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ÖZET
Amaç: Polikliniğimize başvuran hastaların baş-
vuru şikayetleriyle birlikte ekokardiyografi bul-
gularının değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: 2013-2015 tarihleri ara-
sında çocuk kardiyoloji polikliniğine başvuran 
2522 hasta geriye dönük olarak değerlendirildi.
Bulgular: Tüm yaş gruplarında en sık normal 
ekokardiyografi saptandı. Patolojik ekokardi-
yografi bulgusu olarak ise yenidoğanlarda en 
sık patent foramen ovale (PFO), infantlarda at-
riyal septal defekt (ASD), 2-6 yaş ve 6-12 yaş 
grubunda ASD, 12-18 yaş grubunda ise en sık 
mitral valve prolapsusu (MVP) görüldü. Üfürüm 
yenidoğan, infant, 2-6 yaş ve 6-12 yaş gru-
bunda en sık başvuru şikayeti iken 12-18 yaş 
arasında en sık başvuru şikayeti göğüs ağrısı 
olarak izlendi. Üfürümle başvuran hastaların % 
72.1 inde, göğüs ağrısıyla başvuranların %77 
sinde, siyonozla başvuranların % 65 inde, çar-
pıntıyla gelenlerin % 40.5 inde, senkopla gelen-
lerin ise % 71.9 unda normal ekokardiyografi 
tespit edildi.
Sonuç: Çocuk kardiyoloji polikliniğine başvuran 
hastaların büyük bir kısmının ekokardiyografisi 
normal olarak değerlendirilmiştir. En sık görülen 
anomali ASD idi. En sık şikayet olarak üfürüm 
saptandı ve üfürümle başvuran hastaların bü-
yük bir kısmı normal olarak değerlendirildi.
Anahtar kelimeler: çocuk, ekokardiyografi, kon-

jenital kalp hastalığı

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE 
PATIENTS ADMITTED TO THE PEDIATRIC 
CARDIOLOGY OUTPATIENT CLINIC
Abstract
Objective:  We aimed to evaluate the echo-
cardiographic findings with complaints 
of patients admitted to our department. 
Material and Methods:  A total of 2522 
patients admitted to pediatric cardio-
logy outpatient clinic between 2013-
2015 were evaluated retrospectively. 
Results:  In all age groups  it was revealed 
that normal echocardiogram was most com-
mon.  The pathological findings in echocardi-
ography were; patent foramen ovale (PFO) was 
the most common in newborns;  atrial septal 
defect (ASD) in infants; ASD in 2-6 years and 
6-12 years age group;  and the mitral valve 
prolapse (MVP) in the 12-18 age group. Whi-
le the murmur was the most frequent comp-
laint of newborns, infants, 2-6 years and 6-12 
years age group,  chest pain was the most 
common for ages between 12-18 years. Nor-
mal echocardiography were determined in 
72.1% of patients who admitted with a mur-
mur, 77% of patients with chest pain;  65% 
of the patients with cyanosis;  40.5% of with 
palpitations and  71.9%  with syncope. 
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Conclusion:  The majority of patient, admitted 
to the pediatric cardiology clinic, determined as 
normal echocardiography. The most common 
anomaly was ASD. The most common comp-
laint was heart murmur and majority of patients 
presenting with murmurs were in normal limits. 
Keywords: Pediatric, echocardiography, con-
genital heart disease

Giriş
Konjenital kalp hastalıkları (KKH) konjenital  
malformasyonların büyük bir kısmını oluşturur. 
Son yıllarda cerrahideki gelişmelere rağmen 
kalp hastalıkları çocuklarda morbidite ve mor-
talitenin en önemli nedeni olmaya devam et-
mektedir. KKH nın insidansını belirlemek için 
birçok çalışma yapılmış olup ortalama 100 canlı 
doğumda 0.6-1 arasında değişmektedir1. Ül-
kemizde yapılan bir çalışmada insidansı 1000 
canlı doğumda 7.7 olarak bildirilmiştir2. KKH 
nın risk faktörleri multifaktöryeldir. Genetik pre-
dispozisyona ek olarak diyabetik anne bebeği 
olmak, teratojenler, maternal fenilketonüri de 
etiyolojik nedenler arasındadır. Bir çalışmada 
infantlardaki KKH gebelikteki güneş maruziyeti 
ile doğrudan korele iken kozmik ışın ile negatif 
korele bulunmuştur3.
Üfürüm ve göğüs ağrısı çocuk kardiyoloji po-
likliniklerine en sık başvuru nedenleri arasın-
dadır. Rutin muayeneler sırasında çocukların 
%30’dan fazlasında en az bir defa üfürüm du-
yulur. Üfürümler masum veya patolojik olabilir. 
Sağlıklı çocukların %70-85’inde masum üfü-
rümler duyulabileceği gibi; üfürüm, doğuştan 
veya edinsel bir kalp hastalığının bulgusu da 
olabilir4,5.
Çocuk ve ergenlerde göğüs ağrısı sık karşıla-
şılan ve aileyi de tedirgin eden bir durumdur. 
Doktora başvuru nedenleri arasında üçüncü 
en sık yakınmadır6,7. Çocuklardaki göğüs ağrı-
sının çok az bir kısmı kardiyak kökenli olması-
na rağmen, aileyi ve çocuğu endişelendirmek-
tedir. Bu konuyla ilgili yapılan çalışmalar; ço-
cuklarda göğüs ağrısının çoğunlukla idiopatik, 
kas-iskelet, gastrointestinal, solunum sistem-
leri veya psikojenik nedenlerle ilişkili olduğunu 
göstermiştir8,9.
Bu çalışmada çocuk kardiyoloji polikliniğine 
başvuran hastaların başvuru nedenleri ve eko-
kardiyografi sonuçları retrospektif olarak de-

ğerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntemler
2013-2015 tarihleri arasında Bozok Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Çocuk kardiyoloji polikliniği-
ne başvuran 2522 hasta geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Tüm hastalara akciğer grafileri 
ve elektrokardiyogramları (EKG) leri ile aynı pe-
diatrik kardiyolog tarafından ekokardiyografi 
(EKO) yapıldı. 
Hastalar yenidoğan (0-1 ay), infant (1 ay-2 yaş), 
okul öncesi (2-6 yaş), okul çağı (6-12 yaş) ve 
adölesan (>12 yaş) olarak gruplandırıldı. Has-
taların başvuru şikayetleri ve aldığı tanılar yaş 
gruplarına göre değerlendirildi.

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel değerlendirme SPSS 18.0 programı 
ile yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma, kategorik değişkenler yüzde şek-
linde ifade edildi.

Bulgular
Hastaların yaş gruplarına göre aldığı tanılar tab-
lo 1 de özetlenmiştir. Tüm yaş gruplarında en 
sık normal ekokardiyografi saptanmıştır. Daha 
sonra yenidoğanlarda en sık patent foramen 
ovale (PFO), infantlarda atriyal septal defekt 
(ASD), 2-6 yaş ve 6-12 yaş grubunda ASD, 12-
18 yaş grubunda ise en sık mitral valve prolap-
susu (MVP) görülmüştür. 
Ekokardiyografisi normal çıkan hastaların baş-
vuru şikayetleri ise tablo 2 de özetlenmiştir. Gö-
ğüs ağrısıyla gelen hastaların %77 sinde pato-
lojik bulgu saptanmamıştır.
Üfürümle başvuran hastaların 100 (%6.5) ünde 
ASD, 67 (%4.3) sinde ventriküler septal defekt 
(VSD), 22 (%1.4) sinde ASD-VSD, 15 (%0.1) 
inde MVP, 38 (%2.5) inde patent duktus arte-
rious (PDA), 154 (%10) ünde PFO, 44 (%2.8) 
sinde pulmoner stenoz (PS), 7 (%0.4) sinde 
biküspit aorta, 7 (%0.4) sinde aort stenozu 
(AS), 1 (%0.07) inde aort koarktasyonu (AK), 4 
(%0.26) ünde aort darlığı (AD), 4 (%0.26) ünde 
Fallot tetralojisi (TOF), 1(%0.07)  inde büyük ar-
ter transpozisyonu (TGA), 1(%0.07) inde parsi-
yel pulmoner venöz dönüş anomalisi (PPVDA) 
saptanmıştır.
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Tablo 1: Yaş gruplarına göre ekokardiyografi bulguları.

Üfürümle başvuran yenidoğanların (356 has-
ta) 136 (%38.2) sinde normal EKO, 44 (%12.3) 
ünde ASD, 40 (%11.2) ında VSD, 85 (%23.8) 
inde PFO, 20 (%5.6) sinde PS, 10 (%2.8) unda 
ASD-VSD, 1 (%0.28) inde biküspit aorta, 15 
(%4.2) inde PDA, 3 (%0.9) ünde TGA, 1 (%0.28) 
inde TOF, 1 (%0.28) inde PPAVDA saptandı.
Hastaların yaş gruplarına göre başvuru şikayet-

leri tablo 3 de özetlenmiştir. Üfürüm yenidoğan, 
infant, 2-6 yaş ve 6-12 yaş grubunda en sık 
başvuru şikayeti iken 12-18 yaş arasında en sık 
başvuru şikayeti göğüs ağrısı idi.

Tartışma
Pediatrik ve erişkin yaş gruplarında, KKH sık-
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Tablo 2: Ekokardiyografi bulguları normal olarak değerlendirilen hastaların  
başvuru şikayetleri 

lığı ve dağılımı farklıdır. Erişkin yaşlara yaklaş-
tıkça KKH sayısı ve çeşitliliği azalır10. Pediatrik 
yaş gruplarında daha çok kompleks anomali-
ler gözlenirken, adölesan ve erişkin dönemde 
izole kardiyak anomaliler daha sık görülür11. İlk 
5 yaşta septal defektler daha sık iken, kapak 
hastalıkları sıklığının 12 yaş üzerinde arttığı gö-
rülmüştür12.
Çalışmamızda en sık sırasıyla ASD, PFO ve 
VSD saptandı. Yıldız ve ark ları (12) da sıklık sı-
rasına göre; PFO, ASD ve pulmoner darlık sap-
tadılar. Çimen ve ark.nın13 çalışmalarında da 
en sık saptanan ilk üç ekokardiyografi bulgu-
su; ASD, PFO ve pulmoner darlık idi. Komar ve 
ark.nın14 çalışmalarında PFO insidansının genel 
popülasyonda %25 olduğu belirlenmiştir. Bu 
çalışmada PFO polikliniğe başvuran hastaların 
%7.5 in de saptandı.
Çocukluk çağında KKH içinde ikinci sıklıkta 
görülen ASD’nin oranı %10- 15’dir. Bizim çalış-
mamızda en sık görülen anomali idi (%8). ASD 
erişkin dönemde ise %46’lık oran ile en sık gö-
rülen konjenital anomalidir (15). ASD sıklıkla tek 
başına bulunur. Ancak, %10 pulmoner darlık 
(PD), %7 total pulmoner venöz dönüş anoma-
lisi (TPVDA), %5 VSD, %3 PDA gibi anomaliler 
ASD’ye eşlik edebilmektedir16.
Pediatrik yaş grubunda, VSD 1-2/1000 insi-
dansla en sık karşılaşılan konjenital anoma-

lidir17. Çalışmamızda ise tespit edilen en sık 
üçüncü anomali idi (%3.4). İzole olabileceği gibi 
diğer birçok doğumsal kalp hastalığına da eşlik 
edebilir. En sık rastlanan ilave anomali, PDA ve 
ASD’dir18.
Bu çalışmada yenidoğanlarda en sık PFO, ASD 
ve VSD saptandı ve en sık başvuru nedeni üfü-
rüm idi (%14.1). Üfürümle başvuran 356 has-
tanın 136 sında (%38.2) normal EKO saptandı. 
Yıldız ve ark yenidoğan yaş grubunda sıklıkla 
PFO, ASD ve PD saptadılar12. Güven ve ark.
nın19 üç binin üzerinde yenidoğan ile yapmış 
olduğu bir çalışmada, üfürüm nedeniyle danı-
şılan hastalarda ekokardiyografi bulgusu olarak 
sıklıkla ASD ve VSD saptamışlardır. Şap ve ark.
nın20 yenidoğan bebekler ile yaptığı çalışmada, 
hastaların %92’sinde masum üfürüm olduğu 
saptanmıştır. Sağlıklı yenidoğanların ilk hafta-
larında yapılan rutin muayenelerinde doğumsal 
kalp hastalıklarının ancak yarısı tespit edilebilir. 
Bu dönemde hemodinamik değişikliklerin ta-
mamlanmamış olması nedeniyle fizik muayene 
ile tanı koymak zordur19. Azhar ve ark.nın21 yap-
tığı çalışmada da yenidoğan döneminde tespit 
edilen üfürümlerin tanısında mutlaka ekokardi-
yografi yapılmasının gerekli olduğu belirtilmiştir.
PDA, canlı doğumlarda 1/2000 civarında iken 
doğumsal kalp anomalilerine eşlik etme oranı 
%5-10 arasında değişmektedir22. Bizim çalış-
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Tablo 3: Yaş gruplarına göre başvuru şikayetleri
Tablo 3. Yaş gruplarına göre başvuru şikayetleri 

 
şikayet yenidoğan 

n (%) 

infant 

n (%) 

2-6 yaş 

n (%) 

6-12 yaş 

n (%) 

12-18 yaş 

n (%) 

üfürüm 356 (%14.1) 448 (%17.7) 204 (%8) 180 (%7.1) 78 (%3) 

göğüs ağrısı  16 (%0.6) 152 (%6) 145 (%5.7) 214 (%8) 

siyanoz 38 (%1.5) 28 (%1.1)    

çarpıntı 12 (%0.5)  52 (%2) 62 (%2.4) 69 (%2.7) 

senkop  14 (%0.5) 62 (%2.4) 65 (%2.6) 69 (%2.7) 

toplam 449 (%17.8) 506 (%20) 470 (%18.6) 452 (%17.9) 421 (%16.7) 

 

mamızda polikliniğe başvuran hastalarda PDA 
oranı %0.75 idi.
AK, konjenital kalp hastalıklarının %5’ini oluş-
turur. PDA’lı veya PDA’sız koarktasyon; primer 
veya izole koarktasyon olarak sınıflandırılır17. 
Çalışmamızda %1.2 oranda AK saptandı, 1 ta-
nesinde PDA varken diğerlerinde yoktu.
TOF, her canlı 1000 doğumda 0,26-0,48 ora-
nında görülmektedir. Bütün siyanotik kalp has-
talıklarının %6.8’ini oluşturur23. Polikliniğe baş-
vuran hastalarımızın 4 tanesinde TOF saptandı 
(%0.15) 
Yaşın artması ile septum defektleri veya int-
rauterin fizyolojiye ait bulguların (PFO, duktus 
açıklığı) sıklığı azalırken, kapak hastalıklarının 
sıklığı artmaktadır. Çalışmamızda 12 yaş üstü 
çocuklarda en sık MVP, ASD ve MY saptandı. 
Yıldız ve ark’ları12 12 yaş üstü hastalarda sıklık 
sırasına göre MY, ASD ve PFO saptanmasına 
rağmen, Ardıç ve ark.nın24 yaptığı çalışmada, 
ileri yaşlarda tespit edilen doğumsal kalp hasta-

lıkları sırasıyla ASD ve VSD olarak gösterilmiştir. 
Kapak defektleri başlangıçta belirti vermeyebi-
lir, eğer dental, genitoüriner ve gastrointestinal 
operasyonlar öncesi proflaksi almazsa infektif 
endokardit gelişebilir25. 
KKH ileri yaşlarda tespit edildiğinde başvu-
ru nedenleri sıklıkla çarpıntı, nefes darlığı ve 
daha az sıklıkla göğüs ağrısı, bayılma iken daha 
kompleks doğumsal kalp hastalıkları sıklıkla 
egzersiz intoleransı, çarpıntı, siyanoz, bayılma 
ve daha az sıklıkla hemorajik, tromboembolik 
ve enfeksiyöz komplikasyonlarla başvurmakta-
dır24. 
Polikliniğimize en sık başvuru nedeni üfürüm 
idi (%49.9). Üfürümlü hastaların ise %72.1 i 
normal ekokardiyografi bulgularına sahipti. 
Üfürüm, çocuklarda oldukça sık rastladığımız 
bir bulgudur. Sağlıklı çocukların %70-85’inde 
masum üfürümler duyulabileceği gibi; üfürüm, 
kalıtsal veya edinsel bir kalp hastalığının bul-
gusu da olabilir26. Üfürümlü bir hastanın öykü, 
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sistemik muayene ve ayrıntılı bir kalp-damar 
sistemi muayenesi ile değerlendirilmesi gere-
kir5. Ayrıca kardiyolojik muayenede üfürümlerin 
yanı sıra kalp sesleri, ek kalp sesleri ve nabız-
ların muayenesi de tanıda önemlidir. Üfürümler 
kalp ve damarsal yapılardaki türbulan kan akımı 
tarafından oluşturulan ve göğüs duvarına yayı-
lan 20 Hz ile 2000 Hz arasında değişen sesler-
dir. Üfürümlerin zamanı (sistolik, diyastolik veya 
devamlı), şiddeti, yeri, yayılımı, titreşim sıklığı ve 
niteliği değerlendirilir5.
Göğüs ağrısı, çocuklarda baş ve kas ağrısın-
dan sonra üçüncü sıklıkta görülen ağrı tipidir27. 
Çalışmamızda polikliniğe başvuran hastaların 
%20.3 ü’nün şikayeti göğüs ağrısı idi ve ikin-
ci sırada yer almaktaydı. Hastaların %83’ünün 
ekokardiyografisi normal olarak değerlendirilir-
ken, %9 un da ASD, %5 inde MVP, %1’inde 
ise PFO saptandı. Çocuk kardiyoloji kliniklerine 
yönlendirilen hastalarda göğüs ağrısı yakınma-
sı, üfürümlerden sonra ikinci sıklıkta gelmek-
tedir. Göğüs ağrısı, çocuk ve ergenlerde sık 
karşılaşılan bir yakınma olmasına karşın çocuk 
acil servisine başvuran hastaların ancak %0.3-
0.6’sını oluşturmaktadır8. Birçok çalışma, yetiş-
kinlerden farklı olarak göğüs ağrısı olan çocuk-
ların az bir kısmında ciddi bir organik patoloji 
olduğunu göstermiştir28. Göğüs ağrısı yakınma-
sıyla acil servise başvuran 19 yaş altı (n=818) 
hastalarda en sık göğüs ağrısı nedenleri olarak 
enfeksiyon (%21.1) ve kas-iskelet sistemi kay-
naklı (%12.8) ağrılar olduğu bildirilmiştir. Olgu-
ların %36.8’inde ise neden bulunamamış ve 
idiyopatik olarak değerlendirilmiştir29. Massin 
ve ark.’nın30 acil servis ve kardiyoloji poliklinik-
lerine göğüs ağrısı yakınması ile başvuran has-
taları incelemiş ve öncelikle kas iskelet sistemi 
(%64) kaynaklı göğüs ağrıları saptamışlardır. 
Öztürk ve ark.31 da benzer şekilde kas-iskelet 
sistemi kaynaklı göğüs ağrısının en sık neden 
olduğu ve hastaların %46.9’unu kapsadığı 
görüldü. Göğüs ağrısı yakınması olan çocuk-
ların %2.8-5’inde nedenin kardiyak kaynaklı 
olduğu bildirilmiştir30. Öztürk ve ark.31 hastala-
rın %17.5’inde kardiyak kaynaklı göğüs ağrısı 
saptadılar. Bizim çalışmamızda ise %19.6 sın-
da kardiyak kaynaklı olduğu bulundu. 
Sonuç olarak çocuk kardiyoloji polikliniğine 
başvuran hastaların büyük bir kısmının eko-

kardiyografisi normal olarak değerlendirilmiştir. 
En sık görülen anomali ASD idi. En sık şikayet 
olarak üfürüm saptandı ve üfürümle başvuran 
hastaların büyük bir kısmı normal olarak değer-
lendirildi.
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