BOLUM 2

KARDIYAK UFURUMU OLAN HASTAYA YAKLASIM

Cihan ALTIN'!

GIRIS

Kardiyak tftirtimler 20-2000 Hz arasindaki steteskopla duyulabilen ses dalgala-
ridir (1). Ufiiriimlerin olusumunda rol oynayan temel mekanizma, kalp icindeki
yapilarda titresime yol agan tiirbiilan kan akimidir (2,3). Bir kapak veya yapisal
kalp hastaligini gosterebilecegi gibi tamamen fonksiyonel (masum) iifiiriimler de

olabilir. Ufiirtimler kardiyak sikliis igindeki yeri, siddet derecesi, frekansi (perde-

si), konfigiirasyonu (trasesi), niteligi, siiresi ve yayilim yoniine gore tanimlanirlar.

Ufiiriimlerin siddeti 1-6 arasinda derecelendirilir (1). Birinci derece iifiiriim
yalnizca 6zel ¢aba gerektirilirse duyulabilecek derecede hafiftir. Tkinci derece
tiftirim hafif ancak duyulabilir yogunluktadir. Ugiincii derece iifiiriim belirgin
olmasina karsin yiiksek siddet derecesinde degildir. Dordiincii derece tifiiriim
yiiksek siddet derecesinde olup genellikle iifiiriime bir tril (elle cilt tizerinde his-
sedilen titresim) eslik etmektedir. Besinci derece ise ¢ok yiiksektir. Altinci derece
tftiriim ise gogiis duvari derisiyle temasi heniiz kesilmis steteskopla yeterince
duyulabilir.

Kalp tifiirtimlerinin siddet derecesini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Yiiksek
kalp debisi (hiperdinamik durumlar), zayif gogiis duvari, daralmis toraks ¢api;
ornegin “diiz sirtl’” pectus excavatum (kunduraci gogsii), anemi (kan akigkanli-
ginda azalma), kivrimli aort (gogiis duvarina yakin) ifiirim siddetini artirabi-
lirken; obezite, kalin gogiis duvari, obstriiktif akciger hastaligi, fig1 gogiis (artan
on-arka ¢ap1), perikardiyal kalinlasmasi veya effiizyon, kalp debisinde azalma
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Tablo 4. En sik goriilen patolojik iifiiriimler ve nedenleri

Midsistolik ejeksiyon iifiiriimleri Erken diyastolik iifiiriimler
o Aort darlig

o Pulmoner darlik o Aort yetmezligi

o Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati o Pulmoner yetmezligi

o Atriyal septal defekt

Pansistolik iifiiritmler (Holosistolik) Middiastolik iifiiriimler

« Mitral yetmezligi  Mitral darlig1

o Trikiispit yetmezligi o Trikiispit darlig

o Ventrikiiler septal defekt o Atrial miksoma

Geg sistolik iifiiriimler Devamlu iifiiriimler

o Patent duktus arteriyonenoz

o Mitral valv prolapsusu T
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