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BÖLÜM 27
KARDİYAK FİZİK MUAYENE

Hastadan alınan öyküye dayalı fizik mu-
ayene ile semptomlara yol açan kardiyovas-
küler hastalığın teşhisi konulabilir, hastalığın 
ciddiyeti ve progresyonu, klinisyen tarafından 
verilen tedavinin zaman içindeki etkisi değer-
lendirilebilir. Ayrıca semptomu olmayan kişi-
lerde erken evre hastalık tanımlanabilir.

Muayene hastanın genel görünümünün 
incelenmesi ile başlar, hastanın yaşı, duruş 
şekli, genel hali tutumu ve sağlık durumu de-
ğerlendirilir. Hasta sakince dinleniyor mu, 
ağrı içinde mi, belirgin olarak terlemiş ve kötü 
birşeyler olma endişesi içinde mi değerlendi-
rilir. Otonom cevap olarak ortaya çıkan ter-
leme bilinçli yapılmayıp sıklıkla ciddi soruna 
işaret eder. Hasta ağrısını azaltmak veya orta-
dan kaldırmak için için belirli pozisyonlardan 
kaçınıyor mu buna bakılır. Akut perikardit 
ağrısı oturarak ve derin nefes almaktan kaçı-
nılarak azaltılabilir. Nefes alıp verme paterni 
de önemlidir. Ağızın büzülerek hırıltılı solu-
num yapılması ve göğüs ön-arka çapında artış 
nefes darlığının kalpten çok akciğer hastalık-

larına bağlı olduğunu düşündürür. Ciltte so-
lukluk anemiyi düşündürür ve egzersiz intole-
ransının veya nefes darlığının kardiyovasküler 
hastalıktan bağımsız olarak sebebi olabilir. Si-
yanoz ve sarılık ilk bakışta farkedilebilir. Bazı 
sendromlar Trizomi 21, Marfan Sendromu, 
Holt-Oram Sendromu ve Turner Sendromu 
hastanın genel görünümünden anlaşılabilir. 
Kronik hastalıklı düşkün, bir deri bir kemik 
kalmış görünüm uzun süreli kalp yetersizliği-
ne veya kardiyovasküler sistem tutulumu olan 
veya olmayan diğer bir sistemik hastalığa (ma-
lignansi, enfeksiyon) bağlı olabilir. Hastanın 
vital bulguları boy kilo ateş nabız kan basıncı 
(her iki koldan ölçülen) solunum hızı oksijen 
satürasyonu değerlendirmenin hızı ve kapsa-
mını belirler ve kardiyovasküler rahatsızlığın 
varlığının ipuçlarınını ortaya koyar. Hastay-
la konuşurken ve muayene esnasında mental 
durum sürekli olarak değerlendirilmelidir. 
Hastanın algısının bozuk olmasının birçok se-
bebi olabilir ve bozulmuş serebral perfüzyon 
uygun bağlamda önemlidir. Tesadüfen göz-
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