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FİZİK MUAYENE VE OSKÜLTASYON

GIRIŞ
Günümüz ileri teknolojisine parelel şekilde artan 
tanı araç ve tetkikleri iyi alınmış bir anamnez ve 
detaylı bir fizik muayene ile tamamlanmadığı sü-
rece yetersiz kalabilir. Tanı ve tedavi için; anamnez 
ve fizik muayene en önemli basamakları oluştur-
maya devam etmektedirler.

Genel fizik muayene hastayı ilk gördüğümüz 
anda başlar. Hastanın muayene odasına girişi, yü-
rüyüşü, konuşması,korku veya kaygı içinde olması, 
oturması ve kalkması gibi davranışları bize hasta 
hakkında bir çok bilgi verebilir. Hastada postür bo-
zukluğu, yürüme zorluğu, tik, tremor, dolgun bo-
yun venleri,siyanotik dudaklar, ortopneik duruş, 
kaşeksi veya obezite fark edilerek not edilebilir.

Muayene esnasında hastanın mümkün oldu-
ğunca rahat durumda ve dinlenmiş olması gerekir. 
Hasta rızası alınarak olabildiğince elbise ve çama-
şırların çıkartılması istenmelidir. Hastanın boy ve 
kilosunun ölçülerek vücut kitle indeksinin hesap-
lanması muayene esnasında unutulmamalıdır.

Baş ve Yüz Muayenesi
Yüz, alın ve kafa şekli, orbita ve çene yapısı bir 

çok konjenital kalp hastalığının tanısında yararlı 
olabilir. Homosistinüri ve Marfan sendromunda 
uzun ve ince kafa yapısı, Down sendromunda kü-
çük kafa ve küçük orbita varlığı, Klippel Feil send-
romunda asimetrik yüz şekli önemli bulgulardır. 
Supravalvüler aort darlığına sık eşlik eden küçük 
çene, uzun üst dudak, aşağı yerleşimli kulaklar 

ve şaşılık birlikteliği fark edilebilir. Miksödemde 
kuru, şiş ve mimiksiz yüz ifadesi, kaşların kenarın-
da dökülmeler, cansız saçlar gözlenir. Ciddi mitral 
darlığında facies mitrales (1) olarak tanımlanan; 
pembe yanak ve siyanotik dudak (al yanak ve mor 
dudak) saptanabilir (resim-1).Her kalp atışıyla ba-
şın bir tarafa sallanması (Musset belirtisi) ve kü-
çük dilin pulsasyonu (Müller belirtisi) ileri derece 
aort yetersizliğinde görülür. Ksantelesmadenilen 
göz kapaklarındaki kolesterol birikintileri (2) (re-
sim-2) veya ‘ear lobe sendrome` (3) denilen kulak 
memesindeki çizgilenme (resim-3) erken aterosk-
leroz belirtileri olarak kabul edilir. Ekzolftalmi, 
titreme, terleme, çarpıntı ve kilo kaybı hipertoidiyi 
düşündürmelidir. Makroglossi; amiloidoz, akro-
megali, glikojen depo hastalıkları, hipotiroidizm, 
Hurler ve Down sendromlarını akla getirmelidir. 
Yüzde kelebek tarzında döküntü, perikardit, mi-
yokardit ve endokarditin (Libman Sacks endokar-
diti ) yanında, renal tutulum ve hipertansiyon da 
yapabilen,sistemik bağ dokusu hastalığı olan Sis-
temik lupus eritematosus (SLE) için tipiktir.

Resim-1. Facies mitrale (1).
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Çömelme venöz dönüş ve periferik damar-
sal dirençte artışa neden olur. Hipertrofik obst-
riktif kardiyomiyopati (HOMKP) ve mitral valv 
prolapsusu (MVP) üfürümleri azalırken, diğer 
üfürümler ise şiddetlenir. Aynı sonuç yatan has-
tanın ayaklarının havaya kaldırılması ile de olur. 
Hastanın ayağa kalkması ile çömelmenin tersi bir 
hemodinamik yanıt oluşur; HOKMP ve MVP 
üfürümleri şiddetlenirken, diğer tüm üfürümler 
şiddeti azalır.

Valsalva manevrası; derin inspiryum sonrası 
kapalı glotise karşı zorlu ekspiryum yapılmasıdır. 
Üfürümlerin hangi taraf kaynaklı olduğunu ayırt 
etmekte faydalıdır. Bu manevranın aktif ıkınma 
fazında kalbe venöz dönüş azaldığından HOKMP 
ve MVP üfürümleri şiddetlenirken, diğer üfü-
rümler hafifler. Bu iki durumda ıkınmanın erken 
döneminde üfürümün şiddeti artarken, ıkınma 
devam ettikçe üfürümlerin süresi de uzar. Ikınma 
sonlandırıldığında artan venöz dönüş ile sağ taraf-
lı üfürümler hemen şiddetlenirken, sol taraflı üfü-
rümler ise birkaç atım sonra şiddetlenir. Böylece 
sağ ve sol kaynaklı üfürümler ayırt edilebilir.

El sıkma (handgrip); izometrik bir egzersiz ör-
neği olup sistemik vasküler direnci, kalp hızını, 
kalp debisini ve sol ventrikül enddiyastolik basın-
cını artırır. Sol taraflı üfürümlerin çoğu şiddetle-
nirken, fmvp üfürümünü etkilenmez ve HOKMP 
üfürümü ise hafifler.

Amilnitrit; kısa süreli (30sn) akut sistemik va-
zodilatasyona bağlı kan basıncında düşmeye yol 
açar. Sonrasında gelişen refleks yanıta bağlı olarak 
taşikardi, venöz dönüş ve kalp debisinde artış göz-
lenir. Bunun sonucunda HOKMP de dahil olmak 
üzere tüm darlık üfürümleri şiddetlenirken, yeter-
sizlik üfürümleri (MY, AY) ve VSD üfürümü ha-
fifler. Sağ kaynaklı yetersizlik üfürümleri ise (TY, 
PY) artar.

Fenilefrin amilnitritin aksi etkiler gösterir. Hi-
pertansiyon ve koroner arter hastalığında kulla-
nılması önerilmez.

SONUÇ
Günümüz ileri teknolojisine parelel şekilde artan 
tanı araç ve tetkikleri; iyi alınmış bir anamnez ve 
detaylı bir fizik muayene ile tamamlanmadığı sü-

rece yetersiz kalabilir. Tanı ve tedavi için; anamnez 
ve fizik muayene en önemli basamakları oluştur-
maya devam etmektedirler. Gün geçtikçe artan 
hasta sayısı ve poliklinik yoğunluklarındaki ar-
tış nedeniyle hasta başına düşen muayene süresi 
optimal olmasa da, hekimin mutlaka her hastayı 
olabildiğince muayene etmesi gereklidir. Dikkat-
li ve özenli bir fizik muayene ve oskültasyon ile 
kardiyak ve non kardiyak bir çok hastalığın ayırıcı 
tanısı yapılabilir.

Anahtar Kelimeler: Fizik muayene, kan basın-
cı, kalp sesleri, kalp yetersizliği, üfürüm
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