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TERMINOLOJI

» Atrium: Kalp kulakgig olarak da bilinir ve kalbin {ist kisminda bulunan iki
odaciktir.

» Ventrikiil: Kalbin alt kisminda bulunan iki odaciktan her biri.

» Aort: Bityiik atardamar olarak bilinir ve kalpten ¢ikan en biiytik arterdir.

» Pulmoner arter: Kalpten ¢ikan atardamarin bir dalidir ve akcigerlere kan ta-
SII.

» Kapaklar: Kalbin odaciklarini ve arterlerini ayiran kapaklardir. Atrioventri-
kiiler kapaklar, pulmoner kapak ve aortik kapak olmak tizere ii¢ ¢esidi vardir.

» Koroner arterler: Kalbe kan tasiyan atardamarlardir.

» Miyokard: Kalp kasidir ve kalp kasi dokusundan olusur.

» Elektrokardiyogram (EKG): Kalbin elektrik aktivitesini 6l¢en bir testtir.

» Arterioskleroz: Arterlerin sertlesmesine neden olan bir durumdur.

» Iskemi: Kan akiginin azalmast nedeniyle bir organin yeterince oksijen alma-
mas! durumudur. Kalpte meydana gelen bir tiir iskemi, koroner iskemidir ve
kalp krizi gibi ciddi sonuglara yol acabilir.

» Kalp krizi: Kalp kasinin beslenmesini saglayan bir koroner arterin tikanmasi
nedeniyle meydana gelen bir durumdur.

»  Aritmi: Kalp atislarinin diizensiz olmasidir.

» Kalp yetmezligi: Kalbin yeterince kan pompalayamamasi nedeniyle viicuttaki
dokulara yeterli oksijen ve besinlerin ulasamamasi durumudur.
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GENEL CERRAHI SEMIYOLOI

Daha sonra, elektrokardiyografi (EKG) testi yapilir. Bu test, kalp ritmini ve
herhangi bir kalp ritim bozuklugunu degerlendirmek i¢in yapilan bir testtir. Ay-
rica, bazi hastalarda ekokardiyografi (EKO) testi de yapilabilir. Bu test, kalp kasi-
nin yapisal 6zelliklerini ve islevlerini goriintillemek i¢in kullanilir.

Baz1 hastalarda kan testleri yapilabilir. Bu testler, kanin elektrolit seviyelerini,
kan sekeri seviyelerini ve kolesterol seviyelerini 6lger. Tiim bu testlerin sonugla-
rina gore, cerrah doktor ameliyat risklerini ve olas1 komplikasyonlar1 belirleye-
bilir ve tedavi planini buna gore uyarlayabilir.
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