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KARDIYAK FIZIK MUAYENE

Hastadan alinan o6ykiiye dayali fizik mu-
ayene ile semptomlara yol agan kardiyovas-
kiiler hastaligin teshisi konulabilir, hastaligin
ciddiyeti ve progresyonu, klinisyen tarafindan
verilen tedavinin zaman i¢indeki etkisi deger-
lendirilebilir. Ayrica semptomu olmayan Kkisi-
lerde erken evre hastalik tanimlanabilir.

Muayene hastanin genel goriiniimiiniin
incelenmesi ile baslar, hastanin yasi, durus
sekli, genel hali tutumu ve saglik durumu de-
gerlendirilir. Hasta sakince dinleniyor mu,
agr1i¢inde mi, belirgin olarak terlemis ve koti
birseyler olma endisesi i¢inde mi degerlendi-
rilir. Otonom cevap olarak ortaya ¢ikan ter-
leme bilingli yapilmayip siklikla ciddi soruna
isaret eder. Hasta agrisini azaltmak veya orta-
dan kaldirmak i¢in i¢in belirli pozisyonlardan
kaciniyor mu buna bakilir. Akut perikardit
agrisi oturarak ve derin nefes almaktan kagi-
nilarak azaltilabilir. Nefes alip verme paterni
de onemlidir. Agizin biiziilerek hiriltili solu-
num yapilmasi ve gogiis 6n-arka ¢apinda artis
nefes darliginin kalpten ¢ok akciger hastalik-
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larina baglh oldugunu diisiindirir. Ciltte so-
lukluk anemiyi diisiindiiriir ve egzersiz intole-
ransinin veya nefes darliginin kardiyovaskiiler
hastaliktan bagimsiz olarak sebebi olabilir. Si-
yanoz ve sarilik ilk bakista farkedilebilir. Bazi
sendromlar Trizomi 21, Marfan Sendromu,
Holt-Oram Sendromu ve Turner Sendromu
hastanin genel goriiniimiinden anlasilabilir.
Kronik hastalikli diiskiin, bir deri bir kemik
kalmis goriiniim uzun streli kalp yetersizligi-
ne veya kardiyovaskiiler sistem tutulumu olan
veya olmayan diger bir sistemik hastaliga (ma-
lignansi, enfeksiyon) bagli olabilir. Hastanin
vital bulgular1 boy kilo ates nabiz kan basinci
(her iki koldan dlgiilen) solunum hiz1 oksijen
satiirasyonu degerlendirmenin hizi ve kapsa-
mini belirler ve kardiyovaskiiler rahatsizligin
varliginin ipuglarinini ortaya koyar. Hastay-
la konusurken ve muayene esnasinda mental
durum siirekli olarak degerlendirilmelidir.
Hastanin algisinin bozuk olmasinin birgok se-
bebi olabilir ve bozulmus serebral perfiizyon
uygun baglamda o6nemlidir. Tesadiifen goz-
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