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Kardiyak üfürümler 20-2000 Hz arasındaki stetoskopla duyulabilen ses dalga-
larıdır (1). Üfürümlerin şiddeti 1-6 arasında derecelendirilir. 1. derece üfürüm 
çok zayıf olup ancak özel gayretle duyulurken; 6.derece üfürüm stetoskop göğüs 
duvarından ayrıldıktan sonra bile işitilebilir. Dördüncü derece ve üzerindeki 
üfürümlere trill (elle cilt üzerinde hissedilen titreşim) eşlik eder. Üfürümlerin 
oluşumunda rol oynayan temel mekanizma, kalp içindeki yapılarda titreşime 
yol açan türbülan kan akımıdır (2,3). Bir kapak veya yapısal kalp hastalığını 
gösterebileceği gibi tamamen fonksiyonel (masum) üfürümler de olabilir. Üfü-
rümler kalp döngüsü içindeki zamanlamalarına göre sistolik, diastolik veya 
devamlı olarak adlandırılırlar. Konfigürasyonu kreşendo, dekreşendo, kreşen-
do-dekreşendo (baklava biçimli) veya plato biçimli olabilir. Göğüs duvarında en 
iyi duyulduğu yer ve yayıldığı bölge üfürümün kaynağını belirlemede yardımcı 
olabilir. İlave olarak kardiyak hemodinamikleri değiştirilebilecek çeşitli manev-
ralar da üfürüm nedenlerini bulmada yardımcı olabilir (1-3). 

Sistolik Üfürümler

Atriyoventriküler (AV) kapakların kapanma sesi olan ilk kalp sesi (S1) sırasında 
veya sonrasında başlayan ve semilunar kapakların kapanma sesi olan ikinci kalp 
sesi (S2) öncesinde veya sırasında biten üfürümlerdir. Erken sistolik, midsisto-
lik, pansistolik ve geç sistolik olmak üzere toplam 4 alt başlıkta incelenir (1,2). 
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 - Kalp hastalığına bağlı diğer bulgu ve semptomlar var → Ekokardi-
yografi

• Şiddeti ≥3/6, holosistolik ya da geç sistolik→Ekokardiyografi

Diyastolik ya da devamlı üfürüm → Ekokardiyografi

Tablo 4. En sık görülen patolojik üfürümler ve nedenleri
Midsistolik ejeksiyon üfürümleri Erken diyastolik üfürümler

• Aort darlığı 
• Pulmoner darlık
• Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati 
• Atriyal septal defekt

• Aort yetmezliği
• Pulmoner yetmezliği

Pansistolik üfürümler (Holosistolik) Middiastolik üfürümler

• Mitral yetmezliği 
• Triküspit yetmezliği 
• Ventriküler septal defekt 

• Mitral darlığı
• Triküspit darlığı
• Atrial miksoma

Geç sistolik üfürümler Devamlı üfürümler

• Mitral valv prolapsusu • Patent duktus arterious
• Ateriyovenöz fistül
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