KALP VE DOLASIM SISTEMI MUAYENESI

® Gebelik oykii (6rn: annede DM, SLE)
® Dogum Oykiisii (6rn: preterm veya term dogum)
® Postnatal Oykii (6rn: siyanoz, takipne, egzersiz intoleransi, asir1 terleme,

tekrarlayan AC enf, ¢arpinti,

® FiZIK BAKI
e Inspeksiyon
® Palpasyon
® Oskiiltasyon

INSPEKSIYON

senkop, gogiis agrist, artralji)

e Kromozomal bozukluklar, herediter ve nonherediter _sendromlara o6zgii
stigmatlar (Down send, Turner send) bakilmahdir. Giinkii bazi sendrom ve
kromozamal anomalilerde bazi dogumsal kalp hastaliklarifazla, goriiliir (Tablo 1-2).

Kromozomal bozukluklarda goriilen dogumsal kalp_ hastaliklar

Hastalik Insidans(%)
e 5p-(Cri du chat send) 25
e Trizomi 13 sendr. 90
® Trizomi 18 sendr. 90
e Trizomi 21 (Down send) 50
e Turner sendr 35
e Kilienefelter send 15

Eslik'eden KKH

\V/SD, PDA, ASD

VSD, PDA, dekstrokardi
VSD, PDA, PS

EYD, VSD

AoK, AS, ASD

PDA, ASD

Nonherediter sendromlarda‘goriilen dogumsal kalp hastahiklar:

Sendrom
e CHARGEpirlikteligi

KKH goriilme siklig1 ve tipi
%65 konotrunkal anomaliler,
Aortik ark anomalileri

Konjenital diafragma hernisi %25, VSD, FT

¢ ~Digeorge S.

® Fetal Alkol S.

e Fetal Hidantoin S

e Fetal varfarin S.

¢ Diabetik anne bebegi

e VATER birlikteligi

Sik, interrupted aortik ark
Trunkus Ar., VSD, PDA
%30, VSD, PDA, ASD

%5, PS, AS,VSD, PDA, ASD
%15-45, FT, VSD
%3-5, BAT, AoK,

KMP(%10-20)
%50, VSD



¢ Solunum sikintis1 bulgular:
¢ Siyanoz (Santral, periferik)
Santral siyanoz: Arteriyel desaturasyon (SSS dep, AC ve KVS hast)

Periferal siyanoz: Arteriyel saturasyon N. Dolagim bzk, (Sok, hipovolemi, soguk
VS)

Esmer, koyu renkli bebekte tan1 zordur. Cocuk biiylidilk¢e comak parmak ortaya

cikar
AC hast Aglarken siyanoz azalir
Siyanotik KKH Aglarken siyanoz artar.

Nonkardiyak siyanoz %100 O2 verilirse diizelir (hiperoksi testi)

® (Comak parmak

Hipertrofik osteoartropatidir. Genellikle 1 yasa dogru goriilmeye baslar. Parmak uglarinda
kalinlagsma, genisleme, tirnak yataginda konveksite ile Karakterizedir. Ssiyanotik KKH,
enfektif endokardit, kr ac ve kc hastaliklarinda goriiliir.
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Thickening

e Gogiis anomalileri

e Prekordiyumdabelirginlik

e Apeks atimunun goriilmesi (midklavikular 4-5. IKA)

®* Boyunda venoz dolgunluk
Boyunda vendzgdolgunluk hasta yatar pozisyonda ve bas hafifge yiikseltilmis durumdayken
bakilir. Baginhafifce karsi tarafa cevirilmesi gereklidir.

PALPASYON

e Periferik nabizlar (radial, barkial, femoral, popliteal, dorsalis pedis)
var/yok (Takayasu, AK)
hiz (bradikari, tagikardi, aritmi)
siddeti (distik, sicrayici)
¢ Prekordiyumda apeksin palpasyonu (midklavikular 4-5. IKA)
e Trill palpe edilmesi
e Kan basinci 6l¢iimii: Kaf genisligi iist kol uzunlugunun 2/3 olmalidir.
Alt ve iist ekstremite TA bakilmali 86zellikle femoral nabiz palpe edilemeyen ¢ocuklarda)

OSKULTASYON



KVS’in bakisinda oskiiltasyonun 6nemli bir yeri vardir. Yiiksek frekansh sesler diafram
kismiyla dinlenirken, diisiik frekansli sesler c¢an kismiyla dinlenmelidir. Kalbin
oskiiltasyonunda tiim odaklar dinlenirken;

kalp hiz1 ve diizeni

kalp sesleri

sistolik ve diastolik sesler

Ufiiriimler

Degerlendirilmelidir. Oskiiltasyon sicak ve sesiz bir mekanda yapilmalidir.

Dinleme Odaklart

e AORT ODAGI: Sternum saginda 2. iIKA

* PULMONER ODAK: Sternum solunda 2. IKA

¢ TRIKUSPIT ODAK: Sternum solunda 4. IKA:

¢ APEKS (MITRAL ODAK): Midklavikular hatta 5,IKA

¢ MEZOKARDIYAK ODAK: Sol parasternal bolgede 3. IKA
Kalp sesleri

S1: Atriyoventrikiiler kapaklara ait kapanma sesi
S2: Semiliiner kapaklara ait kapanma‘sesi
S3: Diyastol baslangicinda kammnwentrikiillere dolusu

S4: Diyastol sonunda atgiyumkontraksiyonuna bagh duyulan ses

S1
s2 S1

S3 S4

S1=S2 aras1 sistol S2-S1 arasi diyastolik faz1 verir. Kalp seslerinin ayierimi yapildiktan sonra
kalp seslerindeki ciftlesme siddetlerindeki degisiklikler, inspiryum ve expiryumun kalp sesleri
iizerindeki etkileri galo ritmi ve tifiiriim varlig arastirilir.

e SIl:
e cift: komplet sag dal blogu
* sert: MS
e hafif: MY



e Cift: fizyolojik (inspiryumda)
sabit: ASD, PS, Sag dal blogu
Paradoks: AS, Sol dal blogu

e Sert: Pulm HT

e Hafif: AS, PS

e Tek: Pulm HT, PA, Ao Atrezisi, BAT, TOF
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Patolojik ek sesler:
® Opening snap: AV kapaklarin acilma sesi (MS,TS)
Klik: Semiliiner kapak agilmasi sirasinda
Perikardiyal frotman: Siirtinme sesi, perikarditte
Perikardiyal knok: konstriktif perikarditte, diastolde, metalik ses
Ufiiriim

UFURUMLER
Her tifiiriim,
® siddeti (1-6),

e 1. derece: zorlukladduyulabilir,
2. derece: yumusak fakat kolaylikla duyulur.
3. derece; orta kuvvettedir, trill yoktur,
4. deregenkuwvetli ve trille birliktedir,
5. dereeecok kuvvetlidir

® Guderece: steteskop gogiis duvarindan kaldirilinca da duyulur.
Ufiiriimiin siddeti 6zellikIe kardiyak outputun arttig1 durumlarda (anemi ,ates) artar.

® zamani (sistolik, diastolik, devamli),

Sistolik tfurtimler:
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Ejection Murmurs Regurgitant Systolic Murmurs
A R

A: Aort ve pulmoner kapak darlig1 veya akim fazlalig
B: basing farki VSD veya mitral ve trikuspid kapak yetmezligi
Diyastolik ve devaml ifiiriimler
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Diyastolik iifiirimler her zaman patolojiktirler. Masum ifiiri fina giren
iifiirmler her zaman sistoliktirler. X

Erken diyastolik iflirimler Aort ve pulmoner ka wetmezliklerinde;
middiastolik iiflirimler mitral ve trikuspid kapak darliklar uyulurlar.

Devamli iifiirimler: PDA, Arterio-vendz fistiil ve ulmoner pencere2de
duyulurlar.

B

yer. Tani i¢in cok dnemli Orn:
1y1 duyulurken,
aralikta duyulur.

e |okalizasyonu: Ufiiriimiin en fazla du
VSD ifurimi sol sternal ken
PS iftirimi sol st 2. inte

A

Pulmonary ejection murmur,inng
Pulmonary flow murmur of newbl

Aortic Valve Stenosis Pulmonary artery stenosis
Supravalvular AS Aortic stenosis
Subvalvulor AS Coarctation of the aorta

Patent ductus arteriosis

Partial anom. pulm. venous return (PA

‘ @ @ \T°'°' anom. pulm. venous return (TAF
0& /{ P | @
)

Ventricular septal defect Mitral regurgitation
including ECD Vibratory innocent murmur

» Q’ Vibratory innocent murmur Mitral valve prolapse syndrome
Q (Still's murmur) Aortic stenosis

HOCM (IHSS)
HOCM (IHSS)

Tricuspid regurgitation
Q Tetralogy of Fallot

e vayilimi: MY de apikal sistolik {ifiirlimiin sol aksillaya yayilimi {ifiirlimiin tipik
ozelligini olustururken, boyuna yayilan tiftirlimlerin aort orjinli olmasi tipiktir
e Kalitesi (miizikal, ejeksiyon...): Ayirici tanida yardimcidir. VSD yada MY de
uniform, kuvvetli ve rahatsiz edici duyulurken, masum iifiirimlerde miizikal
ses karakteristiktir.
acisindan degerlendirilmelidir.



