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 » Atrium: Kalp kulakçığı olarak da bilinir ve kalbin üst kısmında bulunan iki 
odacıktır.

 » Ventrikül: Kalbin alt kısmında bulunan iki odacıktan her biri.
 » Aort: Büyük atardamar olarak bilinir ve kalpten çıkan en büyük arterdir.
 » Pulmoner arter: Kalpten çıkan atardamarın bir dalıdır ve akciğerlere kan ta-

şır.
 » Kapaklar: Kalbin odacıklarını ve arterlerini ayıran kapaklardır. Atrioventri-

küler kapaklar, pulmoner kapak ve aortik kapak olmak üzere üç çeşidi vardır.
 » Koroner arterler: Kalbe kan taşıyan atardamarlardır.
 » Miyokard: Kalp kasıdır ve kalp kası dokusundan oluşur.
 » Elektrokardiyogram (EKG): Kalbin elektrik aktivitesini ölçen bir testtir.
 » Arterioskleroz: Arterlerin sertleşmesine neden olan bir durumdur.
 » İskemi: Kan akışının azalması nedeniyle bir organın yeterince oksijen alma-

ması durumudur. Kalpte meydana gelen bir tür iskemi, koroner iskemidir ve 
kalp krizi gibi ciddi sonuçlara yol açabilir.

 » Kalp krizi: Kalp kasının beslenmesini sağlayan bir koroner arterin tıkanması 
nedeniyle meydana gelen bir durumdur.

 » Aritmi: Kalp atışlarının düzensiz olmasıdır.
 » Kalp yetmezliği: Kalbin yeterince kan pompalayamaması nedeniyle vücuttaki 

dokulara yeterli oksijen ve besinlerin ulaşamaması durumudur.
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Daha sonra, elektrokardiyografi (EKG) testi yapılır. Bu test, kalp ritmini ve 
herhangi bir kalp ritim bozukluğunu değerlendirmek için yapılan bir testtir. Ay-
rıca, bazı hastalarda ekokardiyografi (EKO) testi de yapılabilir. Bu test, kalp kası-
nın yapısal özelliklerini ve işlevlerini görüntülemek için kullanılır.

Bazı hastalarda kan testleri yapılabilir. Bu testler, kanın elektrolit seviyelerini, 
kan şekeri seviyelerini ve kolesterol seviyelerini ölçer. Tüm bu testlerin sonuçla-
rına göre, cerrah doktor ameliyat risklerini ve olası komplikasyonları belirleye-
bilir ve tedavi planını buna göre uyarlayabilir.
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