Dolasim sistemi hiicrelerin ihtiyaci olan be-
sinlerin ve oksijenin hiicreye ulastirilmasi,
atiklarin ise hiicreden alinip viicuttan uzak-
lastirilmas: amacryla ¢alisan bir sistemdir.

Temel olarak {i¢ komponenti vardir:

1. Pompa (kalp)

2. Dagitici ve toplayici borular (arteriyel ve ve-
noz sistem)

3. Temizleme ve aritma filtreleri (akciger ve
bobrekler)

Normal bir insanda viicuda sivilar (ve gida-
lar) gastrointestinal sistemden alinir. Bagirsak-
tan emilen sivilar venoz yolla (portal ven ile)
karacigerden gegerek (hepatik venlerden) sant-
ral venoz sisteme (Vena kava inferior’a) karisir.
Santral venoz sisteme ayrica vendz sistemden
gelen dolagimdaki sivilar (ve gidalar ile metabo-
lik atiklar) da karisir (vendz doniis). Sag kalbin
arkasinda biriken bu volume preload denir.
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Preload miyokard kasilmasinin ve kalp hizi-
nin baslica determinantlarindandir. Frank-Star-
ling egirisine gore kalp kas lifleri ne kadar gok
gerilirse o kadar siddetle kasilir. Kardiak output
artar. Preload artis1, kardiyak outputu arttirir,
kalp hizini distiriir. Tersi de gegerlidir: preload
azaldiginda kardiyak output azalir, kompansa-
tuar olarak kalp hizi artar.

Dolagimin devamlilig1 ve regiilasyonunda 6
ana faktor rol oynar ($ekil 1):
1. Arter basinc

2. Bobreklerden sivi ve elektrolit atiminin

ayarlanmasi
Ekstraselliiler sivi volimii
Kan volimiu

Kapiller dolum basinci

AL

Veno6z doniis ve kardiyak output
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yetmezligi olan bir hastada dolasgimdaki volim
total voliimden daha fazla olmasina ragmen re-
septorler ECV’ii oldugundan daha distik ola-
rak algilarlar. Kardiyak tamponad gibi klinik
durumlarda ise ECV oldugundan daha yiiksek
algilanir.

ECV kaybu reseptor aktivasyonunun azalma-
sina ve noroendokrin hormonal inhibisyonun
kalkmasina neden olur. Bu basta ACTH olmak
lizere renin, arjinin vazopressin, bityiime hor-
monu (GH) gibi hormonlarin artisina yol agar.
Renal kan akiminin azalmasi jukstaglomeriiler
aparattaki (JGA) gerim reseptorlerinin uyaril-
masl1 sonucu renin salgilanmasina yol agar. So-
nug olarak kortizol ve aldosteron salinimi artar
ki net etki su ve sodyum reabsorpsiyonudur,
yani voliim kaybinin azaltilmasidir. Bu durum
klinikte oligiiri-aniiri olarak karsimiza ¢ikar.

Baroreseptorlerden ve gerim reseptorlerin-
den inhibitér uyaranlarin azalmasi sempatik
sinir sisteminin aktivasyonuna neden olur. Bu
durumda sempatik aktivasyonla periferik vazo-
konstriiksiyon ve kardiyak parasempatik aktivi-
tenin azalmasiyla tasikardi ve kontraktilite artis1
gelisir. Net etki kardiyak outputun arttirilmasi
ve arteriyel tansiyonun yiikseltiimesi sonucu
periferik dolagimin saglanmasidur.

ECVdeki azalmanin diizeyi, néroendokrin
yanitin siddetini belirler. Yani %10’luk bir ECV
kaybu ile %20’lik bir kayp karsisinda verilen ya-
nitlarda farklilik vardir. ECV'de %40’tan fazla
olan kayiplar kompanse edilemez, belirgin hi-
potansiyon ortaya ¢ikar.

ECV’niin %10dan daha az azaldig1 hafif he-
moraji gibi durumlarda yanit sadece sempatik
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sinir sisteminin aktivasyonu ile sinirlidir. Ad-
renomediiller katekolamin salgisi olmaz. Ne-
deni kardiyak gerim reseptorlerinin tek basina
uyarilmasinin katekolamin salgis1 i¢in yeterli
olmamasidir. Her iki reseptor sisteminin de
uyarilmasi katekolamin salgisina yol agar ki bu
genellikle %10dan daha fazla olan ECV kayipla-

rinda ortaya ¢ikan bir yanittir.

Dolasimin diger bir belirleyici reseptor sis-
temi karotis ve aortada bulunan kemoresep-
torlerdir. Bunlar karotid ve aortik cisimlerde
(bodies) bulunur. Esas olarak kandaki oksijen
(O, konsantrasyonuna ve daha az olarak H* ve
CO, konsantrasyonlarina duyarl reseptorlerdir.
Kandaki O, (PaO,) diistiigti zaman kemoresep-
torler aktive olarak kardiyak sempatik aktiviteyi
azaltarak koronerlerin dilatasyonuna ve kalp hi-
zinin yavaslamasina, periferik (kas ve organlar-
da) vazodilatasyona neden olurlar. Bu etki baro-
reseptorlerin ve gerim reseptorlerinin tam tersi
bir etkidir. Kemoreseptorlerin uyarilmasi ile eg
zamanli olarak solunum merkezi uyarilarak so-

lunum sayisi arttirilir.
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