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yovaskuler sistem, icinde
In dolastigl kapali bir
damar agi (arterler, venler ve
kapiller damarlar) ve bu damar
aginda kani dolastiran bir
pompa, yani kalpten meydana

gelir.

Ayrica dokular arasi sivinin
kana geri donmesine aracilik
eden lenfatik damar sistemi de
dolasim sisteminin bir

parcasidir.
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Kalp

Kalp gogus kafesi icinde iki akciger arasindadir. Hayvanlarda
2/3’U akcigerlerle ortaludar.

insanlarda yukaridan asagiya, sagdan sola ve arkadan éne dogru
egilimlidir. 2-5. kaburgalar arasi boslukta bulunur.

Hayvanlarda gogus kafesinin alt yariminin 1/3’GUnde bulunur.
Sigirlarda 3-5., atlarda 3-6. ve kopeklerde 3-7. kaburgalar arasi
boslukta yer almistir.
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Perikardium



' Perikardium
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Kan Damarlar

Arteriyoller
Kapillerler

Ventller &

’ J Kapiller damarlar
b -
- -

Kiiciik
Arteriyovendz Prekapiller veniiller
anastomozlar sfinkterler

Arteriyoller, kapillerler ve venullerde terminal
akimin sematik gosterimi. DUz kaslar damar
duvarlarinda gri daireler olarak temsil
edilmigtir. Bir arteriyoven6z anastomoz ornegi
de (arteriyol ve venul arasindaki direkt
baglanti) sekilde gosterilmistir.

Arter

Kalpten Kalbe
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Kan Damarlar

. . Veniiller ve Biiyiik
Arterler Arteriyoller Kapiller kilciik venler m:hr Vena cava
Elastik
lifler
Aort  Buyuk Arteriyoller Kapiller Venuller Buyuk Vena
arterler venalar cava
Damar sayisi™ 1 40 4.107 1,2-10° 8-107 40 1
Capi (mm)™ 10 3 0,02 0,008 0,03 b 12,5
Toplam kesit alani 1 3,8 160 750 710 14 1,5
(Aorta gore (Aort = 1))
Ortalama basing (mmHg) 100 95 30 15-30 15 10 0-4
Ortalama akis hizi (cm-sn.—") *2 20 10-15 0,75 0,07 0,35 3 15

Orta boy bir kdpekte sistemik dolasimin g¢esitli bélimlerinde sistemik dolagimdaki kan damari sayisi,
damarlarin ortalama ¢api, toplam enine kesit alani, ortalama kan basinci ve ortalama akis hizlari




Kan Damarlar

Kalp ve
akcigerler
(15)

Vena duvarindaki
duz kaslar

Vendz sistem
(kan hacminin
%70')

Arteriyel
sistem

Kapillerler (%5) —

Sistemik ve pulmoner dolasimlarda kanin dagilimi. Kanin en blydk kismi venlerdedir;
venler en 6nemli kan depolaridir.



Kan Damarlar

Stirekli

«— Endotel hicresi Kapiller endotelin en 6nemli Gg¢ tipinin
sematik gosterimi.
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gb6zukmektedir.

Eritrosit
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olasim Sistemleri

Ucutta iki ¢esit dolasimdan s6z etmek mumkundur: pulmoner ve sistemik
dolasim.

V. cava
caudalis

Pulmoner
arter

Pulmoner
venler

V. cava E.‘ f “V -
LK v

caudalis

» Pulmoner dolagim duguk basing sisteminin bir pargasidir. Toplam akim direnci,
dolayisiyla basinglar pulmoner damar sisteminde sistemik dolagima gore
onemli 6lgude daha dusuktur. Pulmoner dolasimdaki akim direnci sistemik
dolagimdaki direncin yaklagik onda biri kadardir.

» Pulmoner damarlarda duz kas hucrelerinin orani duguktur, sistemik dolagimda
bulunan tipik arteriyoller pulmoner dolagimda bulunmaz. Pulmoner damarlar
sempatik vazokonstriktor lifler tarafindan yeterince innerve edilmesine ragmen
fizyolojik kosullar altinda kayda deger bir néral dolasim regilasyonu
gerceklesmez. Bu inervasyon fizyolojik bakimdan 6zellikle akciger
damarlarinda depolanmis kanin sempatik uyarimla sol ventrikal doldurmasi
acisindan onemlidir.




olasim Sistemleri

"Aveoler hipoksi vazokonstriksiyona yol acar (Euler-Liljestrand-
Etkisi). Vazokonstriksiyon tum akcigeri etkilerse pulmoner arter
basincinda belirgin bir artis meydana gelir ve buna bagli olarak sag
ventrikdl hipertrofiye ugrar. Genellikle bu durum Rocky Daglarinin
2.000 metreden yuksek bolgelerinde barindirilan sigirlarda goralur,
mortalite orani yuksektir (Yuksek Dag Hastaligi veya Brisket
Hastaligi olarak da bilinir). Bu hastalikta pulmoner arterlerdeki duz
kas hucrelerinin sayisi artar, pulmoner hipertansiyon gelisir ve
sonucta sag kalp yetmezligi ortaya cikar.




Jolasim Sistemleri

» Pulmoner akim direnci ventilasyona belirgin sekilde bagimlidir.
Inspirasyon sirasinda plevral basing azalir. Diyastol sirasinda
sag atriyum ve sag ventrikalin dolmasi ve buna bagl olarak sag
ventrikalun atim hacmi artar. Ekspirasyonda bu etkiler tam tersi
yonde gerceklesir.

Akciger kan akimi bolgesel farkliliklar gosterir. Lokalizasyona
veya vucut pozisyonuna bagli olarak Ustte bulunan akciger
bolgelerinde kan akimi altta bulunan bolgelere gore daha azdir.
Fiziksel gcalisma sirasinda kalp debisinin belirgin sekilde
artmasina ragmen pulmoner damarlarin buyuk elastiki
gerilebilme yetenegi sayesinde A. pulmonalis’teki basing artisi
oldukga dusuk bir seviyede kalir. Ancak bu kucuk basing artigi
bile akcigerin Ust bolumlerinin perfize olabilmesi icin yeterlidir,

Plazmanin kolloid ozmotik basinci pulmoner kilcal damarlardaki
kan basincindan ¢ok daha yuksek oldugu icin, normalde disari
dogru bir filtrasyon olmaz. iceriye ydnelik etkin filtrasyon basinci,
dolayisiyla geri emilim gucleri daha agir basar.



Jolasim Sistemleri

kan akimi bolgesel farkliliklar gosterir.
asyona veya vucut pozisyonuna bagl PN

ustte bulunan akciger bolgelerinde kan
| altta bulunan bolgelere gore daha azdir. Pp>P,>P,
iksel calisma sirasinda kalp debisinin .
pelirgin sekilde artmasina ragmen pulmoner /———a

damarlarin buyulk elastiki gerilebilme yeteneqi

sayesinde A. pulmonalis’teki basing artigi

oldukcga diislik bir seviyede kalir. Ancak bu P.>P,>P,
kUguk basing artisi bile akcigerin Ust P,
bolumlerinin perfuze olabilmesi icin yeterlidir. Pa Py

Plazmanin kolloid ozmotik basinci pulmoner

kilcal damarlardaki kan basincindan cok daha |

yuksek oldudu igin, normalde disari dogru bir P.>P,>P,
filtrasyon olmaz. Igeriye yonelik etkin filtrasyon Pa
basinci, dolayisiyla geri emilim giicleri daha . N
agir basar.



olasim Sistemleri

Pulmoner kapiller basincin ¢ok fazla artmasi (genellikle sol ventrikul
yetmezligine bagl kardiyak nedenlere bagli olarak) veya kolloid
ozmotik basincin pulmoner kapillerlerdeki hidrostatik basincin altina
dusmesi durumlarinda (6rnegin aclik durumunda plazma
proteinlerinin azalmasi veya asiri sivi alimi) disari dogru bir
filtrasyon meydana gelir, alveollere sivi gegisi olur. Lenfatik drenaj
artirlmasina ragmen akciger odemi sekillenir.




olasim Sistemleri

pulmonary capillaries

Sistemik dolagim akcigerlerden gelen kani,
vlucudun diger butan dokuve organlarina
tasir. Sistemik dolagim icin gerekli olan
basing sol ventrikilin kasilmasi ile saglanir.

Sol koroner
arter
\ right atrium
Sirkumfleks atrium

arter right

Aort ventricle ventricle
Sol anterior
desendens

arter

Sag koroner
arter

systemic capillaries



ENFATIK SISTEM

Lenf kapillerleri



ENFATIK SISTEM
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ENFATIK SISTEM



Kapsil

Trabekiil

Vaskiiler
sinuzoidler

Primer folikul

Periarteriyel
lenfoid
kihf

Kirmizi Germinal merkez

pulpa

Arter

~

> Beyaz pulpa

Dalak arterinin kollari dalak kapsuline girer ve trabekul iginde uzanir. Lenfatik
dugumler ve periarteriyel kiliflar lenfositleri Greten beyaz pulpayi olusturur.
Kirmizi pulpa hareketsiz makrofajlar sayesinde bir filtre gorevi goren retiktler
lifler agidir. Trabekulde ve kapsulde duz kas hucreleri vardir. Ven6z sinusler
suzulmus kani toplar ve once ventullere sonra da trabekuler venaya bosaltir.
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Kardiyak Siklus

Atriyal sistol baslar:
Atriyumlarin kasimasiyla az miktar
kan gevgemig ventrikllere
{ pompalanir

Ventrikiiler diyastol
(yec evre:

Tum odaciklar gevgemis
haldedir, ventrikiller

pasif gekilde dolar

Atriyal sistol sonlanir ve
atriyal diyastol baglar

Kardiyak
siklus

Ventrikiiler sistol {birinci fazi):
Ventrikiller kasilir ve AY kapakciklarn
kapatir, ancak hala semilunar kapakgiklar
acacak kadar hir basing olugmamigtir

Ventrikiiler sistol (ikinci faz):
Yentrikiler basing daha da artar ve
arteriyel basinci geger, hoylece semilunar

kapakgiklar agilr ve kan arterlere ejekte
edilir

Ventrikiiler diyastol {erken evre):
Wentriklller gevger, ventrikll ici baging duger,
kan ventriktllere geri kagmak ister ve semilunar
kapaklan kapatir. Kan gevgemis atrivumlara
dolar



EKG

te olusan depolarizasyon dalgalari yani voltaj degisiklikleri beden sivilari
"1yl bir iletken oldugundan tim vicuda yayilir. Bu elektrik akimlari oldukca

- kiictik olup milivolt diizeyindedir. Elektrokardiyografi, bu elektriksel potansiyel
degisimlerinin vucut yuzeyine yerlestirilen elektrotlar araciligi ile kaydina
dayanan bir inceleme yontemidir.

Kalbin her siklusundaki elektriksel aktiviteyi buyuterek hareket eden bir kagit
uzerine kaydeden cihaza elektrokardiyograf, elde edilen traseye ise
elektrokardiyogram denir.

Kalp-damar hastaliklarinin tanisinda kullanilan yontemlerinin basinda EKG
gelir. Invazif olmamasi, kolay uygulanmasi, kisa stirmesi ve ucuz olmasi en
onemli avantajlaridir. EKG ritm-iletim bozukluklarinin tanisinda en degerli
yontemdir. Uyarim merkezleri ve uyarinin iletimine iliskin aksakliklarin
belirlenmesinde, koroner hastaliklarin tanisinda, kalp kapaklarina iligkin
hastaliklarin tanisinin kolaylastiriimasinda ve miyokard bozukluklarinin
tespitinde kritik onem tasir. Ancak diger durumlardaki yarari nispeten sinirhdir.
EKG yorumlari mutlaka anemnez ve fizik muayene bulgulari dikkate alinarak
yapilmalidir.



EKG

'nin yazdirilabilmesi igin, beden dizeyinin degisik bolgelerine elektrotlar
estirilir. Elektriksel akimin deriden elektrotlara rahat gegmesi igin iletkenligi
Irict elektrot macunlari kullanilir. Bu elektrotlar kablolar araciligiyla EKG
ihazina baglanir. Bu sekilde olusturulan elektriksel devrelere derivasyon
denir.
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EKG

trotlarin konumuna gére EKG derivasyonlari olusturulur. Bir pozitif ve bir
gatif elektrotun kullaniimasiyla elde edilen derivasyonlar bipolar, tek bir
ozitif elektrot ile elde edilen derivasyonlar ise unipolar olarak adlandirilir.
Bipolar derivasyonlardan I'de (D1) pozitif elektrot sol 6n bacakta, negatif
elektrot sag on bacakta, II'de (D2) pozitif elektrot sol arka bacakta, negatif
elektrot sag on bacakta, llI'de (D3) pozitif elektrot sol arka bacakta, negatif
elektrot sol 6n bacakta yer alir.




EKG

IImis unipolar ekstremite derivasyonlari voltajlar yukseltiimis tek kutuplu
Ivasyonlardir. aVR, aVL ve AVF harfleri ile gOsterilirler.

ilIson ve ark. EKG kaydederken derinin direncini ortadan kaldirmak igin sag
acak disinda 3 ekstremiteden gelen tellerin her birini 5000 Ohm’luk
direnclerden gecirerek birlestirip gerimi 0’a yakin bir kutup elde etmistir. Buna
Wilson’'un merkez ucu denmistir. EKG cihazinin (=) kutbu merkez uca baglanir
ve buna notral elektrot (indiferent elektrot) denir. (+) kutba ise arastirici
elektrot denir ve vicudun farkli noktalarina baglanarak kayitlar alinir. Aragtirici
elektrot sag On bacaktaysa R, sol 6n bacaktaysa L, sol arka bacaktaysa F
harfi ile gosterilir.

R
- Notrat Arastirict
5000 OM

' elifVOt e ], elgztrot

Vilson merkez

ucu Galvanomeire
5000 04



EKG

on merkez ucu ile kaydedilen derivasyonlarda voltaj disuktar. Voltaji
seltmek icin Goldberger 3 ekstremiteden gelen telleri dogrudan birbirine
glamis ve Goldberger merkez ucunu elde etmistir. Boylece sifir gerilimli bir
utup elde edilmistir. Bu yontem ile EKG c¢ekilirken merkez ucla derivasyonu
kaydedilecek ekstremite arasindaki baglanti kesilir ve arastirici elektrot
baglanir. Bu elektrot sag on bacaktaysa R, sol 6n bacaktaysa L, sol arka
bacaktaysa F harfi gosterilir.

L R
N&tral Arastiric
elektrot elektrot
= l‘ﬂ;’s - L
y : [
Goldberger
merkez ucy Galvanometre
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EKG

bolar derivasyonlarin bir boliuma pozitif elektrotun gogus duvari Gzerinde
rli bolgelere yerlestiriimesiyle elde edilir: V1 icin sternum kenarinin sagina,
orduncu interkostal araliga, V2 i¢in sternum kenarinin soluna, dorduncu
terkostal araliga, V3 icin V2 ile V4 derivasyonlarini birlestiren ¢izginin
ortasina, V4 i¢in midklavikuler ¢izginin Uzerinde besinci interkostal araliga, V5
icin V4 derivasyonuyla ayni seviyede, on koltuk cizgisine ve V6 icin V5 ile ayni
seviyede, arka koltuk c¢izgisine yerlegtirilir. V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 gogus
derivasyonlari olarak adlandirilir.

CV(LL: 6. interkostal aralikta sternokondral baglanti bolgesi
CV¢LU: 6. interkostal aralikta kostakondral birlesme yeri
Vo: 7. omurganin dorsal spinoz ¢ikintisi izerine




EKG

P__dalgasi: Atriyumlarin depolarizasyonunu
yansitir.,  Normal kosullarda uyari sinds
diguminden ¢ikar, 6nce sag ve daha sonra sol
atriyum depolarize olur. Bu nedenle P
dalgasinin ilk bélimint sag atriyumun
depolarizasyonu, ikinci bolimuni ise sol

atriyumun depolarizasyonu olusturur.

Sag atriyum biiylimesi

(P mitrale)

QRS

| Complex |
R

ST

(P pulmonale) R Intereat Q
Sol atriyum biiyiimesi S




ORS kompleksi:

Ventrikullerin
depolarizasyonunu yansitir.
Q dalgasi P dalgasindan
sonraki ilk negatif dalgayi, R
dalgasi ilk pozitif dalgayi, S
dalgasi ise R'dan sonraki
negatif dalgay! ifade eder.
S-T pargasi: Ventrikullerin
depolarizasyonu ile
repolarizasyonu arasindaki
elektriksel olarak sessiz
doénemi gosterir. S-T pargasi,
QRS kompleksinin
sonlandidi J (junction-
kavsak) noktasi ile T
dalgasinin baslangicini

birlestiren araliktir.

EKG

PR Interval

QRS

| Complex |




asi: Ventrikullerin repolarizasyonunu

dalgasi: T dalgasini izleyen, her zaman
gorulmeyen ve olusum nedeni kesin olarak
bilinmeyen bir dalgadir. Ventrikdl igi ileti
sisteminin yavas repolarizasyonu sonucu
olustugu saniimaktadir. Genellikle en iyi V3
derivasyonunda gorulur ve T dalgasiyla ayni
yondedir. Genligi T dalgasi genliginin doértte
birini gegmez.

Q-T araligi: Ventrikullerin depolarizasyonu

ve repolarizasyonu icgin gegen toplam sureyi

dalgasinin bitimine kadar olan surenin

Olgimuyle belirlenir.

EKG

yansitir. QRS kompleksinin baglangicindan T

QRS

| Complex |

PR Interval

le——
QRS
Duration



EKG

A. Enfarktiis dncesi normal EKG

B. Koroner damarin tikanmasi sonucu olusan isemi
ST depresyonuna ve yikselmis T dalgasina neden olur

D.
C. Devam eden isemiye bagh enfarktis belirgin ST
yikselmesine neden olur — —> —>
D/E. Devam eden enfarktus patolojik Q dalgasi ve E. E.
ters donmis T dalgasina yol acar —_— —

F. Fibrosis (aylar sonra) kendisini kalici Q dalgasi, ancak
normal ST pargasi ve T dalgasi ile belli eder



Kalp Sesleri

Kalbin stetoskop ile dinlenmesi, kalp kaslarinin kasilmasi ile es zamanl olusan ve kalp
kapakgiklarinin kapanmasiyla baglantili kalp seslerinin duyulmasina olanak saglar. Belirgin olarak
duyulan sesler kalp kapakgilarinin kapanmasi ile olusan sesler olsa da, kalp kasinin kasiimasi da
ses olusturur.

ik duyulan ses “LUB” ikinci duyulan ses “DUB” kelimesine benzer. Sesler “LUB-DUB, LUB-DUB,
LUB-DUB?’ olarak duyulur ve bdyle devam eder. ilk ses ventrikiil kasildigi zaman ve
atriyoventrikiiler kapakgiklar kapandigi zaman olusur. Ikinci ses ise ventrikiiller gevsedigi ve
semilunar kapakgiklar kapandigi zaman meydana gelir.

Bazen duyulan 3. kalp sesi ise ventriklllerin hizli dolmasi sonunda olusur.

Kalp kapakgiklari rahatsizliklarinda kapakgiklar tam olarak kapanamayacaklarindan dolayi, kalp
seslerinin dinlenmesi hastaligin teshisi igin yararlidir. Kapakgiklar tam olarak kapanamadiklari
zaman, kan kapakgiklardan geriye dogru sizar ve sizintinin olusturdugu ttrbulans normal olan
“‘LUB-DUB” sesinden sonra “SHHH” sesine benzer seslerin duyulmasina neden olur. Anormal kalp
sesleri Ufurim olarak adlandirilir ve genellikle kalp kapakgiklarinin bozukluklarindan kaynaklanir.

| WL | Y |




Eriskin Memeli Turunde
e Halinde Kalp Atim Sayilan

Tur Atim/dak.

insan 60-90
Képek 70-120
Kedi 110-130

inek 60-70

Koyun/Kegi 70-80

At 32-44

At (safkan) 38-48
Tavuk 200-400

Domuz 60-80




Refleksler

Kan basincinin refleks kontrolini saglayan arkus aorta ve sinUs karotikustaki reseptorler ve
medulla oblongatadaki merkezler. Kan basincini disurmek igin vazomotor merkez inhibe
edilirken kardiyoinhibitdr merkez uyarilir, bdylece damarlarda vazodilatasyon ve tum kalp
aktivitelerinde azalma meydana gelir.

Medulla External carotid art.

oblongata Internal carotid art.

Glossopharyngea; n.

Carotid baroreceptors

Sympathetic

ganglia Common carotid art.

Aortic baroreceptors

Arteriole

.- Acetylcholine |
+ Noradrenaline

O—— Adrenergic neuron
Cholinergic neuron

© Vazomotor merkez

0 Kardiyoinhibitér merkez
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Stephen Hales
(1677-1761)
1728'de hayvanlar
uzerinde ilk
dogrudan kan
basinci olgumunu
gerceklestirmigtir.
Hales yaptigi
olcumde dikey bir
cam boru
kullanarak kan
sutununun
yuksekligini
belirlemistir.



Kan Basinci

Sistolik Diyastolik Ortalama
kan kan kan
basinci basinci basinci
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
Evcil memeli 120-140 80-95 95-107
hayvanlar
Tavsan, kobay, 100-110 60-70 80-90
sican, fare
Kuslar 175-250 145-170 160-190
Zurafa 260 160 219

1 mmHg = 133,3 Pa.

Evcil hayvanlarda, laboratuvar hayvanlarinda, kuslarda ve
zurafada sistemik dolagimin arterlerinde kalp seviyesinde istirahat
halinde ortalama kan basinci degerleri.



n Basinci Olgiimii

Osilometrik yontem

Basing Riva-Rocci yontemi

mmHg

Manset basina
~— ‘/ p Sistolik basing

Arteriyel
kan basinci amplitudu

20 _AJJJjwm&L _

20 Olugmé \*Cokbelirgin”f‘ I(ayb'olma
Korotkow sesleri

Diyastolik basmg/

Manset

Doppler-Sonografi yontemi




Kan Akimi

Vena cava basinci =

Sol
atriyum atriyum

Sag Sol
ventrikill ventrikil

Sistemik

organlar Kalp

Aort basinci =
85 mmHg (OAB)




APILLER DAMAR
DINAMIKLERI

l} Disa dogru yonelmis kuvvetler
A 30 6 24 @y (6 mmHg) ice dogru yénelmis

- I| | kuvvetlerden (5 mmHg) biraz
& : / ‘ daha biyuktir. Bu fark (1
1 ‘f . T
| mmHg) bir dengesizlik varmis,
yani hiicreler arasi boslukta sivi

? . | birikiyormus gibi
; < \ gozukmektedir. Net filtrasyon
24 5 19 /\J olarak adlandirilan bu fark 50-
80 kg agirhgindaki saglikli bir

hayvanda yaklasik 2 |/giin
kadardir. Bu sivi interstisyel

Hidrostatik basing
(mmHg olarak AP)

--} q

Kolloid ozmotik basing bosluktan lenf damarlari
(mmHg olarak Ax) aracihgiyla lenf olarak emilerek
kana geri tasinir. Sonug olarak,
T P (AP-Am) lenfatik kilcal damarlar kandan
sizan fazla siviyi1 ve proteinleri
Kapiller damar duvarindan sivilarin net degisimini hicreler arasi sividan geri
damarlardaki ve dokulardaki hidrostatik ile kolloid toplayabilmenin tek yoludur.

ozmotik basinglar belirler.



Odem

> Artan venoz basing (6rnegin kalp yetmezligindeki venoz
dolgunluk) kilcal damarlarin ven6z kisminda hidrostatik basinci
yukselterek geri emilim basinglarini gecer.

> Arteriyollerin vazodilatasyonu kilcal damarlardaki hidrostatik
basinci artirir. Boylece filtrasyondan sorumlu basinglar geri
emilimden sorumlu olanlardan daha yuksektir.

» Kapiller duvarin permeabilitesi arttiginda (b6cek sokmalari,
yaniklar, lokal yangilar, allerjik reaksiyonlar) plazma proteinleri
lokal veya generalize bir sekilde kilcal damarlardan disari ¢ikar
ve interstisyuma gecer. Dolayisiyla kolloid ozmotik basing farki
azalr, filtrasyon artar ve geri emilim azalir. Histamin ve sitokinler
gibi lokal medyatoler de bu tarz gegirgenlik degisimlerine yol

; acabilmektedir.

- . » Hipoproteinemilerde (6rnegin ac¢lik 6demi, renal protein atilimi,
karaciger parankim hasarlari, eksudatif enteropatiler) plazmadaki
kolloid ozmotik basing azalir ve buna bagli olarak interstisyuma
olan filtrasyon daha baskin hale gelir.

» Lenf akimindaki bozukluklar dokulardaki hidrostatik basinci
artirir. Bunun sonucunda filtrasyondan sorumlu kuvvetler
azalmasina ragmen, geri emilim i¢in gerekli basinglar
interstisyumda biriken siviyi kilcal damarlara geri emmeye
yetmez.




Eksikoz

Dehidratasyonda olusan plazma sivisinin kaybi, plazma
proteinlerinin konsantrasyonunu ve buna bagl olarak plazmada
kolloid ozmotik basincini artirir. Bu durumda filtrasyon azaltilir ve
geri emilim arar. Bu artmig geri emilim nedeniyle interstisyumda
sivi kaybi olusur ve eksikoz (dokularda kuruma) meydana gelir.



