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Kalp, orta mediastende yer alan, dört boşluk-
tan oluşan, piramid şeklinde musküler bir or-
gandır. Ön tarafında sternum, arkasında ver-
tebral kolon, özofagus ve desendan aorta, alt 
tarafında ise diyafram ile komşuluğu bulunur. 
Her iki akciğer arasında, orta hattın soluna 
doğru yerleşimlidir. Ortalama bir erişkin kal-
bi 14 cm uzunluğunda ve 9 cm genişliğinde-
dir. Kalbin üst tarafı bazal kısmını oluşturur 
ve burada çok sayıda büyük damarla bağlantı-
sı mevcuttur. Kalbin sola doğru uzanan en alt 
tarafı ise apeks olarak adlandırılır ve beşinci 
interkostal aralığa denk gelir. Kalp dokusu 
üç tabakadan oluşur. Bunlar dıştan içe doğ-
ru perikard, miyokard ve endokard tabakala-
rıdır. Perikard, bağ dokusu ve bir miktar yağ 
dokusundan oluşan özellikle kalbin sürtün-
meye karşı korunmasını sağlayan tabakadır. 
Miyokard, kalp kası dokusundan oluşan ve 
kalp boşluklarındaki kanın pompalanmasını 
sağlayan tabakadır. Endokard ise epitel hüc-
releri, elastik ve kollejen liflerden oluşan kal-

bin içini örten ince bir tabakadır. Kalp, üstte 
iki atrium ve altta iki ventrikül olmak üzere 
dört boşluklu bir yapıya sahiptir (Şekil-1). 
Atriumlar, ventriküllerin üzerinde yer alırlar 
ve atrioventriküler kapaklar(triküspit ve mit-
ral) ile birbirlerinden ayrılırlar. Sağ atrium, 
inferior vena kava ve superior vena kava ara-
cılığı ile vücuttan aldığı kanı; sol atrium ise 
dört pulmoner ven aracılığı ile akciğerlerden 
aldığı kanı ventriküllere aktarır. Sağ ventri-
küle gelen kan, pulmoner kapak üzerinden 
pulmoner artere; sol ventriküle gelen kan ise 
aort kapak üzerinden vücuda pompalanır. At-
riumlar interatrial septum ile birbirinden ay-
rılırken; ventriküller interventriküler septum 
ile birbirlerinden ayrılır.

Ventriküllerin sağlam bir zeminde işlevini 
yerine getirmesi ve kapakların desteklenme-
sinde kardiak fibröz iskeletin rolü büyüktür. 
Aynı zamanda atriumlar ve ventriküller ara-
sında elektriksel yalıtım sağlama rolü de var-
dır. Kardiak fibröz iskelet; dört kapak halkası, 
membranöz septum ve sağ-sol fibröz üçgen-
lerden meydana gelir. Mitral,triküspit ve aort 
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yaprakçığı arasında Koch üçgeni içerisinde 
yer alır. AV düğümün de hem sempatik hem 
de parasempatik sistem tarafından uyarıla-
bilme özellliği vardır. AV düğüm arteri %80 
posterior desenden arter, %10 sirkümfleks 
arter ve %10 da her ikisinden çıkabilir. AV 
düğüm esas olarak atriumdan ventriküle ge-
çecek elektriksel uyarıların sayısını düzenler. 
Bununla beraber otomatisite özelliği ile AV 
düğüm 40-60/ dk kendiliğinden uyarı çıka-
rabilmektedir. AV düğümünden geçen uyarı 
interventriküler septumun üst tarafında yer 
alan His demetine gelir. His demeti, AV dü-
ğümün devamı niteliğindedir. His demeti sağ 
ve sol demet dallarına ayrılır. Sağ demet dalı 
septumdan iner, septal ve moderatör bantlar 
boyunca ilerdikten sonra anterior triküspit 
papiller kas ve sağ ventrikül çıkış yoluna doğ-
ru devam eder. Sol demet dalı ise septumdan 
iner, sol ön ve arka fasikül dallarına ayrılarak 
sol ventrikülün tamamına ve papiller kasla-
ra uzanan geniş,çoklu iletim ağına ulaşır. His 
demeti ve sağ demet dalının kanlanması, sol 
ön inen arterin septal dalları ve AV düğüm 
arteri ile olurken; sol demet dalı sol ön inen 
arterin septal dalları ve posterior desendan 
arterin dalları ile kanlanır. Demet dalların-
dan geçen elektriksel uyarı çoklu iletim ağı 
olan purkinje liflerine gelir. Purkinje lifleri, 
uyarıyı miyositlere ileten ve kalp kasında ka-
sılmanın başlamasını sağlayan ileti sistemi-
nin en son parçasıdır. Purkinje liflerinden ya-
yılan uyarı ilk önce papiller kasları uyarır ve 
papiller kasların kasılmasını sağlar. Ardından 
sırasıyla kalbin endokardından epikardına, 
apeksinden bazaline doğru elektriksel uyarı 
hızlı bir şekilde yayılarak tüm miyokardın 
kasılması gerçekleşir.
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