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Tanı ve tedavi yöntemlerindeki teknolojik gelişmelere rağmen hastaların değer-
lendirilmesinde anamnez ve fizik muayene hala önemini korumaktadır. Fizik 
muayene inspeksiyon, palpasyon, perküsyon ve oskültasyon olarak sıralanabilir. 
Kan basıncının ölçümü, arteriyel nabız ve venöz sistemin değerlendirilmesi de 
kardiyoloji fizik muayenesinin bir parçası olarak değerlendirilmelidir.

İNSPEKSIYON

İnspeksiyon hasta ile karşılaştığımız zaman başlar. Fiziksel görünüş ve yürüyüş 
muayenenin ilk basamağıdır ve bazı hastalıkların işareti olabilir. Bunlardan ba-
zıları aşağıda verilmektedir.

•	 Eli göğsünün üstünde yumruk şeklinde, sıkıntılı ve ağrılı görünüm (Levi-
ne bulgusu): Tipik angina pektoris

•	 Düz yatmak ile nefes darlığı artıyor, dik durunca veya oturunca rahatlı-
yor ise (Ortopne): Konjestif kalp yetersizliği

•	 Öne doğru eğilmek ile ağrısı azalıyor ise: Akut perikardit
•	 Kaygılı, terli, göğüs ağrısı var ise: Akut miyokard enfarktüsü
•	 Bilinç kaybı: Bazı aritmiler 
•	 Ekstremitelerde güç kaybı his kaybı, hemipleji, hemiparezi varlığı: Kar-

diyoembolik durumlar, atriyal fibrilasyon, mitral kapak darlığı, karotis 
arter darlığı, hipertansiyon
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•	 Pulmoner hipertansiyon 
•	 ASD
•	 Anormal pulmoner venöz dönüş anomalisi
y inişini artıran durumlar: 
•	 Triküspit yetersizliği (Artmış sağ atriyum hacminin erken diyastolde hız-

la azalması ile oluşur) 
•	 Konstriktif perikardit 
•	 Restriktif kardiyomiyopati
y inişini azaltan durumlar: Diyastolde sağ atriyum boşalmasını engelleyen 

durumlarda görülür. 
• Triküspit darlığı 
• Kardiyak tamponat 
• Pulmoner darlık 
• Sağ atrial miksoma
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