BOLUM 27 - KARDIYAK FiZiK MUAYENE

Kardiyovaskiiler sistemde basinglar: farkl
iki bolge arasinda baglant: olmas: durumun-
da; yiiksek basingli bolgeden, algak basingli
bolgeye dogru kesintisiz kan akimi olusur ve
stirekli dfiirim duyulur. Bu iftrtimler tek
bir hemodinamik bozukluktan kaynaklanan,
ST’le sistolde baslayip, S2’yi gecip diyastoliin
ortasina veya tamamina uzanan S1 olusmadan
sonlanan, hig¢ kesinti gostermeyen ifiiriim-
lerdir. Stirekli wftirimler; sistolodiyastolik
tfiirimlerden ayirt edilmelidir. Sistolodi-
yastolik iifiiriimler; kombine hemodinamik
bozukluktan kaynaklanan (AD+AY gibi),
kardiyak siklus boyunca sistol ve diyastol-
de duyulan ancak S2’yi 6rtmeyen, kesintiye
ugrayan iifiiriimlerdir.

Siirekli
PDA’nin iifiiriimii S2°de pik yapar. Koroner

iifiiriimlerin prototipi olan
arteriyovenoz fistiil, ven6z hum, riiptiire
sinus valsalva anevrizmasinda duyulan sii-
rekli iifiiriimiin diyastolik komponentleri
daha ge¢ pik yapar. Pulmoner atrezideki gibi
dilate olmus bronsiyal damarlara bagl wfi-
riimler; gogiis, aksilla veya sirt bolgesinde
daha iyi duyulur. Aort koarktasyonu, perife-
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rik pulmoner arter darligi, pulmoner arter-
yovenoz fistiiller de gogiis duvarinin poste-
riorunda duyulan stirekli iifirtimlere neden
olurlar.

PDA iftirimi; en iyi sol ikinci interkos-
tal alanda duyulur. Duktus arteriosusun ka-
panmamasi sonucu ilk 2 yil sadece sistolik, 3
yasindan itibaren de sistolodiyastolik devam-
I dfiirim olarak duyulur. Gibson dfiiriimi
veya makina giiriiltiisii olarak da adlandirilan
PDA ifiiriimi; sistolde baglar, S2” ye kadar
kresendo olarak devam eder, S2 ‘de zirve ya-
parak dekresendo olarak diyastol ortasinda
veya sonunda sonlanir. Ayrica PDAda para-
doks ve genis S2 ciftlesmesi, apekste mitral
kapaktan gecen kan akimi artigina bagl di-
yastolik rulman da duyulur. Sistol sonunda
ve diyastol basinda ¢ok sayida klik eslik eder.
Pulmoner hipertansiyon gelistikten sonra;
dfiiriimiin diyastolik komponenti kisalir ve
kaybolur. Eisenmenger sendromu gelisirse
de dfiiriim tamamen kaybolur. Santin tersine
donmesiyle el parmaklar1 pembe, ayak par-
maklarinda gomaklagama ve siyanoz goriilir
(diferansiye siyanoz).
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Koroner arter fistiilleri genellikle sag atri-
um veya sag ventrikiile bosalirlar. En iyi sol
2. ve 3. interkostal aralikta duyulan devamli
tfiiriime neden olurlar. Koroner kan akimi
diyastolde daha fazla oldugundan diyastolik
komponentinin daha gii¢lii olmas: ile PDA

tftiriimiinden ayrilir.

Aort koarktasyonunda; kollateral inter-
kostal arterlerdeki kan akimi nedeni ile de-
vaml Gfiirim duyulur. Sirtta daha iyi duyul-
mas1 PDAdan ayirt etmede faydalidir.

Vendz hum; saglikli erigkinlerde, ¢ogu ¢o-
cukta, gebeligin ilerleyen evrelerinde, anemi
ve tirotoksikoz gibi hiperkinetik durumlarda
duyulan, diyastolik komponenti daha belir-
gin olan devamli bir Gfiirtimdiir. Hasta otu-
rurken basi karsi tarafa cevrilerek, sternoklei-
domastoid kasin medyalinde, supraklavikular
fossada, sagda tarafta daha belirgin olmak
izere steteskopun c¢an kismi ile oskiilte edilir.
Masum vendz humlar en siddetli boyunda
duyulmakla beraber prekordiyumada yay1-
Iip PDA ve AV fistiil ile karisabilir. Ven6z
hum en siddetli otururken ve ayakta iken
duyulur, yatar pozisyonda iifiiriimiin sidd-
deti azalir. Juguler ven trasesi iizerine baski
uygulaninca kaybolur.

Memeye ait sufle; memenin yiizeyel arter-
lerinden kaynaklanan, gebelerde 2.ve 3.tri-
mesterda, emziren kadinlarin erken postpar-
tum donemlerinde duyulan ve laktasyonun
sonlandirilmast ile ortadan kaybolan devamli
bir Gfiirimdir. 2. ve 6. interkostal araliklar
arasinda en iyi duyulur, ven6z hum’in aksine
sistolik komponenti daha belirgindir. PDA ve
AV fistiil de duyulan siirekli iifiiriimlerden
farkli olarak mamary sufle; steteskopla siki
basing uygulaninca ve oskiiltasyon yapilan
alanin lateraline parmakla basin¢ uygula-
ninca kaybolur.

PERIKARDIYAL FROTMAN

Inflamasyon gelisen pariyetal ve viseral peri-
kardin birbirine stirtiinmesi ile perikarditin
tizik muayene bulgusu olan frotman duyulur.
Frotman; zimpara kagidinin birbirine siir-
tinmesi sonucu duyulan sese benzer. Peri-
kardiyal frotman yiiksek frekansli bir sestir
ve ii¢ komponentden olugur: 1-atriyum sisto-
1t 2-ventrikiil sistolii 3-ventrkiil diyastolii. En
iyi sol sternal kenarda duyulur, hafif 6ne egil-
mekle, diz dirsek pozisyonunda ve inspiryum
esnasinda daha iyi duyulabilir. Perikardiyal
frotmanin duyulabilmesi i¢in; perikardiyal
eflizyonun fibrinoz, ser6fibrindz veya hemo-
rajik olmasi gerekir, efiizyon artinca frotman
kaybolabilir.

Ayiric1 tanida nefes tutmakla kaybolan
plevral frotman, frotman gibi sidddeti zaman
icerisinde degismeyen pulmoner ejeksiyon
tfiirimi, hipertiroidi hastalarinda pulmoner
odakta duyulan yiiksek frekansli siirtiinme
sesi (Means-Lerman belirtisi), mediyastinal
amfizem (Hamman belirtisi; ciltalt1 amfizemi
ile olur, apekste en iyi duyulur), pacemaker
sesi (transvenoz gecici pacemaker leadi en-
dokarda dokundukga duyulan ses [sag ventri-
kiilde elektroda bagli perforasyon ihtimalini
de diisiindirmeli ]) disiiniilmelidir.
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