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KARDIYOVASKÜLER 
HASTALIKLARA ÖZEL FIZIK 

MUAYENE BULGULARI 7.
Hüsnü DEĞIRMENCI1

AORT DARLIĞI

Aort darlığının fizik muayene bulguları arasında pulsus par-
vus et tardus tipi nabız, daralmış nabız basıncı, kuvvetli apeks 
vurusu, karotise yayılım gösteren sistolik ejeksiyon üfürümü, 
paradoks S2 çiftleşmesi ve S4 yer almaktadır. Ayrıca yaşlılarda 
dejeneratif ileri aort darlığına bağlı apekste duyulan müzikal 
vasıflı sistolik ejeksiyon üfürümü duyulmakta olup bu üfürüm 
gallaverdin fenomeni olarak bilinmektedir. Bununla birlikte pul-
moner hipertansiyon gelişenlerde sert bir pulmoner ejeksiyon 
sesi duyulabilmektedir. Kalp yersizliği gelişen olgularda ise kalp 
yetersizliğine ait fizik muayene bulguları görülebilmektedir.

Kronik Aort Yetersizliği
Kronik aort yetersizliğinin fizik muayene bulguları arasın-

da artmış nabız basıncına ait periferik bulgular, korrigan nabzı, 
belirgin apeks vurusu, genişlemiş ve sola kaymış apeks vurusu, 
hafiflemiş 2. kalp sesi, S3,S4, mezokardiyak odakta dekreşendo 
vasıflı diyastolik emici üfürüm, aort odağında akım artışına bağlı 
sistolik ejeksiyon üfürümü ve apikal middiyastolik üfürüm olan 
Austin flint üfürümü yer almaktadır. Austin flint üfürümü rölatif 
mitral kapak darlığına bağlı duyulan ve aort yetersizliğinin ciddi 
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Kolda güçlü nabız ve kan basıncı yüksekliği varken bacakta za-
yıf nabız ve düşük kan basıncı vardır. Sternumun sağ üst kenarı 
ve arkada sol interskapular bölgede hafif sistolik ejeksiyon üfü-
rüm duyulabilir. Diferansiye siyanoz görülebilir.

Aort Diseksiyonunun Fizik Muayene Bulguları

Aort diseksiyonunda interskapuler bölgeye yayılan göğüs 
ağrısı, hipertansiyon ve sternumun sağ tarafında duyulan aort 
yetersizliği üfürümünden oluşan ve Harvey bulgusu olarak ad-
landırılan bir triad görülmektedir. Üfürümün sağ tarafta duyul-
masının nedeni aort dilatasyonuna bağrı aort kapağın sağ tarafa 
doğru yer değiştirmesidir. Harvey bulgusu hayat kurtaran bir fizik 
muayene bulgusudur. Bu bulgu tip 1 yani asendan aort diseksi-
yonunu düşündürür.
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