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ÖZET

Amaç: Kardiyovasküler sistem muayenesi sonucu masum üfürüm ön tan›s› konulan hastalar›n kesin
tan›s›nda ekokardiyografinin mutlaka gerekip gerekmedi¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Haziran 2007 ile Aral›k 2007 tarihleri aras›nda fakültemiz Çocuk Kardiyoloji
Poliklini¤ine ilk kez baflvuran ve yafllar› 1 gün ile 17 yafl aras›nda de¤iflen ve fizik muayene, elek-
trokardiyografi (EKG) ve telekardiyografi incelemeleri sonucunda masum üfürüm ön tan›s› ile
ekokardiyografik inceleme yap›lan 466 hastan›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Bulgular:
Masum üfürümlü hastalar›n hiçbirinde hemodinamik olarak önemli kardiyak patoloji tespit edilmedi.
Ayr›ca masum üfürümler tiplerine göre de¤erlendirildi¤inde, masum pulmoner üfürümünün en yük-
sek oranda (%47.4) duyuldu¤u tespit edildi. Sonuç: Hastalar›n % 69’unda ekokardiyografik
inceleme ile hemodinamik olarak anlaml› olmayan minör do¤umsal kalp hastal›klar› tespit edilmifl ve
bunlar›n %12’sinin infektif endokardit  proflaksisi verilmesi gereken hastal›klar oldu¤u görülmüfltür.
Bu nedenle üfürüm duyularak poliklini¤imize gönderilen hastalarda fizik muayene ile masum üfürüm
düflünülse bile ekokardiyografik inceleme yap›lmas›n›n uygun olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, masum üfürüm, çocukluk ça¤›.
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SUMMARY

DO WE PERFORM ECHOCARDIOGRAPHY ASSESMENT FOR INNOCENT HEART MURMURS
IN CHILDHOOD?

Aim: It is aimed to evaluate the necessity of echocardiographic asssesment for the patients in whom
the innocent heart murmurs are heard after the cardiovascular system examination. Material and
Methods: The files of 466 patients, ages varied between 1 day and 17 years-old, who were per-
formed echocardiographic assessment and referred to our Pediatric Cardiology Outpatient Clinic
because of innocent heart murmur due to physical examination, electrocardiography and telecar-
diograpy  between June 2007- December 2007 were evaluated respectively. Result: Patients who
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Kalp ve büyük damarlara ait yap›sal bozukluk
bulunmayan ve kardiyovasküler fizyolojisi
normal insanlarda iflitilen üfürümlere masum
üfürüm ismi verilir (1). Sapin’e göre masum
üfürümler, kalp boflluklar› ve buradan ç›kan
damarlar aras›nda veya iki damar aras›nda
mevcut olan farkl› genifllikteki bölgelerin se-
bep oldu¤u artm›fl ak›m h›z› ve buna ba¤l›
oluflan doku titreflimleri sonucunda geliflmek-
tedir(2). Masum üfürümler çocuklar›n büyük
bir k›sm›nda bebeklikten ergenlik dönemine
kadar olan bir sürede iflitilebilmektedir. Du-
yulma s›kl›¤›n›n muayene flartlar›na, hekimin
tecrübesine ve hastalar›n yafllar›na ba¤l› ola-
rak de¤iflmesi nedeniyle çal›flmalarda çok
farkl› rakamlar bildirilmifl ve masum üfürümle-
rin görülme s›kl›¤›n›n okul yafl›ndaki çocuklar-
da %75-90 gibi yüksek oranlarda bulundu¤u
ifade edilmifltir (3). Daha küçük çocuklarda
iflitilen üfürümlerin ise %50-70 kadar›n›n ma-
sum üfürüm oldu¤u bildirilmektedir (4). Ma-
sum üfürümlerin bu yüksek görülme s›kl›¤›
yan›nda do¤umsal kalp hastal›¤› görülme s›k-
l›¤› do¤umda yaklafl›k binde 6.1, okul çocuk-
lar›nda ise binde 3.7-3.9 kadard›r(5). Buna
göre çocuk hastal›klar› uzman› ve pratisyen
hekimlerin masum üfürüme rastlama ihtimal-
leri organik üfürüme rastlama ihtimalinden
daha yüksektir. Üfürüm ile karfl›laflan hekim,
tan› için hastas›n› çocuk kardiyoloji poliklinik-
lerine sevk etmektedir. Yap›lan birçok çal›fl-
mada çocuk kardiyologlar›n›n yapt›klar› fizik
muayenenin duyarl›l›k ve özgüllü¤ünün yük-
sek olmas› nedeniyle, masum üfürüm düflün-
dükleri çocuklarda ekokardiyografik incele-
meye gerek olmad›¤› bildirilmektedir (6,7).
American Heart Association da üfürüm duyu-
lan her hastaya ekokardiyografik inceleme

yapman›n ekonomik olmad›¤›n› belirtmekte-
dir. Bu çal›flmada kardiyovasküler sistem mu-
ayenesi sonucu masum üfürüm ön tan›s› ko-
nulan hastalar›n kesin tan›s›nda ekokardiyog-
rafinin mutlaka gerekip gerekmedi¤inin de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Fakültemiz Pediatrik Kardiyoloji Poliklini¤ine
Haziran 2007 ile Aral›k 2007 tarihleri aras›n-
da çeflitli flikayetlerle gönderilen 1300 hasta-
n›n dosya kay›tlar› geriye dönük olarak ince-
lendi. Bu  süre içindeki dosyalardan masum
üfürüm ön tan›s› konularak ekokardiyografik
inceleme yap›lanlar çal›flmaya al›nd›. Bu ta-
rihler aras›nda baflvuran ancak tan›s› önce-
den konulmufl olgular, akut romatizmal atefl
tan›s› alanlar ve üfürüm duyuldu¤u halde çe-
flitli nedenlerden dolay› ekokardiyografik in-
celeme yap›lamam›fl hastalar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›.

Hastalar›n dosyalar›ndaki bilgilerden üfürü-
mün yeri, yay›l›m›, özellikleri, pozisyonla de-
¤iflip de¤iflmedi¤i, çeflitli manevralara al›nan
cevap, kalp seslerinin kalitesi, patolojik ek ses
varl›¤› ve siyanoz, çomak parmak, boyunda
venöz dolgunluk, solunum s›k›nt›s›, hepato-
megali, femoral nab›z yoklu¤u gibi kalp has-
tal›¤›n›n düflündürecek bulgular›n bulunup
bulunmad›¤› incelendi. Masum üfürüm ön
tan›s› konulan hastalarda masum üfürümün
bilinen klasik özelliklerinin (venöz hum hariç
sistolde duyulmas›, sistolün bafl›nda veya or-
tas›nda yer almas›, k›sa sürmesi, fliddetinin 6
üzerinden 3 dereceyi aflmamas›, trill bulun-
mamas›, belli pozisyon veya manevralarla ha-
fiflemesi veya kaybolmas›, patolojik bir kalp
sesi veya klikle birlikte olmamas›) bulunup bu-

have innocent heart murmurs were not detected any important cardiac patology for hemodynam-
ic physiology. Also, when the innocent heart murmurs is evaluated according to types, it is deter-
minated that the most heart murmur is the innocent pulmoner murmur (47,4%). Results: In 69%
of the patients who were performed ecocardiographic assesment, minor congenital heart anomalies
were establised with any hemodynamic abnormalities and also 12% of them were given infective
endocarditis preventive treatment. For this reason; it is determined to be suitable that echocardio-
graphic assesment for the children who are reffered to our outpatient clinic because of heart mur-
mur in physical examination despite the result of innocent heart murmur. 

Key words: Echocardiography, innocent heart murmur, childhood.
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lunmad›¤› dosyadaki bilgilerden araflt›r›ld›.

Sternumun sol alt kenar› ile apeks aras›nda
midsistolde müzikal veya inleme tarz›nda,
düflük frekansl›, oturma pozisyonunda flidde-
ti azalan masum üfürümler "Stil üfürümü"
olarak de¤erlendirildi. Sa¤ klavikula alt›nda
oturur pozisyonda iflitilen devaml› üfürümler,
yatar pozisyonda veya bafla ileri derecede
fleksiyon yapt›r›ld›¤›nda hafiflemesi veya kay-
bolmas› halinde "venöz hum üfürümü" ola-
rak kabul edildi. Karotis arter bölgesinde ifliti-
len müzikal olmayan, boyun ve omuzlar eks-
tansiyona getirildi¤inde ve/veya subklavyen
arter üzerine bast›r›ld›¤›nda kaybolan üfü-
rümler "karotis üfürümü" olarak kabul edildi.
Yenido¤an ve erken süt çocuklu¤u dönemin-
de sternumun sol üst kenar›nda duyulan, gö-
¤üs ve s›rta yay›lan, beslenme sonras› ve be-
bek a¤larken belirgin hale gelen ve 6. aydan
sonra kaybolan üfürümler "pulmoner dal
üfürümü" olarak de¤erlendirildi. Sternumun
sol üst kenar›nda duyulan müzikal olmayan,
orta frekansl›, koltuk alt› ve s›rta yay›labilen
üfürümler" masum pulmoner üfürüm" olarak
isimlendirildi.

Ekokardiyografik inceleme s›ras›nda subkos-
tal bak›da foramen ovale flap’i izlenmeyen,
interatriyal septum devaml›l›¤›n›n kesintiye
u¤rad›¤›, soldan sa¤a flant› olan ve çap› 5
mm’yi geçmeyen defektler küçük sekundum
atriyal septal defekt (ASD), soldan sa¤a flant
görülmeyenler patent foramen ovale (PFO)
olarak de¤erlendirildi. Tespit edilen duktus
aç›kl›¤› 3. aydan sonra patent duktus arteri-
osus (PDA)  olarak kabul edildi.

Fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG), te-
lekardiyografi ve ekokardiyografik de¤erlen-
dirmelerin hepsi bölümdeki çocuk kardiyo-

loglar› taraf›ndan yap›ld›. Ekokardiyografik in-
celemeler Philips Sonos 5500 ekokardiyogra-
fi cihaz› ile 5 ve 3.5 mHz’lik proplar kullan›la-
rak yap›ld›. Elektrokardiyografi kay›tlar›, stan-
dart 12 derivasyon ve V4R ile birlikte, Cardi-
oline Digital marka EKG cihaz› ile çekildi.

‹statistiksel Analiz

‹statistiksel analizlerin tümü bilgisayar istatistik
program› SPSS 13,0 kullan›larak yap›ld›. Ta-
n›mlay›c› bilgiler Ortalama ± standart sapma
fleklinde gösterildi. Bulgular tablolar yard›-
m›yla sunuldu. Normal da¤›l›ma uygunluk
analizleri yap›ld›. Gruplar normal da¤›l›ma
uymad›¤› için Kruskall-Wallis varyans analizi
uyguland›. ‹kili karfl›laflt›rmalar için Bonferroni
düzeltmeli Mann-Withney U testi uyguland›.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 466 hastan›n yafllar› 1
gün ile 17 yafl aras›nda (ortalama 1.3 y›l) de-
¤iflmekteydi ve bunlar›n 280’si erkek
(%60),190’› (%40) k›zd›. Hastalar›n ço¤u, fa-
kültemiz çocuk hastal›klar› poliklini¤inde gö-
rev yapan asistan doktorlar taraf›ndan kon-
sülte edilmek üzere gönderilmiflti.

Masum üfürüm tespit edilen hastalar›n yafla
göre da¤›l›m› Tablo 1’de sunulmufltur.

Ekokardiyografi sonuçlar› Tablo 2’de gösteril-
mifltir. Hastalar›n büyük bir k›sm›nda normal
ekokardiyografik bulgular tespit edilirken
özellikle 1 yafl alt› grupta küçük sekundum
ASD ve PFO en çok tespit edilen kardiyak
anomali olmufltur.

Masum üfürümler tiplerine göre de¤erlendi-
rildi¤inde ço¤unlu¤unu masum pulmoner
üfürümün (%47.4) oluflturdu¤u, bunu Still
üfürümü (%27.8) ve pulmoner dal üfürü-
mün (%24) izledi¤i görülmektedir (Tablo 3).

Say› % Ortalama yafl(ortalama ± SD) 

0 - 28 gün 19 4 0  ±  0 

29 gün – 1 yafl 243 52 0.5 ±  0.1

1-5 Yafl 105 22. 5 3 ±  1.8

5 Yafl üstü 99 21. 2 9 ±  2.2

Toplam 466 100

Tablo 1. Hastalar›n yafllar›na göre da¤›l›m›.
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Masum pulmoner üfürüm, Still ve pulmoner
dal üfürümün di¤er masum üfürüm tiplerin-
den daha yüksek s›kl›kta oldu¤u saptand›. 

TARTIfiMA

Kalp üfürümleri, çocuklar›n ço¤unda bebek-
likten ergenlik dönemine kadar herhangi bir
zamanda iflitilebilir. Masum üfürümler, kalpte
anatomik veya fizyolojik bir bozukluk olma-
mas› durumunda duyulan ve herhangi bir
kardiyovasküler sistem hastal›¤› ile birlikte ol-
mayan üfürümlerdir (1). Sa¤l›kl› çocuklar›n
%50’sinden fazlas›nda iflitilebilirler. Bu çocuk-
larda daha sonra kardiyovasküler bir hastal›k
ortaya ç›kmaz ve takibe gerek yoktur. Yap›lan
bir çal›flmada 5 y›ll›k sürede çocuk kardiyolo-
ji poliklini¤ine herhangi bir nedenle müracat
eden 4450 hastan›n 889’unda (%19.98) ma-
sum üfürüm tespit edilmifltir(8). Bizim çal›fl-
mam›zda bu sonuç %35.8 bulunmufltur.

Çal›flmalarda masum üfürümlerin yafl da¤›l›-
m› %9.9’u 1 yafl alt›, %28.2’i 1-5 yafl aras›,
%61.9’u 5 yafl üzeri olarak bulunmufltur (9).
Newburger (6) ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-

mada masum üfürüm bulunan çocuklarda
ortanca yafl 5-7 y›l olarak tespit edilmifltir. Ça-
l›flmam›zda yafl ortalamas› masum üfürümlü
hastalarda 1.3 y›l idi. Çal›flmalara göre düflük
olmas›, poliklini¤imize 1 yafl alt› masum  üfü-
rümlerin daha çok sevk edilmesine ba¤land›.

Fizik muayene, EKG, telekardiyografi ve eko-
kardiyografi gibi incelemeler kalp hastal›klar›-
n›n tetkikinde yayg›n olarak kullan›lan yön-
temlerdir. Ancak masum üfürüm düflünülen
her çocukta bu incelemelerin tümünün yap›l-
mas› ekonomik külfet meydana getirmekte-
dir. K›l›ç (10) ve arkadafllar›n›n 76 masum
üfürümlü hasta üzerinde yapt›klar› çal›flma
sonucu, özellikle çocuk kardiyolo¤u taraf›n-
dan muayene edildikten sonra masum üfü-
rüm tan›s›n›n do¤rulanmas›nda ekokardiyog-
rafi yap›lmas›n›n zaman ve ifl gücü kayb› ola-
ca¤› sonucuna var›lm›flt›r. Daha önce yap›lan
çal›flmalarda çocuk kardiyologlar›n sadece
klinik muayene ile masum üfürümleri yüksek
derecede bir duyarl›l›k ve özgüllükle ay›rt et-
tikleri bildirilmifltir (11). Ancak yap›lan bir ça-
l›flmada masum üfürüm nedeni ile sevk edi-

Say› % Ortalama Yafl(y›l) (ort ± SD)

Masum pulmoner üfürüm 320 69 0.2 ±  0.1

Still  üfürümü 130 28 5    ±  0.9

Pulmoner dal üfürümü 12 2.2 0

Karotis üfürümü 2 0.4 8

Venöz  Hum 2 0.4 9

Toplam 466 100

Tablo 3. Duyulan masum üfürüm tipleri

Say› % Ortalama Yafl(y›l) (ort ± SD)

Normal ekokardiyografik bulgular 209 45 8.7 ± 0.2

Küçük sekundum atriyal septal defekt 142 30 0.2 ± 0.1

Patent  foramen ovale 93 20 0.9 ± 0.3

Hafif  pulmoner stenoz 7 1.5 0.8

Sessiz  patent duktus arteriosus 4 0.8 2.5

Duktus  aç›kl›¤› 3 0.6 0

Mitral valv prolapsusu+mitral yetmezlik 2 0.4 9

Aort  koarktasyonu 2 0.4 8

Ventriküler septal defekt ( müsküler) 2 0.4 0

Biküspit  aorta 2 0.4 4

466 100

Tablo 2. Ekokardiyografik inceleme sonras› konulan tan›lar.
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len olgular›n %80’inin ailelerinde çocuklar›na
ekokardiyografik inceleme yap›laca¤› beklen-
tisi bulundu¤u gösterilmifltir (12). Buna has-
tay› sevk eden hekimlerin aileleri ekokardi-
yografi yap›lmas› gereklili¤i konusunda bilgi-
lendirmeleri eklendi¤inde çocuk kardiyolog-
lar›n ekokardiyografik inceleme yapmas› zo-
runlu hale gelmektedir.

Yap›lan çal›flmalarda masum üfürümlere or-
ganik üfürümlerden daha fazla rastlan›lmak-
tad›r. McCrindle (13) ve arkadafllar›, üfürüm
nedeniyle kendilerine gönderilen ve yafllar› 2
gün ile 18 yafl aras›nda de¤iflen 222 olgu-
nun sadece %33’ünde kalp hastal›¤›na rast-
lad›klar›n› belirtmektedirler. Ancak yap›lan ça-
l›flmalarda özellikle yenido¤an döneminde
tespit edilen üfürümlerin organik olma duru-
mu di¤er yafl gruplar›ndan daha yüksek bu-
lunmufltur. Du (14) ve arkadafllar›n›n  yapt›¤›
bir çal›flmada, do¤umdan sonraki 12 saat-14
gün aras›nda iflitilen üfürümlerin %84’ünün
organik ancak %16’s›n›n masum oldu¤u bil-
dirilmektedir. Bu çal›flmada, organik üfürüm-
lerin bu yüksek oran› konjenital kalp hastal›k-
lar›na küçük yafllarda daha çok rastlan›lma-
s›ndan kaynaklanmaktad›r.  ‹ki bin alt› yüz üç
yenido¤an bebe¤i kapsayan bir çal›flmada %
2.3 oran›nda üfürüm tespit edilmifl, yap›lan
ekokardiyografi sonras› bu bebeklerin
%45’inde kardiyak patoloji tespit edilmifl.
Bunlar›n % 45’inde atriyal septal defekt gö-
rülmüfltür (15). Benzer çal›flmalarda yenido-
¤an bebeklerde %74-78.6 oran›nda PFO’ya
veya ASD’ye rastlan›lm›fl (16,17). Bizim çal›fl-
mam›zda da yenido¤an ve süt çocuklar›nda
küçük sekundum ASD ve PFO en çok tespit
edilen kalp patolojileri olmufltur. Azhar AS
(18) ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flma sonu-
cunda yenido¤an döneminde tespit edilen
üfürümlerin do¤rulanmas›nda mutlaka eko-
kardiyografik inceleme yap›lmas› gerekti¤i ol-
mufltur. 

Firpo (19) ve arkadafllar›n›n yapt›klar› 166
masum üfürümlü hastan›n ekokardiyografi
sonuçlar›na göre masum üfürüm öntan›s› ile
sevk edilen hastalarda minör kalp anomalile-
rinin tespit edildi¤i bulunmufltur. Yine 2001
y›l›nda ünitemizde yap›lan bir çal›flmada

1336 üfürümlü çocuk geriye dönük olarak
incelenmifl, 889 masum üfürüm ön tan›l›
hastan›n ekokardiyografik incelemesi sonucu
42’sinde hemodinamik olarak önemli olma-
yan kardiyak patoloji  tespit edilmifl, bunlar-
dan 15’inde infektif endokardit proflaksisi ge-
rektirdi¤i için masum üfürümlü hastalarda
ekokardiyografi yap›lmas›n›n do¤ru olaca¤›
sonucuna var›lm›flt›r (8). Bizim çal›flmam›zda
da benzer flekilde sonuçlar elde edilmifltir:
Hastalar›n % 69’unda ekokardiyografik ince-
leme ile hemodinamik olarak anlaml› olma-
yan minör do¤umsal kalp hastal›klar› tespit
edilmifl ve bunlar›n %12’sinin infektif endo-
kardit  proflaksisi verilmesi gereken hastal›klar
oldu¤u görülmüfltür. Mitral valv prolapsusu
(MVP)+mitral yetersizli¤i (MY), küçük ventrikü-
ler septal defekt(VSD), hafif pulmoner ve aort
darl›¤›, hafif aort koarktasyonu, biküspit aor-
ta, duktus aç›kl›¤› gibi patolojilerde, 2007 li-
teratürlerinde (20) infektif endokardit proflak-
sisi kald›r›lmas›na ra¤men, ülkemizin sosyo-
ekonomik durumu göz önüne al›nd›¤›nda
bölümümüz taraf›ndan bu patolojilerde in-
fektif endokardit proflaksisi halen verilmekte-
dir. Ekokardiyografik inceleme sonras› Geva
(21) ve arkadafllar›, fizik muayene ile masum
üfürüm tan›s› koyduklar› 50 olgunun 2’sinde
biküspit aorta, Smythe (6) ve arkadafllar› ise
109 olgunun 1’inde küçük VSD ve 1’inde kü-
çük ASD tespit ettiklerini bildirmektedirler.
McCrindle (13) ve arkadafllar› ise fizik muaye-
ne ile normal oldu¤unu söyledikleri 6 hasta-
n›n 2’sinde küçük ASD, 2’sinde MY, 2’sinde
VSD ç›kt›¤›n› belirtmektedirler. McLaren (13)
ve arkadafllar› tek bafl›na fizik muayene ile mi-
nör kalp anomalilerini tespit etmenin zor ol-
du¤unu bildirmektedirler. Bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› da fizik muayene, EKG ve telekardi-
yografi incelemeleriyle infektif endokardit
proflaksisi aç›s›ndan önemli baz› minör kalp
hastal›klar›n›n gözden kaçabilece¤i göster-
mifltir.

Çal›flmalarda en s›k masum üfürüm tiplerin-
den Still üfürümü (%70) ikinci s›kl›kta masum
pulmoner üfürüm (%15) oldu¤u bulunmufl-
tur (22). Çal›flmam›zda daha çok masum pul-
moner üfürüm s›k bulunmufltur. Bu durum



D. Çimen, B. Oran, S. Ar›bafl, T. BaysalSelçuk T›p Dergisi
2008

136

çal›flma yafl grubumuzun daha çok 1 yafl alt›
olmas›na ba¤lanm›flt›r. Vakalar›m›zda di¤er
üfürümlerin  beklenenden az duyulmufl ol-
mas›, yo¤un poliklinik ortam›nda her hastada
oskültasyonun bu üfürümü ortaya ç›karacak
uygun pozisyonda ve sessiz ortamda  yap›l-
mam›fl olmas›na ba¤l› olabilir.

Masum üfürüm tan›s›n›n do¤ru konulmas›
kalp hastal›¤› anksiyetisinden, gereksiz ilaç te-
davisi ve fiziksel aktivite k›s›tlamas›ndan kaç›n-
mak için önemlidir. Bunun yan›nda organik
bir üfürümün yanl›fl bir flekilde masum olarak
de¤erlendirilmesi, proflaksi hatta ameliyat
gereken bir hasta için kabul edilemez. Özel-
likle semptomsuz ve hemodinamik olarak an-
laml› olmayan organik bozukluklarla masum
üfürümü ay›rmak önemlidir. Ayr›ca renkli
Doppler’de uzunlu¤u 1 cm’den k›sa, 2,5
m/sn’den az, k›sa süreli ve zaman zaman or-
taya ç›kan kapak yetersizliklerinin de klinik
önemi olmad›¤› bilinmektedir (23). Ancak or-
ta derecedeki birçok organik kalp hastal›¤›n-
da, elbette infektif endokardit proflaksisi ge-
reklidir. 

Yeni sevk edilmifl üfürümlü bir çocu¤un de-
¤erlendirilmesinde deneyimli bir çocuk kardi-
yolo¤unun anamnez ve fizik muayene sonra-
s› koydu¤u masum üfürüm tan›s›n› laboratu-
var testlerinin de¤ifltirmesinin zor oldu¤u bil-
dirilmektedir (10). Ancak son zamanlarda

ekokardiyografinin yayg›n kullan›m› ile birlik-
te, oskültasyon e¤itimine ve yeterlili¤ine veri-
len önem azalm›flt›r. Muayene eden kiflinin
tecrübesinin az olmas›, koopere olamayan
hastan›n ve gürültülü ortam›n oskültasyonu
zorlaflt›rmas›, masum üfürüm teflhisi koyma-
daki güvenilirli¤i azaltabilir. 

Sonuç olarak; ünitemizde anamnez, fizik mu-
ayene, EKG ve teleradyografik inceleme so-
nucunda masum üfürüm tan›s› konulan ço-
cuklara ekokardiyografik inceleme yap›lmad›-
¤› takdirde, hemodinamik önemi olan kalp
hastal›klar›n›n de¤il, ancak infektif endokardit
profilaksisi gerektiren baz› kalp hastal›klar›n›n
gözden kaçabilece¤ini göstermifltir. Özellikle
yenido¤an ve erken süt çocuklu¤u dönemin-
de duyulan üfürümlerde kalp patolojisi s›kl›-
¤›n›n di¤er yafl grubundan fazla oldu¤u göz
önüne al›n›rsa ekokardiyografik incelemenin
mutlaka yap›lmas› sonucu ç›kmaktad›r. He-
kimlerin her üfürüm duyulan hastaya fizik
muayene ve özellikle oskültasyon için yeterin-
ce zaman ay›rmalar› gerekti¤i vurgulanmal›-
d›r. Çal›flmam›zda tespit edilen organik bo-
zukluklar›n hiçbirinin hemodinamik önemi
bulunmamas›na karfl›n, infektif endokardit
proflaksisi verilmesi gereken kalp hastal›klar›-
n›n gözden kaçm›fl olma ihtimali dikkate al›-
narak, masum üfürüm duyulan çocuklarda
ekokardiyografik inceleme yapmay› sürdür-
menin uygun olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.
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