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BÖLÜM 27 - KARDİYAK FİZİK MUAYENE
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Uğur KOCABAŞ 1

3. PREKORDİYUMUN PALPASYONU VE PERKÜSYONU

PREKORDİYUMUN PALPASYONU

Hastalarda prekordiyum palpasyonu mua-
yenesi hasta hem sırt üstü yatar pozisyonda 
hem de sol lateral dekubitis pozisyona alına-
rak yapılmalıdır. Lokalize pulsasyonlar par-
mak pulpası, thriller proksimal metakarpal 
bölge ve generalize hareketler ise en iyi el 
ayası ile muayene edilir. (Şekil 1) Palpasyon-
la muayene edilecek alanlar Sternoklavikuler 
alan, Aortik alan, Pulmoner alan, Aşağı ster-
nal alan, Apikal alan, Epigastrik alan, Ektopik 
alanlar olarak değerlendirilmelidir. (Şekil 2). 
Hasta oturur pozisyonda iken posteriordan 
apikal vuruyu incelemek prekordiyal hare-
ketlerdeki en belirsiz değişikliklerin bile tes-
pit edilmesini sağlar. Normal apikal vuru er-
ken sistolde göğüs duvarından dışarıya doğru 
olurken mid ve geç sistolde sol ventrikül vo-
lümü azalacağı için vuru göğüs duvarından 
içeri doğru uzaklaşır. Bu nedenle geç sistol-
de halen prekordiyal apikal dışa doğru vuru 
olması anormaldir. Apikal vuru ile maksimal 
vuru noktasının eşanlamlı olmadığına dikkat 
ediniz (Şekil 3).

APEKSİN PALPASYONU

Konstriktif perikarditte ve trikuspid yetersiz-
liğinde sistolik prekordiyal retraksiyon belir-
sizleşir. Sol ventrikülün genişlemesine bağlı 
apikal vuru genellikle geniş alanda diffüz ( 
>3 cm çapında) iki intercostal boşlukta palpe 
edilir ve sola doğru yer değiştirmiştir. Hafif 
presistolik ventriküler hızlı doluş dalgası 
(A dalgası) sıklıkla sol ventrikül hipertrofi-
si ile ilişkilidir, palpe edilmekten çok göğüs 
duvarına bastırılmadan oskültasyon yapılmak 
üzere yerleştirilen stetoskopun veya bir çubu-
ğun hareketi gözlenerek uygun zamanlamada 
gözlenebilir (Şekil 4). Palpe edilebilen bir A 
dalgası da bu şekilde saptanabilir. Dilatasyon 
olmayan sol ventrikül hipertrofisinin api-
kal vurusu kalıcı ve lokalizedir ancak yer 
değiştirmiş değildir.

Palpable A dalgası (Presistolik vuru) yapan 
sebepler Aort darlığı, hipertrofik obstrüktif 
kardiyomiyopati ve sistemik hipertansiyon-
dur.
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dir. Ekokardiyografi ile perikardiyal efüzyon 
tayini yapılabilmesi perküsyona olan ihtiyacı 
büyük oranda ortadan kaldırmıştır.

Şekil 5. Sağda dıştan içe, sol tarafta sol omuzdan 
kalbe doğru, apekste dıştan içe doğru yapılan per-
küsyon ile kalp sınırları belirlenebilir.

Şekil 6. Perküsyon tekniği ile kalp sınırlarının
belirlenmesi.
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