


Kan,
Kan damarlari
Kalp

Kan, maddeleri dokulara tasir.
Kan damarlari, kani hiicrelerin yakinina tasir.

Kalp, kani sistemin her yerine pompalamak igin
gerekli olan basinci yaratir.



Kalp

Kasildigr zaman bogluklarin ¢api azalir ve kan basing altinda bogluktan bogluga ve
sonra kalbin disina damarlarin igine itilir.

Kan, her biri kalbin bir yaninda olan 2 kas pompasi ile damar igerisinde
hareketlendirilir.

Her bir pompa 2 bosluk igerir:
ve

Sol kalp kani aractligryla dolasimdaki organlara pompalar.
Kan aracihigiyla kalbe geri doner.
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Kalp

Dolasim sistemi kalp,
olusmustur.

Viicuttan venler araciligiyla toplanan kan ist ve alt kava veni (vena cava superior ve vena
cava inferior ) ile sag atriuma, oradan da sag ventrikiile gelir. Sag ventrikil kani, ana
pulmoner arter araciligi ile oksijenlenmesi igin akcigerlere gonderir. Akcigerlerden sol
atriuma gelen oksijenlenmis kan hemen asagidaki sol ventrikiile geger.

Kuvvetli kas yapisina sahip sol ventrikil kani aort araciligiyla tim viicuda génderir.
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Kalp, gercekte iki ayri pompadan olusur:

Bunlarin her biri, bir atrium ve bir ventrikulden olusan iki bolmeli bir atim
pompasidir.

kalbe donen kani alan ve ventrikiillere gonderen bolmelerdir.

ise esas pompa gaorevi yapan bélmeler olup, kani damarlara
pompalar.
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Kalp

Damarlar;
-Kalpten gikan damarlar
- Kalpten ¢ikan 2 ana damar

sol ventrikilden gikar ve kani tim vicut dokularina dagitan
arter sisteminin ana damaridir.

- ] ~_ise sag ventrikilden gikar ve CO, den zengin kani
oksijenlenmesi igin akcigerlere gotiren sistemin ana damaridir.
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Kalp

Sag ventrikil CO, yiiksek olan kani akcigerlere,
Sol ventrikil O, yiksek olan kani tim viicuda pompalamaktadir.

Boylece organizmada kalpten baslayip, kalpte sonlanan 2 dolasim
sistfemi bulunmaktadir;

Akciger atardamarn ile Aott ile vilcuda
akcigere

Akcigerden akciger
Vucuttan 4 S toplardamar ile kalbe
toplardamalaria 3
kalbe

Sag kulakgik Sol kulakgik

Kapakgik
Sag kanncik Sol karincik
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Kalbin sol
ventrikilinden baslayip
organizmay! dolastiktan sonra
sag atriumda sonlanmaktadir.

Kalbin sag
ventrikilinden baslayip,
akcigerleri dolastiktan sonra
sol atriumda sonlanir.

Capillary beds
of lungs where
gas exchange
occurs

Pulmonary Circuit

Pulmonary
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Key: AL ‘ DAL beds of all
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Kalp Kapaklari

- Trikuspit kapak: Sag atriyum ile sag ventrikdl arasi,
* Mitral kapak: Sol atriyum ile sol ventrikul arasinda
- Aortik semilunar kapak: Sol ventrikdul ile aort arasinda

* Pulmoner semilunar kapak: Sag ventrikdl ile pulmoner arterler
arasinda

Pulmoner arter

Sol
atrium

Aort
kapag

Pulmoner .}

kapak Kapak agilarak kamn

fleri dogru hareketine
olanak tamr.

Sag
atrium

Trikiispit £
kapak

Sag

K ka rak
ventrikil ek pu

kamn geriye dogru
kagisina engel olur.




Kalbin Fonksiyonlar:*

» Kan damarlari yoluyla oksijeni ve besin maddelerini
dokulara iletir.

» Metabolizma sonucu olusan artik maddeler ve CO,'nin
dokulardan uzaklastirilmasinda rol oynar.

 Vicut isisinin diizenlenmesinde katki saglar.

 Tum bu iglevleri yaparken kalp, kan damarlarindan
olusan sistemik dolasimi ve pulmoner dolagimi kullanir.



Kalp 3 tabakadan olusur
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Kalp kasi iskelet kasi gibi 15tk mikroskobunda gizgili karakter gésterir.

Daha kisa lif boyu vardir,

Yaklasik olarak sarkoplazmik retikulumun 1/3 i mitokondriler tarafindan isgal
edilmigtir. Bu ise yiiksek enerji talebini gostermektedir.

Daha az oranda SR icerir.
Baslangig kasilmasi igin ektraseliler Ca2*iyonlarina gereksinim gosterir.

Intercalateddisk
(sectioned)

Intercalateddisk

Mitochondria

Nucleus

Cardiac muscle cell

Contractile fibers
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Sadece kalpte bulunur.

Cizgilidir.

Dallanma gésterir,

Interkalat disk bulundurur. (Kalp kasi

hicrelerini biribirinden ayiran hicre
zarlaridir.)

Kas lifleri birbirine interkalat disklerle
baglanir.

Kalpte  depolarizan  dalgalarin  bir
hicreden hicreye aktarimindan
sorumludurlar.  (Aksiyon  potansiyeli
kolayliklailerler.)

Pek cok kalp kasi hiicresinden meydana
gelen kalp kasinda, hicreler birbirine
oyle baglanmiglardir ki,  Aks.Pot.
hicreden hiicreye gegerek fim ara
baglantilar boyunca hiicrelerin timine

yayilir.

(Birden fazla hicrenin aralarindaki
hicre zarini yok ederek cok gekirdekli
tek bir hiicre olmalarina denir. )

Intercalated disks Myocardialmuscle

Myocardial musclecells are branched,have
a single nucleus,and are attachedto each
otherby specialized junctions known
as intercalateddisks.
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Kendiliginden uyarilma
6zelligine sahiptir!ll

Kalp kasi tek tip lif (yavas
kasilan lif tipi) icerir.

Aksiyon potansiyeli uzun
sirelidir.

Kontraksiyonu Ca?* regiile
eder.

Intercalated disks Myocardialmuscle

Myocardial musclecells are branched,have
a single nucleus,and are attachedto each
otherby specialized junctions known
as intercalated disks.




Aksiyon potansiyeli olugturup kasilma olmadan once,
somatik sinirler ile uyarilma zorunlulugu olan iskelet
kaslarindan farkl olarak, kalp kaslari otomatik olarak
AKSIYON POTANSIYELI olusturabilirler.



Kalp ve iskelet kasi zarlarinin Ozellikleri arasindaki en
az iki temel farklilik, kalp kasinda aksiyon potansiyelinin
zun siUrmesinden ve platonun olusmasindan sorumludur.
Birincisl, iskeler kasindaki aksiyvon potansiyeli neredeyse
amamen, cok biiyiik miktarlarda sodyum iyvonunun hiicre
dis1 si1vidan iskelet kasi lifine girmesine izin veren ¢cok sa-
vida Azl sodyurn kanalinnin aniden acilmasi ile meydana
gelir. Bu kanallara ““hizili”” kanallar denilir, ctinki yalnizca
birkac 1/1.000 saniye siiresince acik kalir ve sonra aniden
kapanirlar. Kanallar kapandiktan sonra repolarizasyon
baslar ve bir baska 1/1.000 saniye veyva daha uwzun bir sii-
re lgerlslnde ak51y0n potaHSIyeh son bulur
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1. Temel Farkhlilik:
Kalp kasinda 2 tiir kanalin agilmasi ile Aks.Pot. gergeklesir.

(2) yavas Ca kanallar: (Kalsiyum-sodyum kanallart) yavas agilarak 1/10 sn

Bu durum uzun siireli depolarizasyon saglar ve Aks.Pot. platoyu olusturur.
Plato evresinde giren Ca iyonlari kas kasilma siirecini baslatirlar.
Iskelet kasinda Ca iyonlari SR.dan gelir.
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2. Temel baslamasindan hemen sonra kalp kasi
zarinin yaklasik 1/5 kadar azalir, ki bu iskelet kasinda
gozlenmeyen bir durumdur.

K gegirgenligindeki bu azalma, asiri miktarda Ca'un kanallardan hiicre
igine akmasina bagl olabilir.

Nedeni ne olursa olsun K gegirgenliginin azalmasi Aks. Pot. platosu
sirasinda + yukld K iyonlarinin hicre disina ¢ikisini azaltarak erkenden
dinlenme diizeyine donmesini engeller.

Ca-Na kanallari kapaninca, hiicre igine akisi durur ve K iyonlarina
gegirgenlik hizla artar. K kaybedince kas lifi zar potansiyeli dinlenme
diizeyine doner.



Kalbin Kasilmasi

Kalp kendi kendisine uyari dogurabilen ve bunu tudm hdcrelerine
yayabilen ozel bir ileti sistemine (pace maker™**) sahiptir.

Kalp herhangi bir sinirsel baglantisi olmaksizin uyar: dogurabilir.

Kalp kasi OTONOM SINIR SISTEMININ*** etkisi altindadir,
ancak bu etki kalpteki uyarilari baglatma degil, kalbin
kendiliginden olusturdugu kasiimay: diizenleyici niteliktedir.

Kalp kasinda uyarilarin baslatildigi ve iletildigi ozel bir sistem
vardir. Bu sisteme kalbin uyari ve ileti sistemi denir.

Kalp kasi hucrelerinin 6zellesmesi ile olusan bu yapilar sunlardir®;

1) Sinoatrial dugum*
2)Atrioventrikulerdugum™
3) His demeti*, His demetinin sag ve sol dal:

4) Purkinje sistemi*



V. cava superior

SA digim

Sag atrium

AV digim

V. cava inferior

Sol atrium

Anteriosuperior
sol demet dali

Sol ventrikil

Sol arka
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Purkinje lifleri
Sag demet dali

Sag ventrikdl




SA Digim

ce\Jsoo

» Kalbin uyari yaratan bélgesidir, bu nedenle SA diigim
pacemaker (hiz belirleyici) olarak da adlandirilir. AV
digim, His demeti ve Purkinje lifleri de uyari
¢ikarabilme ozelligine sahiptir, ancak en hizli uyari

doguran yer SA digimddir*.

ee oo

co oo

ce\Joo

bélgesinden de uyari gikabilir, ancak bu durumda kalbin
ritmi degisebilir.



V. cava superior

SA dugum

Sag atrium

AV digim

V. cava inferior

Sol atrium

Anteriosuperior
sol demet dali

Sol ventrikdl

Sol arka
demet dall

Purkinje lifleri
Sag demet dali

Sag ventrikul




digim dakikada 40-60 uyar! glkarablllr' AV diigiimiin
uyarity: iletme hizi yava;t:r

N O

ce\Jeoe ce\Jeoe

?ume gelir. AV dugumde gok kisa sire (0,1

saniye) durak
anda kasilmalari onlenmis olur. Boylece 6nce atriumlarin
kasilir ve iglerindeki kani ventrikillere gonderirler.

Uyari daha sonra His demetine, His demetinin sag ve sol
dallari ile Purkinje liflerine ulasir.



» Cikan uyari His demetinin sag ve sol dadllari ile
ventrikil kaslarina yayilir ve béylelikle ventrikiiller
ayni anda kastlir.

o His demeti ve Purkinje lifleri tek baslarina SA
diigim ve AV diigiime gére daha az uyari
cikarir.



V. cava superior

SA dugum

Sag atrium
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V. cava inferior

Sol atrium

Anteriosuperior
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Sol ventrikdl

Sol arka
demet dall
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Sag ventrikul




» His demetinin sag ve sol dallarinin miyokard igine
giren ince dallaridir.

» Purkinje lifleri her iki ventrikilin ani ve hizli
sekilde kasilmasini saglar.



Kalbin ¢alismasi ritmik olarak birbirini takip eden
kasilmalar ve gevsemeler seklinde olur.
Kalp kasinin kasilarak kani ventrikillerden arterlere

gondermesine sistol, gevseyerek ventrikillere kan
dolmasina izin vermesine de diyastol denir.

Bir kez kasilip gevsemesine kalp atimi denir.

Sistolik evre (Kalbin Diastolik evre (Kalbin
kasiimasi) gevsemesi)




Kalbin siklusu

Kalp dongiisii, kalbin kan ile doldugu, diyastol ad1 ve-

rilen bir gevseme doneminden ve bunu izleyen, sistol
ad1 verilen bir kasilma déneminden meydana gelir.




Her 2 atriumda kasildigi ve kanin
ventrikillere itildigi devre

Her 2 ventrikilin kasildigi ve
kanin pulmoner arterlere ve aorta itildigi devre

Ventrikillerin kasili durumda
oldugu, atriyumlarin blyik venlerden gelen kan ile
dolmaya basladigi devre

Atriyumlarin  sistoli ile
ventrikillerin kan ile dolmaya basladigi devre



Kalbin Sinirsel Kontrold

Kalp calismasi
tarafindan farkli seviyelerde duzenlenir.

Otonom sinir sisteminin kalp uzerindeki eftkileri duzenleyici
tarzdadir, kalp calismasini hizlandirici ya da yavaslatir ve kalp
atimlarinin olusmasi icin gerekli degildir.

Ornegin; viucuttan cikartilan bir kalbin dis ortamda calismasina
devam etmesi.

BEYINCIK

Mesencephalon

Pons

ek BEYIN SAPI

Oblongata




ust boldmi kardiyoakselerator
veya kardiyak hizlandirici merkez (khm), alt bolumi ise
kardioinhibitor ve kardiyak yavaslatici merkez (kym)
olarak isimlendirilir.

Tkisi birlikte olarak
isimlendirilir.

BEYINCIK

BEYIN SAPI




Sempatik sinir lifleri koken alirlar ve kalbin
butuh boldmlerini daha yogun olarak da ventrikul kasini
innerve ederler.

Sempatik sistemin noral uclarindan salinir.

Norepinefrin parasempatik sistemin tersi etkiler
sergiler;

1-Sinus dugtimundn ileti hizini artirir,
2-Kalbin butun boldmlerinde ileti hizini ve uyarilabilirlik
durumunu artirir,

3-Hem atrium hem de ventrikidl kasinin kasilma kuvvetini
artirir.

Sonucta



Parasempatik  kontrol  vagus  siniri ile
gerceklestirir.

Vagal sinir uclari

koken alir vagus siniri araciligiyla direkt olarak
kalbin SA ve AV nodlarina gider,
hormonunun salinmasina yol acar.

Asetilkolin SA nodunun ritmini ve uyarilarin
ventrikdllere gecjsini yavas|atir.

Sonucta



Kalbin Endokrin Kontroli

Otonom sinir sisteminde olusan genel bir sempatik
aktivite artisy bobrekusti bezlerinin  meddllar
bolumunu etkiler ve bobrekler de kana

salar.

Epinefrin ve norepinefrin kalbin kasilma hizini ve
gucunu artirir.



Kalbe kan vicuttan gelen sag
atriumdan girer.

Kan wvdcudun ust boldimlerinden
superior  vena  cava, alt
boldmlerinden ise inferior vena
cava araciligi ile gelir, trikdspit
kapak tan gecerek sag ventrikdle
girer.

Sag  ventrikulden  pulmoner
semilunar  kapaktan gecerek
pulmoner arterlere ilefilir.

Pulmoner arterler araciligi ile
akcigerlere gelir, akcigerlerde
gaz degisimi gerceklestirildikten
sonra pulmoner venler araciligi
ile kan sol atriuma ulastirilir.

Vena Cava Superior PiskGHEE Atk

Sol Atrium
(sol kulakgik)
Sad Pulmoner

Yenler : G- -/ Sol Pulmoner
Y. 4 Yenler

Sad Atrium
{sag kulakgik)

Vena Kava Inferior 5ol Yentrikiil

Sag Yentrikiil

Pulmoner arter

Sol 11
ativm |

Kapak agilarak kanin
fleri dogru hareketine

/. ventrikil B D

kamn geriye dogru
kagisina engel olur.




Kan sol atriumdan mitral
kapak aracili ile sol ventrikule
gecer.

Sol ventrikdlden de aortik
semilunar kapak araciligi ile

aortaya  gecer, arterler
aracthgi ile tdm wvidcuda
dagitilir,

Kapillerlerde gerekli
metabolik degisimler
yapildiktan sonra kan

venlerde tekrar toplanmaya
baslar ve vena cavalar
araciligi ile tekrar kalbe
ulasyr.

Vena Cava Superior

Sag Pulmoner
Yenler

Sag Atrium
{sad kulakgik)

Yena Kava Inferior

Sag Ventrikil

Pulmoner

Sag
atrium

ventrikidl

Pulmoner Arter

Sol Atrium
(sol kulakgik)

Sol Pulmoner

Sol Yentrikil

Kapak agilarak kamn
fleri dogru hareketine

. ventrikil | S

kamn geriye dogru
kagisina engel olur.




Kalp Sesleri

Hasta muayenesindeki en eski yontemlerden biridir.

Kalp kapakgiklarinin kapanmasiyla iligkilidir.

Her bir kalp dongtisi sirasinda stetoskoptan normal olarak  ses
isitilir,

Ventrikdl sistolundh baslamasi ile mitral ve trikuspit kapaklarinin
kapanmasinin sebep oldugu uzun olan ses sestir.

Ventrikdl sistolununh bitiminden hemen sonra aortik ve pulmoner
semilunar kapaklarin kapanmasinin sebep oldugu daha kisa ve tiz
olan ses sestir.



Kalp Sesleri

kanin ventrikillere hicum etmesi oldugu
disintlmektedir.

Diyastol basinda fazla ses olusmaz.

Bu ses normal gocuk ve geng erigkinlerde ya da 40
yasin Uzerindeki kalp hastaligi olan kigilerde
steteskopla duyulabilir.

atriyal kalp sesinin steteskop ile duyulmasi ¢ok
zordur. Bu ses atriyal kasilmadan ve buna bagl
ventrikillere kan girmesinden kaynaklanir.

Diyastoliin son tgte birlik kisminda olusur.



Elektrokardiyogram(EKG)

EKG kalbin kasilmasini  saglayan elektriksel
akimlarin kaydedilmesidir.

EKG nin yorumlanmasi ozel bilgi gerekftirir ve
genelde kardiyologlar tarafindan yapilir.

Kalpte elektrik akimlari depolarize alandan
polarize alana dogrudur.

Kalp kasindaki sorunlarin buyik bir bolimd
elektrokardiyografik analiz ile taninabilir.

EKG nin yorumlanmasindaki ohemli konular ; atim
sayisi, ritim, hipertrofi, iskemi ve enfarktusduir.




Elektrokardiyogram(EKG)

Kalp atimi icin uyari normalde
sinoatrial dugtimden (SA
nodu)(pacemaker) baslar ve kalp
kasi icine yayilir (atriyumlara).

Yayilan bu uyari dalgasini kasilma
takip eder. Bu arada uyari
atriyumlar ile  ventrikdller
arasinda bulunan
atriyoventrikuler digtime (AV
nodu) ulasjr ve burada gecjci
olarak bir duraklama olur.

Daha sonra uyari AV nodundan
his demetleri ve purkinje sistemi
araciligiyla ventrikdl kaslarina
kadar  gecer ve  kasilma
gerceklesir.

V. cava superior

SA diigim

Sag atrium

AV digim

V. cava inferior

Sol atrium

Anteriosuperior
sol demet dali

Sol ventrikdl

Sol arka
demet dali

Purkinje lifleri
Sag demet dali

Sag ventrikl
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Figure 28-1. Conducting system of the heart. Typical transmembrane action potentials for the SA and AV node, other
sarts of the conduction system, and the atrial and ventricular muscle are shown along with the correlation to the

CG). The action potentials and ECG are plotted
on the same time axis but with different zero points en the vertical scale

exiracellularly recorded electrical activity, ie, the electrocardiogram (E




SA noddan baslayan uyarilarin
atriyumda yayilmasiyla EKG de P
dalgasi olusyr.

P dalgasi atriyumlarin
depolarizasyonunu yansitir.

Atriyum ve ventrikiller arasinda
dalganin gegisinde kisa yatay bir
segment  olusur. Buna P-R
segmenti denir.

Daha sohra ventrikdllerin
depolarizasyonu kisa inen @, uzun
¢ikan R ve keskin inen S dalgalari
olusturur. Bu Ugli dalga QRS
kompleksiolarak isimlendirilir.

Daha sonra ST segmenti
sonrasinda T dalgasi olusur.

T dalgasi ventrikil
repolarizasyonunu gosterir.
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EKG'deki dalgalarin ve segmentlerin siiresi ve sikligi kalp
fonksiyonlarinin degerlendirilmesine yardim eder.

Ornegin; ST segmenti akut miyokard infarktisiinde
horizontal hattin Gzerine ¢ikar, anormal yiksek potasyum
iyon konsantrasyonlarinda ise horizontal ¢izginin altina
diser.

EKG'deki uyarilmanin normal sirasi veya hizindan herhangi
bir sapma kardiyak aritmi olarak isimlendirilir.



EKG Dalgasi

P dalgas:

P-R Segmenti

P-R Intervali

(P dalgasinin baglangicindan
QRS kompleksinin
baglangicina)

QRS Kompleksi

S-T Segmenti (QRS
kompleksinin sonu ile T
dalgasimin basglangici)

T dalgas:

S-T Intervali (QRS
kompleksinin sonu ile T
dalgasinmin sonu)

Q-T Intervali (QRS
kompleksinin baglangici T
dalgasimin sonu)

Siiresi (sn)

0,06-0,11

0,06-0,10

0,12-0,21

0,03-0,10

0,10-0,15

degisgendir

0,23-0,39

0,26-0,49

Kalpteki Fizyolojik Olay

Atriyum depolarizasyonu (uyanlmasi). Uyarilar SA nodundan
baglar ve atriyum kasindan AV noduna yayilir.

Atriyum depolarizasyonu ve uyanimn AV nodundan gecisi

Atriyum depolarizasyonu ve kasilmasinin baslangici ile
ventrikiiler depolarizasyon ve kasilmasimin baglangic1 arasindaki
siire.

Ventrikiillerin depolarizasyonu; EKG de atriyumlann
repolarizasyonu ventrikiillerin depolarizasyonu ile baskilamr,

Ventrikiiler depolarizasyonun sonu ile ventrikiiler
repolrizasyonun baglangici,

Ventrikiillerin repolarizasyonu

Depolarizasyonun tamamlanmasi ile repolarizasyonun sonu
arasindaki interval

Ventrikiiler depolarizasyon arti ventrikiiler repolarizasyon



Kardiyak (Kardiyak Cikisi):

KO kalp atim hizi (KAH) ile atim hacminin (AH) carpimina
esittir.

Atim hacmi (stroke volume) herbir ventrikdler kasiimada
(herbir kalp atiminda) pompalanan kan miktaridir.

Atim hacmi diyastol sonu hacim (dolus hacmi) ile sistol sonu
hacim (bosalma hacmi) arasindaki farktir.

Bu durumda Atim Hacmi= diyastol sonu hacim-sistol sonu
hacim dir.



e KO kalp atim hizi (KAH) ile atim hacminin
(AH) carpimina esjttir.

o Atim hacmi (stroke volume) herbir ventrikdler
kasiimada (herbir kalp atiminda) pompalanan
kan miktaridir.

e KO= KAH X AH



» Kalp her bir atimda (atim hacmi) yaklasik 75ml kan
pompalar ve dakikada da yaklasik 70 atim yapar.

» Bu durumda kardiyak output=70"0.075=5 25litre
olur.

* Yani kalp 1 dakikada 5.25 litre, bir saatte 315
litre, bir gunde 7560 litre, bir yilda ise 2759000
litre kan pompalar.

 Fakat kalp egzersiz ve stresli durumlarda

bundan cok daha fazla miktarlarda kan
pompalayabilir, buna kardiyak rezerv denir.



Ornegin normal geng bir birey % 300-400 oranlarinda
kardiyak rezerve sahipken, antrenmanli bir sporcu %
500-600 oranlarinda kardiyak rezerve sahiptir.



Kardiyak Output'un Kontroli

Normal KAH SA digimde olusan potansiyeller
tarafindan duzenlenir.

ve bazi hormonlarin kontroli altindadir.



KAH'a etki eden faktorler

Yasla giderek azalir. Dogumda

130, yetiskinde 70-80, kadinda erkekten 5-10
atim/dakika daha yuksek.

Yatar pozisyonda ve uykuda en dusuk, dik
pozisyona gecjste artar.

Egzersizin
baslangicindan hemen onhce veya egzersiz bas|ar
bas|amaz artar.



AH Kontroli

Atim hacmi 3 faktore bagli olarak degisir;
1- Sistoldn baslangicinda ventrikudldh icerdigi kan
miktari (diyastol sonu voluin)

2- Ventrikdllerin kasilma gtici (sistol sonu voliim)

3- Ortalama aortik basing.



Kalp debisi (KO) sag kalbe geri donen venoz
dondse baglidir.

Venoz donusle kalp debisi arasindaki iliski

olarak bilinmektedir.
Kalbe donen kan miktari arttiginda kalbin kasilma
glicinin de arttigint ve gelen kanin ftamamini
pompaladigi gosterilmistir.
Bu yasaya gore onemli olan kavram kisa sireli
degisiklikler disinda kalp debisi venoz donise
esittir.



venous return —-—-}- central venous compartment .—.-* cardiac output

-
b g

GREAT VEINS IN THORAX AND RIGHT ATRIUM




Kalp debisi vendz donigden fazla olur

Venoz doniis kalp debisinden fazla olur




Venoz donusii 4 faktor etkiler;

1- Bacak venlerinin refleks vazokonstriiksiyonu

2-  TIskelet  kaslarinin  pompalayict  etkisi
3- Venoz kapaklar
4~ Solunum pompasi



1- Bacak venlerinin refleks vazokonstriiksiyonu

Venler arterlerden daha fazla genisleyebilir
olduklarindan, gerektiginde kan deposu gibi islev
gorebilirler.

Venoz kan depolari ven duvarindaki dudz kaslarin
kasiimasiyla aktif olarak mobilize edilebilir.

Alt ekstremitedeki buyuk venlerde bulunan kapaklar
kanin tek yonde akisini saglarlar.

Egzersiz esnasinda bacaklarda meydana gelen buzilme
ile alt ekstremitelere kan toplanmasi
engellenmektedir.
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2- Iskelet kaslarinin pompalayici etkisi

» Tskelet kasi kasiimalarinin olusturdugu ritmik
basinc|ar venlerdeki kani kalbe dogru iter, iskelet
kaslarinin bu etkisi iskelet kasi pompasi olarak
bilinir.



2- Iskelet kaslarinin pompalayici etkisi

Bacaklardaki bacak kaslari venleri sikistirir.
"Kas pompasi“—Kan sadece kalbe dogru akar.

Bacak hareket etmez ise bacaklarda artan basinc
kapiller basinci artirir ve sivi interstisyel araliga
geger ve bacaklar siser, 6dem olur.



Kan
sadece
kalp
yoniinde
akar

Kasilmig
iskelet
kaslari

Kapak
kapali

Sekil 12.45 iskelet kasi pompasi. Kas kasilmasi sirasinda ve-
noz ¢ap azalir ve venoz basing artar. Basingtaki artis kani sadece
kalbe dogru itmekte olup bunun nedeni, geriye iten kuvvetlerin
venlerdeki kapaklart kapatmasidir.




3- Venoz Kapak

VARISLI DAMARLAR  SAGLIKLI DAMARLAR

Zarar Gormis Kapak | Kapak Kapanir

Zarar Gormds, Sismis |
Kan Damar Duvan

Damarda Kan
Toplanmasi




3- Venoz Kapak

Venlerde bulunan kapaklar kanin kalp yoniunde
hareketini saglarlar.

Islev goren bir venoz kapak 2-3 atmosferlik
basinca kars) koyabilecek gtice sahiptir.

* Kapaklar islevini yerine getiremezse bacakta
varisler olusur.



4- Solunum Pompasi

Venoz dohus solunum pompasi olarak isimlendirilen
mekanizma araciligiyla solunum esnasinda da solunum
olaylarindan etkilenir.

Inspirasyon esnasinda karin ici basincindaki yukselme
venoz basinci artirarak kani abdominal bolgeden kalbe
dogru yohlendirir.



Dolasim sisteminin bolumleri

AORT VE BUYUK ARTERLER

KUCUK ARTERLER VE ARTERIOLLER
KAPILLER DAMARLAR

VENULLER ve VENLER



Bu damarlardaki basing normalde 80-120 mm Hg
arasindadir.

Aort ve diger buyuk damarlar kalpten gelen basinc)i kana
kars) koyabilmek icin cok miktarda bag dokusu ve elastik
doku icerirler.

Normal basin¢g altinda bu damarlarin duvarlarinda bulunan

elastin ve kollajen lifleri gerilerek damarlara gergin bir
gorundm verirken, dusuk basinclarda damarlar sarkik

goruluir.

Buyuk damarlarin elastikiyeti yuksek basing deposu olarak
calismalari icin sarttir.

Bu damarlar buyuk olduklari icin kucdk arterler ve
arteriollerin tersine, kan akisina kars) fazla direng
gostermezler.



Sistemik arterler kani besin
aligverisi ve gaz degisimi igin
arteriollere ve sonra da kapillere
gonderir.

Bu damarlar her organa gidecek
kanin miktarini ayarlarlar.

Bu damarlarin caplari
duvarlarindaki duz kaslar
tarafindan tayin edilir.

Bu kaslarin kasilma durumu ise
sempatik sinir sistemi tarafindan
salinan transmitterler tarafindan
tayin edilir.

Kucuk arterlerler ve arterioller
aort ve buyuk arterlerden daha
fazla duz kas icerirler.

Kan hacminin yaklastk % 20 si
dolasym sisteminin arteriyel
kisminda bulunur.

Endotheliu

Arteriole Small Arterioles

Capillary

Flobe's Muwan Axscosvy wvd Pycekogy Trh sditicn, by Shier,
ol o copranght (D17998 TV Mighar Education Growp, Ine

Smooth muscle cell




Besin maddelerinin, atik maddelerin, kristaloidlerin ve suyun
degisimi esas olarak bu damarlarda gerceklesir.

Duz kaslari olmadigi icin caplarini aktif olarak degistiremeyen
basit endotelyal tuplerdir.

Endotelyal tabaka cok ince (yaklasik 1 mikron) oldugu icjn kan
besledigi hucrelere cok yakindir, Bu da kanla doku arasinda
madde degisimini saglayan diffuzyon isleminin etkili olmasini
saglar.

Kan hacminin yalnizca 7% 5 i kapiller damarlarda bulunur.

Capillaries Arteriole

capillaries Tissue cells




Vendller kani kapiller damarlardan
toplar ve buyuk venlere tasjrlar,
buradan da kalbe doher.

Vendller ve venler dolasim sisteminin
arteryel kismindaki karsjliklarindan
cok daha genistirler ve kan hacminin
7% 75 i bu damarlardadir.

Bu damarlarin duvarlari arteriyel
damarlarin ~ duvarlarindan  daha
incedir ve maruz kaldiklari basing da
arterlerinkinden daha azdir.

Bu damarlardaki basing az olmasina
ragmen diyastol sirasinda kalbin
kanla dolmasini saglamaya yeterlidir.

Capillary




Dolasimdaki kanin dagilimi;
Kanin,
- 7% 75 ven ve vendllerde
- 7% 5 kapillerlerde
-7% 20 si arter ve arteriyollerde bulunur.



Kan Basinci

Kan, dolasim sisteminde kalbin olusturdugu basing
sayesinde dolasr.

Dolasym sisteminin degisik bolumlerinde basinclar
farkhdir.

Kan kalpten 120 mmHg lik basincla aorta firlatilir,
bu sistemdeki en yuksek basinctir.

Daha sonra aortadaki basing diastol esnasinda 80
mmHg ya duser.

Buna gore aortadaki basing ortalama 100 mmHg
dir, buna denir.

Ortalama arter basinci sol ventrikdldh yenmek
zorunda olduklari basinctir.
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Ortalama arter basinci:

Ortalama arter basinci 120 mm Hg'lik sistolik basing ile
80 mm Hg'lik diyastolik basinclarin ortalamasidir.

Hesaplanmasi:
- "Diyastolik basing + 1/3 nabiz basincidir”

Nabiz basinci =Sistolik Basing-Diyastolik basing



apillaries Venules and veins

C

Large
RGe Arterioles

venlricle




Sistolik basing ventrikdllerin kani firlatma asamasinda (sistol ani)
ulasjlan en yuksek basinci gosterir. 120 mmHg dir

Diyastolik basing ise ventrikullerin kani firlatmaya basladiklari
andaki (diyastol ani) en dusuk basinci gosterir. 80 mmHg dir.

Normal geng yetiskin bireylerde kan basinci 120/80 mmHg dir.
Kan basinci yasa gore degisebilir.

Yeni doganda sistolik basing 40 mmHg, 1 ay sonra 80 mmHg
Yaslandikca artabilir.



Sistemik arterlerdeki kanin basinci homeostazisi
bozacak yuksek ve alcak basinglarin onlendigi dar bir
sinir icerisinde tutulmalidir.

1- Vazomotor merkez ve kardiyoregulatuvar merkezler,*

e Baroreseptorler ve kemoreseptorler,*
3- Ust beyin merkezler ve  ddstinceler*
4- Hormonlar ve kimyasal maddeler* chemli rol oynar.



1- Vazomotor merkez

 Beyin sapinin alt boldmlerinde bulunur.

°» Gorevi kan damarlarinin ozellikle de
duzenlemektir.

» Buradan ctkan sempatik sinir dallari kan damarlarinda bulunan duz
kaslar dzerinde etki gosterirler.

* Bu duz kaslarinda belirli duzeyde kasilmasini saglayarak
vazomotor tonusu olusturur ve bdylece de normal arteriyel
basincin olusumunu saglarlar.



2- Baroreseptorler

Aort, karotid arter,

boyun ve toraks
bolgesindeki Wi
duvarlarinda basinca
duyarl reseptorler
bulunur.

Bunlara baroreseptorler
denir.

Baroreseptorler arter
basinci hakkinda beyin Blood from body"
sapindaki merkezlere ozel
sinir  dallariyla  surekli
bilgi gohderirler.




Arter basinci yukseldiginde;
Baroreseptorler gerilir ve uyari olusur,

Beyin sapinda bulunan kardiyak yavaslatici merkez
uyarihr,

Kardiyak hizlandirici merkez inhibe edilir.

Sonucta kardiyak output azalir, arteriyoller
genis|er ve kan basinci duser.

Arter basinci dustugunhde tersi olaylar ile arter
basinci yukselfilir.



Kemoreseptorler

Baroreseptorlerin yakininda dustik oksijen, yuksek
CO, ve hidrojen iyon konsantrasyonlarina duyarl
adi verilen ozel reseptorler de

bulunur.

O, konsantrasyonu duserse veya CO, ve H iyon
konsantrasyonlari yukselirse arteriyel basing
dusurdlur ve kemoreseptorler uyarilir.

Vazomotor merkez uyarilir. Boylece kan damarlar:
vazokonstriksiyona ugrar, arteriyel kan basinci
artar.

Kan basincinin artmasiyla kan akimi da artar.



3- Ust beyin merkezler ve dustinceler

» Kan basincini etkiler.

» Ornegin korku ve hiddet gibi sempatik sinir
sistemini uyaran dusunceler vazomotor merkezleri
de uyarir, bu da arteriyollerin
vazokonstriksiyonuna sonucta da kan basincinin
yukselmesine yol acar.



4- Hormonlar ve kimyasal maddeler

Pek cok hormon kan basincini etkiler.
Bobreklere giden kan miktari azaldiginda,

Bobreklerden salinan renin ve aldosteron hormonlarinin
salgisi artar.

Aldosteron bobreklerden suyun geri emilimini artirarak kan
miktarinin, kan akiminin ve kan basincinin artirilmasina
katkida bulunur.



Plazrma Oioregiilasyon Sempaiik
Epinefrin{adrenalin) (02, K+, H+, Vazokonstrikitr
Anjiotensin I1 COZ, bradikinin) Sinirler

-
:-

Wazopressin{ ADH)




Hipertansiyon

Kisilerin sistolik ve diyastolik kan basincidir.

3 farkh olciimde 140/95 mmHg nin uzerinde
olcdmi hipertansif olarak degerlendirilir.

Hipertansiyon nasil olusur ?
- Kalbin pompaladigi kan miktar: artmig olabilir.

- Periferik damar direnci artmis olabilir.



Hipertansiyon nedenleri

» Nedeni bilinmeyen-esansiyel hipertansiyon
» Renal hipertansiyon-bobreklerdeki bir bozukluk

» Norojenik hipertansiyon-sinirsel kaynakli, siddef,
heyecan, psikolojik stresi baski



Kan Basincinin Olciimii

Sistolik ve diyastolik basinclar oskdltasyon
yohtemiyle indirekt olarak olcgldr.

Olcdm sirasinda steteskopta duyulan seslere
Korotkoff sesleri denir.

Nedeni  kanin  damar  ceperine  carpip
titrestirmesidir.

Tlk duyulan ses esansinda olctlen basing sistolik
basinci, sesin kayboldugu anda dlciilen basing ise
diyastolik basinci gosterir.
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