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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Kardiyovasküler sistem muayenesinde en sık rast-
lanan bulgu üfürümdür. Çocukluk çağında üfürüm, 

6 ay ile 15 yaş arasında sıktır (1,2). Üfürümler kardiyak 
patolojiyi gösterebildiği gibi çocukluk çağında çoğunlu-
ğu masum üfürüm şeklindedir (3,4). Masum üfürümler 
erken sistolde duyulurlar, şiddetleri 3. dereceden azdır, 
geniş alana yayılmazlar (2-4). Masum üfürümler içerisin-
de en yaygın olanı Still üfürümüdür (4,5). En sık 2-6 yaş 
arasında duyulur (5). Duyulma sıklığının muayene eden 
hekimin tecrübesine ve hastaların yaşlarına bağlı olarak 

değişmesi nedeniyle çalışmalarda çok farklı rakamlar bil-
dirilmiş, masum üfürümlerin prevalansının okul yaşın-
daki çocuklarda %70-85 gibi yüksek oranlarda bulun-
duğu ifade edilmiştir (6,7). Bazı çalışmalarda da bu oran 
%1.7-9.3 olarak bildirilmiştir (3,8). 
 Masum üfürümlerin dışındaki kalp üfürümleri, kalp 
hastalıklarının önemli bir bulgusu olabilir. Konjenital kalp 
hastalıklarının (KKH) görülme sıklığı ülkemizde ve dünya-
da %0.7-5.2 arasında değişmektedir (3,8,9,10). Düzeltici 
cerrahi yöntemlerin gelişmesi ile konjenital kalp hastala-
rının yaşama şansı artmıştır, ancak konjenital kalp hasta-
lığı olan çocuklarda infektif endokardit, romatizmal kalp 
hastalığı, malnutrisyon gibi durumlar daha sık görülebil-
mektedir (3).
 Masum üfürümlerin konjenital kalp hastalıklarına 
göre prevalansının daha yüksek olmasından dolayı, 
çocuk uzmanı, aile hekimi uzmanı ve pratisyen hekimle-
rin masum üfürüme rastlama ihtimalleri, organik üfürü-

ÖZET
Operasyon öncesi muayenede saptanan üfürümlerin retrospektif değerlendirilmesi
Amaç: Fizik muayene ile üfürüm saptanan hastaların ekokardiyografi sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2008-Aralık 2008 tarihleri arasında Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi’nde operasyon öncesi muayenelerinde üfürüm sap-
tanan 2 ay-12 yaş arasındaki 1995 çocuk retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 1995 hastanın 71’inde üfürüm tespit edilmiştir. Fizik muayene, elektrokardiyografi, telekardiyografi, ekokardiyografi ince-
lemeleri sonunda 71 (%3.5) hastanın 57’sinde masum üfürüm (%2.8), 14 hastada konjenital kalp hastalığı (%0.7) bulunmuştur. 
Sonuç: Başka nedenlerle yapılan fizik muayene sırasında saptanan üfürümlerin deneyimli pediatristler tarafından yapılan ayrıntılı fizik muayene, 
elektrokardiyografi, telekardiyografi incelemesi ile patolojik veya masum üfürüm olup olmadığını önemli ölçüde belirlemek mümkündür. Buna kar-
şın küçük konjenital kalp hastalığı ya da romatizmal kalp hastalığının atlanabileceğini bu nedenle üfürümlerin daha ayrıntılı olarak ekokardiyog-
rafi ile değerlendirilmeleri gerektiğini düşünmekteyiz. Bu sayede kardiyak patolojilerin tedavisi veya infektif endokardit profilaksisi planlanabilir. 
Anahtar kelimeler: Masum üfürüm, konjenital kalp hastalığı, ekokardiyografi

ABSTRACT
Retrospective evaluation of observed heart murmurs during medical examinations prior to surgical operations
Objective: To evaluate the echocardiographic findings retrospectively in children with murmur diagnosed by physical examination.
Material and Methods: Between January 2008 and December 2008, during pre-surgical evaluations, 1995 children with observed heart murmur, 
whose ages ranged from 2 months to 12 years, were evaluated retrospectively at the Ankara Training and Research Hospital. 
Results: Heart murmur was observed in 71 of the 1995 patients who participated in the study. As a result of physical examinations, electrocardi-
ography, telecardiography, and echocardiography investigations, it was found that of the 71 (3.5%) patients, 57 (2.8%) had innocent murmur while 
14 (0.7%) of them had congenital heart disease. 
Conclusion: As a result of detailed physical examinations that were performed for different reasons by experienced pediatricians and also elec-
trocardiography, telecardiography investigations, it is possible to differentiate most murmurs as innocent or pathologic murmurs. However, small 
congenital heart disease and rheumatismal heart disease may be overlooked and therefore we think that heart murmurs should be investigated in 
more detail with echocardiography. This way treatment of the cardiac pathologies or infective endocardial prophylaxis could be planned.
Key words: Innocent murmur, congenital heart disease, echocardiography.
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me rastlama ihtimalinden daha yüksektir.
 Bu çalışmada, Ocak 2008-Aralık 2008 tarihleri ara-
sında Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde daha 
önceden kalp hastalığı tanısı olmayan, çeşitli nedenler-
den dolayı ameliyat olacak hastaların operasyon önce-
si değerlendirilmeleri sırasında üfürüm duyulanların, üfü-
rüm etiyolojisine yönelik yapılan tetkiklerinin retrospek-
tif olarak incelenmesi ve masum üfürüm, konjenital kalp 
hastalıklarının oranının belirlenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Bu çalışmada Ocak 2008-Aralık 2008 tarihleri arasın-
da Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde operasyon 
öncesi muayenelerinde üfürüm saptanan 2 ay-12 yaş 
arasındaki 1995 çocuk retrospektif olarak değerlendiril-
miştir.
 Daha önceden kalp hastalığı tanısı almış olgular, akut 
romatizmal ateş (ARA) tanısı olanlar, masum üfürüm 
tanısı almış olgular çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların 
operasyon nedenleri, fizik muayene sonuçları, üfü-
rüm derecesi, telekardiyografi (TELE), elektrokardiyografi 
(EKG), ekokardiyografi (EKO) sonuçları hastaların dosyala-
rından kaydedildi. Bu hastaların muayeneleri çocuk has-
talıkları uzmanı tarafından yapılmıştır. Veriler SPSS 15.0 
for Windows yazılımı ile yapıldı. Sonuçlar yüzde olarak 
verilmiştir.

BULGULAR

 Ocak 2008-Aralık 2008 tarihleri arasında Çocuk kon-
sültasyon polikliniğine başvuran, daha önceden kalp has-
talığı, ARA, masum üfürüm tanısı olmayan 1995 hasta-
nın tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların yaşları 2 ay-15 yaş arasında değiş-
mekteydi. Bunların 1041’i (%52.1) erkek, 954’ü (%47.8) 
kızdı. Çalışmaya alınan 1995 hastanın 71’inde üfürüm 
tespit edilmiştir. Fizik muayene, EKG, TELE, EKO inceleme-
leri sonunda 71 (%3.5) hastanın 57’sinde masum üfürüm 
(%2.8), 14 hastada KKH (%0.7) bulunmuştur (Tablo1).
 Masum üfürüm saptanan hastaların 32’si(%56.1) 
erkek, 25’i(%43.9) kızdı. Masum üfürüm saptanan hasta-
ların yaşları 5-14 yaş arasında değişmekteydi. Hastaların 
fizik muayenelerinde 1-2/60 sistolik üfürüm duyulmuş-
tu. TELE ve EKG incelemeleri normal olarak değerlendiril-
miştir. Yapılan EKO incelemeleri normal olarak bulunmuş 
ve masum üfürüm tanısı konulmuştur. 
 Üfürüm duyulan hastaların 14’ünde (%0.7) yapılan 
değerlendirme sonucunda KKH tanısı konulmuştu. KKH 
tanısı alan çocukların 8’i erkek, 6’sı kızdı. Bu hastala-
rın fizik muayenesinde 1-3/60 arasında değişen sistolik 
üfürüm duyulmuştu. Yapılan EKO değerlendirmesinde 
hastaların % 42.8’inde patent duktus arteriyozus (PDA), 
%21.4’ünde mitral yetmezlik (MY), %21.4’ünde pulmoner 
stenoz (PS), %14.2’sinde sekundum atriyal septal defekt 
(sec ASD) saptanmıştı. Bir hastada patent foramen ovale 
(PFO), 1 hastada parsiyel pulmoner venöz dönüş anoma-
lisi (PPVA) saptanmıştı (Tablo 2).
 Sekundum ASD tanısı alan 2 hastanın muayenesin-
de ayrıca S2 çiftleşmesi duyulmuş, EKG’de sağ aks, V1’de 
R(+)’liği gözlenmişti.

Tablo 1: Kalp üfürümü duyulan hastaların etyolojik dağılımı

Üfürüm nedeni sayı %

Masum üfürüm 57 2.8
Konjenital kalp hastalığı 14 0.7
Toplam 71 3.5

Tablo 2: Konjenital kalp hastalığı saptanan hastaların özellikleri

 cins yaş Operasyon sebebi Üfürüm derecesi (/06) Konjenital kalp hastalığı

1 E 6 İnmemiş testis 1/6 MY
2 E 4 Kontraktür 2/6 PDA+MY
3 K 1 Ensefalosel S2 çiftleşmesi, 2/6 Sec ASD
4 E 3 Kontraktür 2/6 PDA
5 K 3 Kontraktür 2-3/6 PS
6 K 3 Katarakt 2/6 MY
7 K 1 Şaşılık S2 çiftleşmesi, 2/6 Sek ASD
8 E 2 Lakrimal stenoz 1/6 PDA
9 E 5 Şaşılık 2/6 PS+PFO
10 K 4 Pitoz 2-3/6 PPVA
11 K 1 İnguinal herni 2/6 PDA
12 E 2 ay İnguinal herni 2/6 PDA
13 E 6 Adenoid vejetasyon 1/6 PDA
14 E 4 Adenoid vejetasyon 2/6 PS

K: kız, E: erkek.
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 Konjenital kalp hastalığı tanısı alan hastalara operas-
yon öncesi infektif endokardit profilaksisi uygulanmıştır. 
Hastalar pediatrik kardiyoloji izlemine alınmıştır.
 Konjenital kalp hastalığı saptanan hastaların ope-
rasyon nedenlerine ve eşlik edebilecek ek anomalilerin 
varlığına bakıldığında sec ASD tanısı alan (3 no’lu hasta) 
hastada aynı zamanda ensefalosel olduğu belirtilmiştir. 
Üç hasta yanık nedeni ile oluşan kontraktürün düzeltici 
operasyonu öncesi yapılan değerlendirme sırasında tanı 
almıştır (2,4,5 no’lu hasta). Bir hastada inmemiş testis, 1 
hastada katarakt, 2 hastada şaşılık, 1 hastada lakrimal 
stenoz, 1 hastada pitozis, 2 hastada inguinal herni, 2 has-
tada adenoid vejeteasyon nedeni ile operasyon planlan-
mıştır.

TARTIŞMA

 Kardiyovasküler sistem muayenesinde en sık rast-
lanan bulgu üfürümdür. Çocukluk çağında en sık tanı 
konulan üfürüm masum üfürümdür (2,3,4). Bununla 
beraber KKH, romatizmal kalp hastalıkları da aynı yaş 
grubunda olduğu için pediatrik kardiyolojiye sevk edilen 
hastaların çoğunu bu üfürüm duyulan grup oluşturmak-
tadır (11,12). Masum üfürümü patolojik üfürümden ayır-
mak birinci basamak hekimin, aile hekimlerinin sık kar-
şılaştığı önemli bir sorundur (8,13,14). 
 Masum üfürümler başka bir kardiyovasküler anoma-
li ile birlikte bulunmayan, erken sistolde duyulan, çok 
şiddetli olmayan, geniş alana yayılmayan üfürümlerdir 
(2,3,4). Çocuklarda sıklıkla vibratuar (Still) üfürümü duyu-
lur. Yurtdışında yapılan çalışmalarda masum üfürüm sık-
lığının okul çağındaki çocuklarda %70-85 oranında oldu-
ğu bildirilmiştir (6,7). Bizim çalışmamızda masum üfü-
rüm görülme sıklığı %2.8 olarak bulunmuştur. Ülkemizde 
yapılan değişik çalışmalarda ise Elazığ’dan Aygün ve 
arkadaşları (3) bu oranı %1.7, Şanlıurfa’dan Koç ve arka-
daşları (15) bu oranı %1.07 gibi bizim oranımızdan düşük 
oranda, Ankara’dan Aydın ve arkadaşları (8) oranı %9.3, 
Van’dan Üner ve arkadaşları (16) bu oranı %3.5 gibi bizim 
oranımızdan yüksek oranlarda bulmuşlardır. Masum üfü-
rüm prevalansındaki değişkenlikler taramayı yapan kişi 
ya da kişilere, muayene yapılan ortama, yaş gruplarına 
bağlı olabilir.
 Konjenital kalp hastalığı prevalansı ülkemizde ve 
dünyada birbirine yakın oranlardadır (%0.7-5.2) (8,17). 
Elazığ’da yapılan çalışmada okul çocuklarında KKH sık-
lığı % 0.5 (3), Van’da yapılan çalışmada oran %0.4 (16), 

Şanlıurfa’da %0.21 (15) olarak bildirilmiştir. Bizim çalışma-
mızda da 14 (% 0.7) hastada KKH saptanmış olup bu oran 
da diğer çalışmalarla benzerdir.
 Konjenital kalp hastalıkları genetik geçişle veya send-
romların bir parçası olarak görülebilir. Konjenital kalp 
hastalığı ve inguinal herninin birlikte görülme ihtima-
li 2005 yılında Öztürk ve arkadaşları yaptığı bir çalışma-
da %32 gibi yüksek bir oranda bildirilmiştir (18). Ancak 
Kazan ve arkadaşları yapmış olduğu başka bir çalışmada 
inguinal herni ve KKH birlikteliğini %2.1 olarak bulmuş-
lardır (18). Çalışmamızda da KKH saptanan sadece iki has-
tada inguinal herni operasyonu planlandığı tespit edil-
miştir. Her iki hastada PDA mevcuttu.
 Konjenital kalp hastalığı saptanan hastalara operas-
yon öncesi infektif endokardit profilaksisi uygulanmış 
olup, pediatrik kardiyoloji takibine alınmışlardır.
 Son zamanlarda yurt dışında yapılan çalışmalarda en 
önemli tartışma konusu ek tetkikler uygulamadan pato-
lojik ve masum üfürümlerin yalnızca fizik muayene ile 
ayrılabileceğinin belirtilmesidir (12,19). Alvores ve arka-
daşları yapmış olduğu bir çalışmada 170 hasta üfürümleri 
açısından değerlendirilmişlerdir (12). Elektrokardiyografi 
ve EKO sonrası ilk tanılarında hangi farklılıkların oluştuğu-
nu incelemişlerdir. Hastalardaki üfürümleri; masum üfü-
rümler, patolojik üfürümler, şüpheli patolojik üfürümler 
olarak ayırmışlardır. Elektrokardiyografiden sonra hasta-
ların tanılarında değişiklik olamamıştır. Ancak EKO’dan 
sonra muayene ile masum üfürüm tanısı alan 118 hasta-
dan 1 tanesinde patolojik üfürüm (pulmoner stenoz) sap-
tanmıştır; muayene ile patolojik üfürüm tanısı alan 43 
hastadan 2 tanesinin tanısı masum üfürüm olarak değiş-
miş; şüpheli patolojik üfürüm düşünülen 9 hastadan 6 
tanesinde masum üfürüm, 3 tanesinde patolojik üfü-
rüm saptanmıştır. Sonuç olarak klinik değerlendirmenin 
%97.6 sensitif ve %93.6 spesifik olduğu vurgulanmıştır. 
İyi bir klinik değerlendirme ile masum üfürümün pato-
lojik üfürümden ayrılabileceği, EKO’nun masum üfürüm 
tanısında çok gerekli olmadığı bildirilmiştir (12). Bununla 
beraber, başka çalışmalarda da klinik değerlendirmenin 
üfürüm etyolojisini belirlemede yeterli olmadığını, EKO 
ile kardiyak patolojinin varlığını ya da yokluğunu sapta-
mada, varolan patolojinin spesifik özelliğini ortaya koy-
mada gerekli olduğu vurgulanmıştır (20,21). Bizim çalış-
mamızda da 71 hastada üfürüm duyulmuş ve yapılan 
EKO sonucunda 14 hastada KKH saptanmış olup ameli-
yat öncesi infektif endokardit profilaksisi uygulanmıştır.
 Son zamanlarda tartışılan bir diğer konu da deneyim-



Z. Yalaki, T. Çataklı, Y. Dallar

Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 6, Sayı 1, 2010 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 6, Number 1, 2010 23

li çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı veya aile hekimle-
rinin fizik muayene, klinik inceleme ile masum üfürümle-
ri patolojik üfürümlerden ek tetkike gerek olmadan has-
taları pediatrik kardiyoloğa sevk etmeden tanı koyabi-
leceklerinin ileri sürülmesidir. Rajakumar ve arkadaşları 
yapmış olduğu bir çalışmada üfürüm saptanan 128 hasta 
önce genel pediatri uzmanı, sonrasında pediatrik kardiyo-
log tarafından değerlendirilmiş. Üfürümler masum, pato-
lojik, şüpheli patolojik olarak sınıflandırılmış ve kesin tanı 
EKO ile konulmuştur. Sonuçta genel pediatri uzmanının 
klinik muayene ile patolojik üfürümleri saptaması, pedi-
atrik kardiyolog ile benzer oranlarda bulunurken, pediat-
rik kardiyoloğun masum üfürümleri saptaması pediatri 
uzmanından daha yüksek oranlarda saptanmıştır (22). Her 
iki durumda da tanının doğruluğu EKO ile saptanmıştır.
 Nargard ve arkadaşları yapmış olduğu başka bir çalış-
mada ise pediatrik kardiyoloğun masum ve patolojik 
üfürümleri klinik değerlendirme ile pratisyen hekimden 
daha iyi ayırt edebildiği bildirilmiştir (23). Bizim çalışma-
mızda da hastalar çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı 
tarafından değerlendirilmiştir. Masum üfürümlerin yak-

laşık %60-70’inde fizik muayene ile tanıya ulaşılmıştır.
 Hasta veya yakınları üfürüm duyulduğu zaman, üfü-
rüm ile kalp hastalığını eş değer düşündüklerinden 
büyük üzüntü duyar. Bu nedenle ailelere masum üfürü-
mün tehlikesiz olduğu anlaşılır bir şekilde anlatılmalıdır. 
Bu konuda hastanın fizik muayene, TELE, EKG’nin nor-
mal olduğunun bildirilmesi yardımcıdır. Bununla beraber 
yapılan bir çalışmada üfürüm nedeni ile pediatrik kardi-
yoloğa sevk edilen hastaların %80’inin ailesinde çocukla-
rına EKO inceleme yapılacağı beklentisi bulunduğu gös-
terilmiştir (24).
 Sonuç olarak başka nedenlerle yapılan fizik muaye-
ne sırasında saptanan üfürümlerin deneyimli pediatrist-
ler tarafından yapılan ayrıntılı fizik muayene, EKG, TELE 
incelemesi ile patolojik veya masum üfürüm olup olma-
dığını önemli ölçüde belirlemek mümkündür. Buna kar-
şın küçük KKH ya da romatizmal kalp hastalığının atla-
nabileceğini bu nedenle üfürümlerin daha ayrıntılı ola-
rak EKO ile değerlendirilmeleri gerektiğini düşünmekte-
yiz. Bu sayede kardiyak patolojilerin tedavisi veya infek-
tif endokardit profilaksisi  planlanabilir.
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