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Habil YÜCEL1

KARDİYOLOJİK MUAYENE  
ve YAKLAŞIM

Birçok modern tanı yöntemleri geliştirilme-
sine rağmen kalp hastalıklarını tanısında iyi bir 
anamnez ve dikkatle yapılmış bir fizik muayene 
son derece önemlidir. Anamnez ile hastanın şi-
kayetleri hakkında elde edilen bilgiler sistemli 
olarak değerlendirilir. Kardiyovasküler sistemde 
hastalıklarının ana semptomları sorgulanır ve fi-
zik muayene ile birlikte teşhis süreci başlamış olur. 
Anamnez ve fizik muayene ile hastanın şikayetleri 
ile ilgili birçok bilgiye ulaşırken, doktor hasta ara-
sındaki iletişiminin ve güvenin artmasına sağlanır. 
Kardiyovasküler sistemin ana semptomları göğüs 
ağrısı, nefes darlığı, çarpıntı, bayılma, halsizlik, 
ödem olarak sıralanabilir. Bu ana semptomların 
hiçbirisinin kardiyovasküler sisteme özgü olma-
dığı, diğer sistemik hastalıklarda da görülebileceği 
unutulmamalıdır. Hastanın göğüs ağrısı koroner 
ateroskleroza bağlı veya kardiyak olmayan neden-
lere bağlı olabilir. Bayılma etyolojisinde bir kalp 
hastalığı olabileceği gibi bir nörolojik hastalıkta 
olabilir. Buna benzer şikayetlerin ayırıcı tanısında 
kullanılmak üzere birçok modern test ve cihazlar 
geliştirilmesine rağmen hangi tanı yönteminin 
hangi hastada daha uygun olacağını anamnez ve 
fizik muayene gösterir.

İNSPEKSİYON
Kardiyovasküler sistem muayenesi anamnez ile 
birlikte başlar. Hastanın duruşu, göğüs yapısı, baş 
ve yüz görünüşü ve derinin renginin değerlendi-
rilmeye başlanır.

İleri mitral darlığı hastalarında al yanak mor 
dudak (facies mitrale) saptanabilir. Dudaklarda 
hafif siyanoz ve yanaklarda pembe renk vardır. 
Ciddi aort kapak yetersizliğinde her kalp vuru-
sunda başın birlikte sallanması “Musset belirtsi” 
ve uvuluda pulsazyon “Müller belirtisi” görüle-
bilir. Göz kapaklarındaki kolesterol birinkitileri 
sarımtırak, kavuniçi (ksantelasmalar) hiperkoles-
terolemide gözükür. Şekil 1 de ksantelasma gös-
terilmiştir. Aynı zamanda hiperkolesterolemili 
hastalarda ksantomalar (kolesterol dolu nodüller) 
hem subkütan, hemde tendonlar üzerinde olabilir. 
Noonan sendromunda pulmoner stenoz sıktır. Bu 
sendromda hipertelorizm, boyunda web, küçük 
çevre, kulakların normal yerlerinden daha altta 
yerleşmesi, kıvırcık saçlar, epikantus, pitosis ve şa-
şılık görülür.

Şekil 1. Ksantelasma
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Sistolik üfürüm duyulan durumlar
•	 Aort kapak darlığı
•	 Hipertrofik kardiyomiyopati
•	 Pulmoner kapak darlığı
•	 Çocukluk çağı masum üfürümü (Still üfürü-

mü)
•	 Mitral kapak yetersizliği
•	 Triküspit kapak yetersizliği
•	 Ventriküler septal defekt

Diyastolik üfürüm duyulan durumlar
•	 Mitral kapak darlığı
•	 Aort kapak yetersizliği
•	 Pulmoner kapak yetersizliği
•	 Triküspit darlığı

Sürekli üfürümler
Sistolle başlar, tüm sistolü kapsar ve kesintisiz 

olarak diyastolde sürer. Masum sürekli üfürümler 
venöz hum ve mamarial üfürümdür. Venöz hum 
sıklıkla çocuklarda sağ supraventriküler alanda 
duyulur. Uğultu şeklindedir. Şiddeti pozisyonla 
değişir (otururken ve baş karşı tarafa çevrilirken 
en şiddetlidir) ve kompresyonla kaybolur. Mama-
rial üfürüm gebeliğin son dönemi ve laktasyonda 
duyulabilir. Öncelikle sistolik olarak duyulur, tek 
veya iki taraflı üçüncü ve dördüncü interkostal 
alanda duyulur. Kompresyonla kaybolur. Patolojik 
sürekli üfürümler, patent duktus arteriyozis, ko-
roner fistüller, pulmoner arteriovenöz fistüller ve 
aort koarktasyonunu kapsamaktadır. (5.8)
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