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GIRIS

Kardiyovaskiiler sistemin temel gorevi oksijenden
ve besin maddelerinden zengin arteryel kani tim
hiicrelere gotiirmek ve bu hiicrelerde olusan atik
maddeleri uzaklagtirmaktir. Kardiyovaskiiler sis-
temin bu gorevi yasam boyu araliksiz olarak de-
vam eder (1).

KALP KASI

Kalp hiicreleri; kasilmay1 saglayan kardiyak mi-
yositler ve uyari ¢ikararak bunu iletmeye saglayan
Ozellesmis hiicrelerden olusur. Kardiyak miyosit-
ler boliinen, bir araya gelen ve tekrar ayrilan mi-
yofibrillerden olusmaktadir. Kardiyak miyositler
bir iskelet kasi gibi ¢izgili kastir. Miyositlerin ti-
pik miyofibrilleri, iskelet kasindakilerin hemen
hemen ayni olan aktin ve miyozin filamentleri
ierirler. Bu filamentler i¢ ice ge¢mistir ve kasil-
ma sirasinda iskelet kasinda oldugu gibi birbirleri
tizerinde kayarlar. miyositlerin en 6nemli goérevi
kardiyak kontraksiyonu ve relaksasyonu sagla-
maktir. Ventrikiillerdeki miyositler atriyumdaki
miyositlere gore daha genis ve uzundur. Her bir
kardiyak miyosit sarkolemma adi verilen bir hiicre
membranina sahiptir. Sarkolemma hiicre disiyla
hiicre i¢ini birbirine baglayan T tiibiilleri denilen
tibiiller yapiyr barindirir. Kontraksiyondan so-
rumlu elemanlar hiicre icerisindeki miyofibriller-
dir. Genetik bilgi hiicre ¢ekirdeginde bulunur ve
bazi miyositlerde ¢ift ¢ekirdek bulunur. kontraktil
miyofibrillerin arasinda ¢ok sayida mitokondri
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bulunur. Kontraktil fonksiyonu saglamak ve bu-
nun i¢in mutlaka olmasi gereken iyon gradienti-
ni i¢in gerekli enerji mitokondrilerdeki atp sen-
tezinden elde edilir. Bir diger 6nemli organel ise
sarkoplazmik retikulum olup {izerinde riyanodin
reseptorleri denilen kalsiyum salinim kanallarini
barindirir. Kardiyak miyositlerde iskelet kasi hiic-
resinden farkli olarak L-tipi yavas kalsiyum kanal-
lar1 bulunur. hizli sodyum kanallarina ek olarak
bulunan bu kanallar yavas acilirlar ve ge¢ kapa-
nirlar. Boylece hiicre dis1 sividan hiicre igine daha
fazla sodyum ve kalsiyum gegisi saglanmis olur.
Iste iskelet kasindaki aksiyon potansiyelinden
farkli olarak kardiyak miyositlerin aksiyon potan-
siyelinin plato olusturmasinin nedeni budur. Plato
agamasinda hiicre igerisine giren fazla miktarda
kalsiyum iyonu miyositlerde kasilmay: baslatan
ana faktordiir. Iskelet kasinda kasilma ise hiicre
igerisindeki sarkoplazmik retikulumdan saglanan
kalsiyum vasitastyla olusur. kardiyak miyositler
histolojik olarak ¢izgili kas grubuna ait olmalarina
ragmen iskelet kasinda bulunan cizgili kas hiicre-
lerine gore anlaml farkliliklar tagirlar. Téim kalp
kasi hiicreleri interkale diskler ile birbirine bagli-
dir ve béylece fonksiyonel bir biitiinliik olusturur
ayrica Kalp kasi tek tip lif (yavas kasilan lif tipi)
icerir. Bir bagka 6nemli farlilik ise Kalp kendi ken-
disine uyar1 dogurabilen ve bunu tiim kalp hiic-
relerine yayabilen 6zel bir ileti sistemine sahiptir
ve Ozelligiyle Kalp herhangi bir sinirsel baglantisi
olmaksizin uyar1 dogurabilir (1,2).
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cikmeye neden olan veya pulmoner kapagin er-
ken olusumuna neden olan durumlarda goriiliir.
Sistemik hipertansiyonda aort kompanenti, pul-
moner hipertansiyonda ise pulmoner kompanent
sert duyulur. Ikinci sesin hafif duyulmasi ¢cogu kez
sismanlik ve amfizem gibi kalp dis1 nedenlerledir
(1,10,11).

SONUC

Kardiyovaskiiler sistem intrauterin 4.hafta ¢alis-
maya baslayarak tiim hayat boyu hi¢ ara verme-
den fonksiyon gosterir. Bu essiz sistemin normal
caligma prensiplerinin tam olarak anlagilmasi has-
taliklarin ve tedavi yontemlerinin belirlenmesinde
vazgegilmez bir kuraldir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak fizyoloji, kardi-
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