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9.1SISTOLDE DUYULAN EK SESLER

Sistolik ek sesler;

» Erken sistolde duyulan aortik ejeksiyon sesi
ve pulmoner ejeksiyon sesi

» Orta-ge¢ sistolde duyulan MVPde duyulan
klik ve diger sebepler

olarak iki grupta incelenebilir.

Erken Sistolik Ejeksiyon Klikleri

Ejeksiyon klikleri (sesi) S1’e yakin olarak du-
yulur ve genisce ikilenmis S1 veya nadiren de
erken ejeksiyonla iligkisiz klikle karisabilirler.
(Kutu 1)Kliklerin olusmasindaki muhtemel
i¢ mekanizma sunlardir:

1. Aort veya pulmoner kapagin yapisal anor-
malligi 6rnegin konjenital bikuspid aort ka-
pak

2. Biyiik damarlarin pulsatil dilatasyonu, art-
mis akim olan durumlar trunkus arteriosus
gibi (aortik klik) veya ASD (pulmoner klik)
veya pulmoner arterin idiopatik dilatasyonu

3. Biyiik damarlarin basincinin artmasi, 6rne-
gin aortik veya pulmoner hipertansiyon

Ugur KOCABAS'!

Komplike olmayan koarktasyonda aor-
tik klik siklikla duyulmaz, duyulabiliyorsa
bikuspid aort kapaktan siiphelenilmelidir.
Bikuspid aort kapakta hastaligin ilerleyen
seviyelerinde klik zayflar, sistolik Gftirimiin
icinde kaybolur ve en son kapak ciddi kal-
sifiye ve hareketsiz hale geldik¢e tamamen
duyulmaz hale gelir. Klik kapagin esnekligi-
ni kaybetmedigini gosterse de varligi ciddi
darlik mevcudiyetini dislamaz. Subvalviiler
stenozda klik duyulmasi beklenmez.Subval-
viiler veya supravalviiler aort darliginda ve
hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatide
klik duyulmaz. Kapak diizeyindeki pulmoner
darlikta pulmoner klik’'in S1’e gére zamanla-
mast (Sag ventrikiiliin izovoliimetrik kont-
raksiyon periodunu yansitir) hemodinamik
darligin ciddiyeti ile iligkilidir. Yiiksek sisto-
lik gradient ve diisiik pulmoner arter sistolik
basinci varliginda izovoliimetrik kontraksi-
yon siiresi kisalir ve klik S1’e nazaran daha
erken olur. Pulmoner arterin idiopatik di-
latasyonunda da klik duyulur ve bu durum
geng hastalarda ASD’yi taklit eder. Pulmo-
ner kapak darligina bagli klik inspirasyonla
azalan tek sag kalp kokenli sestir. Diger tiim
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tururlar; disiik frekansh bir sestir ve stetos-
kopun c¢an kismui ile dinlenir. S3'den farklar:
intermittan olarak duyulmalari, siddetinin ve
A2’ye uzakliginin degismesi, birden ¢ok ses
olarak duyulmalar1 ve en iyi sternumun sol
kenar1 boyunca duyulmalaridir.

Dordiincu Kalp Sesi S4

S4 ventrikiiler kavitenin i¢ginden kaynaklanir
ve fibrozis veya hipertrofi nedenli kisitlanmis
genisleme kabiliyeti olan ventrikiile, kuvvetli
atrial kontraksiyon yapilmasi sonucunda olu-
sur. Saglikli genglerde ve atrial fibrilasyonda
duyulmaz.

S4 olusturan sik patolojik nedenlerasagida
siralanmustir:

1. Aort Darlig1 ( Sol ventrikiil-aorta arasi pik
gradient 70 mmHg iizerinde oldugunu gés-
terir)

2. Hipertansiyon
Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati

4. Pulmoner Darlik ( Sag ventrikiil basincinin
120 mmHg iizerinde oldugunu gosterir)

5. Iskemik kalp hastalig:

S4 ST’eyaklastik¢a S1’in siddeti artar. Otur-
ma veya ayaga kalkma ile S4 siddeti azalabilir.
Akut mitral yetersizliginde (6rnegin korda
tendini riiptiiriinde) veya yakin baslangig-
I1 mitral yetersizliginde (sol atriumun he-
niiz genislememis olmasi nedenli) kuvvetli
$4 duyulabilir. Romatizmal kalp hastaligina
bagli kronik mitral yetersizliginde sol atrium
dilate olur daha ¢ok genisleyebilir ve daha
zay1f kontraksiyon yapar. Bu tiir durumlarda
S4 duyulmaz. Sol ventrikil hipertrofisi veya
iskemik kalp hastaliginda ise sol atriumun
geniglemesine ragmen S4 duyulabilir.

Saglikl1 yashi kisilerde S4 duyulabilse de,
palpe edilebilir S4 (a dalgas1) sol ventrikiil
anormal olmadan gelismez. Sag ventrikiil-
den de S4 duyulabilir. Sag tarafli S4 inspi-
rasyon ile artar siklikla biiyiik jugiiler venoz
a dalgasi ile birliktedir, en iyi apeksten (Sol
ventrikiil kékenli S4’iin yeri) ziyade sol ster-
nal kenarda duyulur.

40 yasindan geng aort darlig1 olan kisiler-
de S4 varlig1 genellikle ciddi obstriitksiyonu
distindiiriir. Benzer sekilde sag ventrikiiler
S4 pulmoner darlik ve ciddi pulmoner kapak
obstriitksiyonu ile birliktedir. S4 hipertrofik
obstriiktif kardiyomiyopati hastalarinin
¢ogunda, akut miyokard infarktiisii geciren
hastalarda ve sistemik hipertansiyonu olan

kisilerde siklikla duyulur.

Sumasyon Gallop:

Atrial kontraksiyon diastoliin erken déne-
minde olusursa S3 ve S4 birlikte tek ses gibi
duyulur S1 ve S2 ile birlikte bu sese summas-
yon gallop da denilir. Bunun gergeklestigi du-
rum hastada p-r uzamasi ile birlikte tasikardi
olusmasidir.
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