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Bu calisma sirasinda okul cadindaki cocuklarda masum iifiiriim insi-
dansi ile masum dfirimlii cocuklarda mitral valvy prolapsusu (MVP) gé6-
rilme sikhigy arastirilmagtir.

Masum iifiiriim insidans: %40,6 olarak bulunmugtur. Bu sonuc lite-
ratirde yaymmlanan arastirmalar ile benzerlik gostermektedir. Masum
ufurimlii cocuklarda MVP gériilme insidans: %16 olarak bulunmustur.
Bu sonugda, MVP’nun masum iifiirimlii ¢ocuklarda normal populasyon-
dan daha fazla olmadiginy gostermektedir.

The frequency of MVP in childer with innocent murmurs and inci-
dence of innocent murmurs in schooling aged children have been inves-
tigated during this study.

The incidence of innocent murmur has been found to be 40.6 percent.
This result is consistent with the other researches which have been pub-

lished in the literature. The incidence of MVP in children with innocent
murmurs is found to be 16 percent. This shows that MVP in children
with innocent murmurs is not frequent than normal child population.

Masum {ifturiimler, cocukluk caginda oldukca sik goriilen, herhangi

bir kalb patolojisine veya kalb digi nedene bagli olmayan iifiiriimler-
dir (1).
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Masum tifiiriimlerin meydana gelis mekanizmalar: hakkinda pek az
bilgi olmasina kargin bu konuda cesitli gorusler ileri stirilmigtiir (1, 2).
Masum ifiiriimler, genellikle sternum sol kenari boyunca, daha az sik-
likla pulmoner odakta duyulan yumusak, kisa streli bir veya ikinci de-
receden iifiiriimlerdir. Yayilma sahalari kisithdir. Siddeti solunum ve
pozisyon ile degisebilir (2, 3).

Mitral valv prolapsusu, sistol sirasinda mitral kapaklardan birinin
veya ikisinin birden sol atriuma dogru bombelesmeleri halidir. Cesitli
sistemik hastaliklar ve ozellikle osteum secundum tipi ASD ile birlikte
goriliir (6). Ancak herhangi bir kalb patolojisi veya sistemik hastalik
olmadanda goriilebilir. Normal populasyonda goriilme oram iizerine ce-
sitli arastirmalar yapilmis ve degisik sonuclar elde edilmistir. Gorililme
insidans %6 - 17 arasinda bulunmustur. MVP yanliz basina bulundugu
zaman onemli bir sorun yaratmaz. Ancak, bu Kkigilere cerrahi girisim si-
rasinda infektif endokardite kargi profilaktif tedavi verilmesi gere-
kir (7, 8).

MATERYAL VE METOD

Bu okul taramasi Ankara’min Dikmenderesi semtinde bulunan biz
jlkokulda yapimstir. Calismaya 3000 erkek, 232si kiz olmak tzere top-
lam 532 ogrenci dahil edilmistir.

Ogrencilere, sistemik fizik incelemesi yanisira dikkatli bir kardiovas-
kiiler sistem muayenesi yapilmis ve masum iiftirimli ogrenciler tespif
edilmistir. Masum ogrencilerin elektrokardiografik, telekardiografik, fo-
nokardiografik ve ekokardiografik caligmalari yapilmigtir. Bulgular is-
tatistik acidan degerlendirilirken Khi - Kare formiili kullanilmigfir.

Masum iifiirtimlii 6grencilerin 66'sinda ECHO c¢ekilerek MVP olug
olmadigi arastirilmistir.

BULGULAR

Bu calisma sirasinda ¢aligmaya dahil edilen 6grencilerin yas ve cin-
siyetleri tablo I'de gosterilmistir. : '

Oprencilerin toplam 216’sinda yukarida tarif edilen nitelikte Gftrim
duyulmustur (%40,6). Utiiriim duyulan ogrencilerin 119'u erkek (%959).
97’si kizdir (%44) (Tablo II).

Duyulan iifiiriimlerin yas guruplarina gore délélllml tablo II'te gos-
terilmigtir. Tablodanda goruldigii gibi bu uftrtimler 80'i (%37) 6-8 yas
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gurubunda, 92’si (%42,5) 9-11 yas gurubunda, 44’ii ise (%18,4) 12-14
yas gurubundadir. -

ijl'irl:imlerin bliylik kismi (%75) mezokardiak odakta lokalize ol-
mustur. Ikinei sikhikta pulmoner odakta (%20,3) yer aldiklari saptan-
migtir.

Echo cekilen 66 6grencinin 11’inde MVP bulunmustur. Baska bir de-
yisle masum iifiirimlii cocuklarin %17’sinde MVP saptanmistir.

TARTISMA

Masum {fiiriim, 532 6grencinin 216’sinda bulunmustur (%40,6). Lite-
ratirde masum iflirim duyulma insidansi hakkinda degisik rakamlar
vardir (4, 5). Genel olarak masum ufirim duyulma siklhigt %40 - 50 ola-
rak bulunmustur. Bizim yaptigimiz calismada buldugumuz oran %40,6
olup bu sonug literatiir ile benzerlik gosterilmistir.

Cahsmamizda masum {ifiiriimlerin  lokalizasyon olarak genellikle
mezokardiak odaga yerlestikleri bulunmustur. Ikinci siklikta ise pulmo-
ner odakta duyulmuslardir (Tablo III). Iki odak arasinda masum fiirtim
duyulma fark: istatistik acidan 6nemli bulunmustur.

Masum iifiiriimlerin yas ve cinse gére dagilimlar: incelenmis, ista-
tistiksel agidan farkhilik bulunmamistir. Ozellikle iizerinde degisik so-
nuglar bulunan 12 - 14 yas gurubunda yaptigimiz calismada masum iifii-
rium gorilme insidansi 7%20.37 olarak bulunmustur. Bu sonugc ile masum
uftirimlerin ¢ocuk bliylidiikge azaldigi veya kayboldugu seklindeki go-
ruglerin dogru olmadigi ortaya konmustur. Bu bulgumuz ile benzerlik
gosteren aragtirmalar literatiirde de yaymlanmistir (2, 3).

Calismamiz sirasmda MVP’nun masum iifiiriimlii cocuklarda gortl-
me insidans1 %17 olarak bulunmustur. Literatiirde normal kigilerde MVP
goriilme insidansi {izerine degisik rakamlar verilmesine ragmen yapilan
bir kisim calismada bu say1 %17dir. Bu sonuclari goz 6niine alarak, ma-
sum Gftirimli ¢ocuklarda MVPnun normal populasyon ile ayni oranda
oldugunu sdylemek miimkiindiir (7, 8).

TABLO I-Muayene Edilen Ogrencilerin Yas Grubu ve Cinse Gére

Dagilim :
6-8y 9-11y 12-14 y Toplam
E 108 149 41 298
K 77 133 24 234
Toplam 185 282 65 532

Yiizde % 34 %53 %125 7100
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TABLO II - Duyulan Ufiiriimlerin Yas ve Cinse Gore Dagilimi
6-8y 9-11y 12-14 y Toplam

E 48 51 20 119
K 32 41 24 97
Toplam 80 92 44 216

TABLO III - Duyulan Ufiirtimlerin Odaklara Gére Dagilimi

Toplam Yiizde

Mezokardiak odakta 162 89.6
Pulmoner odakta 44 8.6
Mezokardiak-+pulmoner odakta 10 1.6
216 100.0
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