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Cardiovascular Examination: The Oldest But Still An Up-to-Date Diagnostic Method
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OzZET

Amag: Kalp-damar sistemi muayenesinin dnemini vurgulamayi amaglayan bu
¢alismada, dogumsal kalp hastaligi olan ¢ocuklarda ilgili Gflirimin ne zaman
duyuldugu ve dogumsal kalp hastaligi tanisinin ne zaman konuldugu
arastiriimistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2008 ve Ocak 2009 arasinda ¢alisma merkezine
gonderilen ve kalp hastaliklarina ge¢ tani konuldugu dustintlen 284 gocuk
geriye donuk incelenmistir.

Bulgular: Calismada c¢ocuklarda en siklikla belirlenen dogumsal kalp
hastaliklari sirasiyla atrial septal defekt (%33.1), patent duktus arteriozus
(%19.0) ve aort koarktasyonu (%10.6) idi. Calisma kapsamina alinan
cocuklarin ¢ogu (%72.5) i¢ Anadolu Bélgesi'nde yasarken onbesi (%10.6)
Glineydogu Anadolu Bolgesi'nden ve onigl (%9.2) Karadeniz Bolgesi’nden
gelmekteydi. Ortalama tflirim duyulma yasi 8.0+5.2 yil olarak hesaplanirken
Ufliriman duyulmasi ve dogumsal kalp hastaliklarina tani konulmasi arasinda
gegen ortalama sire 6.614.9 yil idi. Aort koarktasyonlu gocuklarda ortalama
tani yasi 9.2+4.7 yil olarak bulundu. Calisma kapsaminda incelenen erkek
cocuklar, Akdeniz Bolgesi'nden sevk edilen gocuklar ve aorta koarktasyonu
saptanan ¢ocuklar igin hesaplanan tanisal gecikme sureleri anlaml olarak
daha uzun bulundu (sirastyla p=0.003, p=0.040 ve p=0.019). Dogumsal
siyanotik kalp hastaligi olan gocuklarla karsilastirildiginda siyanotik olmayan
kalp hastaligi bulunan gocuklardaki tani yasinin anlamli diizeyde daha biyik
oldugu gorildi (p=0.001).

Sonug: Teknolojinin saghk sektorinin hizmetine sunulmasiyla birlikte
geleneksel degerlendirme yontemlerinden olan dyki alma ve fizik muayene
eskisi kadar 6nemsenmemektedir. Ancak fizik muayene, dogumsal kalp
hastaliklarinin erken tanisinda en basit ve etkili yontem olarak gecerliligini
korumaktadir. Cocuk hekimleri, sadece kalp seslerini dinleyerek, ¢ift tarafli
arter nabizlarini degerlendirerek ve kan basincini dlgerek, geri donugsiz
saglik sorunlarina ve ciddi bir ekonomik yiike neden olabilecek dogumsal kalp
hastaliklarinin ~ erken  donemde  belirlenmesini  saglayabileceklerini
unutmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Dogumsal kalp hastaligi, kalp-damar sistemi muayenesi,
Uftrim
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ABSTRACT

Objective: The present study aims to emphasize the significance of
cardiovascular system examination.

Materials and Methods: The present study retrospectively surveys 284
children who were referred to the study center between January 2008 and
December 2009 and in whom the diagnosis of congenital cardiac anomaly
was delayed.

Results: The most frequently detected congenital cardiac anomaly was atrial
septal defect (ASD, 33.1%) which was followed by patent ductus arteriosus
(PDA, 19.0%), coarctation of aorta (CA, 10.6%) and ventricular septal defect
(VSD, 9.2%) respectively. The most of the patients were from central Anatolia
(72.5%), 15 of them were from southern Anatolia (10.6%) and 13 of them
were from the Black sea region. Cardiac murmurs were detected at an
average age of 8.015.2 years and the diagnosis of congenital cardiac anomaly
was made after 6.6+4.9 years in average. The average age for detection of CA
was found to be 9.2+4.7 years. The diagnostic delay span was significantly
longer in the male children (p=0.003), children coming from the
Mediterranean region (p=0.040) and children with CA (p=0.019). When
compared with cyanotic malformations, non-cyanotic cardiac anomalies
were diagnosed significantly later (p=0.001).

Conclusions: As health sector eagerly adopts the advanced technology,
traditional methods of clinical evaluation are much ignored. However
physical examination still preserves its importance as the simplest method in
diagnosis of congenital cardiac malformations. Pediatricians can specify the
cardiac anomalies as early as possible and help to avoid considerable
financial loss by means of physical examination.

Key Words: Congenital cardiac malformation, cardiovascular examination,
cardiac murmur
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GiRIS

Kalp-damar sistemi muayenesi, sistemik fizik muayenenin ¢ok 6nemli bir
parcasidir ve titizlikle uygulanmalidir. Rutin bir kalp-damar sistemi
muayenesi, kalp seslerinin dinlenmesini, arter nabizlarinin
degerlendiriimesini ve kan basincinin 8lgiilmesini kapsamalidir. Ozellikle
cocuklarda dikkatle yapilacak bir kalp-damar sistemi muayenesi, pek ¢ok
dogumsal kalp hastaligina erken dénemde tani konulmasini saglamaktadir.
Buna karsilik, dinlenen kalp sesleri siklikla yanhs yorumlanmakta ve tanisal
hatalarin yapiimasina yol agmaktadir (1-3).

Kalp-damar sistemi muayenesinde en ¢ok yapilan hatalarin baginda, kalp
tflrimlerinin duyulmamasi veya masum nitelikte olarak degerlendirilmesi
gelmektedir. Dolayisiyla patolojik sebeplerden kaynaklanan kalp uftrimleri
atlanmakta ve altta yatan bir dogumsal kalp hastaliklari veya sessiz seyreden
tibbi durumlar dikkatten kagmaktadir. Bundan baska, geg tani alan olgularda
meydana gelen klinik hasarin telafisi pek mimkiin olmamaktadir. Ozetle
kalp-damar sistemi muayenesinin 6zenle yapilmamasi ciddi klinik, pedagojik
ve toplumsal sorunlari beraberinde getirmektedir (4—6).

Son 20 yilda meydana gelen teknolojik gelismeler, pek ¢ok modern tani
yontemini hekimlerin hizmetine sunmustur. Hekimlerin isini kolaylastiran bu
teknolojik devrim, 6yku alma ve fizik muayene gibi klasik tani yontemleri
uygulanmaksizin dogrudan ileri goriintiileme ydntemlerine basvurulmasina
yol agmistir. Ancak ileri goriintiileme yontemlerinin ¢ogu bir tarama testi
olmaktan ¢ok uzaktadir. S6z konusu durum, cocuk kardiyologlari igcin ¢ok
onemli bir tani ydontemi olan ekokardiografi igin de gegerlidir. Dolayisiyla
kalp-damar sistemi muayenesi, dogumsal kalp hastaliklarinin erken
tanisindaki 6nemini hala korumaktadir (7-9).

Kalp-damar sistemi muayenesinin dnemini vurgulamayl amaglayan bu
calismada, dogumsal kalp hastaligi olan ¢ocuklarda ilgili iflirimin ne zaman
duyuldugu ve dogumsal kalp hastaligi tanisinin ne zaman konuldugu
arastiriimistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dal
tarafindan yuritilmusttr. Ocak 2008 ve Ocak 2009 tarihleri arasinda, kalp
Uflrima duyuldugu ve dogumsal kalp hastaligi varligindan stphelenildigi igin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi bélimiine
gonderilen ve dogumsal kalp hastaligi tanisini geg aldigi disliniilen 284 gocuk
geriye donuk olarak incelenmistir.

Calisma kapsamina alinan 284 ¢ocugun adi, soyadi, dosya numarasi, yasl,
boyu, vicut agirlig, memleketi ve sosyal glivencesi kaydedilmistir. Bundan
bagka her bir olgu igin Uflriim duyulma tarihi ve hastaneye basvuru tarihi
belirlenerek olgunun hastaneye basvurusunda herhangi bir gecikme olup
olmadigl, gecikme varsa bunun siresi hesaplanmistir. Ayrica galismada
incelenen olgularin klinik belirtileri ve tanilan da saptanmistir. Dosya
bilgilerinde eksiklik olan olgular galisma digi birakilmigtir.

Calisma kapsamina alinan olgular, cinsiyetlerine, memleketlerine ve
klinik tanilarina gore gruplandiriimis ve tani sirasindaki gecikme siirelerine
gore karsilastiriimigtir.

Toplanan veriler, bilgisayar ortamina aktariimistir ve Sosyal Bilimler igin
istatistiksel Paket (SPSS 11.5, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz
edilmistir. Veri dagilimi, Smirnov-Kolmogorov testi yardimiyla sinanmistir.
Sayisal veriler, uygun oldugu yerde, ortalamatstandart sapma (aralik:
minimum-maksimum) veya vyiizde olarak ifade edilmistir. iki gruba ait
parametrik degiskenlerin karsilastirilmasi icin bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilirken parametrik olmayan degiskenlerin kiyaslanmasi igin Mann-
Whitney-U testi tercih edilmistir. Tek yonli ANOVA testi kullanilarak tg¢ gruba
ait parametrik degiskenler karsilastirilirken Kruskal-Wallis testi yardimiyla da
tic grubun parametrik olmayan degiskenleri kiyaslanmigtir. Bu testler
uygulandiginda elde edilen ve 0.05'ten kiglk olan p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Cahsmaya dahil edilen 284 g¢ocugun 134’UG (%47.2) erkek ve 150’si
(%52.8) kiz idi. Ortalama boyu ve vicut agirhg sirasiyla 120.3+30.9 ¢cm ve
26.41£16.5 kg olarak hesaplanan gocuklarda en siklikla belirlenen dogumsal
kalp hastaliklari sirasiyla atrial septal defekt (%33.1), patent duktus arteriozus
(%19.0) ve aort koarktasyonu (%10.6) idi. incelenen gocuklara konulan klinik
tanilar Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Calisma kapsamina alinan gocuklarin  206’si (%72.5) i¢ Anadolu
Bolgesi’nde yasarken 30’u (%10.6) Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden ve 26si
(%9.2) Karadeniz Bolgesi'nden gelmekteydi. Calismada incelenen olgularin
%73.6'sinin (209/284) sosyal giivencesi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) iken

%24.6’sinin (70/284) gilivencesi Emekli Sandigi idi. Sadece bes hasta (%1.8)
lcretli olarak muayene edildi. GCalisma kapsamina alinan 284 ¢ocugun
82'sinde (%29.0) higbir klinik belirti yoktu. Klinik seyri sessiz olmayan 202
olguda gortlen belirtiler ise Sekil 2’de siralanmistir.

incelenen gocuklarda ortalama ifiiriim duyulma yagi 8.0+5.2 yil olarak
hesaplanirken Uftrimin duyulmasi ve dogumsal kalp hastaligina tani
konulmasi arasinda gegen ortalama stre 6.6+4.9 yil (2419.8+1771.1 giin)
olarak bulundu. Galisma kapsaminda incelenen erkek c¢ocuklar, Akdeniz
Bolgesi'nden sevk edilen gocuklar ve aorta koarktasyonu saptanan g¢ocuklar
icin hesaplanan tanisal gecikme sireleri anlamli olarak daha uzun bulundu
(sirastyla p=0.003, p=0.040 ve p=0.019). Aort koarktasyonlu g¢ocuklardaki
ortalama tani yagi 9.2+4.7 yil iken ASD, PDA ve VSD tanisi alan gocuklardaki
ortalama tani yasl sirasiyla 8.0+5.0 yil, 7.715.2 yil ve 8.1+6.2 yil olarak
hesaplandi. Beklendigi Uzere, dogumsal siyanotik kalp hastaligi olan
gocuklarla karsilagtinldiginda siyanotik olmayan kalp hastaligi bulunan
cocuklardaki tani yasinin anlamli diuzeyde daha biyiuk oldugu gorilda
(6.9+4.8 vs 1.2+1.0 yil, p=0.001). Ancak sosyal sigorta tlrlyle tani yasi
arasinda anlamli bir iliski saptanamadi.
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Sekil 1: Calismada incelenen olgularin klinik tanilari
TARTISMA

Gunumiizde dogumsal kalp hastaliklari gok dnemli bir perinatoloji sorunu
olarak degerlendiriimektedir. Bu nedenle, dogumsal kalp hastaliklarinin
erken tanisi ve tedavisi yasamsal O6nem tasimaktadir. Dogumsal kalp
hastaliklarinin erken dénemde belirlenmesi ve tedavi edilmesi, yenidogan ve
cocuklardaki 6lim oranini dramatik olarak azaltmaktadir. Dolayisiyla giderek
daha fazla sayida ¢ocuk, dogumsal kalp hastaligina sahip olmasina ragmen
eriskinlige ve hatta yaslilik donemine ulagmaktadir (10, 11).
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Sekil 2: Calismada incelenen olgularin klinik belirtileri
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Kalp-damar sistemi muayenesi, 0zellikle g¢ocuk hastalarin iyilik
durumunun saptanmasinda buylik 6neme sahip bir klinik degerlendirme
yontemidir. Stetoskopla kalp seslerinin dinlenmesi ise kalp-damar sistemi
muayenesinin olmazsa olmaz bir pargasidir ve dogumsal kalp hastaliklarinin
erken donemde belirlenmesini saglayan en 6nemli tani yontemidir. Kalp
seslerinin  dinlenmesi sirasinda duyulan Gftrimlerin  ¢ogu “masum”
niteliktedir. Ancak bu masum UfurGmlerin, altta yatan yapisal bir kalp
hastaligindan kaynaklanan patolojik Gftrimlerden ayirt edilmelidir. Bu
amagla, dogumsal kalp hastaligi bulunabilecek her siit gocugunun mutlaka bir
¢ocuk kalp hastaliklari uzmani tarafindan titizlikle ve ayrintih olarak
degerlendirilmesi saglanmalidir (11, 12).

Yayimlanmis kaynaklarda, cocuklarda belirlenen kalp uGftrimlerinin
(6zellikle sistolik olanlarin) ayirici tanisini kolaylastiran birtakim yararl
ipuglarindan bahsedilmektedir. Buna karsilik, masum bir sistolik ejeksiyon
Uflirimant kapak hastaligina bagl bir sistolik Gfirimden ayirt etmek her
zaman kolay olmamaktadir. Ozellikle aort stenozu, aort yetmezligi, mitral
yetmezlik ve hipertrofik kardiomyopati olgulari gézden kagabilmektedir. Bu
nedenle, ekokardiografi gibi ileri inceleme yontemlerine gereksinim
duyulabilir. Sonugta diastolik ve sistolik masum Gftrtimlerin belirlenmesiyle
etkilenmis cocuklar kardiyoloji uzmanina yénlendirilecek ve tanisal ayirim
daha kolaylikla gergeklestirilebilecektir (13).

Literatiirde bulunan derlemeler incelendiginde, titizlikle uygulanan bir
kalp-damar sistemi muayenesi sonucu islevsel sistolik Gflirimlerin rahathkla
organik bir patolojiye bagli tfurimlerden ayirt edilebilecegi, s6z konusu
ayirici tani igin gogu zaman ekokardiografiye bile gerek duyulmayabilecegi ve
ekokardiografinin asla kalp muayenesinin yerini tutmamasi gerektigi gibi
hususlarin vurgulandigi goérilmektedir. Bundan bagka, klinik oyki ve fizik
muayeneden elde edilen bulgulari desteklemesi igin gelistirilen yardimci
tanisal testlerin giicii kisithdir ve bazen yaniltici olabilmektedir. Ozetle bir
g¢ocuk hekimi, olgunun o6zgll olan ve olmayan tim klinik belirtilerini
sorguladiktan sonra inspeksiyon, palpasyon ve oskiltasyon da dahil olmak
tizere ayrintil bir kalp-damar sistemi muayenesi yapmalidir. Bundan baska,
ozellikle yenidogan ve sit g¢ocuklugu doéneminde, dogumsal kalp
hastaliklarinin sessiz seyredebilecegi unutulmamali ve pulse oksimetre
kullanimi da kalp-damar sistemi degerlendirmesinin bir pargasi olmalidir (14,
15).

Ulkemizde yapilan bir calismada, Van ilinde bulunan alti ilkégretim
okuluna devam eden ve yaslari 6 ila 15 yil arasinda degisen 6035 ¢ocuk (3306
erkek ve 2729 kiz) taranmistir. Sonug olarak 243 gocukta (%4) degisik
derecelerde kalp tflrimi belirlenmis ve 209 ¢ocuktaki (%3.5) uftrimin
masum nitelikte oldugu kabul edilmistir. Masum Gftirima oldugu dusintlen
56 g¢ocukta (%27) bir veya birden ¢ok kalp kapaginda yetmezlik oldugu
saptanmistir. Ufiirim belirlenen gocuklarin 27’sine (%0.4) dogumsal kalp
hastaligi ve 7’sine (%0.1) romatizmal kalp hastaligi tanisi konulmustur.
Dogumsal kalp hastaligi olgularinin %48’inde mitral kapak prolapsusu ve
%37’'inde trikispit kapak prolapsusu saptanmigstir. Bu verileri degerlendiren
arastirmacilar, hicbir yakinmasi olmasa bile, ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarin
hepsine ayrintili bir kalp-damar sistemi muayenesi yapilmasi gerektigini ifade
etmistir (16).

Irakli arastirmacilar tarafindan yiritilen benzeri bir ¢alismada da,
cocuklardaki kalp uftrimlerinin degerlendirilmesinde klinik yontemlerle
ekokardiografinin tanisal glci karsilastiriimigtir. On yasindan kigiik olan 107
¢ocuk incelenmis, olgularin %88.8’inde patolojik Uflirim ve %11.2'sinde
masum Uftrim  belirlenmistir. En siklikla belirlenen dogumsal kalp
anomalileri ise VSD (%58.9) ve aort stenozu (%1.9) olarak bildirilmistir (17).

Ayni galismada incelenen olgularin %52.3’tUnde klinik ve ekokardiografik
bulgular uyumlu bulunurken olgularin %47.7’sinde klinik ve ekokardiografik
uyumsuzluk belirlenmistir. Klinik belirtilerin ve ekokardiografi bulgularinin en
uyumlu oldugu patoloji VSD iken en fazla uyumsuzluk masum Uftirimlerin
degerlendirilmesinde yasanmistir. Dolayisiyla ekokardiografinin Ustin tanisal
glclnl yadsimayan arastirmacilar, ayrintili bir klinik oykunin ve fizik
muayenenin de ayni glice sahip olabilecegini géstermistir (17).

Son 20 yilda meydana gelen teknolojik gelismelerin saghk sektorinin
hizmetine  sunulmasiyla  birlikte  geleneksel klinik  degerlendirme
yontemlerinden olan 6yki alma ve fizik muayene hekimler tarafindan eskisi
kadar 6nemsenmemektedir. Bundan baska, tlkemizde saglik politikalari ve
hasta sayisinin g¢oklugu nedeniyle ayrintili 6yki alma ve fizik muayene
yapmak igin gereken sirenin olduk¢a kisalmasi nedeniyle dogumsal kalp
hastaligi bulunan olgular atlanabilmektedir. Cocuk doktoruna bagvurdugu ve
belirgin kalp Uftirimi oldugu halde, zaman kisitlilig gibi sebeplerden dolayi
kalp-damar sistemi muayenesi 6zenle gergeklestirilemeyen ve ge¢ dénemde
kalp hastaligi tanisi alan hastalarin oldugu bilinmektedir (18,19).

SONUG

Cocuk hekimleri, sadece kalp seslerini dinleyerek, ¢ift tarafli arter
nabizlarini degerlendirerek ve kan basincini 6lgerek, ileride geri dontssuz
saglik sorunlarina ve ciddi bir ekonomik yiike neden olabilecek dogumsal kalp
hastaliklarinin ~ erken  dénemde  belirlenmesini  saglayabileceklerini
unutmamahdir.  Turkiye gibi gelismekte olan dlkelerde, sosyoekonomik
durumu vyeterli olmadigi igin g¢ocuk hekimine belki de sadece bir kez
bagvurabilen ve ciddi bir kalp hastaligi olan olgularin yasam siirelerinin basit
ama Ozenli bir kalp-damar sistemi muayenesi uygulanarak uzatilabilecegi
aciktir. Bu nedenle uzmanlk ve uzmanlik sonrasi egitimlerde, kalp-damar
sistemi muayenesi konusuna gereken Onem atfedilmelidir ve g¢ocuk
hekimlerinin bu alandaki bilgilerini canli tutmalari saglanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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