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ONSOz

Tip, organizmanin yapisini ve isleyisini inceleyen anatomi ve fizyoloji bilim-
lerinin gelisimi ile dogmustur. Fizyoloji vicut fonksiyonlarini inceleyen ve bir
canlinin canli olma 6zelligini devam ettirmede rol oynayan butin yasamsal
fonksiyonlarin ne oldugunu ve nasil isledigini aciklayan bir bilim dalidir. Fiz-
yoloji evrenseldir, temel 6zelligi inceledigi sistemlerin duragan degil dinamik
olmasidir. Hastalik bilimine hakim olmak isteyen her hekim adayi icin fizyoloji,
fizyopatolojik strecleri dogru olarak kavrayabilmek, teshisini dogru temeller
Uzerine oturtmak ve tadavi planini buna gore sekillendirebilmek agisindan,
mutlak 6grenilmesi gereken bir bilimdir.

Tum vicut sistemleri 6zellesmistir ve birlikte islev gérmeleri sayesinde dina-
mik bir organizma, yani insan vicudu olusmustur. Organizmay! olusturan bu
sistemlerden birisi de kardiyovaskuler veya kalp ve dolasim sistemidir.

Bu kitapta kardiyovaskdler sistem i¢ bolim halinde ele alinmistir. Ik balim-
de damarlar icerisinde strekli dolasan kanin ve kan htcrelerinin ozellikleri ve
gorevleri, ikinci bolimde kalbin ozellikleri ve calisma prensibi, G¢inci bolim-
de ise dolasim sisteminin &zellikleri ve homeostatik dizenleyici mekanizmalar
incelenmistir. Gerek tip egitimi boyunca gerekse hekimlik hayatinda, karmasik
bir konu olan kalp ve dolasim sistemi hakkinda bilinmesi gerekenler bu kitapta
acik ve anlasilir bir sekilde aciklanmistir. Bu kitabin kalp ve dolasim sisteminin
normal islevleri ve isleyisi yaninda, patofizyoloji icerigi ile de hastaliklar arasinda
gerekli kdpriyd kuracagina ve sistemin saglik ve hastalikta nasil isledigine bir
temel anlayis kazandiracagina inaniyoruz.

Prof Dr. Sami AYDOGAN
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BOLUM 1

KANIN GOREVLERI,
FiZIKSEL VE KIMYASAL OZELLLIKLERI

Sami AYDOGAN'

Giris

Organizmada canliligin korunmasi ve fizyolojik fonksiyonlarin devami, ancak
hiicrelerde mevcut sartlarin belirli sinirlar iginde tutulmasiyla miimkiindiir. Tek
hiicreli canlilarda bu is daha kolaydir. Ancak ¢ok hiicreli yiiksek organizmalarda
(bilhassa sicak kanlilarda ) bu kadar kolay degildir.Bu canlilarda, mevcut biitiin
sistemlerle yakin iliskiler kurabilen en 6nemli araci, kandir.

Kan, ekstraseliiler bir sivi ortam ile bu ortam igerisinde bulunan 6zellesmis
hiicrelerden olusmustur. Kanin esas gorevi transport isidir. Cesitli maddeleri or-
ganlara ve dokulara gotiiriir, dokulardan bir¢ok maddeleri de alip buralardan
uzaklastirir. Dolagim sistemi, kanin bu esas gorevinin yapilabilmes: i¢in gerekli
mekanizmayi saglar. Kanin viicutta dolasimui ile viicut hiicrelerinin i¢inde bulun-
dugu ortamda pek az degisiklik olur. Bu i¢ ortamin degismez tutulmasi, viicudun
normal fonksiyonu ve hayatin devami igin sarttir. Kan dolagiminin birkag dakika
i¢in bile durmasi, i¢ ortamin degismesine ve tamiri miimkiin olmayan bozuk-
luklara ve hatta 6liime neden olur. I¢ ortamin degismez tutulmasina homeosta-
sis denir. Bu is gok hassas biyolojik regiilasyon mekanizmalari ile saglanir.

Homeostasisi saglayabilmek i¢in evvela kanin degismez bir yapiya sahip ol-
mas1 gerekir. Kanin bir komponentinin fizyolojik sinirlar i¢inde degismez tu-
tulmasi da etkili regiilasyon mekanizmalari ile saglanir. Or: alyuvar yapimini
kontrol eden mekanizma alyuvar sayisini belirli sinirlar icerisinde tutar. Kan
voliimiinii kontrol eden gesitli regiilasyon mekanizmalar1 vardir. Kanin pH’sy, ig
tampon sistemleri, bobrekler ve akcigerlerle degismez tutulur.

! Prof. Dr,, Yiiksek Thtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., aydogansami@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3230-5864
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BOLUM 2

KAN YAPIMI (HEMATOPOEZ) VE
DUZENLENMESI

Saide MURATOGLU !

| Giris

Sekilli elemanlar ve plazmadan olusan kan, embriyonik donemden 6liinceye ka-
dar farkli organ ve yapilarda sentezlenir. Hematopoez siireci prenatal ve postna-
tal donemde ti¢ evrede gerceklesir:

I. Mezoblastik Evre
II. Hepatik Evre
I1I.Miyeloid Evre

I. Mezoblastik Evre

Embriyoner hayatin erken fazlarinda kan hiicreleri vitellus kesesinin adacikla-
rinda ve kisa siire sonra bu adaciklarda olusan kapiller damarlarda olusur. Ka-
piller liimende hemoglobin igeren ilkel eritroblastlara (megaloblast, nukleuslu)
rastlanir. Intrauterin hayatin 2.haftasindan 3.aymna kadar olan fonksiyonu ger-
geklestirir. 7. Haftadan itibaren hematopoietik projenitorler vitelliis kesesinde
goriilmezler.

Damar sisteminin gelismeye baslamasi ile kok hiicreler karaciger, dalak, ti-
mus, lenf bezleri ve kemik iligine go¢ ederek kan hiicrelerinin sentez agamalarini
baslatirlar. Hamileligin 6. haftasindan sonra vitellus kesesinde hematopoez geri-
ler ve karaciger hematopoez gorevini istlenir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Yiiksek Thtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., saide.bakal@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6861-9171
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Kan Yapimi (Hematopoez) ve Diizenlenmesi
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Sekil 2. Kemik iliginde pluripotent hematopoetik kdk hiicreden kan hiicrelerinin olusumu
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BOLUM 3

ERITROSITLER

Sami AYDOGAN'

|A. Eritrositlerin Ozellikleri ve Fonksiyonlari

Normal eritrositler bikonkav (ikiytizlii ¢ukur) disk bicimindedirler (discocyte).
Caplar1 7-8y, kalinliklar1 kenarlarda 2y, ortada 1p kadardir. Eritrositlerin ortala-
ma hacmi 83 p*diir. Bu yap1 alyuvarlara genis bir yiizey/voliim orani saglar. Bu
ozel yapilari sayesinde eritrositler, membrani fazla gerilmeden O, ve CO, tasrya-
bilirler. Ayrica ¢ekirdek bulunmamasi ve hacmi Hbe birakmis olmas: da fonk-
siyonuna uygundur. Eritrositler kilcal damarlardan gegerken sekillerini kolayca
degistirebilirler. Bu 6zel yapilari, bu gecislerde zarin gerilmesinden ve yirtilma
tehlikesinden hiicreyi kurtarmis olmaktadir. Buna eritrositlerin deformobilite
ozelligi denir. Eritrositler dolasimda hizli uzama, katlanma, deformasyon, ma-
kaslama stresi gibi birgok duruma dayaniklidir. Hiicrenin deformabilitesi olarak
tanimlanan bu 6zellik membran yapis1 ve sitoplazmasina baglidir. Eritrosit si-
toplazmast diisiik viskozitesi ile ideal bir siv1 gibi rol oynar. Membranin elastiki-
yeti ve vizkositesi de deformabilitede 6nemli role sahiptir.

Eritrositlerin 1 mm?® kandaki normal degerleri ise erkekte 5.200.000 +
300.000, kadinda 4.700.000 + 300.000, yeni doganda 6-7 milyon kadardir. Ki-
sinin yasadig1 bolgenin yiiksekligi eritrosit sayisini etkiler. Deniz seviyesinden

1

Prof. Dr., Yiiksek Thtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., aydogansami@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3230-5864
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Cilt rengi, biiytik oranda subpapiller venoz pleksustaki kan miktarina bagli-
dir. Polisitemia verada bu pleksustaki kan miktar1 ¢ok artmigtir. Hatta kan venoz
pleksusa gegmeden 6nce kapillerlerden yavaslayarak gegerken, normalden daha
fazla miktarda hemoglobin deoksijene olur. Bu deoksijene hemoglobinin mavi
rengi, oksijene hemoglobinin kirmizi rengini maskeler. Bu yiizden polisetemia

veral1 bireyin cilt rengi kirmizimsi, siyanotik gériiniimdedir.
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Sami AYDOGAN'

Giris

Kan gruplar1 hematolojide oldugu kadar, antropoloji, biyokimya, i¢ hastaliklari,
cerrahi, adli tip, genetik ve immiinoloji dallarinda da biiyiik énem tagir. Insanda
¢ok sayida kan grubu sistemi tanimlanmistir. Bunlar arasinda ABO ve Rhesus
(Rh) sistemleri kan transfiizyonu ve klinik yonden 6nemli bir yere sahiptir.

Kan gruplar1 serolojisi, antijen, antikor ve antijen-antikor-kompleksi reak-
siyonlarina dayanir. Bu nedenle immiinolojide gegerli kurallar kan gruplar: se-
rolojisinde de kullanilir. Kan gruplari eritrositlerin membraninda bulunan ve
genellikle polisakkarid yapisindaki gesitli antijenlere gore isimlendirilir. Grup
maddelerini olusturan bu antijenlere, 6zgiil antikorlariyla agliitinasyon reaksi-
yonu verdiklerinden aglutinojen immonoglobulin yapisinda olan antikorlara da
aglutinin denir.

Basit Mendel kurallarina gore ve birbirinden bagimsiz olarak soydan gecen
antijenler (Kan grubu maddesi, aglutinojen) otozomal genlerin kontolii altinda-
dir. Embriyonal donemde kan grubu maddeleri 5. haftada, kan hiicreleri, vaskii-
ler endotel ve tiim epitel dokularinda ortaya ¢ikar. Yalniz sinir dokusu, karaciger
ve bobrek iistii bezinde bulunmaz. 2. ayda grup maddeleri salgilarda da belirir. 5.
ayin sonunda eriskindeki dagilimi gosterip eritrositler ile bazi viicut sivilarinda
bulunurlar.

Kan hiicrelerinde antijenlerin cesitliligi: Insan kan hiicrelerinde, 6zellikle
hiicre membranlarinda, her biri antijen-antikor etkilesimlerine yol agabilen sik

1

Prof. Dr., Yiiksek Thtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., aydogansami@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3230-5864
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BOLUM 5

LOKOSITLER VE FONKSIYONLARI

Saide MURATOGLU !

|GiRiS

Lokosit olarak isimlendirilen beyaz kan hiicreleri, viicudumuzda savunma hatti-
nin kurulmasinda 6nciil kan hiicreleridir. Pluripotent kok hiicrelerden, kendile-
rine 6zgl bityime faktorlerinin devreye girmesi ile olgunlasmis forma dontsiir-
ler. Kemik iliginde; Noétrofiller, Monositler, Eozinofiller ve Bazofiller tiretilirken;
Lenfoid organlarda (timiis, lenf bezi, dalak, tonsilla vb) ise Lenfositler olarak
isimlendirilen T hiicreleri, B hiicreleri ve Dogal Oldiiriicii Hiicreler (Naturel Kil-
ler) olusturulur.

Lokositler, sitaoplazmalari igerisinde nukleus ve diger organelleri bulundu-
rur. Lokositler sitoplazmalarinda graniil bulundurup bulundurmamalarina gore
graniilositoz ve agraniilositoz olmak {izere ikiye ayrilir. Graniilositler; Notrofil-
ler, eozinofiller, bazofillerdir. Agraniilositler ise monositler ve lenfositler (T hiic-
releri, B hiicreleri, NK hiicreleri)dir.

Viicudumuzda bulunma oranlarina gére %60 oraninda nétrofiller, takiben
%30 oraninda lenfositler, ardindan %6 ile monositler, %3 ile eozinofiller ve en
diisiik oranla %1 ile bazofillerdir. Saglikl bir insanda l6kosit say1s1 4.000-11.000
arasindadir. 4.000’nin altina diiserse lokopeni, 11.000’nin {izerinde ise 16kositoz
denir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Yiiksek Ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., saide.bakal@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6861-9171
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olusmasina yardimci olur. IL-2 ile aktive edilen NK hiicreleri, IL-4, 5, 13 sentezi-
nin yaninda gama-IFN, TNEF-alfa gibi sitokinleri sentezleyerek siireci diizenler.

NK Hiicreleri

Hedef Hiicre veya
Antijen Sunucu Hicre

T~

Hiicresi

Perforin  Granzim

Aktivasyon

Reseptor

Ligand

Reseptor

inhibisyon

Sekil 9. NK Hiicreleri
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BOLUM 6

TROMBOSITLER

Sami AYDOGAN'

Trombositlerin Ozellikleri ve Fonksiyonlari

Yasam siireci iginde viicutta hergiin bir¢ok kiigiik damarlarda minik delikler
olusur. Bunlar genellikle kan pihtisi yerine trombosit tikaglar ile kapatilir. Da-
mar biitiinligiiniin saglanmasinda 6nemli gérevleri olan trombositler; yuvarlak
ya da oval 2-4 mikron c¢apinda kiiciik disk seklinde kan hiicreleridir. Adezyon,
agregasyon ve aglutinasyon fonksiyonlar1 vardir. Piht1 olusumu, pithtinin ret-
raksiyonu, kan kaybinin 6nlenmesi, damarlarin onarilmasi ve savunma meka-
nizmalarinda rolleri vardir. Kemik iliginde megakaryositlerden olusur. Primer
diizenleyicisi trombopoietin (TPO) dir Megakaryositler kemik iliginde he-
matopoetik serinin oldukg¢a biiyiik hiicreleridirler. Kemik iliginde ya da kana
gectikten bir siire sonra 6zellikle pulmoner kapillerlerden ge¢meye calisirken
parcalanarak trombositleri olustururlar. Trombositlerin kandaki normal kon-
santrasyonlar1 150.000-400.000/ mm? diir.

Niikleuslar1 olmamasina ve ¢ogalmamalarina karsin trombositler hiicrenin
birgok fonksiyonel karakteristiklerini tagirlar. Elektron mikroskobik inceleme-
lerde, trombositlerin, ii¢ ana yapisal bolge icerdigi gozlenmektedir: Periferik bol-
ge, Sol-jel bolgesi, Organel bolgesi

Periferik bolge: Bu bolge, membran ve submembran alanmi kapsar. Hiicre-

de uyarana yanit olusturmak i¢in gerekli kimyasal etkilesimler ve hiicre-hiicre
adezyonu i¢in uygun ortami olusturur.

1

Prof. Dr., Yiiksek Thtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., aydogansami@gmail.com,
ORCID:0000-0003-3230-5864
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Trombositler

Trombositlerin yar1 dmrii dolasimda 9-11 giindiir; bu siire sonunda yagam
stiregleri sona erer ve dolasimdan doku makrofajlari, , tarafindan uzaklastirilir-
lar. Trombositlerin yarisindan fazlasi kanin dalakta siki trabekiiler ag yapisindan
gegmesi sirasinda, makrofajlar tarafindan tutularak kandan uzaklastirilir. Sple-
nomegali durumunda trombosit sayisinda azalma gozlenir. Dalagin alinmasi ise
trombosit sayisinda artiga neden olur. Azalmasina trombositopeni denir. Akut
infeksiyonlar, akut 16semi, aplastik ve pernisiyoz anemi, ¢igek, sugicegi, spleno-
megali, kizil, tifo, tiiberkiiloz, purpura, Gaucher’s hastaliginda gozlenir.

Artig1, trombositoz olarak bilinir. Allerjik durumlar, asfiksi, hemoraji, kemik
kiriklari, cerrahi operasyonlar, splenektomi, romatizmal ates, travmada gozlenir.

Trombositemi, kalic1 ve anormal trombosit sayisi artigidir. Karsinoma, kronik
l6semi ve Hodgkin hastaliginda gozlenir.

Damar deliklerinin kapatilmasinda trombositlerin 6nemi. Eger damarda-
ki yirtilma kiigiikse, trombosit tikaci kan kaybini tek bagina tamamen durdurur.
Ancak delik biiytikse kanamay1 durdurmak i¢in trombosit tikacina ek olarak kan
pihtilagmasi da gerekir.

Trombosit tikag mekanizmas: giin i¢inde yiizlercesi goriilen ¢ok kiigiik da-
marlardaki ve endotel hiicrelerindeki yirtiklarin kapatilmasi i¢in son derece
onemlidir. Gergekte; endotel hiicrelerindeki ¢ok sayida kiigiik delikler genellikle
trombositler tarafindan kapatilirlar. Trombositler endotel hiicreleriyle kaynasa-
rak bir endotel hiicre membrani olusmasini saglarlar. Trombosit sayis1 ¢ok az
olan bir kiside deri altinda ve tiim internal dokularda normal kisilerde izlenme-
yen yiizlerce kiigiik hemorajik odak gelisir.
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BOLUM 7

HEMOSTAZ VE PIHTILASMA
MEKANIZMALARI

Sami AYDOGAN'

Giris

Hemostaz, kan kaybinin 6nlenmesi anlamina gelir. Bir damar zedelendigi ya da
yirtildig1 zaman cesitli mekanizmalar harekete gecer ve kanin damar digina ¢ik-
mast engellenir. Bu mekanizmalar: 1- Damar spazmi, 2- Trombosit tikact olu-
sumu, 3- Kanin koagiilasyonu sonucu, kan pihtisi olusumu, 4- Fibréz dokunun
piht1 i¢ine dogru biiytimesiyle damardaki deligin kalici olarak kapatilmasidir,
5- Pihtinin erimesi, fibrinolizis

Damar Spazmi

Kan damari kesildikten veya yirtildiktan hemen sonra travmanin damar tze-
rine etkisi ile damar duvari kasilir Bu durum hasarlanan damardaki kanama-
nin azalmasina neden olur. Kasilma; sinirsel refleksler, lokal miyojenik spazm
ve hasarlanan dokular ile trombositlerden kaynaklanan lokal humoral faktorler
sonucu gelisir. Sinirsel refleksler; hasarlanan damar ve ¢evre dokulardan kaynak-
lanan agr1 veya diger uyarilar ile baslatilir. Vazokonstriiksiyonun biiytik kismi
olasilikla damar duvarina dogrudan hasarla baglayan lokal miyojenik kasilmalar
sonucu gelisir. Daha kii¢iik damarlarda vazokonstriiksiyonun biityiik kismindan
vazokonstriiktor bir madde olan tromboksan A2’yi (TXA2) serbestleten trom-
bositler sorumludur.

! Prof. Dr,, Yiiksek Thtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., aydogansami@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3230-5864

71



KARDIYOVASKULER SISTEM FiZYOLOJISI

1181, kan pihtisinin retrakte olup olmadigina bakilarak anlasilabilir. Ciinkii daha
oncede belirtildigi gibi piht1 retraksiyonu normalde pihtinin fibrin aginda bu-
lunan ¢ok sayidaki trombositlerden salinan bir¢ok ek koagiilasyon faktorlerine
baghdir.

Trombositopenili kisilerin ¢ogunda idiyopatik trombositopeni denilen ne-
deni bilinmeyen bir hastalik vardir. Bu hastalar da trombositlere kars: gelisen
ve onlar1 haraplayan spesifik antikorlar saptanmistir. Bu antikorlar bazen bagka
kisilerden transfiizyon sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte, genellikle bilinmeyen
bir nedenle kisinin kendi trombositlerine karsi otoimmunite olugsmasina bagh
olarak gelisir.

Trombositopeni hastalara ¢ok miktarda trombosit iceren taze tam kan trans-
fiizyonu kanamay1 1-4 giin iginde durdurabilir. Splenektomi de oldukga yararl
ve hatta bazen tamamen tedavi edicidir, ¢iinkii dalak cok miktarda trombositi ve
ozellikle hasarlanmis olanlar1 kandan uzaklastirir.
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BOLUM 8

PIHTILASMA-KANAMA
BOZUKLUKLARI VE ANTIKOAGULANLAR

Sami AYDOGAN'

insanda Tromboembolik Durumlar

Trombiis ve emboli: Bir kan damarinda olusan anormal pihtiya trombiis de-
nir. Piht1 bir kez olustuktan sonra, pihtinin yanindan gegen kan pihtiy: yerinden
koparip kan akimiyla birlikte siiritklemeegilimindedir; boyle serbest dolasan
pihtilara emboli denir. Emboli genellikle dolagim sisteminin dar bir noktasina
gelinceye kadar dolasimi durdurmaz. Bu nedenle biiyiik arterlerden veya sol
kalpten kaynaklanan emboli beyin, bobrekler veya bagka bir bolgedeki daha kii-
ciik sistemik arterler ve arteriyolleri tikar. Venoz sistemden ve sag kalpten kay-
naklanan emboli ise akciger damarlarina dogru siiriiklenerek pulmoner arter
embolizmine yol agar.

Tromboembolik durumlarin nedenleri: Insanlarda tromboembolik olaylar
genellikle iki nedene baglidir: 1- Damar endotel yiizeyinin diizgiinliigiiniin
bozulmasi- arteriyoskleroz, enfeksiyon veya travma pihtilasma islemini baslatir,
2- Kanin damarlarda akisinin ¢ok yavaslamasi da trombin ve diger prokoagii-
lanlarin siirekli yapimina bagli olarak pihtilasmaya neden olur. Bunlar kandan
baslica karacigerin Kupffer hiicreleri olmak tizere makrofaj sistemi tarafindan
uzaklastirilirlar. Eger kan ¢ok yavas akiyorsa, lokal bolgelerde prokoagiilanlarin
konsantrasyonlar1 pihtilasmay1 baslatmaya yetecek diizeylere ulasir. Kan hizli
aktiginda ise bu maddeler hemen biiyiik miktarda kanla karisarak karacigerden
gecis sirasinda uzaklagtirilirlar.

1

Prof. Dr., Yiiksek Thtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., aydogansami@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3230-5864
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Pihtilasma-Kanama Bozukluklari ve Antikoagulanlar

Pihtilagsma Testleri

Kanama Zamam, Duke ve Ivy Yontemleri. 1-5 ve 1-7 dakikadir. Duke yontemin-
de 8, Ivy yonteminde 10 dakikanin istii patolojiktir. Damar duvarinin permea-
bilitesi hakkinda bilgi verir.

Pihtilasma zamani, Lee White yontemi, 5-10 dakika, intrensek yoldaki pato-
lojileri gosterir.

Protrombin zamani (PT) Quick yontemi, 12-14 saniye, ekstrensek yoldaki
patolojileri gosterir.

Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), intrensek yoldaki bozukluk-
lar1 gosterir.30-40 saniyedir.

Tromboplastin zamam (TT), trombin etkisiyle fibrinojenin fibrine ¢evril-
mesi i¢in gegen zamani 6l¢ger, 12-16 sn (14-21 ) saniyedir.

INR= Hasta PT/ Kontrol PT orani ile elde edilen bir degerdir. INR 1.5 tizeri
kanama riskini gosterir. Derin ven trombozu tedavisinde 6nemlidir.
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BOLUM 9

KALP VE DOLASIM SISTEMININ GENEL
FONKSIYONLAR

Cigdem OZER'

Giris

Kardiyovaskiiler sistemin (KVS) temel fonksiyonu dokularin ve hiicrelerin ya-
samsal faaliyetleri icin gereksinim duydugu kanin uygun basinglarda dokula-
ra ulasmasini saglamaktir. Boylece her doku gereksinim duydugu kadar kani
hiicrelerine saglayabilecektir. Kardiyovaskiiler sistem: bir pompa olarak kalp ve
kanin icinde dolastig1 damar (vaskiiler) sisteminden (arter, arteriol, kapillerler,
veniil, ven) olusur.

Kardiyovaskiiler sistem kan dolasimini saglayarak aslinda kanin gorevlerine
de aracilik etmektedir. Ornegin kan beslenme, bityiime ve onarim ile ilgili mad-
deler ile oksijenin hiicrelere tasinmasini, metabolizma sonucu ortaya ¢ikan kar-
bondioksit ve diger metabolik yikim iiriinlerini de hiicrelerden uzaklastirilarak
akciger, bobrek ve karacigere gibi organlara iletilmesini saglar. Kan dolagimi ayni
zamanda hormonlarin ve enzimlerin hedef dokulara ve hiicrelere iletilmesini
saglayarak hiicreler ve sistemler arasindaki haberlesmeye aracilik eder. Bilindigi
gibi kan sekilli elemanlar ile oldukga yiiksek su icerigine sahip plazmadan olu-
sur. Ozgiil 1s1s1 ve ileti hiz1 yiiksek olan su, tagidig1 1siy1 uzun siire degistirmeden
tutabilir ve dokularda olusan metabolik 1s1y1 (kalp, kas, karaciger ...) bu doku-
lara zarar vermeden organlardan uzaklagtirarak dagitabilir. Dolayis ile kardi-
yovaskiiler sistem, kan dolasimi sayesinde viicut sicakliginin diizenlenmesi ve
korunmasinda rol alir. Ayrica yine kan araciligi ile mikroorganizmalara kars:
savunma, asit-baz dengesinin korunmasina katki gibi durumlarda kardiyovas-
kiiler sistemin aracilik ettigi fonksiyonlar arasinda yer alabilir.

' Prof. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., cigdemozer@gazi.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-2705-4522
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soLom 10

KALBIN GENEL YAPISI

Cigdem OZER'

A.Kalp Kasinin Fizyolojik Ozellikleri

Kalpte morfolojik olarak 3 tip hiicre bulunur:

1. Otoritmik hiicreler (Pacemaker hiicreler). Sinoatriyal (SA) ve atriyoventrikii-
ler (AV) nod (diigtim) hiicreleri. Bu hiicrelerin kontraktil filamentleri yoktur
veya ¢ok azdir. Uyari olusturan ve ileten hiicrelerdir.

2. Tleti lifleri: Internodal lifler, His demeti ve Purkinje lifleri. Bu hiicrelerin de
kontraktil filamentleri yoktur. Uyar1 olusturma potansiyelleri vardir ancak
otoritmik hiicrelere gére ¢ok daha azdir. Bu hiicreler temel olarak kalpte
elektriksel iletinin yayilmasindan sorumludur.

3. Kasilabilen hiicreler: Atriyal ve ventrikiiler miyositler. Kontraktil filamentleri
iceren ve kasilma 6zelligine sahip hiicrelerdir.

Kalp kas1 hiicreleri iskelet kas1 hiicreleri gibi ¢izgilenme géstermelerine kar-
silik bu hiicrelerden farkli fizyolojik 6zellikler gosterirler.

Kalp kast hiicreleri, iskelet kas: hiicrelerinden ¢ok daha kiigiiktiir. 10-20 pm
genisliginde ve 50-100 um uzunlugunda silindirik hiicrelerdir. Cekirdek genelde
ortada ve tektir. Kalp kasinin sarkolemmas1 da iskelet kasinda goriilenlere ben-
zer invaginasyonlar (T tiibiilleri) igerir. Ancak bazi farklar vardir. Kalp kasinda
T tiibiilleri Z gizgilerinde yer alirken, memeli iskelet kasinda T tiibiilleri I bant-
larinin uglarinda yer alir. Kalp kasinda, T tibiilleri ve sarkoplazmik retikulum
(SR) arasindaki baglantilar, iskelet kasindakilerden daha az ve onlar kadar iyi ge-

! Prof. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., cigdemozer@gazi.edu.tr
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BOLUM 11

KALP KAPAKLARI VE KALP SESLERI

Saide MURATOGLU !

| GiRis

Kalp, kapali oda sisteminde olusturulmus seri olarak birbirine bagh iki pompa
gibi ¢alisan bir organdir. Kalp kapakgiklari, kalp i¢indeki kan akiginin diizenlen-
mesinde ¢ok 6nemli bir rol oynayarak viicutta verimli bir dolagim saglar. Kalp
kapakgiklar: tarafindan iretilen ve kalp sesleri olarak bilinen bu sesler, kalbin
genel saglig1 hakkinda degerli bilgiler saglar. Kalp seslerini dort kalp sesi olarak
ayirabiliriz.

Sag atriyum ile sag ventrikiil arasinda trikiispid kapakeik; Sol atriyum ile sol
ventrikiil arasinda ise bikiispid kapakg¢ik (mitral) bulunur. Bu kapak¢iklar bu-
lundurduklar1 parga (yaprakeik) sayisina gore isimlendirilmistir. Trikiispid ka-
pakeik ti¢ pargali olup viicuttan toplanan karbondioksit orani fazla olan kanin
sag atriyumdan sag ventrikiile dogru akmasina yardimei olur. Bikiispid kapakeik
diger adryla mitral kapakgik iki pargali bir yapidadir ve akcigerden gelen oksije-
ne doyurulmus kanin sol atriyumdan sol ventrikiile dogru akis halinde olmasin1
saglar. Sag ve sol atriyoventrikiiler bolgede bulanan kapakgiklar, atriyoventrikii-
ler kapakgiklar olarak isimlendirilir. Sag ventrikiile gelen kan, pulmoner arter
vasitastyla akcigerlere gonderilir. Sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda ise
pulmoner semilunar kapak¢ik bulunur. Yarim ay seklinde olan semilunar ka-
pakeiklardan sol ventrikiil ve aort arasinda da bulunur. Burada yer alan kapakgik
aortik semilunar kapakeik olarak isimlendirilir.

1
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Kalp Kapaklari ve Kalp Sesleri

Cesitli kardiyovaskiiler durumlar1 dogru bir gekilde teshis ve tedavi etmek i¢in
kalp kapakg¢iklarini ve bunlarla iligkili sesleri tam olarak anlamak ¢ok 6nemlidir.

Kalp kapakg¢igi seslerinin dogru degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, ¢esitli
kalp rahatsizliklarinin teshis edilmesi ve yonetilmesinde, kapak darligy, yetersiz-
ligi veya prolapsusu gibi anormallikleri tespit edip, uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde hayati 6nem tagimaktadur.

Kaynaklar
1. Ganong, W.E (2001). Review of Medical Physiology. Lange.

2. Hall, J.E. (2021). Guyton and hall textbook of medical physiology. 14th ed. Elsevier.
3.  Tibbi Fizyoloji, Halis K6yli, Istanbul Tip Kitabevi, 2016
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BOLUM 12

KALBIN ELEKTRIKSEL AKTIVITESI

Cigdem OZER'

Giris

Kalp kasi hiicrelerinin kani dolagim sistemi boyunca hareket ettirebilmesi i¢in
diizenli, uygun hizda baslatilan ve tiim kalp boyunca iletilen elektriksel bir uya-
riya ihtiya¢ vardir. Gelen bu uyariya bagl olarak kasilabilme 6zelligi gosteren
hiicrelerin de giiglii bir sekilde kasilabilmeleri gerekir. Normal sartlarda kalpte
elektriksel sinyal sag atriyumda bulunan sinoatriyal diigtimde (SA nod) bulunan
ozellesmis hiicrelerin desarjindan kaynaklanir (otoritmisite, kronotropi) ve kal-
bin 6zel ileti sistemi ile tiim kalbe yayilir (dromotropi). Kalpteki bazi hiicreler
gelen bu uyariy: iletirken, bazilar1 da gelen bu uyariya kasilarak yanit olustu-
rurlar (inotropi). Saglikli bir kalpte normal sartlarda pacemaker olarak uyari
olusturan alan sinoatriyal (SA) diigiim (nod)diir. Buradaki hiicreler normal ko-
sullar altinda istirahat durumunda diizenli araliklarla dakikada 60 ila100 kez ak-
siyon potansiyeli olusturma kapasitesine sahiptir. Ikincil pacemaker alanlar olan
atriyoventrikiiler nod (AV) dakikada yaklasik 40 ve Purkinje lifleri ise yaklasik
20 aksiyon potansiyeli tiretebilir. Ancak AV nodu ve purkinje liflerinde olusabi-
lecek pacemaker aktivite normalde daha yiiksek frekansta aksiyon potansiyeli
olusturan SA diigiim tarafindan baskilanir. Temelde his huzmesi ve purkinje lif-
leri uyarinin ventrikiillere hizli bir sekilde yayillmasini saglarken, atriyal ve vent-
rikiiler miyositler de kasilmadan sorumlu hiicre grubudur.

! Prof. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD., cigdemozer@gazi.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-2705-4522
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capraz koprii olusturur ve birbirleri iizerinde kayarak kasilma gergeklesir. Kalp
kasinin gevsemesi esnasinda sitozoldeki Ca™’un uzaklastirilmasi gerekir. Ca*
iyonlarimin biiyiik bir bolimti SERCA araciligiyla, SR’a pompalanirken, geri ka-
lan: da hiicre zarindaki Ca-ATPaz pompasi ve Na/Ca zit tastyicisi ile ekstrasel-
liler ortama ¢ikarilir. Cok kiiciik bir miktar Ca** da mitokondriler tarafindan
depolanabilir.

Tesekkiir: Bolimiin hazirlanmasina igerik ve dil diizeltmeleri ile katki sag-
layan Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD 6gretim iiyesi Prof. Dr. Sevin
Giineye, sekil ve grafik ¢izimleriyle katki saglayan Gazi Universitesi, Tip Fakiil-
tesi Fizyoloji AD Aragtirma Gérevlisi Dr. Fethullah Oztiirke igten tegekkiirleri-
mi sunarim.
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BOLUM 13

KALBIN ILETi SISTEMI (KALPTE
EKSITASYONUN BASLAMASI VE YAYILMASI)

Cigdem OZER'

|GiRis
Saglikl1 bir kiside kalp SA nodundan (dtigiimden) ¢ikan ritimle ¢aligir. SA dii-
gum kalbin pacemaker’idir. SA digiim dakikada 60-100 arasinda impuls olus-

turur. Olusan bu uyarilara bagli olarak kalp dakikada 60-100 defa kasilir (sistol
yapar). SA digiimiin olusturdugu bu ritme “siniis ritmi” denir.

SA digtimiinden ¢ikan uyarilar kalpteki 6zel miyokard liflerinden olusan bir
ileti sistemi ile tiim kalbe yayilir. Kalpte eksitasyonu ileten sistem: atriyal inter-
nodal yollar, atriyoventrikiiler digtim AV diigiim (nod), His demeti ve Purkinje
lifleridir. SA diigiimden ¢ikan uyarilar internodal yollar aracilig: ile 6nce atri-
yumlara yayilir ve daha sonra AV noduna ulagir. AV nodundan, His demetine
(huzmesine) oradan da Purkinje lifleri sayesinde tiim ventrikiil kasina yaylir.

)

™ [
L\ &
Sinoatriyal / // S
‘ /)' / 4———)

nod

. - His Demeti
Atriyoventrikiiler

nod

Purkinje Lifleri

Sekil 1. Kalbin iletim Sistemi — Eksitasyonun baslamasi ve yayilmasi

1
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Kalbin ileti Sistemi (Kalpte Eksitasyonun Baslamasi ve Yayilmasi)

d1 depolarize duruma geger. Depolarizasyon dalgasinin bu kadar hizli ilerlemesi,

tiim ventrikiiliin bir biitiin olarak kasilmasini saglar.

Pacemaker alani Atim frekansi lleti hizi
SA nod 60-100 atim/dk 0,05 m/sn
Atriyal hiicreler 55-60 atim/dk 0,5 m/sn
AV nod 45-50 atim/dk 0,05 m/sn
His demeti ve dallari 40-45 atim/dk T-=2m/sn
Purkinje hicreleri 35-40 atim/dk 4 m/sn
Miyokardiyal hiicreler 30-35 atim/dk 1 m/sn

Tesekkiir: Boliimiin hazirlanmasina icerik ve dil diizeltmeleri ile katk: saglayan Gazi Univer-

sitesi, Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD 6gretim {iyesi Prof. Dr. $evin Giiney, sekil ve grafik ¢izimleriyle
katk saglayan Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD Aragtirma Gorevlisi Dr. Fethullah Oz-
tiirke iten tesekkiirlerimi sunarim.
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BOLUM 14

ELEKTROKARDIYOGRAM (EKG)

Saide MURATOGLU !

|GiRiS

Kalbin diizenli olarak uyar1 ¢ikardigi, bu uyarilar: tiim kalbe ilettigi bir elekt-
riksel akim mevcuttur. Bu kalbin kendi kendine uyar: dogurmasini ve kalbin
tabakalarina yayilmasini saglar. Bu aktiviteye kalbin pacemaker aktivitesi denir.
Sag atriyumun arka duvarinin tepe noktasina yerlesmis olan, diizenli araliklar-
la depolarizasyon dalgasi baslatan ve 75atim/dk uyar1 ¢ikartan Sino-atrial nod
(SA)dur. SA nod (diigiim) kalbin dominant pacemaker nodudur. Uyar: baglar
baslamaz bu pozitif ytiklii (Na* iyonu) depolarizasyon dalgas1 6nce sag atriyu-
ma, daha sonra sol atriyuma yayilarak atriyumlar1 kasilma (kontraksiyon) i¢in
uyarir. SA nodunun uyarilari ile olusan ritme siniis ritmi denir. Bu uyar: {iret-
me/dogurma 6zelligi yani pacemaker aktivite yetenegine otomatisite ad verilir.
Siniis diigiimiinden yayilan pozitif yiikler dalgalar halinde ilerleyerek EKGde P
dalgalarim olusturur. Boylece atriyumlarin elektriksel aktivitesi kaydedilir. Sag
ve sol atriyumlardan iki farkl: P dalgasi olusur; fakat bu P dalgalari tist iiste bine-
rek tek dalgaymuis gibi goriindir.

Atrial depolarizasyon Atrioventrikiiler (AV) diigtime ulastiginda depolari-
zasyon yavaglayarak ventrikiillerin kan ile dolmasi i¢in gerekli zamani sagla-
mus olur. Ventrikiiler ileti igin ise his demeti ve purkinje lifleri sirasiyla gelen
elektriksel aktiviteyi ileterek ventrikiillerin i¢ten disa dogru yani endokarddan
epikarda dogru depolarize olmasini saglar. Boylece ventrikiiler depolarizasyon,
EKGde QRS kompleksini olusturur. Q dalgasi, QRS kompleksinin ilk negatif

1
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Elektrokardiyogram (EKG)

s1 olarak degerlendirilir ve inspirasyon, ayakta durma ve zayif kisiler gibi fizyo-
lojik durumlarda goriiliir. Patolojik olarak ise ileti bozukluklarinda ve atriyum/
ventrikiil boyutlarindaki degisikliklerde goriiliir (Sekil-9). Ayrica eletriksel ek-
sen tespit edilirken DI, DII ve DIII derivasyonlardan R dalgasi1 en yiiksek olanin
yoniinde olusur. DI, DII, DIII, aVL ve aVF derivasyonlarinda hangisinde R=S ise
kalbin elektriksel ekseni bu derivasyonun dik agisinda bulunur. Ornegin DI'de
R=S ise elektriksel eksen +90 veya — 90 olur ve DIT’ye bakilir. Clinkii DII kalbin
akstyla ayn1 yondedir. R>S ise +90; R<S ise -90 olur.
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Sekil 9. Kalp aksinin hesaplanmasi

Kaynaklar

1. Ganong, W.E (2001). Review of Medical Physiology. Lange.
. Hall, J.E. (2021). Guyton and hall textbook of medical physiology. 14th ed. Elsevier.
3. Hizli EKG Yorumu, Dale Dubin, MD. Ceviri Editorii: Taha Okan, Giiven Bilimsel, 6.baski,
2016
4. Tibbi Fizyoloji, Halis Kéyli, Istanbul Tip Kitabevi, 2016
5. Kolaylagtirilmis EKG, John Hampton, Cevirmen: Prof. Dr. Aytag Onciil, Istanbul Tip Kitabe-
vi, 2012

139



BOLUM 15

KALP DONGUSU

Cigdem OZER'

Giris

Kalp dongiist, kalpteki elektriksel degisiklikleri, kalp ve biiytik damarlarda mey-
dana gelen hacim ve basing degisimleri ile mekanik olaylar1 kapsamaktadir. Kalp
dongiisii sistol ve diyastol donemlerinden olusur. 75 atim/dk hizla atan bir kalpte
kalp dongiisii 0,8 saniye olup, bunun 0,3 saniyesi sistol, 0,5 saniyesi diyastoldiir.
Kalp atim sayisindaki degisiklikler dongiiniin siiresini etkiler. Kalp hizinin art-
mast kalp dongiisiinde 6zellikle diyastol siiresinin, sistol siiresine gore daha fazla
kisalmasina neden olur. Ventrikiil dolusunun diyastol doneminde oldugu ve sol
ventrikiiliin subendokardiyal alanina sadece diyastol doneminde koroner kan
akiminin ulagtig1 disiinildiigiinde diyastol stiresinin kisalmasi, klinik agidan
onemlidir

Kalp dongiisti esnasinda meydana gelen olaylar dizisi, Wiggers diyagrami
olarak isimlendirilen grafikle gosterilebilir. Bu grafik hacim ve basing degisim-
lerinin daha belirgin olmas1 nedeniyle sol kalbi esas alarak kalpteki elektriksel
olaylari, kalbin gesitli bolimlerindeki hacim ve basing degisikliklerini ve kalp
seslerini gostermektedir. Ancak dongii sirasinda gerceklesen tiim olaylar sag
kalpte de gecerlidir.

A.Kalp Déngustiniin Donemleri

Kalp donguisii 3 ana faza ayrilarak incelenebilir.
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4. Sag ventrikiiliin firlatma stiresi, sol ventrikiile gére daha uzundur. Ekspiras-

yon esnasinda pulmoner ve aortik kapaklarin kapanmasi es zamanlhdir. An-
cak derin inspirasyonda aort kapagi, pulmoner kapaktan biraz 6nce kapanir.
Inspirasyonda daha negatif intraplevral basing nedeniyle sag kalbe gelen kan
miktar1 dolayisiyla diyastol sonu voliim artar. Bu ise sag ventrikiilden daha
fazla kan firlatilmasina neden olur. Inspirasyonda negatif intraplevral basing,
pulmoner damar yataginda impedansi (direnci) azaltir. (Pulmoner vaskiiler
sistemindeki diisiik diren¢ nedeniyle olusmaktadir.)

Tablo 2. Kalp siklusunda sag ve sol kalp arasindaki zamanlama farki

Sag Kalp Sol Kalp
Atriyum SistolU Daha 6nce baslar (SA nodu)  Daha geg baslar
Ventrikdl SistolU Daha gec baslar Daha 6nce baslar
SistolUn firlatma fazi Daha 6nce baslar Daha geg baslar
Firlatma fazinin suresi Daha uzun Daha kisa

Tesekkiir: Boliimiin hazirlanmasina icerik ve dil diizeltmeleri ile katki saglayan Gazi Uni-

versitesi, Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD 6gretim iiyesi Prof. Dr. Sevin Giineye igten tesekkiirlerimi

sunarim.
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BOLUM 16

KALP DEBIiSi VE VENOZ DONUS

Cigdem OZER'

Giris

Kalbin bir dakikada pompaladig1 kan miktarina kalp debisi (kardiyak output)
denir. Kalp debisi; atim hacmi ve dakikadaki kalp atim sayisinin ¢arpimi ile he-
saplanabilir. Litre/dakika olarak ifade edilir.

Kalp debisi= Atim Hacmi (ml) x Kalp Hizi (atim/dk) formiiliiyle bulunur.

Kalp debisi sabit degildir. Kalp hizinin ya da atim hacminin degismesi kalp
debisini etkilemektedir. Ornegin heyecan, stres, egzersiz debiyi arttirirken uyku
debinin azalmasina yol agar. Dinlenim durumunda saglikl eriskin bir erkek i¢in
atim hacmi 80 ml ve dakikadaki atim sayist 70 olarak disiiniiliirse, bu kisi i¢in
kalp debisi 5,6 1/dkdur.

Kalp debisi dort faktorden etkilenmektedir. (Sekil 1)
Kalp hiz1 (frekans),

Kalbin kasilma giicii (kontraktilite),

Onyiik (preload)

Artytik (afterload)

Ll
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Ca*? girisini hem de sarkoplazmik retikulumdan Ca*? salinimini artirir. Dolayi-
styla katekolaminler pozitif inotropik etki yaratir. Artmis inotropi atim hacmini
ve ejeksiyon fraksiyonunu arttirirken diyastol sonu hacmini azaltir. Kalp hizinin
artmasi ve art yiikte artig olmasi pozitif inotropik etkilidir. Burada kalp hizinin
artmasi Na/K ATPaz'in yetersizligine bagl olarak hiicre igine alinan Na* mik-
tarinda azalmaya ve buna bagl olarak kalp kas1 membranindaki Sodyum-Kal-
siyum antiportunun da ¢alisjamamasina ve hiicre i¢i, Ca**un artisina yol agar.
Inotropinin azalmast sistol sonu hacmini ve diyastol sonu hacmini arttirirken,
atim hacmini azaltir. Iskemi, kapak hastaliklari, asidoz, hipoksi, hiperkapni gibi
durumlar kalbin kasilma giictinii zayiflatir. Buna karsilik kalp glikozitleri, adre-
nerjik agonistler pozitif inotropik ajan olarak kullanilabilir.

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) atim hacminin, diyastol sonu hacmine oranidir.

(EF: Atim hacmi / Diyastol sonu voliim) Bu oran yaklasik %65 degerindedir.
EF ventrikiiler fonksiyonu gostermesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. EF non-in-
vazif olarak ekokardiyograti (EKO) ile 6l¢tilebilir.

Tesekkiir: Bolimiin hazirlanmasina igerik ve dil diizeltmeleri ile katki sag-
layan Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD $gretim iiyesi Prof. Dr. Sevin
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tesi Fizyoloji AD Aragtirma Gérevlisi Dr. Fethullah Oztiirke igten tegekkiirleri-
mi sunarim.
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BOLUM 17

KALP FAALIYETLERININ DUZENLENMESI

Cigdem OZER'

Giris

Bilindigi tizere giinlitk hayatimizda gesitli fiziksel ve ruhsal durumlar kalp faa-
liyetlerini etkilemektedir. Ornegin heyecan, egzersiz gibi durumlarda kalp ritmi
hizlanir, uyku esnasinda ritim yavaslar. Degisen kosullarda devreye giren kardi-
yovaskiiler diizenleyici mekanizmalar ile kalp debisi sabit tutularak aktif doku-
lara yeterli kan akimi saglanmaya calisilir. Bu diizenlemeler ile kanama gibi kan
miktarinin azaldigi durumlarda, i¢ organlardaki kan akimi beyin, kalp gibi haya-
ti organlara yonlendirilebilir, atim hacmi ve kalp hizi ile kalp debisi ayarlanabilir.
Kalp hizi ve atim hacmini etkileyen faktorler kalp debisini de degistirecektir.

Kalp fonksiyonlari tizerinde etkili olan ve bu fonksiyonlar: diizenleyen meka-
nizmalar; Intrinsik ve Ekstrensek diizenleyiciler olarak 2 ana grupta toplanabilir.

|Ka|p Calismasinin Diizenlenmesi

1. Intrinsik diizenleme (Frank Starling yasasi ve kontraktilite)
2. Ekstrensek diizenleme
A. Kalp faaliyetlerinin sinirsel yolla diizenlenmesi (Otonom sinir sistemi,
Santral kontrol)
B. Kalp faaliyetlerinin hormonal yolla diizenlenmesi (hormonal ve kimya-
sal)
C. Iyonlarin kalp faaliyetleri iizerindeki etkileri
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BOLUM 18

KALP YETMEZLIGi VE SOK

Burcu AYDOGAN'

| Giris

Sok, viicut dokularina kan akisinin yetersiz oldugu ve hiicrelerin oksijenden
mahrum kaldig1 hayat: tehdit eden bir durumdur. Herhangi bir ciddi yaralanma
veya hastalik soka neden olabilir. Ornegin; siddetli kanama, femur kemigi kirigy,
ciddi yaniklar, dehidrasyon, kalp yetmezligi, ciddi alerjik reaksiyonlar veya felce
neden olan omurilik yaralanmalari.

Sok siklikla farkli siniflandirilsa da, nedeni ne olursa olsun belirtileri ve
semptomlar1 hemen hemen her zaman aynidir. Sok bugiine kadar gesitli sekiller-
de tanimlanmis olsa da; daha kapsamli olarak, dokularin metabolik taleplerini
karsilamada, yeterli oksijen ve besinin saglanamamasina bagli kardiyovaskiiler
fonksiyonun bozulmasiyla karakterize klinik bir sendrom olarak tanimlananabi-
lir. Bu en iyi gekilde oksijen dagitimi1 (DO,) ve oksijen tiiketimi (VO,) arasindaki
farkin incelenmesiyle anlagilir. DO,, VO, ye ayak uydurmak igin yeterli olmadi-
ginda sok ortaya ¢ikar.

Oksijen titketimi, dagitimdan fazla oldugunda sok durumu ortaya ¢ikar. Ok-
sijen dagitimi, kalp debisinin, hemoglobinin ve oksijen saturasyonunun artisina
bagl olarak artabilir. Cogu tedavi oksijen dagitimini iyilestirmeyi amaglasa da
titketimi azaltmak i¢in de ¢alismalar yapilabilir. Oksijen tiiketimini azaltma yon-
temleri arasinda sedasyon, mekanik ventilasyon ve atesin disiirtilmesi sayilabilir.

Fizyolojik olarak sok, hastanin yagina gére normal kan basincini koruyabil-
digi durumlarda kompanse olarak veya kotiillesmeye ya da hipotansiyona yol
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BOLUM 19

KAN DAMARLARININ FONKSIYONEL
ORGANIZASYONU

Burcu AYDOGAN'

Kan Damarlarinin Yapisi ve islevi

Kan, viicutta kan damarlar1 araciligiyla taginir. Bir arter, kani kalpten uzaga ta-
styan bir kan damaridir ve burada giderek daha kiigitk damarlara dallanir. Dal-
lanmanin sonunda, en kiiciik arterler, arteriol ad1 verilen damarlar, besin ve atik-
larin degis tokus edildigi kiiciik kapiller damarlara ayrilir ve daha sonra diger
damarlarla birleserek veniilleri, kani kalbe geri dondiiren daha biiyiik bir kan
damari olan venleri olusturur. Damarlar viicutta tekrar tekrar dallanirken kesin
bir sinir s6z konusu olmayip kademeli bir gecis s6z konusudur.

Kan akisi, kanin bir damar, doku veya organ boyunca hareket etmesidir. Kan
akisinin yavaglamasi veya engellenmesi direng olarak isimlendirilir. Kan basinci,
kanin damar duvarina veya kalbin odaciklarina uyguladigi kuvvettir. Kan ba-
sincinin bilesenleri arasinda ventrikiiler kasilmadan kaynaklanan sistolik basing
ve ventrikiiler gevsemeden kaynaklanan diyastolik basing bulunur. Arteriyel
sistemde yer alan arteriollerin vazodilatasyonu ve vazokonstriksiyonu sistemik
kan basincini etkileyen 6nemli bir faktordiir: hafif vazodilatasyon direnci biiyiik
olgtide azaltir ve kan akisini artirirken, hafif vazokonstriksiyon direnci artirarak
ve kan akiginin azalmasina neden olur. Venoz sistemde ise daralma arterlerde
oldugu gibi kan basincini artirir; artan basing kanin kalbe geri dontisiine yar-
dimcr olur. Bununla birlikte venoz sistemdeki daralma damar limeninin daha
yuvarlak hale gelmesine neden olarak direncin azalmasi ve kan akiginin artma-
styla sonuglanir.
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Kan Deposu Olarak Damarlar

Kani kalbe geri gonderme birincil islevlerine ek olarak, sistemik damarlar her-

hangi bir zamanda kan hacminin yaklasik % 64’tinii igerdiginden, damarlar kan

rezervuarlar1 olarak kabul edilebilir. Bu kadar fazla kan tutabilmeleri yiiksek

kapasitanslarina, yani diisiik basingta bile yiiksek hacimde kan depolamak i¢in

kolayca genisleme kapasitelerine baghdur.
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BOLUM 20

DOLASIM HEMODINAMIGININ ILKELERI

Burcu AYDOGAN'

Hemodinamide Temel Kavramlar

Hemodinami, kanin damarlar i¢indeki hareketiyle siiriicti kuvvet iliskisini ince-
ler. Bir bagka deyisle, hemodinaminin konusu damar sistemindeki kan akimi-
kan basincr iligkisidir.

Rijid borulardaki sivi akiminin 6zelliklerini bilmek, damarlardaki kan akimi-
ni1 anlayabilmek i¢in bir temel olusturur. Yine de kan damarlarinin rijid borular
olmadigini, kimi durumlarda genisleyip daralabildiklerini ve kanin da basit ho-
mojen bir sivi olmadigini akildan ¢ikarmamak gerekir. Kan akiminin hizi, kan
basincy, sistemik dolasimin ¢esitli komponentlerinin boyutu ve kanin sayilan bu
ozelliklerinin arasindaki iliski hemodinaminin en 6nemli 6geleridir.

Akim - Akim Hizi Tligkisi
Fizyolojide kanin hareketi iki ayr1 parametre ile degerlendirilebilir:
Akim hizi1 - Birim zamanda yer degistirme (cm/sn)

Akim (debi) - Birim zamanda taginan (veya boru kesitinden gegen) hacim
(cm?®/sn, ml/sn)

Enine ¢ap1 degisen bir borudaki Hiz (V), akim (Q), enine kesit alan1 (A) goz
ontine alinarak asagidaki, esitlik yazilabilir. Hiz, akim ve kesit alan arasindaki
iliski Sekil-1'de gosterilmistir.
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BOLUM 21

KAPILLER DINAMIK VE OTOREGULASYON

Burcu AYDOGAN'

Kapiller Damarlar

Kapiller damarlar kan ile dokular arasindaki madde alis verisinin yapildig: yer-
lerdir. Toplam yiizey alani ortalama 500-600 m? ile toplamda en genis yiizeye
sahip damarlardir. Kapillerler ile doku hiicreleri arasindaki alan, interstisyum ya
da hiicreler arasi alan olarak adlandirilir. Kapiller dolasimda madde alis verisi
bu alan aracilig: ile olur. Sistemik kapilleler bir arteriyol ile bir veniil arasinda
bulunurlar. Ancak bobreklerdeki glomerul kapillerleri iki arteriyol arasindadir.
Her organi perfiize eden arter dallanip arteriyolleri olusturduktan sonra, daha
da dallanip kapiller damarlari olustururlar. Arteriyollerin terminal kismi metar-
teriyol olarak adlandirilir. Kapiller i¢inde akan kan veniiller yoluyla genel dola-
sima geri doner.

Metarteriyollerin duvarindaki diiz kas liflerinden olusan yapiya prekapiller
sfinkter denir. Bu sfinketerin kasilip gevsemesi, vazomosyonu, dokudan gege-
cek kan miktarin1 belirler. Vazomosyonu ya da dokudan gegecek kan miktarini
etkileyen faktor dokunun oksijen ihtiyacidir. Dokularin oksijen ihtiyaci ya da
titketimi arttig siirece sfinkterlerin acik kalma stireci uzar, boylece dokuda kan
akim artar ve dokunun oksijen ihtiyaci karsilanmis olur. Buna otoregiilasyon de-
nir. Doku metabolizmasinin hizlandig1 durumlarda, dokulardan salgilanan va-
zodilatator maddelerin etkisiyle dokudaki kan akiminin siirekliligi devam eder.

Metabolizmas1 hizlanan dokulardan salgilanan ve konsantrasyonu artarak
etkili olan maddeler arasinda hidrojen ve potasyum iyonu, adenozin, karbondi-
oksit, laktik asit, nitrik oksit (NO), gibi maddeleri soylemek miimkiindiir.
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BOLUM 22

KAN AKIMININ KONTROLU

Cigdem OZER'

Giris

Kan akimi dolagimin belli bir aninda, belirli bir noktadan gegen kan miktari-
dir. Dolasim sistemi kapali bir sistem oldugundan sistemin i¢indeki kan miktar1
herhangi bir kayip olmadikga sabittir. Istirahatte saglikly, erigkin bir kisinin kan
akimi yaklagik 5000 ml/dkdir. Dolagim sistemi kapali borulardan olusan bir ya-
pidir. Bu kapali sistemdeki (yani damarlardaki) kan yiiksek basingli bolgeden
diisitk basingli bélgeye dogru akar. Insanda kardiyovaskiiler sistemde en yiiksek
basinca sahip olan bolge sistol esnasinda sol ventrikiil ¢ikisindadir. Buradaki ba-
sincin degeri saglikli bir erigkinde 120 mm/Hg civarindadir. Kanin sag atriyuma
bosalmadan hemen 6nce Vena cavalardaki basinci 0-5 mmHg diizeyine kadar
azalir. Kan akimi ayn1 doku igin her zaman sabit degildir. Doku ve organin ihti-
yacina gore ayarlanabilir. Eger bir dokunun aktivitesi artmis ve oksijen ihtiyaci
yiikselmis ise kan diger bolgelerden ihtiyag olan tarafa dogru yonlendirilecektir.

Kan akiminin kontroliinde ¢esitli mekanizmalar rol oynar. Bu mekanizmalari
agagidaki basliklar altinda toplayabiliriz. Bunlar:

A. Lokal Kontrol Mekanizmalar1 (Otoregiilasyon mekanizmalar)
1. Akut kontrol
a. Miyojenik etki,
b. Metabolik etki
2. Uzun siireli kontrol (Damarlarin sayisinda / fiziksel boyutunda artma
veya azalma) seklinde gruplandirilabilir
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BOLUM 23

KAN BASINCININ DUZENLENMESI

Cigdem OZER'

Giris

Kan basincy, kalp tarafindan pompalanan kanin, damar duvarlarina yaptig1 ba-
singtir. Yetiskin saglikli bir insanda, istirahat durumunda kan basmcinin nor-
mal degerleri sistolik basing 120 mmHg ve diyastolik basing 80 mmHgdir. Sistol
doneminde sol ventrikiilden aortaya firlatilan kanin damar i¢inde olusturdugu
basing sistolik basing, kalp gevsediginde aort kapag: kapandiktan sonra damar
icindeki basing ise diyastolik basing olarak tanimlanir. Kan basinci kalbin atim
hacmi (stroke voliim), atim hizi, arter duvarmin elastikiyetine (kompliyans)
baglidir. Diyastolik basingta ise esas belirleyici periferik direnctir. Diyastolik ba-
sing periferik direngle orantilidir. Atim hacminin artmasi, kompliyansin azal-
masy; sistolik basinci arttirirken, 6zellikle arteriyollerde periferik direncin art-
mast diyastolik kan basincinin artmasina neden olur. Fizyolojik kosullarda kan
basinci yasa gore degisiklik gosterir. Yas ilerledik¢e hem sistolik hem diyastolik
basingta artis olmakla birlikte, damar elastikiyetinin yasla birlikte azalmasindan
dolay sistolik basingtaki artis daha belirgindir. Heyecan, 6tke gibi emosyonel
durumlar ve egzersiz gibi kas aktiviteleri, arter basincinin yiikselmesine neden
olur. Sistolik kan basinci ile diyastolik kan basinci arasindaki fark “nabiz basinct”
olup, yaklagik 40 mmHg diizeyindedir.

Kardiyovaskiiler sistemin temel gorevlerinden biri, kan akiminin sabit olarak
korunmasi ve doku perfiizyonunun yeterli diizeyde saglanmasidir. Sistolik ve
diyastolik basing klinik a¢idan ¢ok 6nemli olmakla birlikte yeterli doku perfiiz-
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BOLUM 24

SISTEMiK DOLASIMDA OZEL BOLGELER

Cigdem OZER'

Giris

Organlarin 6zel fonksiyonlar1 ve ihtiyaglarina gore kan akimi degerleri birbi-
rinden farklidir. Viicudumuzda kalp debisine esit kan akimi sadece akcigerlerde
mevcuttur. Tim viicuttan toplanan karbondioksit¢e zengin kan kalbe geldikten
sonra oksijenlenmek iizere tamami akcigerlere gider. Dolayisiyla tiim kan ak-
cigerlere gittiginden akciger kan akimi kalp debisine esittir. Akcigerler diginda
viicudumuzda hi¢bir organ kalp debisinin tamamini almaz. Her bir dokuya olan
kan akiminin, o dokunun kendi hiicrelerini beslemesinin yan1 sira, o hiicrelerin
organizmanin homeostazisini korumaya yonelik gérevini yiiriitmesi igin yeterli
olmas: gerekir. 70 Kg agirliginda saglikl bir kiside, istirahat durumunda organ-
lara ait ortalama kan akimi degerleri sekilde (Sekil 1) verilmistir.

Organlarin istirahat durumunda bile farkli kan akimlarina sahip olmalari bir
yana, zorlayici kosullarda (6r; egzersiz, sok...... ) bu farkliliklar daha da belir-
ginlesir. Ornegin egzersiz sirasinda iskelet kasi kan damarlar1 ve koroner da-
marlara olan kan akimi belirgin sekilde artar. Yine egzersiz esnasinda artan 1s1y1
dagitmak i¢in derideki damarlar genisler. Buna karsin splenik ve renal dolagim-
da hacim azalir, kan bu bolgelerden kas ve kalbe yonlendirilir. Beyin kan akimi
sabit tutulur. Bu farkliliklar ilgili organa ait damar yataklarinin degisik fizyolojik
ozellikler gostermesinden kaynaklanur.
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nin artmas beyin interstisyel sivisinda CO, nin armasina ve bu alanda pH'mn
azalmasina neden olur. Buna bagli olarak noron aktivitesinin arttig1 bolgelerde
meydana gelen vazodilatasyon ile kan akimi arttirilir.

4. Vazomotor sinirlerin aktivitesi (ndral kontrol): Serebral damarlar da oto-
nomik liflerle innerve edilir. Ancak akiminin diizenlenmesinde vazomotor si-
nirlerin aktivitesi baskin rol oynamaz, miyojenik mekanizmanin gerceklesme-
sinde etkili olup otoregiilasyona katkida bulunur.
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