BOLUM 27 - KARDIYAK FiZiK MUAYENE

Genellikle diastolik tiftiriimiin siddeti alt-
ta yatan anormalligin ciddiyeti ile koreledir
ve hemen her zaman organik kalp hastaligi-
nin gostergesidir.

Erken diastolik ifiiriimler: Aort yeter-
sizligi, Pulmoner yetersizlik, Mitral darligi,
Koroner arter-Pulmoner arter arasi fistil,
Intraaortik balon uygulamasi, LAD stenozu
ufiirim, flail mitral kapak

Middiastolik ufiiriimler:

AV kan akima kars1 obstriitksiyon: Mitral
darlig1, Trikuspid darlig1

AV kapaklardan gecen kan akiminin art-
mas1: VSD, PDA, Mitral yetersizlik

AV kapaklarinda enflamasyona bagl de-
gisiklikler: Romatizmal karditteki Carey-Co-
ombs ifiirimi

Austin Flint Gftirtimi: Aort yetersizliginde
duyulan middiastolik rulman

Geg diastolik dfiiriimler: Mital darligina
bagl presistolik aksentiiasyon cresendo ka-
rakterdedir. Trikuspid darliginda presistolik
aksentiiasyon ise cresendo-dekresendo ka-
rakterdedir.

Ugur KOCABAS'!

AORT YETERSIZLIGI

Hafif aort yetersizligi ifiirimiintin duyul-
mast gii¢ ve klinik olarak da sessiz olabilir.
Ufiiriim en iyi hasta oturmus ve 6ne dogru
egilmis pozisyonda expirasyon safhasinda
nefesini tutarken dinlenir. Gen¢ veya orta
yasli hastalarda genis nabiz basinci var ise
(yasli hastalarda yaygin aortik ateroskleroz
genis nabiz basinci yapabilir) aort yetersiz-
liginden siiphelenilmelidir. Aort yetersizligi
aftirimi tipik olarak erken diastolik (S2°'den
hemen sonra ) ve dekresendodur. Mitral dar-
likta erken diastolik iifiiriim eslik eden aort
yetersizligi veya pulmoner yetersizlik (Gra-
ham -Steel iifiiriimii) nedeniyle olabilse
de en sik aort yetersizligi nedenli duyulur.
Ciddi aort yetersizligi o6zellikle akut olarak
gelisirse sol ventrikiil diastol sonu basingla-
rinda ¢ok belirgin bir yiikselmeye neden olur.
Bu basing aorta ile ve sol ventrikiil arasindaki
diastoldeki basing gradientini azaltarak wfii-
rimin hizla sonlanmasina neden olur. Bu
nedenle eger hastada akut kap yetersizligi
bulgular: varsa kisa erken diastolik iifiiriim
olmasi ciddi akut aort yetersizligini ekar-
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belirsiz olabilen mitral diastolik akim rumb-
le’'in1 duymak i¢in dolastirilmalidir. Eger tfii-
riim halen duyulamiyorsa egzersiz (6rnegin
oturup-kalkma) mitral akimi arttirip tftird-
mii agiga ¢ikarabilir. Mitral kapaktan akimi
arttiran provakatif manevralar 6rnegin amil
nitrat mitral darlik Gfirimind arttirabilir.
(Tablo 2)Diastolik ufiiriimiin siiresi mitral
kapakta ciddi basing gradienti olduk¢a de-
vam eder ve mitral kapak darlig: ciddiyetiy-
le dogru orantilidir. Bu nedenle pandiasto-
lik difiirim ciddi mitral darligina isaret eder.
Ufiirtim geg diastolde hasta atrial fibrilasyon-
da olsa bile kuvvetlenebilir (Presistolik kuv-
vetlenme) ve bu fenomen icin atrial kontrak-
siyona ihtiya¢ olmadigini gosterir.

Nadiren mitral darlikta diastolik Gftiriim
hi¢ duyulmaz. (Sessiz mitral darlik) Sessiz
mitral darlik i¢in sebepler sunlardir.

1. Uygun olmayan oskiiltasyon
Cok hafif mitral darlik

Mitral kapaktan gecen kan akiminin azal-
mas1 6rnegin ciddi konjestif kalp yetersizligi
veya eslik eden aort veya trikuspid darlig:

4. Obezite veya ciddi kronik obstriiktif akciger
hastaligindaki gibi anormal gogiis duvari
konfigiirasyonunun oskiiltasyonu kisitlama-
s1; tiim sesler uzaktan gelir veya duyulamaz.

Yeni baslangiclh atrial fibrilasyon veya atri-

al fibrilasyonla birlikte agagidakiler var ise

mitral darligindan siiphelenip odakli kardiak

muayene yapilmasi onerilir.

1. Inme veya diger sistemik veya periferik
emboli (atrial miksoma da bu sekilde or-
taya cikabilir)

2. Agiklanamayan pulmoner hipertansiyon
Aciklanamayan konjestif kalp yetersizligi

4. Agiklanamayan rekiirren plevral efiizyon

TRIKUSPID DARLIGI

Trikuspid darlig1 ve mitral darliginin yatak-
bas1 ayirimi i¢in asagidakiler yapilmalidir.

1. Inspirasyona cevap-trikuspid darhig iifiirii-
mi artar

2. Lokalizasyon-Trikuspid darlig1 diastolik
iftiriimi en iyi sol sternal kenarda duyulur-
ken mitral darhig: tiftiriimi apekse lokalize-
dir. Eger agilma sesi duyuluyorsa da inspi-
rasyonla artar.

3. Frekans- Trikuspid darlig1 daha yiiksek fre-
kanslidir ve mitral darliga gore daha erken
baglar. (Bu farklar yatakbaginda kolay ayirt
edilemez)

4. Biiyiik jugiiler venoz a dalgas: ile yavas y
inisi trikuspid darligin1 diisiindiiriir.(Bi-
yiik a dalgasi yapan diger nedenler pulmo-
ner hipertansiyon ve pulmoner darlik sag
ventrikiil dolusunu engellemezler ve yavas y
inisi olusturmazlar)

Nadiren sol alt sternal kenarda diastolik
thrill palpe edilebilir ve hepatik presistolik
pulsasyon goriilebilir. Sag ventrikiil dolusunu
engelleyen thrombiis, distan kompresyon gibi
sebepler trikuspid darligini taklit edebilirler.

Trikuspid darligi genellikle romatizmal
kalp hastaliginda olur. (karsinoid gibi nadir
sebepler de vardir) Romatizmal kalp hastalig1
olan ozellikle kadinlarda trikuspid darligina
mitral darlig1 da hemen her zaman eslik eder.
Sol tarafli kalp kapak lezyonlarinin klinik
bulgular: trikuspid tutulumunu siklikla gol-
gelerler ve trikuspid darhig: iifiiriimii aortik
veya pulmoner yetersizlik ile karistirilabilir.
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