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Kardiyak iifiirimler 20-2000 Hz arasindaki stetoskopla duyulabilen ses dalga-
laridir (1). Ufiiriimlerin siddeti 1-6 arasinda derecelendirilir. 1. derece iifiiriim
cok zayif olup ancak 6zel gayretle duyulurken; 6.derece tifiiriim stetoskop gogiis
duvarindan ayrildiktan sonra bile isitilebilir. Dérdiincii derece ve tizerindeki
tifiiriimlere trill (elle cilt {izerinde hissedilen titresim) eslik eder. Ufiiriimlerin
olusumunda rol oynayan temel mekanizma, kalp i¢indeki yapilarda titresime
yol agan tiirbiilan kan akimidir (2,3). Bir kapak veya yapisal kalp hastaligini
gosterebilecegi gibi tamamen fonksiyonel (masum) iifiiriimler de olabilir. Ufii-
rimler kalp dongiisii igindeki zamanlamalarina gore sistolik, diastolik veya
devamli olarak adlandirilirlar. Konfigiirasyonu kresendo, dekresendo, kresen-
do-dekresendo (baklava bigimli) veya plato bi¢imli olabilir. G6giis duvarinda en
iyi duyuldugu yer ve yayildig1 bélge iifiiriimiin kaynagini belirlemede yardimci
olabilir. [lave olarak kardiyak hemodinamikleri degistirilebilecek cesitli manev-
ralar da tftiriim nedenlerini bulmada yardimci olabilir (1-3).

Sistolik Ufuramler

Atriyoventrikiiler (AV) kapaklarin kapanma sesi olan ilk kalp sesi (S1) sirasinda
veya sonrasinda baglayan ve semilunar kapaklarin kapanma sesi olan ikinci kalp
sesi (82) oncesinde veya sirasinda biten iifiirimlerdir. Erken sistolik, midsisto-
lik, pansistolik ve geg sistolik olmak {izere toplam 4 alt baslikta incelenir (1,2).
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- Kalp hastaligina bagl diger bulgu ve semptomlar var > Ekokardi-
yografi
o Siddeti 23/6, holosistolik ya da geg sistolik->Ekokardiyografi

Diyastolik ya da devamli iifiiriim > Ekokardiyografi

Tablo 4. En sik goriilen patolojik ufiiriimler ve nedenleri

Midsistolik ejeksiyon iifiirimleri Erken diyastolik iftirimler
- Aort darligi + Aort yetmezligi
+ Pulmoner darlk + Pulmoner yetmezligi

- Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati
« Atriyal septal defekt

Pansistolik tfuirtimler (Holosistolik) Middiastolik tiflirimler

« Mitral yetmezligi - Mitral darhgi

« TrikUspit yetmezligi « Trikuspit darligi

- Ventrikuler septal defekt « Atrial miksoma

Geg sistolik tifurtimler Devamli ufiirtimler

- Mitral valv prolapsusu » Patent duktus arterious

« Ateriyovenoz fistul
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