BOLUM 27 - KARDIYAK FiZiK MUAYENE

13. UFURUMLERI AYIRT ETMEK AMACLI YATAKBASI
FiZYOLOJIK MANEVRALAR

Birgok farkli yatakbasi manevra dfiiriim
tiplerini ayirt etmekte kullanilabilir. Fizyolo-
jik degisiklikler, fiziksel ve farmakolojik ma-
nevralarin kardiak tfiirimler tizerine etkisi
Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.

VALSALVA MANEVRASI

Valsalva manevrasi, sag tarafli ifiiriimlerin
sol tarafli Gftirimlerden ayirt edilmesinde
faydalidir. Hastadan kapali glottise kars: ex-
piryum yaparak ikinmasi istenir. Hastaya ma-
nevra isaret parmagini agza yaklastirip balon
sisirir gibi 10 saniye iiflemesi seklinde de ta-
rif edilebilir. Valsalva manevrasinin dort fazi
vardir ; Faz 1, Faz 2 (strain faz1), Faz 3 (rele-
ase faz1) ve Faz 4. Bu fazlar Kutu 1de acik-
lanmigtir. Aktif strain fazinda vendz doniiste
azalma olur ve ¢ogu tfiiriimiin siddeti azalir.
Bu kurala uymayan iki istisna sunlardir:

1. Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatide
tftirtim tipik olarak siddetlenir.

Emel OZKAN'!

2. Mitral kapak prolapsusunda iifiiriim uzar ve
daha siddetli duyulur.

Valsalva manevrasi sonrasi vendz do-
niiste ani artis olur sag tarafli iifiiriimler
hemen eski siddetine donerken (bir veya iki
kardiak siklusta), sol tarafli iifiiriimlerin
eski siddetine donmesi ise daha geg¢ olur. Bu
sekilde aort darlig1 ve pulmoner darlik, aort
yetersizligi ve pulmoner yetersizlik birbirin-
den ayirt edilebilir. Saglikli bir kiside valsalva
manevrasina yanit Sekil 1'de gosterilmistir.

RESPIRASYON

Normal respirasyon sag tarafli ve sol tarafli
tftirtimlerin birbirinden ayirt edilmesinde fay-
dalidir. Genellikle sag tarafli iifiiriimler inspi-
rasyon ile artar (Rivero-Carvallo belirtisi; Tri-
kuspid yetersizliginde tfiiriimiin inspirasyonla
siddetlenmesi). Istisna olarak ciddi sag kalp ye-
tersizliginde sag ventrikiil debisini inspirasyon-
la arttiramayacagindan pulmoner ve trikuspid
tftrimler inspirasyonla siddetlenmezler.
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Tablo 2. Amil nitrat ve vazopressorlerin cesitli KAYNAKLAR

dftrdmler Uzerine etkisi

1. Mayo Clinic Cardiology Concise Textbook 4th Editi-
on Joseph G Murphy, Margaret A Llyod Mayo Clinic

Sistolik Gftrimler Scientific Press Oxford Univercity Press 2013

2. Braunwald’s Heart Disease A Textbook of Cardio-

Teshis Amil nitrat  Fenilefrin

Mitral yetersizlik Azalir Artar
vascular Medicine 8th Edition Zipes, Libby, Bonow,
Ventrikiler septal defekt  Azalir Artar Mann, Tomaselli Elsevier 2007
Patent ductus arteriosus  Azalir Artar 3. Muayeneden Taniya [sfendiyar Candan 2. Baski Antip
o Anonim Sirketi 2005
Fallot tetralojisi Azalr Artar 4. Textbook of Physical Diagnosis History and Examina-
) Artar veya tion Mark H. Schwartz 2014

Atrial septal defekt Artar degismez 5. I¢ Hastaliklar1 Semiyoloji Abdiilkadir Kays1 13. Baski
. o Alfa yayinlar1 2019
Id'Opat'k hipertrofik Artar Azalir 6. Semiyoloji 2. Baski Yagar Kiigitkardali Yeditepe Uni-
subaortik stenoz versitesi Tip Fakiiltesi Nobel Tip Kitabevi 2012
Aort darhg (valviler) Artar Degismez
Pulmoner darlik iy

. . Artar Degismez
(valviler ve muskuler)
Trikuspid yetersizligi Artar Degismez

istolik ejeksiyon

SStO eJerslyo Artar Azalir
Ufrima(masum)
Diastolik Gftramler
Aort yetersizligi Azalir Artar
Austin Flint Gfaram Azalir Artar
Mitral darlik Artar Azalir
Pulmoner yetersizlik Artar Degismez

Eisenmenger
sendromuna bagli Azalir Artar
pulmoner yetersizlik

Trikuspid darhg: Artar Degismez



