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INSPEKSIYON VE PALPASYON
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GIRIS

Hasta degerlendirmesinde fizik muayene, giiniimiizde mevcut ilerlemis goriintii-
leme ve laboratuvar tekniklerine ragmen halen en 6nemli unsur olmaya devam
etmektedir. Dogru bir anamnezin ardindan yapilacak dogru ve eksiksiz bir fizik
muayene, hastanin olas1 6n tanilar1 hakkinda fikir sahibi olmamiz ve istenecek
tetkikleri dogru se¢ilmemizi miimkiin kalmaktadir. Hedefe en hizl sekilde ve en
diisitk maliyetle dogru sekilde ulasabilmek i¢in ilk degerlendirme bu yiizden altin
degerindedir. Bu boliimde fizik muayenenin inspeksiyon ve palpasyon agamalar1
anlatilmaktadir.

INSPEKSIYON

Fizik muayeneye, hastanin genel goriiniimii degerlendirilerek baslanmalidir; ins-
peksiyon yeterli ve dogal olarak aydinlatilmis bir ortamda yapilmalidir. Inspeksi-
yonla normal ve anormal kardiyovaskiiler hareketler ve goriintiiler gézlemlenir.
Inspeksiyon sirasinda hasta 30° meyille yatirilmali ve hekimin hastay1 karsidan
izleyerek, gogiis duvarindaki yapisal degisiklikleri, solunum sayisini ve solunum-
daki zorlanmalari, boyun damarlarinin gériiniimiinii ve hareketlerini, kalp tepe
atiminin yerini ve hareketini, deri ve mukozadaki renk degisimlerini, karin ve
ekstremiteleri dikkatlice gozlemlemesi gereklidir.

Hastanin agrili sancili bir durumunun varligy, belirgin sekilde terlemesi, var-
sa agriy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in belirli pozisyonlardan kaginmay1

1

Dr. Ogr. Uyesi, izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi,Kardiyoloji AD., draturkoglu@yahoo.com

31



inspeksiyon ve Palpasyon 41

Obez veya kasli hastalarda veya gogiis kafesi deformiteleri olanlarda normal
atim palpe edilemeyebilir. Sol ventrikiil boslugu genislemesi, apeks atimini sola
ve agagtya kaydirir. Siirekli bir apeks atimi, LV basincinin agir1 yitklenmesinin
bir isaretidir (aort darlig1 veya hipertansiyonda oldugu gibi). Asikar, presistol
oncesi bir atim, dordiincii kalp sesine (S4) karsilik gelir ve uyumsuz bir sol vent-
rikiiliin ventrikiiler diyastolik dolumuna atriyal katky1 yansitir. {lerlemis sistolik
kalp yetmezligi olan hastalarda belirgin, hizli bir erken dolum dalgasi, palpabl
bir tiglincii sese (S3) neden olabilir; Bityiik bir ventrikiiler anevrizma, apeks vu-
rusundan ayri, elle tutulur ve goriiniir bir ektopik vuru verebilir. HOCM, pal-
pabl bir $4 ve sistolik nabzin iki bileseninin katkilariyla nadiren tilii bir apeks
atimina neden olabilir. Sag ventrikiil basinci veya asir1 hacim ytiklemesi ile bir
parasternal kaldirma meydana gelir. Trikiispit kapak yetmezIligi belirtileri (jugu-
ler venéz cv dalgalar1) ve/veya pulmoner arter hipertansiyon (yiiksek, tek veya
palpabl P2) arastirilmalidir. Genislemis bir sag ventrikiil, prekordyum boyunca
uzanabilen ve sol tarafli bulgular: gizleyebilen bir prekordiyal kaldirmaya neden
olabilir. Nadiren siddetli MY’li hastalarda sol atriyumun sistolik genislemesi ve
kalbin 6ne dogru yer degistirmesi nedeniyle belirgin bir sol parasternal impuls
olacaktir. Goglis duvariin lateral retraksiyonu, sistolik LV impulsunun pos-
teriora yer degistirmesine sekonder izole sag ventrikiil genislemesi ile mevcut
olabilir.
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