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KARDİYOVASKÜLER SİSTEM 
FİZYOLOJİSİ

GİRİŞ
Kardiyovasküler sistemin temel görevi oksijenden 
ve besin maddelerinden zengin arteryel kanı tüm 
hücrelere götürmek ve bu hücrelerde oluşan atık 
maddeleri uzaklaştırmaktır. Kardiyovasküler sis-
temin bu görevi yaşam boyu aralıksız olarak de-
vam eder (1).

KALP KASI
Kalp hücreleri; kasılmayı sağlayan kardiyak mi-
yositler ve uyarı çıkararak bunu iletmeye sağlayan 
özelleşmiş hücrelerden oluşur. Kardiyak miyosit-
ler bölünen, bir araya gelen ve tekrar ayrılan mi-
yofibrillerden oluşmaktadır. Kardiyak miyositler 
bir iskelet kası gibi çizgili kastır. Miyositlerin ti-
pik miyofibrilleri, iskelet kasındakilerin hemen 
hemen aynı olan aktin ve miyozin filamentleri 
içerirler. Bu filamentler iç içe geçmiştir ve kasıl-
ma sırasında iskelet kasında olduğu gibi birbirleri 
üzerinde kayarlar. miyositlerin en önemli görevi 
kardiyak kontraksiyonu ve relaksasyonu sağla-
maktır. Ventriküllerdeki miyositler atriyumdaki 
miyositlere göre daha geniş ve uzundur. Her bir 
kardiyak miyosit sarkolemma adı verilen bir hücre 
membranına sahiptir. Sarkolemma hücre dışıyla 
hücre içini birbirine bağlayan T tübülleri denilen 
tübüller yapıyı barındırır. Kontraksiyondan so-
rumlu elemanlar hücre içerisindeki miyofibriller-
dir. Genetik bilgi hücre çekirdeğinde bulunur ve 
bazı miyositlerde çift çekirdek bulunur. kontraktil 
miyofibrillerin arasında çok sayıda mitokondri 

bulunur. Kontraktil fonksiyonu sağlamak ve bu-
nun için mutlaka olması gereken iyon gradienti-
ni için gerekli enerji mitokondrilerdeki atp sen-
tezinden elde edilir. Bir diğer önemli organel ise 
sarkoplazmik retikulum olup üzerinde riyanodin 
reseptörleri denilen kalsiyum salınım kanallarını 
barındırır. Kardiyak miyositlerde iskelet kası hüc-
resinden farklı olarak L-tipi yavaş kalsiyum kanal-
ları bulunur. hızlı sodyum kanallarına ek olarak 
bulunan bu kanallar yavaş açılırlar ve geç kapa-
nırlar. Böylece hücre dışı sıvıdan hücre içine daha 
fazla sodyum ve kalsiyum geçişi sağlanmış olur. 
İşte iskelet kasındaki aksiyon potansiyelinden 
farklı olarak kardiyak miyositlerin aksiyon potan-
siyelinin plato oluşturmasının nedeni budur. Plato 
aşamasında hücre içerisine giren fazla miktarda 
kalsiyum iyonu miyositlerde kasılmayı başlatan 
ana faktördür. İskelet kasında kasılma ise hücre 
içerisindeki sarkoplazmik retikulumdan sağlanan 
kalsiyum vasıtasıyla oluşur. kardiyak miyositler 
histolojik olarak çizgili kas grubuna ait olmalarına 
rağmen iskelet kasında bulunan çizgili kas hücre-
lerine göre anlamlı farklılıklar taşırlar. Tüm kalp 
kası hücreleri interkale diskler ile birbirine bağlı-
dır ve böylece fonksiyonel bir bütünlük oluşturur 
ayrıca Kalp kası tek tip lif (yavaş kasılan lif tipi) 
içerir. Bir başka önemli farlılık ise Kalp kendi ken-
disine uyarı doğurabilen ve bunu tüm kalp hüc-
relerine yayabilen özel bir ileti sistemine sahiptir 
ve özelliğiyle Kalp herhangi bir sinirsel bağlantısı 
olmaksızın uyarı doğurabilir (1,2).
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cikmeye neden olan veya pulmoner kapağın er-
ken oluşumuna neden olan durumlarda görülür. 
Sistemik hipertansiyonda aort kompanenti, pul-
moner hipertansiyonda ise pulmoner kompanent 
sert duyulur. İkinci sesin hafif duyulması çoğu kez 
şişmanlık ve amfizem gibi kalp dışı nedenlerledir 
(1,10,11).

SONUÇ
Kardiyovasküler sistem intrauterin 4.hafta çalış-
maya başlayarak tüm hayat boyu hiç ara verme-
den fonksiyon gösterir. Bu eşsiz sistemin normal 
çalışma prensiplerinin tam olarak anlaşılması has-
talıkların ve tedavi yöntemlerinin belirlenmesinde 
vazgeçilmez bir kuraldır.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak fizyoloji, kardi-
yovasküler sistem fizyolojisi
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