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KALPTE ÜFÜRÜMÜ OLAN 
ÇOCUĞA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Kalpte üfürüm çocukluk yaş grubu hastalarında çok sık karşılaşılan bir fi-

zik muayene bulgusudur. Muayene esnasında çocuklarda saptanan üfürümlerin 
%70-85’i masum üfürümler olmakla birlikte önemli doğumsal veya edinsel bir 
hastalığın ilk bulgusu da olabilir (1). Masum kardiyak üfürümler, kalp ve damarlar 
arasında oluşan türbulan akımın sebep olduğu artmış akım hızı ve buna bağlı 
oluşan titreşimlerin göğüs duvarına yayılması sonucunda gelişmektedir (2). Her-
hangi bir sebeple üfürüm tespit edilen hastada iyi bir öykünün alınması, ayrıntılı 
sistemik muayenesinin ve özellikle kardiyak muayenesinin yapılarak değerlendi-
rilmesi gerekir (1,3). Bununla birlikte farklı kalp sesleri, nabızların değerlendirilme-
si de ayrıntılı olarak yapılmalıdır. Tespit edilen üfürümlerin yeri, zamanı, şiddeti, 
yayılımı ve niteliği yönünden değerlendirilmesi yapılmalıdır (2).

KALP SESLERI
Kalpte üfürümler incelenmeden önce kalp sesleri belirlenmeli ve değerlendi-

rilmelidir. Bu kalp seslerinin niteliği, şiddeti, çiftleşmesi veya duyulmaması farklı 
kalp rahatsızlıklarının önemli göstergeleri olabilir.

Birinci Kalp Sesi (S1)
Erken izovolumetrik kasılmada atriyoventriküler (AV) kapaklar olan mitral ve 

triküspit kapakların kapanmasıyla duyulan sestir. En iyi triküspit kapak alanında 
yani sol sternal kenarda veya mitral kapak alanı olan apekste duyulur. S1’in çiftleş-
mesi sağ dal bloğunda ve Ebstein anomalisinde görülebilir. Elektrokardiyografide 
(EKG) QRS kompleksinden hemen sonra duyulur. S1’in EKG üzerindeki fonokar-
diyogramı Şekil 1’de gösterilmiştir (4).
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Öyküde sık tekrarlayan akciğer enfeksiyonu, solunum sıkıntısı ve siyanozu olan 
hastalar, azalmış efor kapasitesi ya da çabuk yorulma şikayeti ile başvuran hasta-
lar, daha küçük çocuklarda emerken çabuk yorulma, takipne ve terleme şikayeti 
olan hastalar, kilo alımının yetersiz olduğu ve beslenme sıkıntısı olan, senkop ile 
başvuran, ciddi prekordiyal ağrısı olan, inutero alkol, ilaç ve enfeksiyonlara maru-
ziyet öyküsü olanlar ile, fizik muayenede sendromik yeni doğan bebekler, periferik 
ödemi, hiperdinamik prokordiyumu, gecikmiş veya zayıf femoral nabızı alınan, 
anormal S2 duyulan, 3/6 derece ve üstü sistolik üfürümü, diyastolik ve holosistolik 
üfürümü olan, sistolik klik duyulan, asit ve hepatomegali tespit edilen hastaların 
pediyatrik kardiyolojiye yönlendirilmesi önerilir (15) .
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