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ANAMNEZ

Kalp hastalikli cocuklar

o Siyanoz,
o Cabuk yorulma,
Akciger enfeksiyonu,

O
o Kilo alamama, carpinti ve
o GOgqus agrisi yakinmalari ile basvururlar.

Bir cok hastada ise bunlarin hic biri yoktur.
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Rutin muayene sirasinda kalpte lifiriim duyulmasi, aritmi saptanmasi veya
telekardiyografide (tele) anormal bulgu gorilmesi ile kalp hastaligindan

suphelenilir.



ANAMNEZ /

Yenidogan ve sut cocugunda anamnez ile biyuk cocukta anamnez farkliliklar
gosterir.

Yenidogan ve sit cocugunda

e Aglarken veya dinlenme sirasinda dudaklarda morarma, bayilma, emerken
yorulma, kilo alamama, asiri terleme, sik nefes alma, sik alt solunum yolu
enfeksiyonu, ozellikle yliz, g6z kapaklari ve sakral bolgelerde 6dem sorulmalidir.

Buyuk cocukta ise,

e Cabuk yorulma, ¢arpinti, nefes darhigi, goglis agrisi, comelme, bayilma ve eklem
agrisi veya sisligi olup olmadigi sorulmalidir.

B W & 4




INSPEKSIYON

Cocuklar sirtlistu veya 45° aci ile Ustu ciplak olarak yatarken, bol 1sik altinda izlenir.
o Boyunda vendz dolgunluk,
o Bas-boyun ve ekstremite anomalisi (kisa boyun, basik burun, hipertelorizm, araknodaktili),

o GoOgus deformiteleri (pektus karinatum / ekskavatum, Harrison olugu) arastirilir.

Bazi genetik sendromlar tipik inspeksiyon bulgularindan taninabilir ve siklikla belirli
kalp hastaliklari ile birlikte bulunurlar.

Ornegin Down, Marfan, Turner, Noonan ve Williams sendromlari bunlar arasindadir.



Deri rengi solukluk ve siyanoz acisindan onemlidir. Siyanozda
kapiller seviyede indirgenmis hemoglobin (Hb) 5 g/dl tizerine
cikmistir.

Hafif olan siyanozu fark etmek zordur. Normal Hb
dizeylerinde, arteriyel O, saturasyonu %85’in altina
dismeden siyanoz gozle fark edilemez.

Yiksek hemoglobin dizeylerinde siyanoz daha kolay fark
edilirken, anemide siyanozu fark etmek bazen mimkin

degildir.

Siyanoz santral ve periferik olarak iki alt gruba ayrilir.




Santral siyanoz

* Dudak, dil gibi mukozalarda ve tirnak yataklarinda

belirgin olarak goralur.

© Daha cok kronik akciger ve konjenital kalp

hastaliklari gibi arteriyel desatuirasyon veya

methemoglobinemi gibi anormal hemoglobine

bagli olarak gorulur.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Örneğin parmak uçlarındaki siyanoz ısıtmakla geçmez.



S
Periferik siyanoz

Arteriyel O, saturasyonu normaldir.

Kalp yetersizligi, sok, lokal dolasim bozuklugu gibi
nedenlerle, dokularda akim yavaslamasina baqli
olarak, O, kullanim orani artmistir.

Uclarda siyanoz ve sogukluk mevcuttur ve isitmakla
siyanoz gecebilir.

Normalde de cocuklarda soguga maruz kalmakla
(banyoda veya denizde) uclarda siyanoz gorilebilir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Çocuklarda sadece ağız çevresinde bazı durumlarda siyanoz görülebilir. 
Mukozalar pembedir ve önemli değildir. 
Ayrıca merkezi sinir sistemi hastalıklarında da solunum depresyonuna bağlı siyanoz görülebilir.



Mormal Tirmak Bombelesmis Tirnak 1 i i

Clubbing / Hipokrat parmagi

COMAE PARNMAE

Eller ve tirnak yataklari incelenmelidir. Parmak uclarinda doku hipoksisine
bagli olarak gelisen ve siyanotik KKH'nin bir bulgusu olan comak parmak

(clubbing / Hipokrat parmagi) gorulebilir.
Genellikle, ciddi siyanoz olsa bile yasamin ilk 6 ayinda gérilmez.

Ayrica O, saturasyonunu duguren kronik akciger hastaliklarinda da gorulebilir.



Venoz Dolgunluk

Venodz dolgunluk sag kalp yetersizligi, intratorasik basic artisi, konstriktif

perikardit ve perikardiyal eflizyon gibi kanin sag atriyuma dontsinu

engelleyen durumlarda saptanir.

Vendz dolgunluk muayenesi, hasta 452 ‘lik aci ile yatarken veya

otururken ve bas 6blr yana hafif déniikken yapilmalidir.

Bu pozisyonda eksternal juguler venlerin gortulmesi vendz dolgunluk

isaretidir.
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Table 81.1
Normal Vital Sighs According to Age

AGE HEART RATE BLOOD PRESSURE (mm RESPIRATORY RATE
(beats/min) Hg) (breaths/min)

Premature| 120-170* 55-75/35-45 7 40-70 +

0-3 mo 100-150* 65-85/45-55 35-55

3-6 mo 90-120 70-90/50-65 30-45

6-12mo | 80-120 80-100/55-65 25-40

1-3 yr 70-110 90-105/55-70 20-30

3-6 yr 65-110 95-110/60-75 20-25

6-12 yr 60-95 100-120/60-75 14-22

12+ yr 55-85 110-135/65-85 12-18

" In sleep, infant heart rates may drop significantly lower, but if perfusion is maintained, no
intervention is required.

" A blood pressure cuff should cover approximately two thirds of the arm; too small a cuff yields



Solunum hizi

Cocuklarda cok degiskendir.

Aglama, heyecan, ates, korkma, beslenme gibi nedenlerle
solunum hizi 60/dk’ya kadar artabilir.

En iyisi uykuda saymaktir.

Her yas icin sakinken 60/dk ve listii solunum hizi patolojiktir.

Hizli solunum (takipne), solunum distresi ve interkostal cekilmeler
kalp yetersizligi veya akciger enfeksiyonu bulgusu olabilir.

Ozellikle ASD, VSD, PDA gibi soldan saga santli kalp hastaliklarinin
en onemli bulgusu kalp yetersizligi ve sik alt solunum yolu
enfeksiyonudur.

Normal Air trapping M
Regular and comforlable, | Increasing difficulty m
12 to 20 breaths per minute getting breath out
ic u'h | Blot  frregularly interspersed periods
5 gnificant disorga ' respirations  of appea in a disorganized
and varying dep u | F 1 sequence of breaths
W AYAVAVAYS AW\ p—n)
Beadinoes OOA Cheyne-Strokes
Slower than 12 brealhs breathing  varying periods of increasing
per minute depth interspersed with apnea

s MM

Faster than 20 breaths
per minute, deep breathing

Kussmaul

respirations ’UVWWWIMMWVWW

Rapid, deep, labored breathing

v/

Frequently interspersed
deeper hreaths

Sighing

WAV

Faster than 20 breaths
per minute

Tachypnea
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PALPASYON

® Palpasyonla kalp hizi ve ritmi, nabizlarin varligi ve ozelligi
ile tril muayene edilir.

* Kalp hizi bebeklerde 120-140/dk, hatta aglarken 170’e
kadar cikabilir.

* llerleyen yasla birlikte nabiz sayisi da azalir.
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NABIZ
MUAYENESI

. Popliteal

Brachial

Dorsalis pedis

Femoral

Posterior tibial



Radial

NABIZLAR o4 B

Karotis nabzi: Bas orta hatta iken sternokleidomastoid kas ile larinks
arasindaki ¢cukurdan bakilir.

Bu sirada karotis sintisti uyararak bradikardiye yol agmamak icin fazla
bastirmamak ve tek tarafli bakmak gerekir.

Brakial nabiz: Cocugun ust kolu, bas parmagimiz dista, diger
parmaklarimiz icte olacak sekilde koltuk altina yakin olacak sekilde
hafifce sikilir.

[ki-iic parmak Biseps kasinin ic-arka kenarina getirilerek bakilir.
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Radial  Brachial ~ Femoral

A -
N n B I Z | Q R . Popliteal Dorsalis pedis Posterior tibial

Radiyal nabiz: El bileginin bas parmak tarafindaki ¢cukurundan bakilir.

Femoral nabiz: Hasta yatarken parmaklar tam inguinal kivrimda, yaklasik orta
hatta olmalidir.

Popliteal nabiz: Hasta yatarken dizi hatifce kivrilmali ve parmaklar dizardi
cukurunu palpe etmelidir.

Tibialis posterior: Hasta yatarken parmaklar ayak bileginde, tibianin ic
malleoliiniin hemen arkasini palpe etmelidir.

Dorsalis pedis: Ayak sirtinda ayak bas parmagi ile ikinci parmagin metatarslar
arasindadir.
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NABIZ MUAYENESI

* Nabiz arterlerdeki sistolik ve diyastolik basinclarin arasindaki farkin
hissedilmesidir.

* Damarlarin deriye yakin gectigi yerlerden bakilmalidir. Bu sirada arter
cevresindeki kaslar gevsek olmalidir.

® Nabzi palpe ederken ikinci ve Ug¢incu parmak ve bu parmaklarin ucu
kullantimahdir.

® Parmaklar arter trasesi boyunca, nabzi en iyi palpe edecek siddette basin¢
uygulamalidir.

® Nabiz bakarak kalbin ritmi, hizi, atim hacmi ve periferik damarlarin durumu
anlasilabilir.
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NABIZ MUAYENESI =

Kalbin fonksiyonlarini ve ritmini belirlemek icin genellikle radiyal nabiz bakilir.

Radiyal nabiz ve femoral nabiz ayni anda bakilarak aralarinda fark ve gecikme
var mi kontrol edilmelidir.

Aort koarktasyonunda femoral nabiz ya alinmaz yada radiyal nabiza gore zayif
ve gec olarak alinir,

Diger periferik arterlere ise tikanma olup olmadigini anlamak icin bakilir
(brakiyal, popliteal, dorsalis pedis, tibialis posterior ve karotisler gibi).
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N ‘ \ B I Z Radial Brachial ~ Femoral
W -«
i)
Posterior tibial

i Dor:

. Popliteal

Karotis, radiyal ve brakiyal nabizlarin zayifligi veya yoklugu Takayasu sendromunu
dustnddrdar.

Femoral nabizlar zayif veya alinmazken Ust ekstremite nabizlarinin normal veya canli
alinmasinda ise aort koarktasyonu distunulmelidir.

Patent duktus arteriyozus, aort yetersizligi ve arteriyo venoz fistul gibi arteriyel
diyastolik basincin dustligi durumlarda nabiz basinci artmistir. Nabiz kuvvetli ve
sicrayicidir (Pulsus celler = corrigan nabzi = sigrayici nabiz).

Ayrica heyecan, anemi ve hipertiroidi gibi kalp debisinin arttigi durumlarda da nabiz
basinci artmistir.
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Y T
NABIZ =

Tam tersine kardiyomyopati, kalp tamponadi ve aort kapak darliginda ise nabiz
basinci azalmistir (pulsus parvus).

Agir kalp yetersizligi ve sokta ise nabiz hem tasikardik, hem de cok zayiftir
(Filiform nabiz).

Kalp yetersizligi, kardiyomyopati ve ekstrasistollerde nabiz dolgunlugu,
kardiyak debi her atimda farkli oldugu icin, nabizdan nabiza degisir (Pulsus
alternans).

Normalde derin inspiryumda tansiyon arteriyel (TA) 5-10 mmHg disebilir. Bu
degerden daha fazla dismesine pulsus paradoksus denir.
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NABIZ

Nabizdan kalp hizi ve aritmi de degerlendirilir.

Ancak kicuk cocuklarda ve bebeklerde:

e Kalp hiziicin genellikle kalp oskulltasyonu kullanilir.
* Aritmiyi saptamak ve ayirici taniicin EKG gereklidir.
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Pulsus paradoxus: soluk alma esnasında nabzın azalması veya kaybolması ile karakterize olup,
Kardiyak tamponand
Perikardial efüzyon, kanama
Prulen perikarditis,
Konstruktif perikarditis
Ciddi astma
Plevral efüzyon
Pnömotoraks durumlarında oluşur. 
En iyi tansiyon aleti ile tespit edilir. İnspirasyon sonunda sistolik basıncın , ekspirasyona göre belirgin düşmesi ile tespit edilir. Bu fark 20 mmHg'dan fazla ise kardiak tamponant açısından oldukça anlamlıdır. 10-20 mmHg arasında şüphelidir. 


® Cocuklarda arteriyel kan basinci dlctlmesi

TanSiyon dlgme genelde ihmal edilmektedir.

* AAP (American Academy of Pediatrics) 3
yasindan itibaren en az senede bir kez kan
basinci élclilmesini tavsiye etmektedir.

BLOOD PRESSURE CUFF

Manual Electronic

= T 7 I
@8 = ‘2 /f> * Tansiyon hem koldan, hem de bacaktan

* Secilen manson genisligi (sisirilen kisim) Gst
kolun veya bacagin uzunlugunun 2/3’lind
kapatmalidir. Sadece ust kol uzunlugu degil
cap da 6nemlidir. Manson eni Ust kol
cevresinin %50’si kadar olmalidir.
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OOOOOOOOOOOOOOO

Manual Electronic

. 0 A\R=
[ansiyon Olgme BB

Bebekler yatarken, cocuklar otururken 6lcilmeli, kol ¢cocugun kalbi hizasinda
olmalidir.

Daha dar mansonla kan basinci gerceginden daha yuksek; daha genis
mansonla daha disuk olarak olculir.

Stetoskop brakial arter Gzerine konulmalidir.

Yuksek bir degere kadar sisirilen manson indirilirken duyulan ilk ses (1.
Korotkoff sesi) sistolik kan basincini verir.
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BLOOD PRESSURE CUFF

Marnual Electronic

Tansiyon olgme %,

On iki yasinda ve daha klictk cocuklarda duyulan bu sesin zayifladigi
(Korotkoff sesi) basin¢ degeri diyastolik basinci verirken; 12 yasindan buyuk

cocuklarda bu sesin kayboldugu (Korotkoff sesi) deger diyastolik kan basincini
verir.

Kan basinci ayrica stetoskopla élgmenin zor oldugu bebeklerde nabiz
palpasyonu veya flush metodu ile de dlcilebilir.
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BLOOD PRESSURE CUFF

Marnual Electronic

Tansiyon 6lcme S :

Nabiz palpasyonunda manson havasi indirilirken radial nabiz palpe edilir.

Nabiz alindiginda dl¢lilen basing sistolik kan basincini verir. Bu yontemle
diyastolik kan basinci 6lculemez.

Flush metodu’nda ise 6n kol elle sivazlanarak soluklastirilirken, manson hizla
sisirilerek dolasim durdurulur.

Manson yavas yavas indirilirken, on kolun renginin pembelestigi basing sistolik

kan basincindan biraz disuk olmakla birlikte yaklasik olarak sistolik kan
basincini verir.
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Table 81.1
- Normal Vital Signhs According to Age

AGE HEART RATE BLOOD PRESSURE (mm RESPIRATORY RATE
(beats/min) Hg) (breaths/min)

Premature| 120-170* 55-75/35-45 7 40-70 +

0-3 mo 100-150* 65-85/45-55 35-55

3-6 mo 90-120 70-90/50-65 30-45

6-12mo | 80-120 80-100/55-65 25-40

1-3 yr 70-110 90-105/55-70 20-30

3-6 yr 65-110 95-110/60-75 20-25

6-12 yr 60-95 100-120/60-75 14-22

12+ yr 55-85 110-135/65-85 12-18

" In sleep, infant heart rates may drop significantly lower, but if perfusion is maintained, no

intervention is required.

" A blood pressure cuff should cover approximately two thirds of the arm; too small a cuff yields
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Kalp odaklari

Kalp odaklari kapaklarin gogus duvarina
projeksiyonu (izdusumleri) seklinde degildir.

Odaklar kapaklardan gecen kanin yayilma
yonune dogru, o kapada ait ufurimlerin gogus
duvarindan en iyi duyulduklari yerdir.
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1. Aort odagi: Sag 2. interkostal araligin sternumla birlestigi
verdir.

Kalp odaklari

2. Pulmoner odak: Sol 2. interkostal araligin sternumla
birlestigi yerdir.

3. Trikiispid odak: Sol 4-5 interkostal araligin ksifoid bolgede

4. Mitral odak (Apex): Palpasyonla apeksin hissedildigi yer
mitral odaktir.

e <4 vyas 4 interkostal aralikta, midklavikular hatta
e >5vyas 54 interkostal aralikta, midklavikular hatta

trikuspid
odak

5. Mezokardiyak odak (Erb odagi/noktasi): Sol 3-4. inter kostal
araligin sternumla birlestigi yerdir.

28



Palpasyon

* Palpasyonla ventrikiil aktiviteleri de
anlasilabilir. Sol ventrikul aktivitesinin
artmasi durumunda (sol ventrikiil
hipertrofisi) apekste genis bir alan inip
kalkar ve palpasyonla avucu doldurur.

* Sag ventrikul hipertrofisinde ise
sternum alt yarisi palpe edildiginde
sternumun inip kalktigi farkedilebilir.

* |zole sag ventrikul hipertrofisinde,
sistolde sternum yukari kalkarken apeks
iceri coker (tahteravalli hareketi).

29



Kalp

Tril, siddetli GfGrimlerde olusan titresimin elle
hissedilmesidir (= 4/6).

Tril; el ayasinin distal kismi ve parmaklarin alt
yluzu prekordiyuma iyice yapistirilarak arastirilir.

Tum prekordiyum tril icin palpe edilmelidir.
Ayrica aort stenozunda tril supraklavikuler ve

suprasternal centiklerde ve boyunda da olabildigi
icin bu boélgeler de palpe edilmelidir
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PERKUSYON

» Cocukluk cagi dolasim sistemi
muayenesinde perkusyonun yeri ¢ok
sinirhidir.

» Kalbin sinirlarini ve buyuklagunu
belirlemekte tele ve ekokardiyografi daha
objektif ve guvenilir bilgiler verir.

* Vucuda degen elin sadece perkute edilen
parmak vucuda yapismali, avug ici ve diger
parmaklar rezonansi emmemesi i¢in vucuda
dokunmamalidir.

* Perkusyonda vuran parmaklarin hakareti
bilekten olmalidir.
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OSKULTASYON:

Oskultasyon dolasim sistemi muayenesinde ¢ok onemlidir.

Sessiz ve 1lik bir odada hastanin tst tarafi tamamen ciplak iken
yapilmalidir.

Bebekler sakinlestirilmeli, kesinlikle aglarken oskiilte edilmemelidir.
Stetoskopun capi cocuga uygun olmalidir.

Ttim prekordiyum, akciger alanlari ve boyun dikkatli bir sekilde
dinlenilmelidir.



OSKULTASYON:

Sadece kalp odaklar1 degil, stetoskop odaktan odaga yavas yavas
kaydirilarak tim prekordiyum dinlenilmelidir.

Ejeksiyon ve pansistolik uftirimler gibi yliksek frekansli sesler icin
stetoskopun diyafram kismi, diyastolik rulman gibi distik frekanslhi sesler
icinse can kismi kullanilir.

33



OSKULTASYON:

Oskiltasyonda oncelikle kalp hizi ve ritmi incelenir. Sonra birinci ve ikinci
kalp sesi ayrilarak sistol ve diyastol belirlenir.

Genellikle tasikardi haric, sistol diyastolden daha kisadir.
Yani birinci sesle ikinci ses arasi, ikinci sesle birinci ses arasindan kisadir.

Ayrica birinci sesle ikinci ses nitelikleri ile de birbirinden ayrilir
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Birinci ses (S1)

Apekste daha iyi duyulur ve frekansi daha distik, siire olarak daha
uzundur.

Sistoliin baslangicini belirler. Kapanan, gergin atriyoventrikiiler (AV)

kapaklarin (mitral ve trikiispid) ve etrafindaki kan, kalp duvari ve
biiytik damarlarin titresimi ile olusur.
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Birinci ses (S1)

Iki komponenti vardir (M1 ve T1).

Birinci sesin siddetini etkileyen faktorler:

» AV kapak yapisinda degisiklik, kalinlasma ve kalsifikasyon (romatizmal kalp
hastaligi na bagli mitral darligi);

e egzersiz, heyecan gibi myokardin inotropik (kasilma) giiciinii artiran
nedenlerdir.

36



Birinci ses (S1)

Birinci sesin sertlesmesine yol acan nedenler; mitral darligi, PR
kisalmasi ve kardiyak debi artisidir (ates, heyecan, anemi ve hipertiroidi).

Birinci sesin yaumusamasina yol acan nedenler ise, mitral yetersizligi,
aort yetersizligi, PR uzamasi, myokardit, kardiyomyopati gibi nedenlerle
kalbin inotropik gliciiniin azalmasi, ve obesite, amfizem, perikardit gibi
nedenlerle kalple stetoskop aras1i mesafenin artmasidir.
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Ikinci ses (S2)

Aort ve pulmoner odakta daha iyi duyulur.

Frekansi 1. sese gore daha fazla, stiresi de daha kisadir. Aort ve pulmoner
kapak kapandiginda, kapaga komsu kan ve dokularin titresimi ile olusur.

A2 ve P2 olmak tizere iki komponenti vardir. A2 en iyi aort odaginda
duyulur.

A2'nin sertlesmesine neden olan faktorler, sistemik hipertansiyon ile aort
anulusunda genislemedir.

P2 ise en iyi pulmoner odakta duyulur.

Pulmoner hipertansiyonda pulmoner basincin artmasiyle pulmoner kapak
daha sert kapanir ve P2 sertlesir.
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M1/T1
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Sistol

Inspiriyum

A2/P2
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Diyastol

Ekspiriyum

M1/T1

Sistol
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A2/P2

Y
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Kalp seslerinin ciftlesmesi

1.ses: Normalde sol ventrikiil daha once depolarize oldugu icin, sag
ventrikillden daha erken kasilir ve mitral trikiispidden, aort ise
pulmonerden once kapantr.

M ve T1 arasindaki siire ¢ok kisa oldugundan genellikle tek bir ses (S1)
olarak duyulur. 1. ses ciftlesmesi seyrek rastanan bir bulgudur.

2. ses: Aortik (A2) ve pulmonik (P2) komponentlerden olusmustur.
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Fizyolojik ciftlesme:

Yukaridaki nedene bagli olarak aort kapagi pulmoner kapaktan once
kapanur.

Normalde inspiriyumda intratorasik basing distip, sag kalbe gelen kan
miktar1 arttigindan, sag ventrikiltin bosalimi gecikir ve pulmoner kapak
gec kapandigi icin P2 ile A2’nin arasi agilir.

Ekspiriyumda ise A2 ve P2 birbirine yaklasir ve tek ses olarak duyulur,
buna fizyolojik ciftlesme denir.

Fizyolojik olarak ¢ocuklarda siklikla saptanabilir, patolojik degildir



Insp.

LY,

oabit giitlesme

Ekspir.

LY,

a2

Insp.
Paradoks ciitlegme

ol

Ekspir.

a2
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SESLER

Sabit ciftlesme (fix splitting): Inspiriyumdan ve ekspiriyumdan
etkilenmez, stirekli olarak belirgin cifttir. ASD icin tipiktir. ASD'de
sturekli olarak atriyal diizeyde soldan saga stirekli sant oldugundan, sag
ventrikiile gelen kan solunumun her fazinda fazladir ve ikinci ses stirekli
olarak cift duyulur.

c) Paradoks ciftlesme: Sol dal blogu, agir AS, sistemik hipertansiyon ve
aort koarktasyonu gibi aort kapaginin kapanmasini geciktiren durumlarda
inspiriyumda A2, gec kapanan P2’ye yetisir ve S2 tek olarak duyulurken,
ekspiriyumda A2, P2den daha gec¢ kapanir ve Sz cift duyulur
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3. ses

Distik frekansh bir ses oldugundan ancak ¢ocuklarda, gogiis duvari ince
olanlarda ve bradikardide duyulabilir.

Diyastolde sol ventrikiiliin hizli dolusu (mitral yetersizligi, VSD, PDA
) nedeniyle (lavabo belirtisi) olustugu 6ne strtilmektedir.

Gallop ritmi (ventrikiiler gallop-S1-S2-S3): Tasikardi ile birlikte S3
duyulmasidir. Gallop, “galo” okunur ve Fransizca’ da dort nala kosan atin
cikardigi ayak sesleri demektir.

Gallop ritmi sol ventrikil yetersizligi bulgusudur. Hasta digitalize edilince
kaybolur.
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4. ses

Frekansi ¢ok dustiktir, normalde duyulamaz. Ancak ventrikil
kompliyansinin azaldigi durumlarda (restriktif kardiyomyopati, idiopatik
hipertrofik subaortik stenoz, agir aort stenozu, agir pulmoner stenoz vb)
diyastoliin erken doneminde ventrikiile dolamayan kanin, atriyal kasilma
sirasinda sol ventrikiile hizla dolmasi ile duyulur. Diyastol sonunda 1. sese
yakin olarak duyulur.

1. ses ciftlesmesi ile karisabilir.
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ILAVE SESLER

Opening snap: Mitral darliginda kalin ve fibrotik kapagin acilirken
cikardigi bir sestir. En iyi sternumun sol alt kenar1 ve apekste duyulur.

Diyastoliin baslarinda duyulur ve heniiz mitral kapagin hareketli
oldugunu gosterir.

Mitral darlig1 arttik¢a opening snap’i takiben diyastolik rulman
da duyulmaya baslanur.

Agir mitral darliginda opening snap duyulamaz
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Ejeksiyon kligi

Semiliiner kapaklarin kalin ve fibrotik oldugu durumlarda (AS, PS) acilirken
¢ikardigr metalik bir sestir. En iyi sternum solu boyunca ve apekste duyulur.

1. sesten hemen sonra duyulur.

Genellikle 1. ses ciftlesmesi ile karisir 1. ses ¢iftlesmesinde M1 ve T1 ayni1
niteliktedir.

Ejeksiyon kligi ise S1'den kalite olarak metalik olmasiyla cok farklidir ve
genellikle kligin ardindan sistolik ejeksiyon tiftirim takip eder.

Ayrica 1. ses ciftlesmesi apekste, ejeksiyon kligi yukarida daha iyi duyulur.
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Nonejeksiyon klikleri:

Sistol ortasinda ve gec¢ sistolde duyulur.

Mitral valv prolapsusunda (mitral kapagin sistol ortasinda
kirillarak atriyuma dogru ¢okmesi sonucu) duyulan bir kliktir.

Genellikle gec sistolik tiftirimle birliktedir.
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Perikardiyal knock:

Diyastolde genisleyen kalbin, konstriktif perikarditte kalin ve sertlesmis
perikarda vurmasiyla middiyastolik olusan bir sestir.

Uctincii sesle ve tasikardi varsa ventrikiiler gallop ile karisabilir.

Ventrikiiler gallop ve S3 digital ile kaybolurken perikardiyal knock
kaybolmaz.
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Kalp sesleri

M-T KAPANIR A-P KAPANIR
A-P ACILIR M-T ACILIR
——— — ..
NONEJEKSIY ON SZ PERIKARDIYAL g1
KNOCK
KLIGI M-T
MIDSKIEI}-(OLIK S3 S4
e A OPENINIG
SNAP

— —
SiISTOL DIYASTOL



Perikardiyal frotman:

Perikarditlerde perikarda fibrin cokmesi sonucu olusan, kaba, gicirtili bir
surtiinme sesidir.

Mezokardiyak odakta, hasta otururken ve hafif one egilmisken daha iyi
duyulur.

Yalniz sistolik, diyastolik veya sistolo-diyastolik olabilir. Plevral frotmanla
karisabilir.

Plevral frotmanin solunumla, perikardiyal frotmanin kalp ritmiyle
senkron olmasi ayirici taniy1 kolaylastirir.

Koopere cocuklarda nefes tutma ile plevral frotman kaybolurken,
perikardiyal frotman devam eder.



UFURUMLER

Ufiirtiimler kalp ve damarlardaki yapisal ve hemodinamik degisikliklerin
olusturdugu turbulasyon sonucu olusan titresimlerdir.

Ufiiriimler kalp, kapak ve damar hastaliklar1 hakkinda degerli ip uclar
verirler. Olus mekanizmasina gore uice ayrilirlar:



1. Organik tfirimler:

Kalp ve damarlardaki organik bir olay sonucu olusan patolojik
ufurtumlerdir.

VSD, ASD, PDA, aort stenozu ve mitral yetersizligi uftiriimleri ornek
verilebilir.
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2. Fonksiyonel (=fizyolojik) iifiirtimler:

Kalp ve damarlarda hic¢ bir patoloji olmamasina karsin kalp disi
sistemlerdeki degisiklikler sonucu tfiriam duyulmasidir.

Anemi, hipertiroidi ve gebelik gibi kardiyak debinin artti81 durumlar buna
ornektir.

54



3. Masum tifurumler:

Ne kalpte nede kalp dl?l sistemlerde herhangi bir patoloji olmadan da
duyulabilen zararsiz Gftrimlerdir.

Ufurumlerin;

a) zamanu (sistolik, diyastolik, sistolodiyastolik vb),

b) niteligi (hasin, ejeksiyon, yumusak, kresendo, dekresendo),
c) siddeti (1/6 ile 6/6 arasi),

d) yeri (apikal, aort odagi vb),

e) yayilma yonii,

f) solunum, efor ve postiirle degisip degismedigi gibi 6zelliklerine dikkat
edilmelidir.
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Ufiiriimiin zamani

Birinci ve ikinci kalp sesine gore zamanlandirilir. U¢ gurupta incelenirler:

1. SiStOlil( ﬁfurﬁmler: Birinci sesle veya daha sonra

baslarlar ve 2. sesle veya daha once biterler.

Erken sistolik (masum uftirtim): Kisa stirer, Birinci sesle birlikte
basladigi icin birinci sesi orter, dekresendo ozelligindedir.
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Sistolik ufurumler:

Midsistolik =ejeksiyon (ASD, pulmoner stenoz ve aort stenozu): Birinci
sesten sonra baslar ve 2. sesten once biter.

Kresendo-dekresendo ozelligindedir. Genellikle semiltiner= arteriyel
kapaklarda darlik veya akim artis1 veya ventrikil c¢ikis yollarinda darlik
(idiopatik hipertrofik subaortik stenoz, infundibuler stenoz) oldugunda
duyulur
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Sistolik ufurumler:

Pansistolik=holosistolik: Birinci sesle baslar ve tiim sistolti doldurur.
Genellikle S1 ve S2 tifurim nedeniyle pek duyulmaz.

VSD, mitral ve trikispid yetersizligi gibi kalp hastaliklarinda ytiksek
basinch bir bolgeden duisiik basincli bir yere kan tium sistol boyunca gecer

Gec sistolik: Midsistolde baslar. Genellikle 6nce midsistolik klik duyulur
ve 2. sesle biter.

Bu klik ve gec sistolik tiftiriim mitral valv prolapsusu icin tipiktir
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2. Diyastolik ufurumler (=rulman)

2. sesle 1. ses arasindadir. Ug sinifa ayrilir. Frekanslar sistolik iifiiriimlere
gore daha dusuktiir, daha zor duyulurlar.

Erken diyastolik : Genellikle aort yetersizligi ve pulmoner yetersizlik gibi
semiltiner kapaklarin yetersizliklerinde duyulur. 2. sesle birlikte baslar ve
giderek azalir ve 1. sesten once kaybolur.



2. Diyastolik ufurumler (=rulman)

Middiyastolik: Mitral veya trikiispid kapaktan olmasi gerekenden fazla
kan akimi olursa, bu kapaklarda relatif darlik goriiliir ve middiyastolde
rulman duyulur (ASD de relatif trikiispid darligi, VSD, mitral yetersizligi
ve PDA'da relatif mitral darligi).

Gec¢ diyastolik = presistolik: Mitral veya cok daha seyrek olarak
trikiispid darliginda middiyastolde genellikle bir opening snap'i izleyerek
1. sese kadar stiren bir rulman duyulur
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Sistolo-diyastolik
(=devamli=kontinu) Gfliriimler

Yuksek basinch bir yerden, diisiik basinch bir yere hem sistolde, hemde
diyastolde stirekli kan gecisi ve buna baglh olarak tiftirtim olur.

Sistolde tifirim artar, diyastolde hafifler. Bu nedenle makine tiftirimai de
denir.

(PDA, arteriyo-venoz fistiil, ve aorto-pulmoner kollateraller gibi)
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Ufiiriimiin niteligi
Frekansi diisiik olan tifuramler yumusak tGfaramlerdir.

Masum ve diyastolik Gftirimler buna ornektir. Yiiksek frekansli tfturimler
ise hasindir (VSD, mitral ve trikiispid yetersizligi).

Kresendo dekresendo olan afuriamler ise sistolik ejeksiyon tipindedir.

Bazi masum tGfuramler ise tinlayici vasiftadir ki bunlara
mtizikal tflirumler de denir.



Ufiiriimiin siddeti

Ufiiriimler siddetine gore 1/6 dan 6/6 ya kadar siniflandirilabilir.
Bu siniflama genellikle sistolik aftirumler icindir.
1/6 siddetindeki Gftirimler ¢cok zor duyulurlar.

Ancak sessiz bir odada dikkatle dinlemekle, aliskin bir kulak tarafindan
farkedilirler.

2/6 ufturumler daha kolay duyulurlar, siddetli degildir.

3/6 uftrimler oldukea siddetli Gfuramlerdir. Stetoskopu prekordiyuma
koyar koymaz duyulur, fakat birlikte tril alinmaz.
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4/6 ufturumler de cok siddetli uftirimlerdir. Birlikte belirgin tril de alinir.

5/6 ufurumler ¢cok siddetlidir. Kulagi rahatsiz eder, belirgin trille
birliktedir. Stetoskop prekordiyuma yan olarak konuldugunda bile

rahatlikla duyulur; fakat stetoskop gogiis duvarina degmedikce tiftirim
duyulmaz.

6/6 uftiriumde stetoskopu goguis duvarina degdirmeden de Gfiram
duyulabilir.



Ufiiriimiin yeri

Kuvvetli iftirimler bir cok yerden duyulabilirler.

Ozellikle kiiciik cocuklarda toraks kiiciik ve gogiis duvar: ince
oldugundan, tafaramler sirt dahil her yerden duyulabilir.

Bununla birlikte Giftirimtin en iyi duyuldugu yer onemlidir.

Ufiiriimler turbulasyona yol acan patolojinin gogiis duvarina
projeksiyonuna gore farkli yerlerde duyulabilir.
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Ornegin VSD'de tifiiriim mezokardiyak odakta, mitral yetersizliginde
mitral odakta duyulurken aort yetersizliginde mezokardiyak odakta hatta
apekste duyulur.

Aort koarktasyonunda ise sirtta, midskapuler bolgede en iyi duyulur.



Odaklara gore iifiiriimler

Apekste duyulan tfiiriimler:

pansistolik: mitral yetersizligi, ge¢ sistolik: mitral valv prolapsusu,
diyastolik: mitral darlig1, aort yetersizligi, relatif mitral darhigi,
Trikiispid odakta :

sistolik: triktispid yetersizligi,

diyastolik: triktispid darlig1
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Mezokardiyak odakta:

sistolik: VSD, masum tfuram, infundibuler pulmoner stenoz, subvalviiler
aort stenozu, idiopatik hipertrofik subaortik stenoz,

diyastolik: aort yetersizligi, pulmoner yetersizlik,
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Aort odaginda :

sistolik: aort stenozu, fonksiyonel aftirim, sistemik hipertansiyon,
Pulmoner odakta:

sistolik: pulmoner stenoz, ASD, fonksiyonel, masum,

diyastolik: pulmoner yetersizlik, pulmoner hipertansiyon,
devamli: PDA,

Sirttan duyulan tuftirtiimler:
sistolik: Aort koarktasyonu,
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Yayiima yonii

Ufiiriimler genellikle kanin turbulasyon yaparak akis yoniine dogru
yayilirlar. Bu bize altta yatan patoloji hakkinda ipucu verir.

Ornegin VSD’de {ifiirim mezokardiyak odaktan sternum sagina dogru
yayilirken, aort stenozunda kanin akis yoniuine gore boyna dogru,
pulmoner stenozda sol omuza dogru, aort yetersizliginde mezokardiyak
odaga ve apekse dogru, mitral yetersizliginde apeksten koltuk altina dogru

yayilir.

73



Solunum, postir ve eforla ilgisi

Solunum: Bazi masum uftirimler inspiryumda azalir veya kaybolur.
Genellikle sol kalple ilgili ifurimler inspiryumla azalir, ekspiryumla artar.
Sag kalple ilgili iftirimler ise tersine inspiryumla artar, ekspiryumla
azalir.

Posttir: Masum tfturtmler posturle degiskenlik gosterir. Genellikle
yatarken artar, otururken azalir. Mitral yetersizlik ve mitral darlig

uftirimi sola yatmakla belirginlesir. Aort yetersizliginde ise otururken
artar.

Efor: Masum ufuriamler eforla artar.
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MASUM KALP UFURUMLERI

Masum tifiirtim: Cocukluk caginda %30-40 oraninda duyulabilir.

Genellikle 2-7 yas arasi cocuklarda siklikla duyulmasina karsin her yasta
duyulabilir.

Genellikle mezokardiyak odakta, daha az olarak da pulmoner odakta duyulurlar.
Kisa, erken sistolik, dekresendo, genellikle 1-2/6 siddetindedirler.

Bazan miizikal vasiftadir. 3-S bulgusu ile taninabilir (Short, Soft, Sistolik).

Genellikle ates, efor ve heyecan gibi kardiyak debi artisina yol acan durumlarda
uftirim siddeti artar, bu nedenler ortadan kalktiginda aftirim azalir veya
kaybolur.
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MASUM KALP UFURUMLERI

Ayrica postiirle ve solunumla da degisebilir. Tedavi gerektirmez.
Bununla birlikte, kalp hastaliklar ile ayiric1 tanisinin yapilmasi gereklidir.

Siklikla masum ufuriamler organik kalp hastaligi zannedilebildigi gibi,

bazan da organik kalp hastaliklar1 masum tftirim zannedilerek tani ve
tedavide gecikmeye yol acarlar.
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MASUM KALP UFURUMLERI

Venoz ugultu (Venous hum): Daha ¢ok klavikula tistiinde, bazan
altinda, boyunda tek tarafli veya iki tarafli, oturmakla artan, yatmakla,
juguler vene bastirmakla ve boynu cevirmekle azalan veya kaybolan
tftrimlerdir. Sistolo-diyastolik oldugu icin PDA ile karistirilabilir.

77



MASUM KALP UFURUMLERI

Yenidoganin gecici pulmoner arter tiftirtimii: Yenidoganlarda ilk bir
kac ay, sternumun her iki tist tarafinda 1-2/6 siddetinde sistolik ejeksiyon
tftrtimi duyulabilir.

Nedeni, fetal hayatta sag ve sol pulmoner arterler kullanilmadig icin
relatif olarak dar olmasidir. En gec¢ 3-4 ay icinde kaybolur.
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