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KALPTE UFURUMU OLAN
COCUGA YAKLASIM

Mehmet ONCUL’

GIRIiS

Kalpte fiirim gocukluk yas grubu hastalarinda ¢ok sik karsilagilan bir fi-
zik muayene bulgusudur. Muayene esnasinda ¢ocuklarda saptanan ifiiriimlerin
%70-85’i masum {ifiiriimler olmakla birlikte 6nemli dogumsal veya edinsel bir
hastaligin ilk bulgusu da olabilir ©. Masum kardiyak tfiirimler, kalp ve damarlar
arasinda olusan tiirbulan akimin sebep oldugu artmis akim hizi ve buna bagh
olugan titregimlerin gogiis duvarina yayilmas: sonucunda gelismektedir ®. Her-
hangi bir sebeple iifiiriim tespit edilen hastada iyi bir 6ykiiniin alinmasi, ayrintili
sistemik muayenesinin ve 6zellikle kardiyak muayenesinin yapilarak degerlendi-
rilmesi gerekir . Bununla birlikte farkl kalp sesleri, nabizlarin degerlendirilme-
si de ayrintili olarak yapilmalidir. Tespit edilen iifiirtimlerin yeri, zamani, siddeti,
yayilimui ve niteligi yoniinden degerlendirilmesi yapilmalidir @.

KALP SESLERI

Kalpte iifiirtimler incelenmeden once kalp sesleri belirlenmeli ve degerlendi-
rilmelidir. Bu kalp seslerinin niteligi, siddeti, ¢iftlesmesi veya duyulmamas: farkl
kalp rahatsizliklarinin 6nemli gostergeleri olabilir.

Birinci Kalp Sesi (S1)

Erken izovolumetrik kasilmada atriyoventrikiiler (AV) kapaklar olan mitral ve
trikiispit kapaklarin kapanmasiyla duyulan sestir. En iyi trikiispit kapak alaninda
yani sol sternal kenarda veya mitral kapak alani olan apekste duyulur. SI’in giftles-
mesi sag dal blogunda ve Ebstein anomalisinde goriilebilir. Elektrokardiyografide
(EKG) QRS kompleksinden hemen sonra duyulur. S1’in EKG {izerindeki fonokar-
diyogrami Sekil 1'de gosterilmigtir .
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Oykiide sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu, solunum sikintisi ve siyanozu olan
hastalar, azalmis efor kapasitesi ya da ¢abuk yorulma sikayeti ile bagvuran hasta-
lar, daha kii¢iik ¢ocuklarda emerken ¢abuk yorulma, takipne ve terleme sikayeti
olan hastalar, kilo aliminin yetersiz oldugu ve beslenme sikintisi olan, senkop ile
bagvuran, ciddi prekordiyal agris1 olan, inutero alkol, ilag ve enfeksiyonlara maru-
ziyet Oykiisti olanlar ile, fizik muayenede sendromik yeni dogan bebekler, periferik
6demi, hiperdinamik prokordiyumu, gecikmis veya zayif femoral nabizi alinan,
anormal S2 duyulan, 3/6 derece ve iistii sistolik iifiiriimii, diyastolik ve holosistolik
tftirimii olan, sistolik klik duyulan, asit ve hepatomegali tespit edilen hastalarin
pediyatrik kardiyolojiye yonlendirilmesi 6nerilir .
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