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RAPOR FORMATI

Projenin Tiirkge ve ingilizce Adi ve Ozetleri

TURKIYE’DEKI OKUL COCUKLARINDA MITRAL KAPAK PROLAPSUSU SIKLIGI

Amag: Mitral kapak prolapsusu (MVP) ¢ocuk ve geng erigkinlerde sik gériilen ve
genellikle iyi huylu seyreden bir kapak hastaligidir. Sporadik olabildigi gibi ailevi gegisler de
bildirilmigtir. Ulkemizde ve diinyada saglikli asemptomatik ¢ocuklarda MVP sikligim dogru
tan1 kriterleri ile belirleyen genis bl;:ekll jg_lr ¢ lsrqa yapllmamlstlr

,{1
Bu ¢alismadaki amacimiz ; sag,llkll okul q:oquklarmda ckokardlyograﬁ ile MVP prevalansim
belirlemek ve MVP tamsy, alan ¢ocuklarin yakm aErabalarlna da ekokardlyograﬁ yaparak, ailevi
gegis sikligini saptamaya t;ahsmaktlr Q& ey

Gereg ve Yﬁntem lean 20] 7- Ma 0 lta'nhlen arasinda 6 okulda 2550 gocuga
ekokardiyografik tarama yapllarak MV P tanisi konu]an gocuklar AUTF gocuk kardiyolojide
degerlendirildi, Ayrintili anamnezsorgusu ,lﬁz1k muayene ve detayli ekokardiyografik ¢alisma
yapild. Ayrlca MVP 11 olgularm anne, baba Ve kardc§lerme de ekokardiyografi ile tarama
yapildu., sl .

Bulgulal Okul"ta_ramasmda bgrencllcrm 1339 u klz (%52 5) 1211 i‘erkekti (% 47,5).
Yas ortalamasi 11,9 -3”-1 yil'olan 2550.¢ ocukta MVPsiklign %1,25 olarak bulundu.5-9 yag
arahginda-% 0,9 13 yag arahémda %l . 14»18 yas dralifinda %1,6 oraninda siklik
saptandi. MVP’] ocuklarda gogiis agrisy’ %22 ankmyete %37,5; migren tlpl bas agrist %22
siklikta'saptandl, MVP’li olgularin‘daha zayif ve BMI degerlérinin daha diisiik oldugu goriildi.
Hipermobilite %22, pectusexcavatum %6'siKlikta goriildii. Qlgularmuzin fist/alt viicut orani ile
kulag/boy uzunlugu orani sonuplarmqa paloloj.lk boy uZunligunu gosterecek veri saptanmadi.
MVP'li gocuklardaiifiitiim sikligi % 19, kliksiklipr %6, tfiirtim + klik sikligt % 9,4 olarak
bulundu. MVP’li (;chklarm %24'inde 1.72" dereceMY gorilldit. Mitral kapagin
ekokardiyografide kalmlxgma bakllarak olgularm % 44’Une klasnk MVP, % 56’sina ise non-
klasik MVP tams1 konuldu, Mitral Yetmezlik, fizik muayene ve anamriez bulgulari agisindan
klasik MVP ve non-klasik MV P: arasmda istatiksel olarak anlamlifark bulunmadi. MVP'li
¢ocuklarin birinci dercceden_ akrabs Larmdan 84 l(l$l incelendi ve 11'inde (%13)
ekokardiyografi ile MVP sapt‘and: '_Callgmadakl 4ailede OD genetik gecis olabilecegi goriildu.
Ayrica 3 ailede ise sporadik veya X’e. bagh get,ns olabllecegl diigiintildii.

.

Sonug: MVP siklif1 % 1,25 olarak saptandi ve ydsla sikhifinin arttign gorildii. MVP’li
hastalarin daha zayif ve BMI’larinin daha dﬁsﬁk oldubu izlendi. MVP tanisi alan ve
oskiiltasyon bulgusu olmayan gocuk sayisinin fazla-oldugu gozlendi. MVP'li gocuklarin
yakinmasi olmayan yakin akrabalarinin da ekokardiyografi ile incelenmesinin uygun olacagi
kanisina varildi.

8. SUMMARY
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8. SUMMARY

ECHOCARDIOGRAPHIC SCREENING FOR MITRAL VALVE PROLAPSE IN
TURKISH SCHOOLCHILDREN

Objective: Mitral valveprolapse (MVP) is a common benign valve disease in children and
young adults.Sporadic as well as familial transitions have been reported. In our country and in
the world, no large-scale study has been conducted to determine the prevalence of MVP in
healthy asymptomatic children with accurate diagnostic criteria.

Our aim in this study; To determine the prevalence of MVP in echocardiography in healthy
schoolchildren and to try to determine the frequency of familial transmission by performing
echocardiography to close relatwes of chlldren dlagnosed with MVP.

Materialandmethod: Between Apr11|2017 and May 201 8,2550 children underwent
echocardiographic sereening. Childreén diagnosed with MVP were evaluated in AUTF
pediatric cardiology. Anamnesis question, physical examination and detailed
echocardiogr'aphic study were performed. Tn addition; mothers, fathers and siblings of patients
with MVP wete screenediby; echocardlography

Results: In fhé first stage: of theistudy, 1339 students were - female (52.5%)and 1211 were
male (47.5%). The prevalence of MVP was found to be 1.25% in 2550 children with a mean
age'of 11,9 + 3.1 years.The preyalence was 0. 9% in 5-9 age group, 1.2% in,10-13lage group
andil.6% in 14-18 age group. Chest paini'was% 22, anxiety was % 37.5 and migraine
headache was % 22 in children‘wtith MVP. Children with MVP were found to be thinner and
thelr BMI values ‘were lower. Hypermoblhty was% 22 and pectus excavatum was % 6 in with
) herewerenordata toshowpathologicallengthin theupper / lower body.ratio and
overarm / helght ratio results In children with MVP}the frequency of murmur was% 19, click
fiequency was % 6, murmur #click frequency was % 9.4..1.-2. grade MY was seen in 24% of
childrén with MVP. Based-omthe thickness of.the mitral. valve on echocardiography, 44% of
cases were dlaghosed as classiccM VP and 56% asnon-classic MVP. There was no statistically
significant difference between.classicall M VP and non-classical MVP in terms of mitral
insufficiency, physwal examination and anamnesis findings. 84 first-degree relatives of
children with MVP. were examined» MVP was found in 11 (13%) of first-degree relatives. It
was observed that OD genetic transmission could be present in 4 families in the study. In
addition, 3 families were thought to be sporadlc or X linked transition.

Conclusion: The incidence of MVP was found to be 1.25% and it was found to increase with
age. Children with MVP were found to be thinner and their BMI values were lower. The
number of children diagnosed with MVP. without auscultation was higher. It was concluded
that echocardiography of the relatives of children with MVP who do not have any complaints
would be appropriate. . '

Amag ve Kapsam

Tiirkiye’de saglikli gocuklarda ekokardiyografi ile MVP sikliginin arastirildigi bir ¢alisma
yapilmamaistir .Literatlirde ise MVP sikli1 herhangi bir gikayet ile kardiyoloji poliklinigine
bagvuran hastalar iginden belirlenmeye ¢alisilmigtir. Asemptomatik 2550 okul gocugunda MVP
sikligin1 objektif olarak belirlemek amaci ile portable ekokardiyografi ile galisma yapilmistir.
MVP tanisi konulan olgularin Ankara Universitesi Cocuk Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dalina gelmeleri saglanarak eslik edebilecek semptomlar ve genetik sendromlar agisindan
incelemeleri yapilmigtir. MVP’li olgularin ailevi 6zelliginin fazla olmasi nedeni ile kardesleri
ve anne-babasi da klinige davet edilerek MVP agisindan ekokardiyografik ¢alismalari
yaptlmugtir.
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II. Materyal ve Yéntem

Gocuklarda MVP sikligim saptamak amaci ile Ankara Universitesi T1p Fakiiltesinden etik kurul
onay1, Valilik ve Milli Egitim Bakanligindan izin alinan 6 farkli okulda 6-18 yas grubunda
olan ve ailesinden onam formu alinan 2550 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edildi. Tiim ¢ocuklarin boy-
kilo, kan basinci, kalp hiz1 ve detayl1 kalp muayenesi yapildi. Ufiiriim duyulan gocuklar
pediatrik kardiyolog tarafindan tekrar incelendi. 2-D ekokardiyografik inceleme ile her iki
pozisyonda ( parasternal uzun eksen ve dort-bogluk) mitral kapak lifletlerinin sistolde 2 mm’den
daha fazla sol atriyuma dogru yer deglstlrmem ile M VP tanis1 konuldu. Ayrica mitral kapakta
miksomat6z degigiklikler olup 01mad1g1 degerl qndlnldl :‘MYVP ve birlikte mitral yetersizligi olan
hastalarda renkli Doppler ekokardlyogr‘aﬁ jle m;tral yetersml igin dereces1 degerlendirildi.

‘\-1

MYVP tanisinin 2-D ekokardlyogl afi 1le 1am1ma$ag1dk1 g1b1 yapxldl

" ul'l

. 1 Slstolde s MK veya arka Mi( 2 I ﬂq_mli_al'kapakgxgm anulus duzeymden sol

M1t1a1 yetmezhlgﬁagtgnan ol gulprda Renkll Doppl,er ile yc1mez.hk derecem, J etm yonu
velosues,l, alstolﬁn-p angi/ tazmda, oldugu ve Jetuzunlugu degerlendlrlldl

Cahsma kapsamm la ckokard1y0 grqﬂ i1e'2550 saglikh okul'gocugu tarandl ve Ankara
Universitesi Cocuk Hastanesi Cocuk I(ardlyolo il Blllm Ddhna aileleri ile birlikte gelmeleri
saglandi. Okul tarmnqsmda MVP tanis: konulan goouklara ekfe:bulufian; sosyodemograﬁk soru
ve muayene formul dolduruldu. Aynca 9oéugun aﬂe b;reylerme MVP taruSI igin
ekokardiyografik mcelerpe yapllctl ' & 2 _ ARy £

\',_
II1. Analiz ve Bulgula‘r_l

5-18 yas araliinda, 2550 saghikli okt éﬂ,cuéunaﬁzﬂcmuayene ve ekokardiyografik calisma
yapilmugtir. R fl‘.' et T RIS

Ortalama yaglart: 11.09 £ 2.91 yil ( 5-18 yll) Ortalama kilo : 43.57+ 15.91 kg ve ortalama boy:
148.56+ 17.25 cm , Ortalama kalp hizif193. 49%13.72 and ortalama kan basinct: ( sistolik /
diastolik) 104.56+ ll .68/ 67.24+ 9.18! mmHg L 4 -

» 38 ¢ocukta MVP diisiiniilmiis ve ailesi ile b1r11kte khmglmlze davet edilmigtir.6 hastada
tekrar yapilan detayl ekokardiyografi sonucu MVP olmadigina karar verilmis ve ¢aligmadan
¢ikartilmistir. MVP tanisi kesinlegen 32 hastamizin yag ortalamasi: 11,9 yildir.Ort? (7-17 yas)

* MVP tamsi alan olgularimizin % 37,5'unda anksiyete, % 21,9 atipik g6giis agris1 ve
%21,9'unda migren benzeri bas agris1 yakinmalari oldugu saptanmigtir.Bu semptomlarin genel
popiilasyona gore daha sik oldugu belirlenmigtir.

* Hastalarimizin % 28’inin kalp muayenesinde MVP diigiindiirecek dinleme bulgusu saptandi.
Cocuklarin % 72’sinde ise oskiiltasyon ile kalp muayenesi normal bulundu. Bu durum




EK-11Sonug Raporu Formati

MVP’liolgulara ekokardiyografi yapilmadan tan1 konulmasinin zor oldugunu ve bu nedenle
MVP tanisim diisiindiiren semptomlar: olan gocuklara ekokardiyografi yapilmasinin énemini
vurgulamaktadir.

* Calismamizda MVP siklig1 % 1,2 olarak saptanmistir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda
¢ocuklarda ve geng eriskinlerde MVP siklig1 % 0,3-21 olarak bildirilmigtir. Bu aragtirmada
bulunan MVP sikliginin 2-D ekokardiyografi ile yapilan 6nceki ¢aligmalara benzer oldugu
gézlenmigtir.

» Mitral kapak liflet kalinlig: 6lgiilerek, hastalarin 14'ii (% 38,8) klasik MVP, 22’si (% 61,2)
ise non-klasik MVP tanis1 almigtir. Ekokardiyografik ¢aligsma ile hastalarimizin % 34,5’inde
MVP’ye eslik eden sekonder hafif mxtral yetmezhk»saptanmgtlr Literatiirde eriskinlerde
MVP'yesekonder agir mitral yetmczl li olgﬁla.t‘ b1Ld1r11m1 tir. Galigmamizda hicbir cocukta agir
mitral yetmezlik gdzlenmemistir. Bu dutrum yag 1Ierled1k¢e miksomatéz dejenerasyonun
artmasina bagl olaa ak, mltral yetmezllk Slkllglpll] arttxglm gdsieren bll‘ kamltlr

.....

» Literatiirde M\{ 'hihastalard ) an ig ah_gmalard@ otozomal dommant ve x-linked
gecis oldugu b11d1r11ﬁ'11§t1r B" ag MVP tanist lé“onulan gocuklarin annelerinde %
9,7, babalarinda %13, igardcg] indeise %18 oramnda MVP saptanmistir. Hastalarin % 22’sinin

annesinde ve/veya bab l,nda MV fanlm k_OJllllma% MVPinm genetik' 'e§1$m1 fenonplk olarak
goslenqektcdlr A V9 M o

pae
AT L 1 'L 1 4
||;. s 411 \\ -'.- iy :.:
(u o v % w . ,'-':_p,:.

Al . 5
. Ca,ll§1naxnxzdg ," arm}lz;p hlq.bxrmde MVP yc éshk edcn Marfan Veya EhlerDanlos g1b1
genetnfc s\;:ndrorrﬂ r's ‘ianmamustlr 4% 4 |
'.L-‘a:; 4d B rﬁ)ﬂ, b _ 1 ¥R "*1 ' Y o & A '."1..;
V. Sonllc ve olietr{_;lﬂr = ;:;é 1_'5 'iﬁ) ¥ rl\_ ,._" i 3 _’ 1 ¥ : i '{.. e

L :
T Heﬂ'i | 1 jfl

2550° Sagl,lkh oku “gunda y yﬂan ekokardlyo graﬁk tarant sonucunda MVP Slkllgl Y%l ,25
olarak saptammgt;}jﬁ w 90011 da kardiyak't muayene ‘bulgularinin yetersiz. olmast, gocukluk
¢aginda ekokardiy ograﬁ y 1lmadan MEyP tfil‘llSl konulrnaslmn Zor oldugunu gostermektedir.
Ileri yaslarda nllkﬁ?@tb dp encrasyonun artmasma bagh olarak mitral yetmezlik derecesinin
artmast beklendlg}nji ) a'stalann duzen,f l'araliklarlaiekokardiyo grafiile izlemi gerekmektedir.
Calismamizda allevif” ' ét;;@m ssek olusunun osterilmesi ile birinci’ dcrece ‘akrabalarinda MVP
saptanmas1 durumunda, ,‘_xdigerhalle Blreylerme de ekokardiyografi yapl,{mam Onerilmigtir. MVP’li
hastalarda disritmiye bagli ani 6liim riskinin normal popiilasyona gore ‘daha s1k olmasi nedeni
ile, hastalar semptomlar anSl\]iﬂ 1 gil 1r11mc11 vergefeémdc 24 saatlik

V.  Gelecege Iliskin Ongériilen Katkil ] "

MVP'nin su ana kadar tamimlanmzs 3 kromozomu kapsayan otozomal dominant kalitimi ve bir
X-linked gegisi oldugu gosterilmistir. Ancak bu konuda genetik ¢alismalar devam etmektedir ve
her gegen giin farkl1 bulgular ortaya konulmaktadir. Caligmamiz ¢ocuklarda MVP prevalansina
objektif bir deger getirmesinin yaninda, ailevi gegis 6zelligini de bir kere daha gostererek ileride
yapilacak yeni genetik ¢aligmalari tegvik etmektedir.

VI Saglanan Altyapi Olanaklari ile Varsa Gergeklestirilen Projeler
VIIL Saglanan Altyap: Olanaklarmin Varsa Bilim/Hizmet ve Egitim Alanlarindaki Katkilar

Bu ¢aligma kapsaminda toplamda 43 bireye MVP tanisi konulmug olup rutin takip gerektiren
bir hastaliklar1 oldugu saptanmigtir. Bunun yaninda MVP sikligimin ¢ocuklarda az olmamasi ve
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ailevi gegiginin gosterilmesi ileride olugacak egitim ve klinik yaklagimlar agisindan zemin
olusturmaktadir
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|NOT: Verilensonug raporu bir (1) niisha olarak ciltsiz sekilde verilecek, sonu¢ raporu Komisyon onaymdan
sonra ciltlenerek bir kopyasimn yer aldifi CD ile birlikte sunulacaktir. Sonu¢ raporundaproje
sonuglarim igeren, ISI’ nin SCI veya SSCI veya AHCI dizinleri kapsaminda ve diger uluslar aras

dizinlerce taranan hakemli dergilerde yaymlanmig makaleler, III. Materyal ve Yontem ve IV. Analiz
ve Bulgular béliimleri yerine kabul edilir.




