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KARDIYOVASKULER SISTEM FiZYOLOJISI

KALP KASINDA UYARILMA

Kardiyovaskiiler sistem oksijen, karbon dioksit,
besin ve metobolizmanin atik iriinlerini iceren
kani cevre ve viicudun hiicreleri arasinda tagir.
Kalp (pompa) ve dokulara (arterler) besin ve
oksijen saglayan ve atik iiriinleri viicuttan uzak-
lastiran kan damarlar1 dokular (venler) olusur.
Kalp, sinir sisteminden gelen ritmik uyar1 olma-
dan ¢alisabilen kasli bir organdir. Her kalp atis,
iyonlarin plazma ve hiicre zar1 boyunca yer de-
gistirmesiyle baslar. Bu akim, sinoatrial diigiim-
de bulunan kalp pacemaker hiicreleri ad1 verilen
ozel hiicrelerde tretilir. Burada baslayan uyari,
kalbin 6zellesmis ileti sistemi boyunca tek yonli
bir sekilde ilerler ve kalp kas hiicrelerinin uyarir.
Elektriksel uyar: kalp kasinin kalsiyum igeren bir

dizi mekanizma ile mekanik kasilmasina neden
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olur. Kalpteki elektriksel iletim sinoatriyal (SA)
diigiimde baslar ve sirayla atriaventrikiiler (AV)
digiim, His Demeti, sol ve sag dal dallar1 ve Pur-
kinje lifleri uyarir.

Pacemaker hiicreleri, kendiliginden aksiyon
potansiyeli iiretebilme gibi benzersiz bir o6zelli-
ge sahiptir. Istirahat zar potansiyelleri (- 60mV)
kararsiz oldugu igin aksiyon potansiyeli iiretebi-
lirler. Membran potansiyelleri gercekte asla “din-
lenmez” ve buna pacemakerpoatnsiyeli denir. Bu
potansiyel pacemaker hiicrelerinin hem Na+ hem
de K+ i¢in gegirgen olan olagandis1 kanallarina
sahip oldugu i¢in vardir. Bu kanallar If kanalla-
r1 olarak adlandirilir. “F”, orijinal olarak “funny”
olarak adlandirilmalarindan tiiretilmistir. If ka-
nallar1 olagandisi 6zelliklere sahip Na+ kanal-
laridir. If kanallar1 agildiginda, hiicre igine Na+

akist hiicre digina K+ akisini asar ve hiicer i¢inin
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sicakligini kontrol eder. (3) Bobrek idrarda sivi
kaybini artiran atriyalnatritiretik faktor (ANF) ve
azaltan vazopressin gibi hormonlara yanit vererek

sivt hacmini diizenleyer

Kanamaya Bagl Hipotansiyon

Kanama nedeniyle sivi hacminin kayb: (hacim
azalmasz) ile baroreseptorler aktivite azalir ($ekil
2). Nihai sonug, TPR, CO ve MAP’yiartirmaktir.
Kan hacmi kaybini diizeltmek i¢in kanama sira-
sinda iki hormon hipofizden salinan (beyin) va-
zopressin ve bobrekten iiretilen renin-anjiotensin
IT aktive olur. Hem vazopressin hem de anjiyoten-
sin IT giiglii vazokonstriktorlerdir. Bu ikisi TPRYyi
(dolayistyla venoz doniisii) artirmak i¢in hareket
edecektir. Vazopressin dogrudan bobrege etki
eder suyun idrardan geri emilimini arttirirak kan

hacmini arttirmay1 hedefler.

Egzersizin Etkisi

Baroreseptorler, kogsma ve ylizme gibi agir aero-

bik egzersizler sirasinda sifirlanir. Bu kosullarda

baroreseptorler MAP azalmis gibi davranir. Uya-
11 ¢ikislarini azaltirak CO ve HR'yiartirmak i¢in
sempatik diirtiiyQi artirir. TPR ayrica yerel sin-
yaller nedeniyle azalir ve ¢alisan iskelet kas1 ve
derideki kilcal damarlarin vazodilatasyonuna ne-
den olur. Sonug olarak, MAP hafifce artar ¢iinkii
COdaki artig TPRdeki diisiisle dengelenir.
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