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13. ÜFÜRÜMLERİ AYIRT ETMEK AMAÇLI YATAKBAŞI 
FİZYOLOJİK MANEVRALAR

Birçok farklı yatakbaşı manevra üfürüm 
tiplerini ayırt etmekte kullanılabilir. Fizyolo-
jik değişiklikler, fiziksel ve farmakolojik ma-
nevraların kardiak üfürümler üzerine etkisi 
Tablo 1 ve Tablo 2’de özetlenmiştir.

VALSALVA MANEVRASI

Valsalva manevrası, sağ taraflı üfürümlerin 
sol taraflı üfürümlerden ayırt edilmesinde 
faydalıdır. Hastadan kapalı glottise karşı ex-
piryum yaparak ıkınması istenir. Hastaya ma-
nevra işaret parmağını ağza yaklaştırıp balon 
şişirir gibi 10 saniye üflemesi şeklinde de ta-
rif edilebilir. Valsalva manevrasının dört fazı 
vardır ; Faz 1, Faz 2 (strain fazı), Faz 3 (rele-
ase fazı) ve Faz 4. Bu fazlar Kutu 1’de açık-
lanmıştır. Aktif strain fazında venöz dönüşte 
azalma olur ve çoğu üfürümün şiddeti azalır. 
Bu kurala uymayan iki istisna şunlardır:

1. Hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopatide 
üfürüm tipik olarak şiddetlenir.

2. Mitral kapak prolapsusunda üfürüm uzar ve 
daha şiddetli duyulur.

Valsalva manevrası sonrası venöz dö-
nüşte ani artış olur sağ taraflı üfürümler 
hemen eski şiddetine dönerken (bir veya iki 
kardiak siklusta), sol taraflı üfürümlerin 
eski şiddetine dönmesi ise daha geç olur. Bu 
şekilde aort darlığı ve pulmoner darlık, aort 
yetersizliği ve pulmoner yetersizlik birbirin-
den ayırt edilebilir. Sağlıklı bir kişide valsalva 
manevrasına yanıt Şekil 1’de gösterilmiştir.

RESPİRASYON

Normal respirasyon sağ taraflı ve sol taraflı 
üfürümlerin birbirinden ayırt edilmesinde fay-
dalıdır. Genellikle sağ taraflı üfürümler inspi-
rasyon ile artar (Rivero-Carvallo belirtisi; Tri-
kuspid yetersizliğinde üfürümün inspirasyonla 
şiddetlenmesi). İstisna olarak ciddi sağ kalp ye-
tersizliğinde sağ ventrikül debisini inspirasyon-
la arttıramayacağından pulmoner ve trikuspid 
üfürümler inspirasyonla şiddetlenmezler.
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Tablo 2. Amil nitrat ve vazopressörlerin çeşitli 
üfürümler üzerine etkisi

Teşhis Amil nitrat Fenilefrin

Sistolik üfürümler

Mitral yetersizlik Azalır Artar

Ventriküler septal defekt Azalır Artar

Patent ductus arteriosus Azalır Artar

Fallot tetralojisi Azalır Artar

Atrial septal defekt Artar
Artar veya 
değişmez

İdiopatik hipertrofik 
subaortik stenoz

Artar Azalır

Aort darlığı (valvüler) Artar Değişmez

Pulmoner darlık 
(valvüler ve musküler)

Artar Değişmez

Trikuspid yetersizliği Artar Değişmez

Sistolik ejeksiyon 
üfürümü(masum)

Artar Azalır

Diastolik üfürümler

Aort yetersizliği Azalır Artar

Austin Flint üfürümü Azalır Artar

Mitral darlık Artar Azalır

Pulmoner yetersizlik Artar Değişmez

Eisenmenger 
sendromuna bağlı 
pulmoner yetersizlik

Azalır Artar

Trikuspid darlığı Artar Değişmez


