
KARDi¥OVASKUhE!Ri:MUArYENE:

KardiyovaskUler muayene i<; hastahklanmn diger alanlannda 
oldugu gibi, hekiminle hastamn ilk kar�1la}t1g1, tan1}t1gI andan 
itibaren ba�lar. Hastamn odaya girdigi veya hekimin hastay1 
yatagmda gordUgii andan ba}layarak hastamn bilin<; durumu. 
kendini ifade etme �ekli, vucut pozisyonu. yiiz ifadesi gibi genel 
ozellikler kardiyovaskiiler a<;1dan <;ok onemli barmd1rn. 

Hastamn anamnez verme veya konu�ma sirasmda s1kmtIs1 
olup olmad1g1, ornegin solunum s1kmt1smIn bulunup bulunmad1g1 
acil kardiyopulmoner durumlar hakkinda i}aret verebilir. Diiz 
yatamay1p, yatak kenannda oturmay1 tercih eden veya yard1mc1 
solunum kaslann1 kullanan bir hasta. veya yatag1n ba} ucunda 
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bir �ok yast1gin Ost iiste olu}u hastamn solunum s1kint1sI $eki1 IA. 
ya}adIgmI, belki de bir sol kalp yetersizligi tablosunda Torakson sfmetrisine bak1lmalid1r. Baz1 loraks deform,telerl do�umsa1 

kalp haslaltklaro ,le bfrlikle olabillr, Aynca loraks deformitelerinde 
bulundugunu dU�Undiirebilir. Benzer olarak hastamn cilt ve kalbin toraks bo�lu�undakl duru$U deQi�eb,leceQinden EKGde patoloJlk 
dudak mukozasmm rengi, hastanm periferik dola�1m1 ve katpeksenlert goztenebllir. 

oksijenasyonu hakkmda bilgi verir. Cildin soluk olu�u anemi varl1g1m ve hastada anemiye bagl1 kardiyovaskUler 
sorunlar olabilecegini dii�iind(irebilir. Cildin soluk, nemli veya terli olu�u periferik dola�tm bozukluguna, hipovolemik 
veya kardiyojenik }Ok olas1!Igma i�aret edebilir. Bu nedenle hastayla ilk kar�1la}Ild1g1 andan itibaren hekim iyi bir 
gozlemci olmak durumundad1r. 

Kardiyovaskiiler incelemede genellikle 3 yontem kullanIhr; 

1. inspeksion (gozlem, gozle inceleme)

2. Palpasyon (elle, dokunarak inceleme)

3. Oskiiltasyon (dinleyerek inceleme)

KardiyovaskUler muayene slstematik ama<;la iki ayri bo!Um 
olarak yap1hr: 

A. Prekordiyumun (kalp bolgesinin) incelenmesi.

B. Periferik kardiyovaskiiler bulgularm incelenmesi.

$ekil 1B. 
Toraksa yandan bak,larak, torakson on·arka �•P' deQertendirilir. K•.1P 
bOlgesindekl akhveteler yandan bakmakla daha rahat gOzteneblhr. 

Prekordiyumda kalbin ozellikle palpasyon ve oskiiltasyon bulgulann1 degerlendirmek i<;in anatomik kalp odaklan

tammlanm1�t1r Bu odaklar her hastada palpasyon ile bulunmal1d1r. 

PREKORDIYUMUN INCELENMESi 

Prekordiyum sol hemitoraksta kalp bolgesine verilen isimdir. 
Bu bolgenin incelenmesi hasta hem yatar, hem ae yan oturur durumdayken yapilmal1d1r.
Baz1 patolojlk seslerin daha iyi duyulabilmesi i<;in aynca oskiiltasyon hasta oturur durumda ve one egilmi�

haldeyken tekrarlanmal1d1r.Hekim hastamn sag tarafmda durmahdir.
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i, fi^i gogiis, pektus ekskavatus, pektus

Palpasyon elin ba§parmagi stemuma paralei, diger dort parmakkaburga yayma paralei olacak §ekilde yapilmali
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Sekil 3.
Kalp odaklari

apikal vuru

apeks

vurudur.

yan yatmasi

ve el © hastamn torak duvanni iyice kavramalidir (§ekil 2). Apikal bolgeden ba§lanarak saat yonunun tersine turn

prekordiyum palpe edilmelidir.

1. inspeksiyon:

inspeksiyon hasta 5 

hastamn viicut hizasma gomelerek \----- .'

pulzasyonlarm farkli agilardan bakilarak gorulme

〈 fark edilmesi gereken bulgular:

, --------j olup olmadigi,

sirtilstii yatar durumdayken f

. c yandan bakarak yapilmalidir

§ansi artmi§ olur.

$ekil 2.
Prekordiyumum palpasyonuna genellikle apeksten ba§lamr. Ba§parmak sternuma I

paralel, diger parmaklar kostalara paralei olacak §ekilde, toraks duvanna siki kavramr. I

inspeksiyonda aranmasi ； '

'He「 iki hemitoraksin simetrik gdruntude

-Hemitoraks

karinatus.

-Pulzasyon varligi：

Prekordiyumda normalde sadece

gorulebilir. Apikal vuru, prekordiyumda

bolgesindedir. Yeti§kinlerde goriilmeyebilir; sirtiistu

yatan bir yeti§kinde zayif, belli belirsiz bir

Daha iyi gorulebilmesi igin hastamn sol

istenebilir.

Apikal vuru sadece kuguk biralanda gdzlenebilir.

Geni§ bir alam kaplamasi, kuvvetli bir gdrunumde

olmasi kalp aktivitesinin arttigina i§aret eder ve istirahat

halindeki bir kigide gogunlukla patolojiktir.

Yeti§kinlerde apikal vuru di§mda ba§ka bir alanda

pulzasyon gozlenmesi fizyolojik degildir. Sag kalbe ait

pulzasyon, trikuspid odagmda gdzlenebilir, bu durum

saQ kalp veya akciger patolojilerine i§aret eder. Hem

sa5 hem de sol ventrikulun aktivitesinin arttigi hallerde

"tahterevalli" hareketi gozlenir.

2. Palpasyon:

Palpasyon hasta hem sirtustu yatar durumdayken, hem de sol yana ddnmu§ haldeyken yapilmalidir. |

hem hastamn ayakucundan kafasma dogru bakarak, hem de

($ekil 1). Boylece toraks deformitelerinin ve

Palpasyonda aranmasi / fark edilmesi gereken bulgular:

Kalp odaklari (§ekil 3)

Apeks / mitral odak: Apikal vurunun normal yeri

6. interkostal araligm midklavikuler hatla kesi§tigi

yerde, birkag santimetrekarelik alandadir.

Pulmoner ve aort odaginm bulunmasi iqin Louis

agismdan yararlanilir.

Louis agisi manubrium sterni ile korpus sterninin

birle§tigi yerdeciir ve di§a dogru kiiqUk bir bombelik

olarak hissedilebilir.

Aort odagi: Louis agisimn hemen yamnda, sag

2.interkostal aralik aort odagidir.

Pulmoner odak: Louis agisimn hemen yamnda,

sol 2. interkostal aralik pulmoner odaktir.

Trikuspid odagi: 4. ve 5. interkostal araligm solda

sternumla birle§tigi yer trikuspid odagidir.



§iddeti ve

diyafram tarafiyla farkh tonalitede

2.§an: Genellikle pes (du§uk frekansh) sesleri (S3, S4, diyastolik ufurumler) dinlemek iqin kullamlir.
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， ine neden olan durumlar (kapak yetmezlikleri, hiperkinetik

hastaliklar; kalp bo§luklannda dilatasyona neden olarak) vurunun

ventrikul dilatasyonunda apikal vuru sol I------------- ■…

Mezokardiyak odak

iyi duyuldugu alandir.

Apikal vurunun §iddetlendiqi durumlar:

Egzersiz veya c 一.

Kalp seslerini dinlemeye
apeksten ba§lamak gerekir.

Oskultasyon sirasmda steteskobun diyafram kismi cilt ile iyice temas edecek §ekilde bastinlmahdir. Qan kismini
ise cilde bastirmadan hafifge temas ettirmek daha uygundur.

i sanal hattm tam ortasidir.

ufurumlerin daha

'j' denir.

degerlendirilmesi: Apikal vuru, saglikli yeti§kinlerde hafif bir

____

Apikal vurunun

Sag veya sol I

EgZersiz veya gebelik gibi fizyolojik hallerde kuvvetlenebilecegi gibi, hipertiroidi, anemi, hiperkinetik kalp

yetmezligi, bazi kapak hastaliklan gib patolojik durumlarda da artmi§ olabilir.

Apikal vurunun zayifladigi / alinamadigi durumlar:

Saglikli yeti§kinlerde vucut yapisma bagli olarak apikal vuru palpe edilemeyebilir. Bu durum patolojik degildir.

Patolojik olarak amfizemli hastalarda, kardiyak tamponatda, pndinotoraks varligmda apikal vuru zayiflar, ahnamayabilir.

Oskultasyon sirasmda yamtlanmasi
gereken sorular:

1. S1-S2 duzenli mi ? §iddetleri normal
mi ?

2. Hangisi S1, hangisi S2 ? Sistol ve
diyastol arahgi hangisi ?

3. Ek ses / ufuriim var mi ?
4. Ek ses / ufurum, sistolik mi,

diyastolik mi ? 
5. Ek ses / ufiirum en kuvvetli olarak

hangi odakta duyuluyor / hangi odaga
yayiliyor ?

| Diyafrat

§ekil 4. Steteskobun qan ve
sesler dinlenir.

Mezokardiyak odak: Bu odak, apeks ile trikuspid odagi birle§tiren

anatomik bir bolgeyi ifade etmez, bazi fizy?lojik 3二
Kalp tabam: Aort ve pulmoner odaklann bolgesine Hkalp tabam ....八
Apikal vurunun degerlendirilmesi: Apikal vuru, saglikli yeti§kinlerde hafif bir vuru olarak hissedilir. Genellik|e

4+ uzerinden degerlendirilir; 4+; en §iddetli olan vuru olarak kullamlir; el iQim dolduran ve toraks duvan uzerinden

eli di§an dogru itecek denli kuvvetli vuru anlamindadir. ..
§iddeti ve vurunun lokalizasyonu ayn ayn degerlendirilmelidir.

kalpte basing yuklenmesine neden olan durumlar (pulmoner veya sistemik hipertansiyon) vurunun

Siddetinde artisa neden olurken, hacim yuklenmesine neden olan durumlar (kapak yetmezlikleri, hiperkinetik
' ' - ------------1 lokalizasyonunda degi§iklige yol agarlar. Sol

laterale, bazen de a§agiya dogru yer degi§tirirf bu alana dogru yayihr.

"Thrill" varligi:
"Th「 ill", 3/6 ve uzerindeki ufurumlerin yarattigi ve gogus duvannda elle(palpasyonla) hissedilebilen tit「 e$imdi「 .

En kuvvetli hissedildigi yere gdre adlandinlir (mitral odakta "thrill" vb). En sik "thrill" nedenleri aort darligi, patent

duktus arteriyosus, ventrikuler septal defekt gibi hastahklardir.
Prekordiyum uzerinde agrrhassasiyet varliqi: Bazi romatizmal hastahklarda veya travmaya bagli olarak

sternumda, kostalarda hassasiyet olabilir. Ozellikle stemokostal eklemlerdeki agri gogus agnsi veya anginamn ayinci

tamsma kan§abilir. Bu eklemlerde artrit bulgusu nTietze sendromu" adiyla anilir.

Oskultasyon:

Oskultasyon dinleme cihazi kullamlarak gergekle§tirilir. Dinleme

cihazimn genel olarak iki ayn kismi bulunmaktadir (§ekil 4).

1. Diyafram: Genellikle tiz (yuksekfrekansli) sesleri (S1-S2, sistolik

ufurumler) dinlemek iqin kullamlir



mesafelerde hareket ettirilerek turn

S2

$ekll 5A

SISTOL DIYASTOL

S1 S2 S1 S2 S1 S2

A2P2

Ejeksiyon kiigi

$ekll 5B

Midsistolik klik
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S4 (kalp yetersizli^i), sistolik ek sesler ise ejeksiyon

ve mid-sistolik kliktir (mitral valv prolapsusu).

S2 §iddetinde degi§iklige neden olan durumlar:

A2 §iddetinde arti§: Sistemik hipertansiyon, dilate aort kokii

A2 §iddetinde azalma: ileri derecedeki aort darligi

P2 §iddetinde arti§: Pulmoner hipertansiyon, atriyal septal defekt

P2 §iddetinde azalma: Pulmoner stenoz

S1-S2 gift厨mesi:

Fizyolojik qiftle§me:

Derin inspiriyum sirasmda A2-P2 araligimn biraz daha a^ilmasidir. Derin inspiriyum sirasmda pulmoner yataga

dogru kan akimmdaki arti§a bagli olarak pulmoner kapak biraz daha geg kapamr ve boylece A2-P2 giftle§mesi belirgin

hale gelir.

Sabit ("fixed") qiftle§me:

Atriyal septal defekt, sag ventrikul yetersizligine A2-P2 arasi a?ilmi§tirf ve solunumla degi§iklik olmaz.

Kalp seslerini dinlerken, butun

edilmeli, bu sesler belirlendikten

yogunla§ilmalidir.

Kalp odaklan dinlenirken odaktan

prekordiyum kesintisiz dinlenmelidir.
oda如 ge?ilmemeli, steteskop ku； uk

S1 S2 S1 S2 S1

4HH
S1 ve S2

S1 mitral ve trikuspid kapagm

kapanmasi ile olu§ur ve kulakla dinleme

sirasmda genelde tek bir ses olarak duyulur.

S2, aort kapagimn kapanma sesi (A2) ve

pulmoner kapagm kapanma sesi (P2) ile

olu§ur. S2 nin A2 ve P2 komponentleri

ardi§ik olarak hafifge aralikh duyulabilir.

Normalde S1 apekste, S2 tabanda daha

iyi duyulur.

S1-S2 arasi, S2-S1 arasmdan daha

kisadir, qlnkii normal ko§ullarda sistol

suresi diyastol suresinden daha kisadir

(§ekil 5A).

S1 §iddetinde degi§iklige neden olan

durumlar:

S1 §iddetinde arti§:

Egzersiz, anemi, yiiksek debili

durumlar, kisa PR' li kalp ritimleri ve

ta§ikardilerde S1 daha §iddetli duyulur.

Aynca S1 §iddetlenmesi mitral stenozun

erken fizik bulgularindandir.

S1 §iddetinde zayiflama:

Birinci derece atriyoventrikuler blok,

kalp yetmezligi, fieri derecedeki mitral
darligi (hareketsiz kapak).

Degi§ken S1 §iddeti:

Tam blok, tamamiyla diizensiz kalp ritimleri (atriyal fibrilasyon).

Sekil 5.

. Kalp sesleri; fizyolojik olarak S1 ve S2 arasi daha kisa (sistol), S2 ve SI arasi daha uzundur
(diyastol).

B. En sik duyulan diyastolik ek sesler S3 ve

kgidjr (valvuler aort darligi olgulari)

sesleri aym anda

sonra, sistol ve diyastol arahklan
yorumlamak zordur, bunun yerine siras.yla SI. sonra S2 ay.rt

taninmah, sonra (varsa) patolojik seslere



En sik rastlanan ufuriim qe§itle「 i §ekil 6 da 6zetlenmi§tir.
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Ters (paradoksik) qiftle§me:

Sol dal blogu. Sol dal t

Sistolik (midsistolik) klik

Mitral valv prolapsusunda duyulur. Qomelmek, diz-dirsek pozisyonunda durmak gibi farkli vucut pozisyonlan

bu sesin duyulmasini kolayla§tirabilir. Midsistolik kliklere bazen mitral yetmezligine bagli sistolik ufuriim e§lik edebilir.

Sistolik ek sesler

Ejeksiyon (kligi) sesi:

S1 den hemen sonradir, yuksek frekansh, tiz bir sestir. Deforme olmu§ aort veya pulmoner kapaklarm aQili§i

sirasmda olu§ur. Patolojik bir sestir. Aort kapagma bagli ejeksiyon sesi apekste ve tabanda duyulabilir. Pulmoner

kapaga bagli ses ise sol 2. ve 3. interkostal aralikta duyulur. Valvuler aort darligi, bikuspid aorta, pulmoner stenoz

gibi hastaliklarda duyulur.

bloguna bagli olarak, aort kapagi daha geq kapamr ve S2; P2-A2 olarak duyulur. Derin

la

Ufurumlerin siniflamasi:

1. Kalp siklusundaki zamanlamaya gore: Kalp siklusundakizamanlamaya gore ufurumler sistolik / diyastolik

veya sistolodiyastolik olarak simflanirlar.

Ay「 ica ufurumun sistolik veya diyastolik penceredeki zamanlamasma gore de a§agidaki terimler kullanilir：

inspiriyumda pulmoner akimdaki arti§a bagli olarak P2, ye yakla§tigmdan S2 tek ses duyulur, derm ekspiriyUmdi

ise P2-A2 ayn§masi belirginle§ir.

Diastolik ek sesler

S3:
Erken diyastolik sestir, S2 den kisa bir sure sonra duyulur. Ventrikuler dolu§ sirasmda olu§tugu kabul edilir.

Qocuklarda ve qenq eri§kinlerde fizyolojik olarak duyulabilir. Patolojik olarak diyastolik dolu§ sirasmda ventrikul i^j

basicin hizla yukselmesine ve olu§an turbulansa baglidir. Sol ventrikulden kaynaklanan S3, apekste, bazen de daha

lateralde duyulur. Sag ventrikulden kaynaklanan S3 ise sternurnun sol kenannda duyulur. Daha qok sistolik disfonksiyon

lehinedir. Kapak yetmezliklerinde de duyulabilir.

S4:

Geg diyastolik sestir (S1 den once duyulur, pre-sistolik). Profesyonel sporcular ve ileri ya§taki ki§iler di§mda

normalde duyulmaz. Qogunlukla patolojik bir sestir. Atriyal sistol sirasmdaki ge; diyastolik dolu§a kar§i ventrikulun

gosterdigi direng nedeniyle olu§tugu kabul edilir. Ventrikuler esnekligin (diyastolik kompliyansm) azaldigi durumlarda,

sol ventrikul hipertrofisi, hipertrofik kardiyomiyopati hastalarmda duyulur. Angina atagma e$lik edebilen yegane

fizik bulgudur. Atriyal sistolun olmadigi durumlarda (ornegin atriyal fibrilasyon) S4 duyulmaz.

Ufurumler:

Ofurumler, kalp bo§luklan iqinde dola§an kamn obstruksiyon, hiperkinetik akim gibi sira di$i veya patolojik

durumlar halinde olu§turdugu turbulan akimin oskultasyon bulgusudur. Sistolik zaman araliginda duyulanlara genel

ola「 ak ufurum" denirken, diyastolik zaman araliginda duyulan aort veya pulmoner yetersizligi ufurumu "qekici-

emici diyastolik ufurumn mitral darligina bagli diyastolik ufuriim ise "diyastolik rulman" olarak adlandirilirlar.

Ufurumler her zaman hastalik i§areti degildirler. Saglikh birqok e「 i§kinde herhangi bir hemodinamik sorun

olmadan da, sistolik ufurumler duyulabilir. Artmi§ kan akimi varligi (egzersiz, anemi, gebelik vb) sistolik ilfurunnlere

neden olabilir. Diyastolik ufurumler genellikle patolojiktir.

Ek sesler
Ek sesler, S1 ve S2 ile ili§kileri a;ismdan §ematik olarak gosterilmi§tir (§ekil 5B)



A
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4. Aynca, ufurumler bazen "miizikal”, "sert", "yumu§ak" olarak da adlandinlir. Burada ufurumun §iddetinden

ise a°「 t darli^ina veya hipertrofik kardiyomiyopatiye bagli sistolik ufurumler iqin kullamlir. ve aniligi soz konusudur.

MuzikalH veya “yumu§ak" deyimi daha qok mitral yetersizligi ufurumleri i^in, “sert" deyimi ise aort darhgma veya

hipertrofik kardiyomiyopatiye bagli sistolik ufurumler igin kullamlir.
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A.PERiFERIK KARDIYOVASKULER BULGULARIN INCELENMESI

Ba§-boyundaki kardiyovaskuler bulgular:

 H. Surekli ufurum

(patent duktus arteriyosus)

A. Presistolik ufurum

Mitral/trikflspid darli^i

B- Pansistolik ufurum

Mitral / trikflspid yetersizligi

C. Aortik ejeksiyon ufurumu

(Ejeksiyon kfigi 3e birBkte; aort darii^i)

D. Pulmoner stenoz

onemi arasmda her zaman orantili
palpasyonla hissedilebilen titre§ime (thrill) neden olabilirler.

Pansistolik (holosistolik): Turn sistol

suresi boyunca duyulan ufurumler (mitral

yetersizligi, trikuspid yetersizligi
ufurumleri). '

Midsistolik: Sistolun ortasmda duyulan

ufurumler (mitral valv prolapsusu).

Erken / geq sistolik ufurumler

Erken / geq diyastolik ufurumler.

qok tonalitesi

ve aniligi soz konusudur. "Muzikal" veya "yumu§ak" deyimi daha qok mitral yetersizligi ufurumleri igin, "sect" deyimi

E. Aortik / pulmoner diyastolik

(pekici-emicD ufurum

F. AQilma sesi ve diyastolik rulman

(mftral darli^i)

G. Mid-diyastolik rulman

Dudaklarda siyanoz varligi, santral siyanoz nedenlenni du§undurmelidir. Ozellikle intrakardiyak §antlar, dogumsal

siyanotik kalp hastaliklannda mukozalardasiyanoz gdzlenir.

Pulmoner emboli gibi edinsel hastaliklarda da agir hipoksiye bagli olarak siyanoz gdzlenebilir.

Konjonktivalarda infektif endokardite bagh olarak hemorajik lezyonlar gorulebilir (subkonjonktival hemoraji),

benzer nedenle uvulada da hemorajik lezyonlar gorulebilir.

infektif endokarditin diger perifenk bulgulan ise tirnak diplerindeki "splinter hemorajiler", ellerdeki "Janeway"

iezyonlan ve parmaklardaki "Osler" nodulleridir.

Juguler venlerin degerlendirilmesi (juguler venoz basing ol^iimu):

Yatak ba§mda yapilan basit bir gozlem ile juguler venin dolgunlugunun degerlendirilerek venoz sistem basinci

hakkmda qok dnemli klinik bilgiler edinilebilir. Hem eksternal hem de internal juguler ven inspeksiyonla gdzlenebilirse

de, daha qok internal juguler ven tercih edilmelidir.

Kaynafc 血，牛 CM如cc， m/he切：gng'.F”

3. §iddetindeki degi§ime gore:

Kresendo: §iddeti gittikqe artan ufurumler

Dekresendo: §iddeti giderek azalan ufurumler

Kresendo-dekresendo: §iddeti once artip, sonra azalarak kaybolan ufurumler.

2. §iddetine gore: Ufurumler §iddetine

gore 1-6 arasmda siniflandirilir. Omegin

1/6, 3/6 veya 4/6 gibi. Bu simflama esasen

oldukqa subjektiftir; ancak genelde ortak

bir degerlendirme olarak qok kullani§hdir.

1 en du§uk ufiirumdurve steteskopla ancak-

guglukle duyulabilen ufurume i§aret eder.

1/6 §iddetindeki ufurum herkes tarafmdan

duyulmayabilir. 6/6 §iddetindeki ufurum

genelde steteskoba gerek duyulmadan

kulakla('

bir ili§ki bulunmaz. 3/6 ve uzerindeki ufurumler

Sekil 6.

En sik rastlanan sistolik ve diyastolik ufurum ornekleri

di§aridan i§itilebilen §iddetteki ufurumdiir. Ufurum §iddetiyle hastaligm



gerekmektedir. Sag juguler

5ekii 8 F
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§ekil 7

§ekil 7.

Juguler ven

§ekil 8.

Periferik arter muayenesi.

8A; karotis arter,

8B; brakiyal arter, 8C; radyal arter,

8D; femoral arter,

8E; popliteal arter,

8F; tibialis posteriyor arter,

8G; dorsalis pedis arter palpasyonlan.

Periferik arter nabizlann degerlendirilmesi
Rutin fizik muayenede incelenmesi gereken arter nabizlan: karotis arter nabzi, brakiyal arter nabzi, radyal arter

nabzi, femoral arter nabzi, popliteal arter nabzi, tibialis posteriyor arter nabzi ve dorsalis pedis nabizlaridir

($ekil 8).

Juguler ven incelemesinde cetvelle yapilan

olgumden qok, venoz dolgunluk derecesinin gorsel

degerlendirilmesi ve zamana / tedaviye bagh olarak

Bu muayene iqin hastanin yakla§ik 45 derece

yan oturur pozisyonda sakin bir halde olmasi
ven incelenecekse

hastanin boynunu hafifqe sola dogru qevirmesi istenir.

Hastanin normal bir §ekilde soluk alip vermesi

sirasinda boyunda, internal juguler ven dolgunlugu

degerlendirilir. Sternal jugulumdan yere paralei (sanal)

bir hat olu§turularak, juguler vendeki dolgunluk

duzeyinin bu hattan dikey olarak kaq cm yukanda

oldugu olgulur. Genel olarak 4-5 cm kadar normal

kabul edilir (§ekil 7). Yan oturur durumdaki bir hastada

bu miktardan daha fazla olan dolgunluk venoz

basincm artmi§ oldugunu gosterir.

bu deQi§imin izlenrnesi onemlidir. Venoz basincm artmasi en sik hipervolemi ve akut veya kronik sag kalp

yetGrsizligi hallerinde gdrulur. Juguler vendeki tek tarafli dolgunluk arti§i ise ust vena kava sisteminde tek tarafh

obstruksiyon olasiligmi akla getirmelidir.



hastalarda
degerlendirilmelidir

aterosklerotik

Karotis nabzi palpe edilirken her iki tarafm

gerekir. Sag ve sol karotis

hassasiyeti olan hastalarda

veya nabzm ahnamamasi tikayici damar hastaliklanna

g6re alt ekst「 emite nabizlannm zayifligi aort koarktasyonunu
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Kalp yetmezligi odemi sabah hasta

uyandigmda daha azdir; giin iqinde

yer^ekiminin etkisiyle artar. Yatalak bir

hastada odem erken donemde ayaklarda

degil, sakral bolgede veya sirtta

toplanabilir. Bu nedenle uzun suredir

yatmakta olan bir hastada odem sakral

bolgede ve sirtta da aranmalidir.

Temporal arterit dujunulen nastalarda temporal

sayisi olarak kalbin hizim t '

Nabiz muayenesi kafadan ayag需盘紧嚣甘丽服，)2也顷

湮艾理竺?杪uk aqsmdan kar§iia§tirmak gereklidir.

i aym anda muayene edilmemesi

$ekil 9.

Periferik odem, genellikle ayak sirtmdan ve ayak bile^inden ba;lar ve §iddetine gore

yukari, bacaklara do^ru ilerler. Kronik kalp yetmez 呻 ne bagli periferik odem olgulannda,
ciltte renk koyula§masi gibi staz bulgulan da gozlenir.

Nabiz muayenesi, sadece nabiz

degerlendirmemizi, diyabetik

kafadan ayaga dogru bir sirada yapihZ

Bacakta §i§lik:

Derin ven trombozu olan hastalarda tek tarafli

bacak §i§li gbzlenebilir. Bu durum diz alti veya

dizustunde daha belirgin olabilir. Tam ve izlem igin,

sabit bi「 noktadan sag ve sol bacak gevreleri olgulerek

kar§ila§tinhr ve zaman igindeki degi§im takip edilebilir

(§ekil10).

Cilt rengi, kapiller dola§imr ekstremite

muayenesi:

Cildin, dzellikle ekstremitelerdeki cilt bulgulannin

degerlendirilmesi kardiyovaskuler hastaliklar hakkmda

degerli bilgiler verebilir.

Cildin soguk, nemli olmasi kardiyak veya

hipovolemik §ok belirtisi olabilir.

.,arter nabzi da degerlendirilmelidir.

业明'per'fer汰 butunlugunu

' 1 f  varhgmi anlamamizi saglar.

ufurumlerduyulabilir. v， ， c, U4C,,,,Ufc； 5ietesk°P 阻 sistolik vediyastolik

Bir ekstremitedeki nabizlann dolgunlugunun azalmasi

(periferik arter hastaligi, Takayasu hastaligi) i§aret eder.

Genq hipertansif bir hastada ustteki nabizlara gd-

du§undurmelidir.

Periferik odem:

Simetrik (iki tarafli) odem:

Kalp yetmezligi hastalannda simetrik periferik

odem gbrulebilir. Kalp yetmezligi odemi, oncelikle

perimalleolar bolgede ba§lar ve ayak sirtma ve

pretibiyal bolgeye dogru yayilir.

Kalp yetmezligi odemi tipik olarak quku「 (gode)

birakan odemdir . Odemin kivami nefrotik ve sirotik

odemin tersine orta sert veya sert derecedir (nefrotik

ve sirotik odem yumu§ak hamur kivammdadir). Kalp

yetmezligi odeminde dzellikle kronik olgularda ciltte

staz bulgulan ve hiperpigmentasyon e§lik eder

(§ekil 9).

Diger yandan kalsiyum kanal grubu ilaqlar ba§ta

olmak uzere periferik odem ilaglann yan etkisine de bagli olabilir.

Asimetrik / tek tarafli odem:

Sag veya soldaki odem, lokal dola§im bozukluklarma veya toplar damar tikamkhgma, eski tromboflebit / derin

ven trombozu komplikasyonuna bagli olabilir.

E「 izipel gibi infeksiyoz hastaliklar genellikle tek taraftaki bacakta kizankhk ve isi  arti^ma neden olur.

nabzi aym anda palpe edilirse karotis sinus

Karotis ve f

y ufurum duyulabiNr. Wyetme 咂腿 taEnda 赢;篇'富；靠需

bradikardi



$ekil 11.

olabilir.
Ust ekstremitede, ozelikle dirsek etrafmda yuzeyel lipid birikimleri gozlenebilir; bunlara "ksantoma" denir.

Man§on

Puar vanasi

-------► Puar

$ekil 12-1

yaygmla§mi§tir. Ancak bu
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Kan basinci olqumunde kullanilan cihazlar:

sfigmomanometre

§ekil 10.

Tromboflebit veya derin ven trombozu hastalannda t— ' ,

altmdan a§aSva do^ru sabit bir nokta dl(;ulerek (A ve B arasi) i§aretlenir ve

aym yerden bacak qapi dl<;ulur.

Man§on sanlirken

atardamann
iizerine gelmesi
gereken
iqaret qizgisi

?cak kahnhQinin izlemi iqm patent

------’15 her defasmda

Bacakta

Derin ven trombozu olan hastalarda tek tarafh

bacak §i§li gdzlenebilir. Bu durum diz alti veya

dizustunde daha belirgin olabilir. Tam ve izlem iqin，

sabit bir noktadan sag ve sol bacak gevreleri olQulerek

kar§ila§tinlir ve zaman iqindeki deQi§im takip edilebilir

(§ekil 10).

Cilt rengir kapiller dola§imr ekstremite

muayenesi:

Cildin, dzellikle ekstremitelerdeki cilt bulgulannin

degerlendirilmesi kardiyovaskuler hastahklar hakkmda

degerli bilgiler verebilir.

Cildin soguk, nemli olmasi kardiyak veya

hipovolemik §ok belirtisi olabilir.

Siyanoz:

Siyanoz, arteriyal kandaki indirgenmi§

hemoglobinin % 5 gr ve uzerinde olmasiyla cilt ve

mukozalardaki mavi-morumsu goriinume verilen

isimdir. (§ekil 11). Ekstremitelerdki siyanoz periferik

siyanozdur; dola§im bozukluguna, du§uk kardiyak

debiye bagli olabilir. ileri kalp yetersizliginde de

periferik siyanoz gdrulebilir.

Soguk maruziyetiyle veya stres ile geli§en lokal

siyanoz Raynaud hastaligini veya fenomenini

du§undurmelidir.

Diyabetik hastalarda buyuk damar hastahgmdan

ayn, kuQuk damar hasanna bagli olarak ciltte arteriyel

beslenme bozukluklan, nekrozlar gdrulebilir. Bu siyanoz(santrai siyanoz),

nedenle eksiksiz bir fizik muayene i;in hastamn ^oraplan cikarilmali ve turn ayak ve parmaklan gozlenmelidir.

Erkeklerde alt ekstremitelerde killanmamn azalmasi arteriyel dola§im bozuklugunun i§areti

KAN BASINCI OLQUMU:

Kan basinci klinikte koi uzerinden indirekt olarak

olgulur. Kan basinci dogrudan atardamarlar igine

yerle§tirilen kateterler yoluyla da olQulebilir. Bu teknik

(di「 ekt olQum-invazif olgum) daha qok

ameliyathanelerde ve yogun bakim unitelerinde veya

ara§tirma ama^li olarak kullanilir.

Kan basinci dlQiimunde geleneksel olarak civali

cihazla「 altin standart olmakla birlikte civanin

yaratabilecegi gevre kirliligi riski nedeniyle

kullamlmalan artik onerilmemektedir. Yayh-aneroid

cihazlar (sifgmomanomtre) yaygin kullamlmaktadir;

ancak bu cihazlarm duzenli araliklarla kalibre

edilmeleri gerekmektir. Gunumuzde artik, kan

basincim osilometrik yontemle olgen elektronik

cihazlarm kullammi



Dinleme aleti (steteskop)

sirasmda ?ok sik hatalar yapabildigi gostermektedii

takihr.

§ekil 12-2

 

Dogru kan basinci olQumti /1

(10 mm) Hg kadar basinq

$ekil 12-3

Dogru kan basinci dlQumii / 2

§ekil 12-4

Qosterilen tekniklere dikkat edilmesi ile mumkundur.
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hipertansiyon tamsi konabilir.

Kan basinci muayenenin ba§mda olgulmeli; ancak

muayene sonunda tekrarlanmalidir. Boylece "beyaz

kullanilmalidir. Koi qapi fazla olan ki§ilerde standart

man§onla yapilan olQumlerde kan basinci gogu

oldugundan daha yuksek oiarak olgulebilir.

durumda kan basinci normal olan bir ki§ide yanli§likla

bir kan basinci normal oiarak d

tamda ve tedavide dnemli

zaman

Bu

Bu deger, 1 c~ … 

sutununun olu§turdugu basinca e§deger bir birimdir.

Olgiirn yapilacak koi

omza kadar

tamamen a^ikta

olmalidir.

hatalar yapilirsa,

r veya yuksek

Omuz hizasindaki

elbise kolu omuzu

ve kolu kesinlikle

sikacak §ekilde dar

veya katlt

olmamahdir.

Kol atardaman
bulunur.
Kol atardaman

kol kasimn
(pazu) dirsek

gukuruna

yerle§ti§i
yerde, jg tarafa

dogrudur.

A91I1 taraf on
tarafiniza
bakacak
§ekilde kulaQa
yerle§tirilmeli
dir.

Kan basincimn aneroid bir cihazla olQulmesi

-….2 de basamaklar halinde gdsterilmi§tir.

Bugun saglikli her eri§kinin, ozellikle de hipertansr

basincim olgmeyi ogrenmesi

--------wj ve

Steteskop,
kulaklara
§ekildeki gibi

gali§anlanmn hatta hekimlerin bile kan basinci dlQumu

iyonu

tekni^i §ekil 12........................................

D°Q「 u kan basincimn olgulebilmesi hem yukanda sozu

g?qen ko§ullara uyulmasi, hem de §ekii 12* de

也 mejlek ku「 ulu$la「 i tarafmdan

cn kullanilmalidir. Kan

"ve teknik oiarak

)qok

OnlUk hipertansiyonu*' tamsi ancak ayirt edilebilir.

Ya§li ki§ilerde vea postural hipotansif

semptomlan olan hastalarda kan basinci yatar halde,

oturu「 durumda ve mutlaka ayakta da olgulmelidir.

r Kan basinci mm veya cm Hg birimi ile ifade edilir.

“， 1cm veya 10 mm yiiksekligindeki civa

onaylanmi§ olanlan segilmeli ve F

basinci dl^umu kolay ogrenilebilen

basit bir i$lemdi「 . Ancak kan basinci olgiilurken

sik hatalar yapilabilmektedir. Bir qok gah§ma saghk

5腭 WEmiindekulSancihazlar：

Kan Basinci Ol^iimunde Gene! Kurallar:

Kan basinci sakin, stressiz, sessiz bir ortamda ve

ki§i en az 15 dakika yatar / oturur halde dinlendikten

sonra olgulmelidir. Hastamn varsa kullandigi ilaqlar

not edilmelidir.

He「 iki kolarasmdal cm (10 mm) Hg kadar basinq

fa「 ki bulunabilir. Bu nedenle ilk kez kar§ila§ilan bir

hastanin kan basinci bl^ulurken, her iki koldan Olqiim

yapilmali, hangi kol daha yuksekse ki§inin kan basinci

takibi artik hep 0 koldan yapilmalidir.

°bez ki§ilerde veya kol qapi fazla olan ki§ilerde

standart man§on (§ekil 12) yerine daha geni§ man§on

olan her hastanin kan

ve kendi izleminde aktif rol almasi dnerilmekte

beklenmektedir.

Kan basinci olQumu sirasmda F -
normal bir kan basinci yuksek oiarak,

j,、 ol^iilebilir. Sonuqta

hatalar yapilmi§ olur. Bu

nedenle kan basincimn dogru olQulmesi gok dnemlidir.

Ozellikle saglik Qali§anlarinin ve hastalann egitiminde

rol oynayan hekimlerin kan basincim olgmeyi kusursuz

bilmeleri dnem ta§imaktadir.



Dogru kan basinci olgiimu / 7
Dogru kan basinci olgiimu / 3
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Manqon uzerindeki

i§aret koldaki

atardamar hizasina

gelecek qekilde

olmalidir.

Man§on, puar ile

Bu sirada diger elin

parmaklanyla koi

atardamar nabzma

bakiltr.

Steteskop kulaga

takilir.

Steteskobun

gam, man§onun
altina

siki§tinlmamali

ve qan man§onla

temas
etmemelidir.

Nabzin kayboldugu

hissedildiginde,

manometrenin

vanasi hafifge

agilarak hava Qiki§i

saglanir.

Man§ondaki

basincin dii§mesi

manometreden

Izlenir ve bu sirada

kulakta nabiz

vurusunun sesi

i§itilmeye gali§ilir.

Belirii bir basmca

ula$ildiginda

atardamardaki akim

kesileceginden,

nabzin kayboldugu

hissedilir.

Steteskobun

gam, dirsek

gukuruna, daha
once bulunmuq

olan koi atardaman

nabzinm iizerine

gelecek §ekilde

konur.

Manion, kolu

tam kavramali, ancak

gev§ek veya siki

olmamalidir.

Man§onun basinci

du^urulmeye devam

edilir; bir diizeyden

sonra ritmik nabiz

vuruqlari Iqltilmez

olur.

Nabiz vuru

seslerinin artik

duyulmaz oidugu

siradakl basing ise

kiiqiik (diyastolik)

kan basincidir.

Nabiz vurulannin

i§itilmeye ba§landigi

anda manometrenin

gosterdigi basing

biiyuk (sistolik) kan

basincidir.

Manion basinci

belirii bir diizeye

indiginde ritmik

nabiz vurulari
i^itilir.

一二诚

Man§on kola
sanlmadan once

puann vanasi
agUir ve man§on

sikilarak
man§onun

iginde kalmi§

hava iyice
bo§a!tilir.

Dirsek gukuru agikta

kalacak §ekilde

man^on kola sanlir.




