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OZET

Amac: Kardiyovaskuler sistem muayenesi sonucu masum ufaram oén tanisi konulan hastalarin kesin
tanisinda ekokardiyografinin mutlaka gerekip gerekmediginin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Haziran 2007 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda fakultemiz Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigine ilk kez basvuran ve yaslari 1 gun ile 17 yas arasinda degisen ve fizik muayene, elek-
trokardiyografi (EKG) ve telekardiyografi incelemeleri sonucunda masum ufaram on tanisi ile
ekokardiyografik inceleme yapilan 466 hastanin dosyalari geriye donuk olarak incelendi. Bulgular:
Masum ufaramlu hastalarin hicbirinde hemodinamik olarak dnemli kardiyak patoloji tespit edilmedi.
Ayrica masum ufaramler tiplerine gore degerlendirildiginde, masum pulmoner afGrimunun en yuk-
sek oranda (%47.4) duyuldugu tespit edildi. Sonuc¢: Hastalarin % 69'unda ekokardiyografik
inceleme ile hemodinamik olarak anlamli olmayan mindr dogumsal kalp hastaliklari tespit edilmis ve
bunlarin %1 2'sinin infektif endokardit proflaksisi veriimesi gereken hastaliklar oldugu gorulmastur.
Bu nedenle Gfurum duyularak poliklinigimize gonderilen hastalarda fizik muayene ile masum ufaram
dusunulse bile ekokardiyografik inceleme yapiimasinin uygun olacagr sonucuna varilmistir.
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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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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.

Kalp ve buyuk damarlara ait yapisal bozukluk yapmanin ekonomik olmadigini belirtmekte-
bulunmayan ve kardiyovaskuler fizyolojisi dir. Bu calismada kardiyovaskuler sisterm mu-
normal insanlarda isitilen Ufdrdmilere masum ayenesi sonucu masum ufurm on tanist ko-
afbram ismi verilir (1). Sapin‘e gore masum nulan hastalarin kesin tanisinda ekokardiyog-
Gfaramler, kalp bosluklar ve buradan cikan rafinin mutlaka gerekip gerekmediginin de-
damarlar arasinda veya iki damar arasinda gerlendirilmesi amaclanmustir.

mevcut olan farkli genislikteki bolgelerin se- GEREC ve YONTEM

bep oldugu artmis akim hizi ve buna bagh

olusan doku titresimleri sonucunda gelismek- Fakultemiz Pediatrik Kardiyoloji Poliklinigine
tedir(2). Masum Gfarmler cocuklarin blyk Haziran 2007 ile Aralik 2007 tarihleri arasin-
bir kisminda bebeklikten ergenlik donemine da cesitli sikayetlerle gonderilen 1300 hasta-
kadar olan bir strede isitilebilmektedir. Du- nin dosya kayitlari geriye donuk olarak ince-
yulma sikiginin muayene sartlarina, hekimin lendi. Bu sure icindeki dosyalardan masum
tecriibesine ve hastalarin yaslarina bagl ola- afaram on tanisi konularak ekokardiyografik
rak degismesi nedeniyle calismalarda cok inceleme yapilanlar calismaya alindi. Bu ta-
farkli rakamiar bildirilmis ve masum dGfaramle- rinler arasinda basvuran ancak tanisi once-
rin gortlme sikhginin okul yasindaki cocuklar- den konulmus olgular, akut romatizmal ates
da %75-90 gibi yUksek oranlarda bulundugu tanisi alanlar ve afaram duyuldugu halde ce-

sitli nedenlerden dolayi ekokardiyografik in-

ifade edilmistir (3). Daha kucuk cocuklarda
celeme yapillamamis hastalar calisma disi bi-

isitilen ufdramlerin ise %50-70 kadarinin ma-

sum Gfaram oldugu bildiriimektedir (4). Ma- rakild.

sum uftramlerin bu yGksek gortlme sikig Hastalarin dosyalarindaki bilgilerden Gfard-
yaninda dogumsal kalp hastaligi gérulme sik- mun yeri, yayilimi, ozellikleri, pozisyonla de-
igr dogumda yaklasik binde 6.1, okul ¢cocuk- gisip degismedigi, cesitli manevralara alinan
larinda ise binde 3.7-3.9 kadardir(5). Buna cevap, kalp seslerinin kalitesi, patolojik ek ses
gore cocuk hastaliklari uzmani ve pratisyen varligl ve siyanoz, comak parmak, boyunda
hekimlerin masum GfGrdme rastlama intimal- vendz dolgunluk, solunum sikintisi, hepato-
leri organik Ufurume rastlama ihtimalinden megali, femoral nabiz yoklugu gibi kalp has-
daha yuksektir. Ufaram ile karsilasan hekim, taliginin dustinddrecek bulgularin bulunup
tani icin hastasini cocuk kardiyoloji poliklinik- bulunmadigr incelendi. Masum ufurdm o6n
lerine sevk etmektedir. Yapilan bircok calis- tanisi konulan hastalarda masum afdrumun
mada cocuk kardiyologlarinin yaptiklar fizik bilinen klasik ozelliklerinin (vendz hum harig
muayenenin duyarliik ve dzgulligunun yuk- sistolde duyulmasi, sistolun basinda veya or-
sek olmasi nedeniyle, masum uftrim ddsun- tasinda yer almasi, kisa surmesi, siddetinin 6
dukleri cocuklarda ekokardiyografik incele- Uzerinden 3 dereceyi asmamasi, trill bulun-
meye gerek olmadigr bildirilmektedir (6,7). mamaisi, belli pozisyon veya manevralarla ha-
American Heart Association da ufuram duyu- fiflemesi veya kaybolmasi, patolojik bir kalp
lan her hastaya ekokardiyografik inceleme sesi veya klikle birlikte olmamasi) bulunup bu-
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Cilt : 24
Sayr : 3

lunmadigi dosyadaki bilgilerden arastirild.

Sternumun sol alt kenari ile apeks arasinda
midsistolde muzikal veya inleme tarzinda,
dusuk frekansli, oturma pozisyonunda sidde-
ti azalan masum udfaramiler "Stil afarama”
olarak degerlendirildi. Sag klavikula altinda
oturur pozisyonda isitilen devamir Gfaramler,
yatar pozisyonda veya basa ileri derecede
fleksiyon yaptirildiginda hafiflemesi veya kay-
bolmasi halinde "vendz hum ufardmua” ola-
rak kabul edildi. Karotis arter bolgesinde isiti-
len mazikal olmayan, boyun ve omuzlar eks-
tansiyona getirildiginde ve/veya subklavyen
arter uzerine bastinldiginda kaybolan ufd-
ramler "karotis Ufrumu” olarak kabul edildi.
Yenidogan ve erken sut cocuklugu donemin-
de sternumun sol Ust kenarinda duyulan, go-
gus ve sirta yayilan, beslenme sonrasi ve be-
bek aglarken belirgin hale gelen ve 6. aydan
sonra kaybolan ufardmier "pulmoner dal
Gftrama” olarak degerlendirildi. Sternumun
sol Ust kenarinda duyulan mdzikal olmayan,
orta frekansl, koltuk alti ve sirta yayilabilen
afuramler” masum pulmoner aftram® olarak
isimlendirildi.

Ekokardiyografik inceleme sirasinda subkos-
tal bakida foramen ovale flap’i izlenmeyen,
interatriyal septum devamhliginin  kesintiye
ugradigi, soldan saga santi olan ve cap! 5
mm'yi gecmeyen defektler kUcuk sekundum
atriyal septal defekt (ASD), soldan saga sant
gorulmeyenler patent foramen ovale (PFO)
olarak degerlendirildi. Tespit edilen duktus
acikhgl 3. aydan sonra patent duktus arteri-
osus (PDA) olarak kabul edildi.

Fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG), te-
lekardiyografi ve ekokardiyografik degerlen-
dirmelerin hepsi bolimdeki ¢cocuk kardiyo-

Tablo 1. Hastalarin yaslarina gore dagilimi.

Cocukluk cagindaki masum afaramlerde
ekokardiyografik

loglari tarafindan yapildi. Ekokardiyografik in-
celemeler Philips Sonos 5500 ekokardiyogra-
fi cihazi ile 5 ve 3.5 mHZlik proplar kullanila-
rak yapildi. Elektrokardiyografi kayitlari, stan-
dart 12 derivasyon ve V4R ile birlikte, Cardi-
oline Digital marka EKG cihazi ile ¢ekildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerin timu bilgisayar istatistik
programi SPSS 13,0 kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayici bilgiler Ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi. Bulgular tablolar yardi-
miyla sunuldu. Normal dagihma uygunluk
analizleri yapildi. Gruplar normal dagilima
uymadigr icin Kruskall-\¥allis varyans analizi
uygulandi. Ikili karsilastirmalar icin Bonferroni
duzeltmeli Mann-Withney U testi uyguland.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 466 hastanin yaslari 1
gun ile 17 yas arasinda (ortalama 1.3 yil) de-
gismekteydi ve bunlarin  280'si  erkek
(%60), 1901 (%40) kizdi. Hastalarin cogu, fa-
kUltemiz cocuk hastaliklar polikliniginde go-
rev yapan asistan doktorlar tarafindan kon-
sulte edilmek Gzere gonderilmisti.

Masum ufardm tespit edilen hastalarin yasa
gore dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Ekokardiyografi sonuclar Tablo 2°de gosteril-
mistir. Hastalarin baydk bir kisminda normal
ekokardiyografik bulgular tespit edilirken
Ozellikle 1 yas alti grupta kucuk sekundum
ASD ve PFO en cok tespit edilen kardiyak
anomali olmustur.

Masum Gfaramler tiplerine gore degerlendi-
rildiginde cogunlugunu masum pulmoner
afaraman (%47.4) olusturdugu, bunu Still
ufurama (%27.8) ve pulmoner dal ufard-
mun (%24) izledigi gorulmektedir (Tablo 3).

Sayi % Ortalama yas(ortalama + SD)
0-28gun 19 4 0+0
29 gun — 1 yas 243 52 0.5+ 0.1
1-5 Yas 105 22.5 3+ 1.8
5 Yas ustu 99 21.2 9+ 2.2
Toplam 466 100
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Tablo 2. Ekokardiyografik inceleme sonrasi konulan tanilar.

D. Cimen, B. Oran, S. Aribas, T. Baysal

Sayi % Ortalama Yas(yil) (ort £ SD)
Normal ekokardiyografik bulgular 209 45 8.7+0.2
Kucuk 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 acikhgi 3 0.6 0
Mitral valv prolapsusu+mitral yetmezlik 2 0.4 9
Aort koarktasyonu 2 0.4 8
Ventrikuler septal defekt ( muskuler) 2 0.4 0
Bikuspit aorta 2 0.4 4
466 100
Tablo 3. Duyulan masum afarim tipleri
Sayi % Ortalama Yas(yil) (ort + SD)
Masum pulmoner ufurdm 320 69 0.2+ 0.1
Still afaramu 130 28 5 + 09
Pulmoner dal afarama 12 2.2 0
Karotis afarima 2 0.4 8
Vendz Hum 2 0.4 9
Toplam 466 100

Masum pulmoner ufaram, Still ve pulmoner
dal Gfurdmuan diger masum ufaram tiplerin-
den daha yuksek siklikta oldugu saptandi.

TARTISMA

Kalp afarumileri, cocuklarin cogunda bebek-
likten ergenlik donemine kadar herhangi bir
zamanda isitilebilir. Masum ufaramler, kalpte
anatomik veya fizyolojik bir bozukluk olma-
masi durumunda duyulan ve herhangi bir
kardiyovaskuler sistem hastahg ile birlikte ol-
mayan ufaramlerdir (1). Saghkl cocuklarin
%50'sinden fazlasinda isitilebilirler. Bu cocuk-
larda daha sonra kardiyovaskuler bir hastalik
ortaya cikmaz ve takibe gerek yoktur. Yapilan
bir calismada 5 yillik strede cocuk kardiyolo-
Jji poliklinigine herhangi bir nedenle muracat
eden 4450 hastanin 889'unda (%19.98) ma-
sum ufarum tespit edilmistir(8). Bizim calis-
mamizda bu sonuc¢ %35.8 bulunmustur.

Calismalarda masum dfaramlerin yas dagili-
mi %9.9'u 1 yas alt, %28.21 1-5 yas aras,
%61.9'u 5 yas uzeri olarak bulunmustur (9).
Newburger (6) ve arkadaslarinin yaptigi calis-
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mada masum ufurum bulunan cocuklarda
ortanca yas 5-7 yil olarak tespit edilmistir. Ca-
lismamizda yas ortalamasi masum ufuramiu
hastalarda 1.3 yil idi. Calismalara gore dusuk
olmasi, poliklinigimize 1 yas altt masum Ufu-
rumlerin daha cok sevk edilmesine baglandi.

Fizik muayene, EKG, telekardiyografi ve eko-
kardiyografi gibi incelemeler kalp hastaliklari-
nin tetkikinde yaygin olarak kullanilan yon-
temlerdir. Ancak masum Gfurim dusunulen
her cocukta bu incelemelerin tumunun yapil-
masi ekonomik kulfet meydana getirmekte-
dir. Kihg (10) ve arkadaslarinin 76 masum
Gftrumlu hasta Gzerinde yaptiklari calisma
sonucu, Ozellikle ¢ocuk kardiyologu tarafin-
dan muayene edildikten sonra masum ufu-
ruam tanisinin dogrulanmasinda ekokardiyog-
rafi yapiimasinin zaman ve is gucu kaybi ola-
cag sonucuna varilmistir. Daha dnce yapilan
calismalarda cocuk kardiyologlarin sadece
klinik muayene ile masum dafaramleri yGksek
derecede bir duyarllik ve 6zgullukle ayirt et-
tikleri bildirilmistir (11). Ancak yapilan bir ca-
lismada masum ufurum nedeni ile sevk edi-



Cilt : 24
Sayr : 3

len olgularin %80’inin ailelerinde ¢ocuklarina
ekokardiyografik inceleme yapilacagr beklen-
tisi bulundugu gosterilmistir (12). Buna has-
tayr sevk eden hekimlerin aileleri ekokardi-
yografi yapiimasi gerekliligi konusunda bilgi-
lendirmeleri eklendiginde cocuk kardiyolog-
larin ekokardiyografik inceleme yapmasi zo-
runlu hale gelmektedir.

Yapilan calismalarda masum ufurumlere or-
ganik afurumlerden daha fazla rastlaniimak-
tadir. McCrindle (13) ve arkadaslari, afurum
nedeniyle kendilerine gonderilen ve yaslar 2
gun ile 18 yas arasinda degisen 222 olgu-
nun sadece %33’Unde kalp hastaligina rast-
ladiklarini belirtmektedirler. Ancak yapilan ¢a-
lismalarda Ozellikle yenidogan doneminde
tespit edilen ufaramlerin organik olma duru-
mu diger yas gruplarindan daha ydksek bu-
lunmustur. Du (14) ve arkadaslarinin yaptgi
bir calismada, dogumdan sonraki 12 saat-14
gun arasinda isitilen afGramlerin %84°Gnun
organik ancak %16’sinin masum oldugu bil-
diriimektedir. Bu calismada, organik ufaram-
lerin bu yuksek orani konjenital kalp hastalik-
larina kucuk yaslarda daha cok rastlaniima-
sindan kaynaklanmaktadir. ki bin alti yUz ¢
yenidogan bebegi kapsayan bir calismada %
2.3 oraninda ufurdm tespit edilmis, yapilan
ekokardiyografi sonrasi  bu bebeklerin
%45'inde kardiyak patoloji tespit edilmis.
Bunlann % 45’'inde atriyal septal defekt go-
ralmastdr (15). Benzer calismalarda yenido-
gan bebeklerde %74-78.6 oraninda PFO’ya
veya ASD'ye rastlanilmis (16,17). Bizim c¢alis-
mamizda da yenidogan ve sut cocuklarinda
ktcuk sekundum ASD ve PFO en cok tespit
edilen kalp patolojileri olmustur. Azhar AS
(18) ve arkadaslarinin yaptiklari calisma sonu-
cunda yenidogan doneminde tespit edilen
Gftramlerin dogrulanmasinda mutlaka eko-
kardiyografik inceleme yapiimasi gerektigi ol-
mustur.

Firpo (19) ve arkadaslarinin yaptiklar 166
masum Ufurumld hastanin ekokardiyografi
sonuclarina gére masum ufaram ontanisi ile
sevk edilen hastalarda minor kalp anomalile-
rinin tespit edildigi bulunmustur. Yine 2001
yilinda dnitemizde yapilan bir calismada
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1336 ufaramlu cocuk geriye donuk olarak
incelenmis, 889 masum ufurum on tanil
hastanin ekokardiyografik incelemesi sonucu
42'sinde hemodinamik olarak dnemli olma-
yan kardiyak patoloji tespit edilmis, bunlar-
dan 15’inde infektif endokardit proflaksisi ge-
rektirdigi icin- masum GfGramlU  hastalarda
ekokardiyografi yapimasinin dogru olacagi
sonucuna variimistir (8). Bizim calismamizda
da benzer sekilde sonuclar elde edilmistir:
Hastalarin % 69'unda ekokardiyografik ince-
leme ile hemodinamik olarak anlamli olma-
yan minor dogumsal kalp hastaliklar tespit
edilmis ve bunlarin %12'sinin infektif endo-
kardit proflaksisi veriimesi gereken hastaliklar
oldugu goérulmustar. Mitral valv prolapsusu
(MVP)+mitral yetersizligi (MY), kcuk ventriku-
ler septal defekt(VSD), hafif pulmoner ve aort
darhigi, hafif aort koarktasyonu, bikuspit aor-
ta, duktus acikligr gibi patolojilerde, 2007 li-
teraturlerinde (20) infektif endokardit proflak-
sisi kaldinlmasina ragmen, Ulkemizin sosyo-
ekonomik durumu goz onune alindiginda
bolimumuz tarafindan bu patolojilerde in-
fektif endokardit proflaksisi halen verilmekte-
dir. Ekokardiyografik inceleme sonrasi Geva
(21) ve arkadaslari, fizik muayene ile masum
Uftrdm tanisi koyduklarr 50 olgunun 2'sinde
pikUspit aorta, Smythe (6) ve arkadaslar ise
109 olgunun 1'inde kucuk VSD ve 1'inde ku-
cUk ASD tespit ettiklerini bildirmektedirler.
McCrindle (13) ve arkadaslari ise fizik muaye-
ne ile normal oldugunu soyledikleri 6 hasta-
nin 2'sinde kdcuk ASD, 2'sinde MY, 2'sinde
VSD cikugini belirtmektedirler. MclLaren (13)
ve arkadaslari tek basina fizik muayene ile mi-
nor kalp anomalilerini tespit etmenin zor ol-
dugunu bildirmektedirler. Bizim calismamizin
sonuclan da fizik muayene, EKG ve telekardi-
yografi incelemeleriyle infektif endokardit
proflaksisi acisindan énemli bazi mindr kalp
hastaliklarinin  gozden kacabilecegi goster-
mistir.

Calismalarda en sik masum ufurum tiplerin-
den Still Ufuramu (%70) ikinci siklikta masum
pulmoner ufarim (%15) oldugu bulunmus-
tur (22). Calismamizda daha ¢cok masum pul-
moner ufurum sik bulunmustur. Bu durum



Selcuk Tip Dergisi
2008

calisma yas grubumuzun daha cok 1 yas alti
olmasina baglanmstir. Vakalarimizda diger
aftramlerin - beklenenden az duyulmus ol-
masi, yogun poliklinik ortaminda her hastada
oskdltasyonun bu ufarumu ortaya cikaracak
uygun pozisyonda ve sessiz ortamda yapil-
mamis olmasina bagl olabilir.

Masum ufdrdm tanisinin dogru konulmasi
kalp hastalgi anksiyetisinden, gereksiz ilag te-
davisi ve fiziksel aktivite kisitlamasindan kacin-
mak icin onemlidir. Bunun yaninda organik
bir afGraman yanlis bir sekilde masum olarak
degerlendiriimesi, proflaksi hatta ameliyat
gereken bir hasta icin kabul edilemez. Ozel-
likle semptomsuz ve hemodinamik olarak an-
lamli olmayan organik bozukluklarla masum
afrdmu ayirmak  énemilidir.  Ayrica renkli
Dopplerde uzunlugu 1 cm'den kisa, 2,5
m/sn’den az, kisa sureli ve zaman zaman or-
taya cikan kapak yetersizliklerinin de klinik
onemi olmadigr bilinmektedir (23). Ancak or-
ta derecedeki bir¢ok organik kalp hastalgin-
da, elbette infektif endokardit proflaksisi ge-
reklidir.

Yeni sevk edilmis Ufarumld bir cocugun de-
gerlendirilmesinde deneyimli bir ¢cocuk kardi-
yologunun anamnez ve fizik muayene sonra-
s koydugu masum ufaram tanisini laboratu-
var testlerinin degistirmesinin zor oldugu bil-
diriimektedir (10). Ancak son zamanlarda
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ekokardiyografinin yaygin kullanimi ile birlik-
te, oskultasyon egitimine ve yeterliligine veri-
len 6nem azalmistir. Muayene eden kisinin
tecrubesinin az olmasi, koopere olamayan
hastanin ve gurditdld ortamin oskultasyonu
zorlastirmasi, masum Gfurdm teshisi koyma-
daki gavenilirligi azaltabilir.

Sonuc olarak; Unitemizde anamnez, fizik mu-
ayene, EKG ve teleradyografik inceleme so-
nucunda masum ufuram tanisi konulan co-
cuklara ekokardiyografik inceleme yapilmadi-
g1 takdirde, hemodinamik 6nemi olan kalp
hastaliklarinin degil, ancak infektif endokardit
profilaksisi gerektiren bazi kalp hastaliklarinin
gozden kacabilecegini gostermistir. Ozellikle
yenidogan ve erken sut cocuklugu donemin-
de duyulan ufaramlerde kalp patolojisi sikli-
ginin diger yas grubundan fazla oldugu goz
onune alinirsa ekokardiyografik incelemenin
mutlaka yapiimasi sonucu cikmaktadir. He-
kimlerin her afurum duyulan hastaya fizik
muayene ve ozellikle oskultasyon icin yeterin-
ce zaman ayirmalar gerektigi vurgulanmali-
dir. Calismamizda tespit edilen organik bo-
zukluklarin hicbirinin - hemodinamik dnemi
bulunmamasina karsin, infektif endokardit
profiaksisi veriimesi gereken kalp hastaliklari-
nin goézden kacmis olma intimali dikkate ali-
narak, masum ufarum duyulan cocuklarda
ekokardiyografik inceleme yapmayi strdur-
menin uygun olacagi sonucuna varimustir.

6. Newburger JW, Rosenthal A, Williams RG, Fel-
lows K, Miettinen OS. Non invasive tests in the ini-
tial evaluation of heart murmurs in children. N
Engl J Med 1983;308:61-4.

7. Smythe JF, Teixeira OHP, Vlad P, Demers PP, Feld-
man W. Initial evaluation of heart murmurs: Are
laboratory tests necessary? Pediatrics 1990;
86:497-500.

8. Cakir M, Karaaslan S, Oran B, Baspinar O, Baysal
T.Cocukluk cagindaki masum ufGramlerin tanisin-
da ekokardiyografinin yeri.Turkiye Klinikleri J Pedi-
atr 2002.11:76-82.

9. Paraskos JA. The innocent murmur. Hosp Pract
1988,23:20-9.



Cilt
Sayi

10.

. McCrindle BW, Shaffer

. 24
03

Kiic Z, Ozer R, Kocak K, Tekin N. Cocukluk cagi
aftramlerinin degerlendiriimesinde oskultasyonun
onemi.Turk Kardiyoloji Dernegi 1995.23(1):102-6.

. Driscoll D, Allen HD, Atkins DL et al. Guidelines for

evaluation and management of common con-
genital cardiac problems in infants, children and
adolescents. Circulation 1994,90:2180-8.

KM. An evalation of
parental concerns and misperceptions about
heart murmurs. Clin Pediatr 1995;34:25-34.

. McCrindle BW, Shaffer KM; Kan JS, Zahka KG,

Rowe SA, Kidd L. Cardial clinical sings in the dif-
ferentiation of heart murmurs in children. Arch
Pediatr Adolesc Med 1996,;150:169-74.

. Du Z-D, Roguin N, Barak M. Clinical and echocar-

diographic evaluation of neonates with heart mur-
murs. Acta Paediatr 1997,86.752-6.

. Bansal M, Jain H. Cardiac murmur in neonates. In-

dian Pediatrics 2005;42:397-99.

. Arlettaz R, Archer N,Wilkinson AR.Natural history

of innocent heart murmurs in  newborn
babies:controlled echocardiographic study.Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed.1998;78:166-70.

. Ozcelik N, Atalay S, Tutar E, Ekici F.Prevalence of in-

teratrial septal aneurysm in newborns and their
natural course.  Pediatric Cardiology. 2006;
108:207-10.

. Azhar AS, Habib HS. Accuracy of the initial evalua-

tion of heart murmurs in neonates: do we need
an echocardiogram? Pediatr Cardiol. 2006;
27:234-7.

. Firpo C, Pellanda L, Gomes GH, Casonato S, Sturm

A. Echocardiographic findings in children with "in-
nocent” murmur. Rev Assoc Med Bras 20006;
52:261-4

137

Cocukluk cagindaki masum Gfarimlerde
ekokardiyografik

20. Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhard PB,

21.

22.

23.

Baddour LM, Levison M, Bolger A, Cabel
CH,Takahashi M,Baltimore RS, Newburger JW,
Strom BL, Tani LY, Gerber M, Bonow RO, Pallasch
T, Shulman ST, Rowley AH, Burns JC, Ferrieri P
Gardner T, Goff D, Duract DT; American Heart As-
sociation Rheumatic Fever, Endocarditis and
Kawasaki Disease Committee; American Heart As-
sociation Council on Cardiovascular Disease in the
Young; American Heart Association Council on
Clinical Cardiology; American Heart Association
Council on Cardiovascular Surgery and Anest-
hesia; Quality of Care And Outcomes Research In-
terdisciplinary Working Group. Prevention of in-
fective endocarditis: guidelines from the American
Heart Association: a guidelines from the American
Heart Association Rheumatic Fever,Endocarditis,
and Kawasaki Disease Committee, Council on
Cardiovascular Disease in the Young, and the
Council on Clinical Cardiology, Council on Car-
diovascular Surgery and Anesthesia, and the
Quality of Care and Qutcomes Research Interdis-
ciplinary Working Group.Circulation.2007 Oct
9;116(15):1736-54.

Geva T, Hegesh J, Frand M. Reappraisal of the
approach to the child with heart murmurs: is ec-
hocardiography mandatory? Int J Cardiol 1988;
19:107-13.

Van Oort A, Hopman J, De Boo T, Van Der
Werf T, Rohmer J, Daniels O. The vibratory in-
nocent heart murmur in schoolchildren: a care-
control Doppler echocardiographic study. Pediatr
Cardiol 1994;15:275-81.

Karaaslan S, Demirdéren S, Oran B, Baysal T, Bas-
pinar O, Ucar C. Criteria for judging the imp-
rovement in subclinical rheumatic valvitis. Cardiol
Young. 2003, 13(6): 500-5.





