Boliim 6

KARDIYAK MUAYENE

Ayca GUMUSDAG!

GIRIS
Iyi bir fizik muayene hastanin semptomlarinin nedeninin tespiti igin oldukga
onemlidir.

Kardiyak muayene 4 yontemle yapilir:

1. Inspeksiyon
2. Palpasyon
3. Perkiisyon
4. Oskiiltasyon

Kardiyak muayene i¢in hekim hastanin saginda durur ve hasta yatar pozisyon-
dayken yapilir.

INSPEKSIYON

Muayene hastanin genel durumunun degerlendirilmesiyle baglar. Hastanin
yas1, durusu, mental durumu degerlendirilir. Hastanin genel goriiniimii oldukca
onemli bilgiler verebilir.

Deri

Santral siyanoz; oral kaviteninmiik6zmembranlar1 ve konjuktivada goriiliir.
Kalp ve akciger seviyesinde sagdan sola santin varligin1 gosterir, ayrica heredi-
termethemoglobinemide de goriiliir.

Periferiksiyanozveya akrosiyanoz; el ve ayak parmaklarinda, burunda ve ku-
laklarda ortaya ¢ikar ve kan akiminin periferde azaldiginin gostergesidir. Kalp
yetmezligi, sok ve periferik arter hastaliginda goriiliir.

Diferansiyel siyanoz; alt ekstremitedesiyanoz goriiliirken st ekstremitedesi-
yanozun olmamasidir. Patent duktusarteriyozus ve biiyiik arter seviyesinde sag-
dan sola sant1 olan pulmoner hipertansiyon hastalarinda goriiliir.

Ekimoz;antikoagiilan/antiaggregan kullanan hastalarda goriilebilir

Petesi; trombositopeninin bir gostergesi olabilir.
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Kardiyoloji Cilt 1

Tablo 6. Devamh Ufiiriimler

Devamh Ufiiriimler

Patent duktusarteriyozus

Koroner arteriyovendz fistiil
Riiptiire siniis valsalva anevrizmasi
Atriyalseptaldefekt

Servikalven6z hum

Sol koroner arter anomalisi
Proksimal koroner arter stenozu
Gebelikte mammarian arter Gftirimii

Protez Kapak Sesleri

Biyoprotez kapak sesleri nativ kapaga benzerdir. Mitral pozisyondaki biyop-
rotez kapaklarda midsistolik iifiiriim ve sol ventrikiil dolusunun normal oldugu
durumlarda middiyastolik Gifiirim duyulabilir. Diyastolik {ifiirtim genellikle sade-
ce sol lateraldekiibit pozisyonunda duyulur. Yiiksek frekansli veya holosistolika-
pikal tiflirimler para ve transvalviiler yetersizligi diisiindiiriir ve ekokardiyografi
ile degerlendirilmesi Onerilir.

Aortik pozisyondaki biyoprotez kapaklardan 3 ve daha az derecede midsisto-
lik {ifiirtim duyulabilir. Aortik kapakta diyastolik {iftirlim anormaldir ve her du-
rumda mutlaka ek degerlendirme yapilmasi onerilir.

Mekanik kapaklarin agilma ve kapanma seslerinin azalmasi énemlidir. Me-
kanik mitral kapakli hastalarda apikal yiiksek frekansh sistolik iifiirim veya
mekanik aort kapakli hastalarda dekresendodiyastolik iifiirlim paravalviilerre-
giirjitasyonu veya kapak disfonksiyonunu gosterir. Hemoliz bulgulari mutlaka
arastirilmalidir.
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