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PREKORDIYUMUN PALPASYONU

Hastalarda prekordiyum palpasyonu mua-
yenesi hasta hem sirt @istii yatar pozisyonda
hem de sol lateral dekubitis pozisyona alina-
rak yapilmalidir. Lokalize pulsasyonlar par-
mak pulpasi, thriller proksimal metakarpal
bolge ve generalize hareketler ise en iyi el
ayasi ile muayene edilir. (Sekil 1) Palpasyon-
la muayene edilecek alanlar Sternoklavikuler
alan, Aortik alan, Pulmoner alan, Asag: ster-
nal alan, Apikal alan, Epigastrik alan, Ektopik
alanlar olarak degerlendirilmelidir. ($ekil 2).
Hasta oturur pozisyonda iken posteriordan
apikal vuruyu incelemek prekordiyal hare-
ketlerdeki en belirsiz degisikliklerin bile tes-
pit edilmesini saglar. Normal apikal vuru er-
ken sistolde gogiis duvarindan disariya dogru
olurken mid ve geg sistolde sol ventrikil vo-
limi azalacagr i¢in vuru gogiis duvarindan
iceri dogru uzaklasir. Bu nedenle geg sistol-
de halen prekordiyal apikal disa dogru vuru
olmasi anormaldir. Apikal vuru ile maksimal
vuru noktasinin esanlamli olmadigina dikkat
ediniz (Sekil 3).

Ugur KOCABAS'!

APEKSIN PALPASYONU

Konstriktif perikarditte ve trikuspid yetersiz-
liginde sistolik prekordiyal retraksiyon belir-
sizlesir. Sol ventrikiiliin genislemesine bagl
apikal vuru genellikle genis alanda diffiiz (
>3 cm ¢apinda) iki intercostal bogslukta palpe
edilir ve sola dogru yer degistirmistir. Hafif
presistolik ventrikiiler hizl1 dolus dalgasi
(A dalgasi) siklikla sol ventrikiil hipertrofi-
si ile iliskilidir, palpe edilmekten ¢ok gogiis
duvarina bastirilmadan oskiiltasyon yapilmak
tizere yerlestirilen stetoskopun veya bir ¢ubu-
gun hareketi gézlenerek uygun zamanlamada
gozlenebilir (Sekil 4). Palpe edilebilen bir A
dalgas1 da bu sekilde saptanabilir. Dilatasyon
olmayan sol ventrikiil hipertrofisinin api-
kal vurusu kalic1 ve lokalizedir ancak yer
degistirmis degildir.

Palpable A dalgas: (Presistolik vuru) yapan
sebepler Aort darligi, hipertrofik obstriiktif
kardiyomiyopati ve sistemik hipertansiyon-
dur.
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dir. Ekokardiyografi ile perikardiyal efiizyon
tayini yapilabilmesi perkiisyona olan ihtiyaci
biiyiik oranda ortadan kaldirmistur.

Sekil 5. Sagda distan ice, sol tarafta sol omuzdan
kalbe dogru, apekste distan ice dogru yapilan per-
kiisyon ile kalp sinirlari belirlenebilir.

Sekil 6. Perkiisyon teknigi ile kalp sinirlarinin
belirlenmesi.
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