KARDİYAK MUAYENEYE GİRİŞ

Burada yer alan değerlendirmeler kardiyak değerlendirmeye bir giriş niteliğindedir. Kardiyak muayenenin tamamını içermez. Ayrıca, kardiyak değerlendirme sırasında diğer sistem muayeneleri de büyük önem taşır. Yine, muayene bu notlarda kolay anlaşılması için periferal ve prekordiyal diye ayrılmıştır.
Periferal Değerlendirme 

•Hastanın genel durumu, nefes darlığı ya da distres bulguları gösterip göstermediği değerlendirilir.
• Hastanın vital bulguları nasıl ? (tansiyon mutlaka her iki koldan ölçülmelidir.) 
•Hastanın periferi sıcak mı, terli mi ya da periferal siyanoz bulguları var mı? 

•Tırnaklarda clubbing var mı? İnfektif endokardit ya da kapak hastalıklarının periferal bulguları var mı? ( splinter hemorajiler, Osler nodülleri, Janeway lezyonları[bu lezyonları şimdlik bilmenizi beklemiyoruz]) 
• Radiyal nabız palpasyonu, hız ve ritm nasıl? 

•Gözde korneal arkus ya da ksantelezma var mı ? (Ksantelezma göz çevresinde oluşan sarımsı kolesterol birikintileridir. )
• Konjunktiva soluk mu? (Anemiye işaret eder,  ve anemi birçok kardiyolojik semptom ve bulguya yol açabilir [taşikardi, dispne gibi] )
• facies mitrale  var mı? Bu bulgu mitral darlığında görülür, al yanak mor dudak oalrak tarif edilir. 
• Ağız ve dil, santral siyanoz açısından değerlendirildi mi? 
• Juguler venöz basınç yüksek mi?* 
• Karotid nabzı palpe edilir, karakteristiği değerlendirilir. Karotid nabzının özellikleri, ileride öğreneceğiniz gibi,  çeşitli kalp hastalıkları konusunda bilgi verir. Karotid arterde ya da tiroid üzerinde üfürüm var mı değerlendirilir. Karotid üfürümü karotid darlığına işaret eder. (Karotid üfürümü için dinlerken hastaya nefesini tutması söylenir) 
• Hastada pretibial ödem var mı, varsa bastırmakla iz bırakıyor mu ? Uzun süre yatan hastalarda ödemin sakral böldege olacağı unutulmamalıdır. 
• Ekstremitelerdeki nabızlar alınıyor mu, eşit mi ?
Juguler Venöz Basınç Değerlendirmesi *:  

• Juguler basınç değerlendirilirken eksternal juguler veni kullanıyoruz. 

• Hastanın başı 45 ° eleve edilir, boyun venöz dalgalarının en yüksek seviyesinin  sternal açıdan vertikal olarak ne kadar yüksekte olduğu bir cetvel yardımıyla ölçülür. Sağ atrium Louis açısından 5 cm daha derindedir. Bu nedenle bulunan  değere 5 cm daha eklenir.
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Prekordiyal Değerlendirme
İnspeksiyon: 
 Göğüs duvarında

°  Cerrahi skar var mı? 
°  Deformasyon var mı?
° Pacemaker görülüyor mu? (Pacemakerlar yani kalp pilleri, genellikle klavikulaya yakın yerde birkaç cm boyutlarında kabartı olarak görülebilir. Büyüklüğü, kalp pili özelliğine ilaveten başka işlevleri olup olmadığına göre değişir.) 
° Anormal pulsasyonlar var mı?
° Apeks atımı gözüküyor mu? 
Palpasyon : 
• Elinizin avuç kısmı ile kalbin alanı palpe edin. Apeks atımını nerede?  Güçlü mü? Yoksa diffüz mü? Elinizi kaldırıyor mu? 

•Tril alıyor musunuz ? Triller palpe edilebilen ürüfümler olarak tanımlanır, bir hastada tril alıyorsanız, kolaylıkla duyacağınız bir üfürümü vardır. 
Oskültasyon : 
• Stetoskopunuzun diyafram ve çan kısmıyla kalp odaklarını dinleyiniz.

	Dinleme Odakları : 

Aort Odağı : Sternum sağında , 2. İKA(a)
Pulmoner Odak : Sternum solunda, 2.İKA(c)
Triküspit Odak : Sternum solunda, 4.İKA (b)
Mitral odak : Solda, midklaviküler 5.İKA (d)
[image: image2.png]






 Kalp seslerini dinleyerek başlayın. Kalp seslerini ayırt etmek için nabız palpasyonu ile beraber oskültasyon yapabilirsiniz. 
• 1. kalp sesi, S1, atriyoventriküler kapakların kapanması ile oluşur ve apikal atımdan ya da karotid atımından hemen önce duyulur. Genellikle apekste en güçlü duyulur (mitral odak). 
• 2. kalp sesi, S2, aort ve pulmoner kapakların kapanması ile oluşur. En iyi üst sol sternal kenarda stetoskopunuzun diyafram kısmı ile duyulur. Karotid nabzından ya da apikal atımdan sonra duyulur.
• S1 ve S2 doğal mı (değilse sert mi, yumuşak mı)? Çiftleşme var mı? ( bu becerileri de ileriki sınıflarda kazanacaksınız)
•Üçüncü kalp sesi duyuluyor mu ? S3 erken diyastolik bir sestir. 40 yaşın altındaki kişilerde normal olabilse de, en sık nedeni kalp yetersizliğidir. 

•Dördüncü kalp sesi var mı? S4 diyastolde, presistolik olarak duyulan bir sestir. Sertleşmiş (stiff) hale gelmiş ventriküllere karşı atriyal kontraksiyonla oluşur. Hipertansiyon, aort darlığı, iskemi de duyulabilir. 
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• Hastada üfürüm var mı? Üfürümler, kabaca kanın akışı sırasında duyulan uğultu şeklindeki sesler olarak tanımlanabilir. Eğer hastada üfürüm varsa sistolik mi, diyastolik mi olduğu, inspirasyonla ya da ekspirasyonla değişip değişmediği, yayılımı olup olmadığı, varsa nereye olduğu not edilmelidir.
	Sistolik Üfürümler: 

Aort darlığında,  sistolik ejeksiyon üfürümü duyulur. Genellikle boyuna yayılır.

Mitral yetersizliği pansistolik bir üfürüm yapar ve en iyi apekste duyulur. Aksillaya yayılır.

Diyastolik üfürümler:

Bu üfürümleri genelde duymak daha zordur ve duymak için hastaya pozisyon vermek ya da  çeşitli manevralar yapmak gerekebilir. Diyastolik üfürümler her zaman patolojiktir.

Mitral stenozu üfürümü en iyi hasta sol yan pozisyonda yatarken ve apekste duyulur (mid diyastolik rulman).

Aort yetersizliği üfürümü ise en iyi hasta öne eğilirken ve nefesini vermişken duyulur.


	Üfürümlerin şiddeti : ( unutmayın : ateş , anemi gibi nedenler üfürümün şiddetini artırır) 

1.derece : Bu üfürümler ancak dikkatli dinlemekle zor duyulan üfürümlerdir. 

2.derece : kolay duyulabilen ancak şiddetli olmayan üfürümlerdir

3.derece : kolaylıkla duyulabilen şiddetli üfürümlerdir ancak tril alınmaz.

4.derece : Şiddetli beraberinde tril alınan üfürümlerdir. 

5.derece : Çok şiddetli üfürümlerdir, ancak stetoskop göğüs duvarına konmadan duyulmaz.

6.derece : Stetoskop göğüs duvarına konmadan duyulan üfürümlerdir. 


Referanslar : 

1- http://depts.washington.edu/physdx/heart/
2- GUIDE TO HISTORY TAKING AND EXAMINATION 2009-10, University College London 
