
JURTTHIE Istatistiksel fark  gOstermezken,
traksivonel kisalma 0firomlu. gropta anlamb

clarak sithsek bulunimistur (p< 0.03)

Roge arkadaslart (14) tarafindan kalp hastaligs

olmavan 93 normal  ¢ocuktin  elde edilen

ekokardiyografik  dlgimlerinin viicut yitgey
Olgimi ile Korelasyonu ve vine Snider ve

arkadaglan (13) taratindan 110 normal gocukta

Olgilen  PA - gaplarmm vicut  wilzeny  ile
korelasyonu  dogrusal  iliski  gdstermekiedic.

Cahismamizda aort ve prilmoner arter q:lpl:u'unn.
vileut yizevi tle horelassonu rewresvon analisi
yontemi e incelenmiy ve sol ventrikil diastol
sonu v sistol sonu 1,':111].'||'L. sol airim, sor ve
pulmoner arter gaplan ile viicut yikeevi arasinda.
sol ventriklil capr He sort gapr, sag venteikill cap
ile pulmoner arter gaplan arasinda dogrusal b
thski oldugu gérilmiistiin.

Halen masum ifiirimlern nedenleri hesin ve nel
degildir. Pennestrr ve arkadaslarimm 31 miizikal
ulirtimlid olguda vapuklur Doppler  eKokar-

diografik tethiklerin sonuglarma wore miigikal

itrimlenin - akun  dirbitlans:  olmadan  da
olusabilecegi vurgulanmsstir (2),
Van Oort wve  arkadaslariun  gorlislert  1se

vibratuar masum kardiak tifiriimlerin, mivokard

kontrakulitesi  yvitksek  olan  gocuklarda  sol

vemrikdl  ctkim yolunun  fevolojik  obarnk

daralmas) ile olugan tirbiitan kan akimindan
kavpaklandid dogrulusundadir. Masum
itirimlerin ¢ocuklardaki  prevalansimim  fazia
olmasing yine gocukta, ¢riskine gire mivokard
hontraktilitesinin ve peak sistolih velositenin
stiksek olmasing baglamakiadirlar (16), Klewe
ve arkadaglammn vapudt  bir calismads
dobutamine stress chokardiografi kullinarak,
normal kisilerde aortik velosteyt anttirma volu
e Sull  Gfirtmi

olusturabilecezin  bildar-
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mektedir (17,18). Calismamzda anlaml) fark
gosteren kisalma fraksiyonu  (FS$)  degerinin
fonksivonel diftirimla  grupta vitksek  olmasi.
kontraktiliteni daha fazla olmast ile sol vent-
rikitl gikiminda olusabilecek fizvolojik daralma

RIRTATTTRTFRTY A

mevdana gelen  dirbiilan akimin

tttrtim alusturpbileceging dilstindtirmustir,

ol ventribul agersindekn Bant (false tendon)m

masimifrimlerde  olan liskist bir gok
valigmayi honu olmusiur, Bu bantlar ventrikiil
boslagonda weanan,  kapaklacla  Baglanns:
almiyan brde v da fibromuoskitler sapilardi
(19 Cocckaeri ark ‘i yaptign cabismada 273
sig ikl gocakin 26293 sol veninhil iginde bant
tespit editinig, erkeklerde bayanlarn 2 kan hada
oldugu goribmistir, Anatonnk gabsmalarda
aberan bant  prevalanst (9946-549) oranmda
aoriilmebtedir (200 Mellies, calismasmida sol
ventrikitlde bant gorilme sikhdr %% 26,5 ve
bunun miveikal Gftriumler ile korelasvonu % 77
alarak bBildisedhmistie 12y Yine  Calabronun
calismasinda sol veminkiil iginde bamt  insidansi
itirambl grupta % 636, (ifiirimsis saghikl
grupta ise % 138 olarak bildinlmiste (21,
Benzer bir ¢absmada Brenner sol ventrikiil
iginde  aberan B

prevalansmi %a6] olarak

vermistir (22). Hacettepe Universitesinde, Ozme

ve arkadasiar tarafindan 100 fonksivonel
ifteiimlin - gocukta vapilan ekokardiografik

meelemelerde olpularm timiinde sol sentrikiil
winde aberran bant wbstenlng v Tongnudimal
anthitm pulmoner sistolik cjeksivon afiicimi
Sull aturomn e

e, Biorizontal bantlarm gse

skl olluga  belintilmstir (199 iz

vitlsmamiada banthrin npe as inmme vapmadik

(B

ancak literatiirle uygun olarak Gfrimli grupea
(%%61). iifuriimsiiz kontrol grubuna (%5) gire
daha sik ventrikiil igi aberan bant gorildii.

Tim  bu Miao

caligmalarm aksine

i
arkadaslarinin ¢ok merkezhi cahsmasmda. sol
ventrikiil iginde aberran bant varligimin vibratuar
masum fiirim ile hechangt biv diskisi olmadig

savunulmusiur {23,

Normal Kigilerde kapak yetersizhik akimlariomn
msidanst ile 1lgili galismalar ok azdir Kostucki
ve arkadaslannm galismasmda 25 normal olguda
PW- Doppler ale %692 PY. %40 MY, %44 TY,
Y633 AY mummal derecede Bildirilmastieg 24},
Calistmameedn diger  gahsmalardaki  verilere
uvgun olarak her ki grupaki olgulann kalp
kapaklarmnda avm oranlarda. en sik trikiispid ve
pulmoner olmak  dzere  manimal  diizeyde
setersizbh tespit edildi. Bu  nedenle  normal
higilerin kapak fonksivonlar degerlendinlicken

bu sonuglar dikkate alinmalidar,

Herhang bir kalp hastahgr olmaksizin duyalan
fttrimlerden dolayt buzr ailelerin endigeleri
nedenivle yapilan Young PC'nin arastirmasimda
kardiolog rtarafindan tani Konan ailelerin hig

birnin cocugun aktivitesini Kislamadigs, ancak

Yol Tsmin  Gfdrdm nedent e hals  endiseli
oldugu bildirilmigtic  (25). Dogumsal kalp

hastali@Bimm erken tans arzy edilneble Birlikie
tant koyarken gok dikkath olmall ve masum
ufiriimin olan buvik bir grup gocuda  kalp
hastalidgr  damgast  vurmaktan  kagimmalidie
Cocuklar ve adblesanlarda kalp hastaligr s
ronmast bu gocuklorda oldukea Gddi psikolofik

sorunlarm neden olabilic 1 26)

=3
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Sonug alarak masum Gfiirdimin olanfarla OfGrimil
olmmayan saghikll ¢ocuklar arasinda laboratuar
ve chokardiogratik incelemelerde belirain bir
patolojik farkhilik tespit edilmemistir,  Ancak
iliErinmii

s hir here

bar

cocuklara en as

Pediatnh Kardiolog  tarafindan tam

deerlendirme svaplcak  Koarar  verilmesing
onerttektev iz Masim kardink afiirimi olan hir

hastada weun sicell sistenmtik kardiak 2leme,
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