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FIZIK MUAYENE VE OSKULTASYON

GIRIS

Giiniimiiz ileri teknolojisine parelel sekilde artan
tani1 arag ve tetkikleri iyi alinmis bir anamnez ve
detayl1 bir fizik muayene ile tamamlanmadig; sii-
rece yetersiz kalabilir. Tani ve tedavi i¢in; anamnez
ve fizik muayene en 6nemli basamaklari olugtur-
maya devam etmektedirler.

Genel fizik muayene hastay1 ilk gordiigiimiiz
anda baglar. Hastanin muayene odasina girisi, yii-
riiyiisii, konusmasi,korku veya kaygi icinde olmasi,
oturmasi ve kalkmasi gibi davranislar1 bize hasta
hakkinda bir ¢ok bilgi verebilir. Hastada postiir bo-
zuklugu, ytiriime zorlugu, tik, tremor, dolgun bo-
yun venleri,siyanotik dudaklar, ortopneik durus,
kageksi veya obezite fark edilerek not edilebilir.

Muayene esnasinda hastanin miimkiin oldu-
gunca rahat durumda ve dinlenmis olmasi gerekir.
Hasta rizasi alinarak olabildigince elbise ve cama-
sirlarin ¢ikartilmasi istenmelidir. Hastanin boy ve
kilosunun ol¢iilerek viicut kitle indeksinin hesap-
lanmasi muayene esnasinda unutulmamalidir.

Bas ve Yiiz Muayenesi

Yiiz, alin ve kafa sekli, orbita ve ¢ene yapis1 bir
¢ok konjenital kalp hastaliginin tanisinda yararli
olabilir. Homosistiniiri ve Marfan sendromunda
uzun ve ince kafa yapisi, Down sendromunda kii-
¢iik kafa ve kii¢iik orbita varligy, Klippel Feil send-
romunda asimetrik yiiz sekli 6nemli bulgulardir.
Supravalviiler aort darligina sik eslik eden kiigtik
gene, uzun ist dudak, asagi yerlesimli kulaklar
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ve sasilik birlikteligi fark edilebilir. Miks6demde
kuru, sis ve mimiksiz yiiz ifadesi, kaslarin kenarin-
da dokiilmeler, cansiz saglar gozlenir. Ciddi mitral
darliginda facies mitrales (1) olarak tanimlanan;
pembe yanak ve siyanotik dudak (al yanak ve mor
dudak) saptanabilir (resim-1).Her kalp atisiyla ba-
sin bir tarafa sallanmasi (Musset belirtisi) ve kii-
ciik dilin pulsasyonu (Miiller belirtisi) ileri derece
aort yetersizliginde goriiliir. Ksantelesmadenilen
g6z kapaklarindaki kolesterol birikintileri (2) (re-
sim-2) veya ‘ear lobe sendrome" (3) denilen kulak
memesindeki ¢izgilenme (resim-3) erken aterosk-
leroz belirtileri olarak kabul edilir. Ekzolftalmi,
titreme, terleme, ¢arpinti ve kilo kaybi hipertoidiyi
diisiindiirmelidir. Makroglossi; amiloidoz, akro-
megali, glikojen depo hastaliklari, hipotiroidizm,
Hurler ve Down sendromlarini akla getirmelidir.
Yiizde kelebek tarzinda dokiintii, perikardit, mi-
yokardit ve endokarditin (Libman Sacks endokar-
diti ) yaninda, renal tutulum ve hipertansiyon da
yapabilen,sistemik bag dokusu hastalig1 olan Sis-
temik lupus eritematosus (SLE) i¢in tipiktir.

Resim-1. Facies mitrale (1).
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

Comelme vendz doniis ve periferik damar-
sal direngte artisa neden olur. Hipertrofik obst-
riktif kardiyomiyopati (HOMKP) ve mitral valv
prolapsusu (MVP) ifiirimleri azalirken, diger
tftriimler ise siddetlenir. Ayni sonug yatan has-
tanin ayaklarinin havaya kaldirilmasi ile de olur.
Hastanin ayaga kalkmasi ile gomelmenin tersi bir
hemodinamik yanit olusur; HOKMP ve MVP
tftrimleri siddetlenirken, diger tiim fiirtimler
siddeti azalir.

Valsalva manevrasi; derin inspiryum sonrasi
kapal1 glotise kars1 zorlu ekspiryum yapilmasidir.
Ufiiriimlerin hangi taraf kaynakli oldugunu ayirt
etmekte faydalidir. Bu manevranin aktif ikinma
fazinda kalbe venéz déniis azaldigindan HOKMP
ve MVP ifiirtiimleri siddetlenirken, diger ufi-
rimler hafifler. Bu iki durumda ikinmanin erken
doneminde tftirumin siddeti artarken, ikinma
devam ettikge tfiiriimlerin stiresi de uzar. Ikinma
sonlandirildiginda artan venoz doniis ile sag taraf-
l1 iifiiriimler hemen siddetlenirken, sol tarafli tifii-
riimler ise birka¢ atim sonra siddetlenir. Boylece
sag ve sol kaynakli iifiirimler ayirt edilebilir.

El sikma (handgrip); izometrik bir egzersiz or-
negi olup sistemik vaskiiler direnci, kalp hizini,
kalp debisini ve sol ventrikiil enddiyastolik basin-
cini artirir. Sol tarafli Gftirtimlerin gogu siddetle-
nirken, fmvp ifiiriimiini etkilenmez ve HOKMP
Gfiiriimi ise hafifler.

Amilnitrit; kisa siireli (30sn) akut sistemik va-
zodilatasyona bagli kan basincinda diismeye yol
acar. Sonrasinda gelisen refleks yanita bagli olarak
tasikardi, venoz doniis ve kalp debisinde artis goz-
lenir. Bunun sonucunda HOKMP de dahil olmak
tizere tiim darlik Gifiriimleri siddetlenirken, yeter-
sizlik Gftiriimleri (MY, AY) ve VSD iifiirimii ha-
fifler. Sag kaynakli yetersizlik iiftirtimleri ise (T,
PY) artar.

Fenilefrin amilnitritin aksi etkiler gosterir. Hi-
pertansiyon ve koroner arter hastaliginda kulla-
nilmasi 6nerilmez.

SONUC

Giiniimiiz ileri teknolojisine parelel sekilde artan
tani arag ve tetkikleri; iyi alinmis bir anamnez ve
detayli bir fizik muayene ile tamamlanmadig sii-

rece yetersiz kalabilir. Tan1 ve tedavi i¢in; anamnez
ve fizik muayene en onemli basamaklar1 olugtur-
maya devam etmektedirler. Giin gectik¢e artan
hasta sayis1 ve poliklinik yogunluklarindaki ar-
tis nedeniyle hasta bagina diisen muayene siiresi
optimal olmasa da, hekimin mutlaka her hastay:
olabildigince muayene etmesi gereklidir. Dikkat-
li ve 6zenli bir fizik muayene ve oskiiltasyon ile
kardiyak ve non kardiyak bir ¢ok hastaligin ayirict
tanis1 yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fizik muayene, kan basin-
c1, kalp sesleri, kalp yetersizligi, tiftiriim
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