KARDIYOVASKULER
SISTEM FIZYOLOJISI



Kardiyovaskiiler Sistem

« Kapali bir sistemde kalp Ll
ve damarlar; IR e
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» Kanin fonksiyonlar1 i¢in, stirekli bir
madde alis-veris 1¢cinde olmasi gerekar.

« Kan damar sistemi i¢cinde siirekli
hareket halindedir.

* Dolasim sisteminin temel fonksiyonu
kanin organizmanin biitiin bolimler:
arasinda etkin bir sekilde dolasmasini
saglamaktadir.

» Dolasim sistemi, damar ag1 ve kalpden
olusur.



 Damar agi:

— Arterler (kan1 kalpden gotiiren damarlar) ve

— venler (kan1 kalbe getiren damarlar)

— madde alig-verisinin gerc¢eklestigi mikrodolasim ag ile

birbirine baghdirlar.

 kan akimini azaltip ¢ogaltabilen arteriyoller ile
« metabolik degisimlerin yapildig ve
 kanin tekrar toplanmaya baslandig1 veniillerden olusur.

infernal Stnachras

— Turica adventita

Tureca mody ——

Turmea inlimg ——

Luman



*Ventrikiiller1 ¢evreleyen kalp kasinin kasilmasiyla olusan basing
kanin odaciklarla baglantili buiyiik damarlara akmasini saglar. Bu
doneme sistol denir.

*Bunu izleyen diastol doneminde kalp kas1 gevseyerek, venler
araciligiyla kalbe donen kanin odaciklara dolmasina izin verir.



Kalp kapaklari

Kalpte kanin tek yonde akis1 ve yiiksek basing 1le
damar sistemine firlatilmasi...

Trikiispit kapak:sag atriyum ile sag ventrikiil arasi,
Mitral kapak:Sol atriyum ile sol ventrikiil arasinda

Aortik semilunar kapak:Sol ventrikiil ile aorta
arasmda

Pulmoner semilunar kapak:sag ventrikiil ile
pulmoner arterler arasinda



 Kalp kapakciklar sistol sirasinda olusan
basincin etkisiyle kanin tek yonde
akmasini saglarlar.

 Atriyoventrikiiler kapaklar atriumlardan
ventrikiillere dogru,

« Semiluner kapaklar ise ventrikiillerden
disar1 dogru kan gecisine 1zin verirler.



* Bu kapaklarin a¢ilip kapanmasi
sadece ayirdiklar: bosluklar
arasindaki basing farkiyla saglanir

» Sistol ve diastolden olusan
dongiiye kalp siklusu denir.

o Kalp siklusu, ik1 ayr1 kalp
pompasinda (sag ve sol kalpde)
ayri ayri, ama senkronize olarak
1sler.

« NEDEN 2 POMPA?



Venler araciligryla sag artiuma
gelen kan, sag ventrikiilden
pulmoner arter araciligiyla
akcigerlere gonderiler.

Venoz nitelikteki bu kan,
akcigerlerde oksijen parsiyel
basmci ylikselip,
karbondioksit parsiyel basinci
diiserek arteriyel hale gelir.

Akcigerlerden gelen arteriyel
kan sol atriuma doner.

Sag ventrikiille sol atrium
arasmdaki bu dolasim agna
pulmoner dolasim denir.

Systemic
veins

All organs and tissue
other than lungs



 Sol kalbe gelen arteriyel
kan sol ventrikiilden
aortaya pompalanir.

 Arterler araciligiyla
blitiin viicuda dagilan
kan venler araciligiyla
sag kalbe ger1 gelir.

 Sol ventrikiille sag
atrium arasindaki bu
dolasim agina sistemik
dolasim denir.




Sistemik ve pulmoner dolasimdaki basing ve akim degerleri

Pulmoner Dolasim Sistemik Dolasim
Sistolde kan basinci 25 mmHg 120 mmHg
Diastolde kan basinci 8 mmHg 80 mmHg
Ortalama kan basinci 17 mmHg 110 mmHg
Kan akimi 100 ml/sn 100 ml/sn
Direncg 0.12 PRU 1 PRU

PRU: Periferik rezistans tinitesi; (mmHg/ml/sn)



Kalp kas1 (myokard)

 Spontan aktivasyon
e Cizgili gOriiniim
 Tek niikleus

o Interkale diskler

_ i X Nucleus!‘
 Gap junction (oluklu
baglantl) ; ) ;c:::rosmic Diad
N "‘ reticulum
Striations

Nucleus

Intercalated discs



OZEL ILETI SISTEMI
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e Sints dugumiinden
¢ikan uyarn (aksiyon
potansiyeli) kalp
kasi kitles1 1¢cinde
belirli bir yol
1zleyerek yayilir.Bu
yola kalbin 6zel
lleti sistemi denir



Sinoatriyal diigtim
Atriyoventrikiiler yollar
Atriyoventrikiiler diigiim

His demeti
— Sag dal h e

Superior
vena cava Pulmonary
- SO a /ortery

Pulmonary
veins

" \Mifrql
b (bicuspid)
_ valve
> Purkinje fibers

2 ey
2 %" "h‘ﬁrtr‘v ‘ % Leﬁ

Sag dal; e o\
- = = - - inoatrial s
— Sag Purkinje liflerine Al

Atrioventricular

Sol dal; o

— Sol Purkinje liflerine e L i

- I ventricle R aid Isft
I\/I I O kard k \Inferior blrgntcl'\c:s ofeAV bundle
y aSI vena cava (bundle of His)



Kalbin kasilmalarini diuzenleyen ozellesmis
uyari ve 1ilet1 sistemi

Normal ritmik uyarilart doguran siniis
diigiimii-nodu (aynm1 zamanda
sinoatriyal veya S-A diigiimii olarak
da adlandirilir)

Uyarilar sintis diiglimiinden
atriyoventrikiiler (A- v) diiglime ileten
diigtimlerarasi yollar;

— internodal

Atriyumlardan gelen uyarilarin
ventrikiillere gec¢isini geciktiren A- V
Uyarilan atriyumlardan ventrikiillere
lleten A-V demet

Kalp uyarilarin1 ventrikiillerin butin
bolgelerine ileten sol ve sag Purkinje
lifi demetleri.



« Kalbin 6zel ileti sisteminde yer alan biitiin
hiicreler ritmik uyarilar dogurabilirler.
Ancak, bu ritmik uyarilarin frekansi siniis
diiglimiinden Purkinje sistemine dogru
gidildikce kuictilur

Ritmik uyari frekansi

Sinoatrial nod (SA nod) 60-80 /dk
Atrioventrikiiler nod (AV nod) 40-60 /dk

His-Purkinje sistemi 15-40 /dk



Kalbin 0zel 1let1 sistemindeki hiicrelerin
uyarilari 1letebilme hizlar1 da birbirinden

farklidir. Asagidaki tabloda 6zellikle en
yavas Ve en hizli bolumlere dikkat edin.

Kas lifi ¢ap1

[leti hiz1 (metre/saniye) (mikrometre)

Sinoatrial nod 0.05 3-5
internodal yollar 1 3-15
Atrioventrikiiler nod 0.05 3-10
His demeti 1 20
Purkinje sistemi 4 30

Ventrikul kasi 1 10-12



[leti hizlari

 SA’dayavas
* Atriyum kasmda orta
* AV diigiimde yavas

« His demeti ve Purkinje
liflerinde ¢ok hizh

e Miyokard kasinda
hizl




KALPTE UYARI LMA VE ILETININ
DENETLENMESI

Kalbin Uyar1 Odag1 (Pacemaker) Olarak Sintis
Dugimi

Kalp uyarisinin dogmasi ve kalbe yayilmasi normalde
siniis diigiimiinden dogar.

Olagandisi kosullarda durum boyle degildir.

Ciinkii kalbin diger boliimleri de siniis diigtimii liflerine
benzer sekilde ritmik kasilmalar sergileyebilirler.



KALPTE UYARI LMA VE ILETININ
DENETLENMESI

* Bu durum, 6zellikle A-V diugum lifler1 ve
Purkinje lifler1 1¢in gecerlidir.

* Bir dis odak tarafindan uyarilmadiklar
zaman A-V digum lifler1, kendi 1¢ kaynakl:
(intrinsik) ritimleri ile dakikada 40- 60 kez,

Purkinje lifleri i1se dakikada 15-40 kez
atesleme yaparlar.

* Bu hizlar, sintis diigiimuntiin normal hizi
olan dakikada 70-80 kezden farklhidir.



ANORMAL UYARI ODAKLARI
(EKTOPIK PACEMAKER)

Bazen kalbin farkli bir boliimii siniis diigiimiindekinden
daha yliksek bir atesleme hiz1 kazanir.

Bu durum siklikla A-V diugim veya Purkinje lifler
anormal sekilde c¢alistiklar1 zaman meydana gelir.

Bu 1ki1 halde, kalbin uyar1 odagi sintis diigimiinden A-V
diigiime veya Purkinje liflerine kayar.

Cok daha nadir durumlarda atriyum veya ventrikiil
kaslarinin bir noktasi asir1 derecede uyarilabilirlik kazanir
ve uyar1 odagi haline gelir.

Siniis diigiimi disindaki uyar1 odaklarina ektopik uyari
odagi ad1 vertilir.



ANORMAL UYARI ODAKLARI
(EKTOPIK PACEMAKER)

* Ektopik bir uyar1 odagi, kalbin ¢esitli boliimlerinin
olagandisi bir siralamayla kasilmalarina neden olur ve kalp
pompasinin ¢ok zayiflamasina yol agabilir.

 Sinis diigiimiinden gelen uyarilarin kalbin diger
bolimlerine iletilmesinin kesintiye ugramasi, uyari
odagmin yer degistirmesinin baska bir nedenidir.

* Yeni uyar1 odagi ¢cogunlukla A-V digiimde veya A-V
demetin ventrikiillere dogru ilerleyen gecis bollimiinde
ortaya cikar.



 Ektopik uyarilar saglikli kalplerde de meydana
gelebilir;
— Artmis lokal parasempatik sinir sistemi aktivitisi
— Artmis sempatk sinir sitemi aktvitesi

— Kafein, katekolaminler gibi uyarici ilalardanayanklanan
asir1 uyarilma

— Kardiyak iskemi



OTORITMISITE

» Kalp kasi, disaridan herhangi bir uyari
almaksizin (6rnegin sinirsel yolla) kendi
kendisine uyar1 dogurabilir. Biitiin kalp kas1
hiicrelerinde bu yetenek vardir. Ancak,
kalbin bazi boliimlerindeki hiicrelerde bu
yetenek daha gelismistir



Kalp ritminin duzenlenmesi

e Sinirsel kontrol
 Endokrin kontrol



Kalp atim hizi
* Nabiz = arterdeki basing dalgasi

— Cocuklar 120 veya daha tlizer1
— Geng kadmlar. 72 - 80 bpm
— Geng erkekler avg. 64 to 72 bpm
— Yashhkta tekrar yiikselir
» Tasikardi-Tachycardia: dinlenim klap hizinin 100
lizer1 olmasi
— stress, anxiety, drugs, heart disease or T body temp.
 Bradikardi-Bradycardia: dinlenim kalp hizinin 60
1n altinda olmasi
— In sleep and endurance trained athletes



KALBIN OTONOM
INNERVASYONU



« Sempatik
kardiyoakselerator
merkez, kalbi
stimiile eder

« Parasempatik
kardiyoinhibitor
merkez kalbi inhibe
eder.



Sempatik sinirler

« Medulla spinalisin
1-5 torakal
koklerinden cikar

* N. Accelerentes ile
kalb1 hizlandirici

sistemi1 olustururlar

« Atriyum ve
ventrikillere
yayllir



Parasempatik sistem etkileri

« Kardiyoinhibitor merkez,
parasempatik sisteme etkili,
kalbi inhibe eder.

* N.vagus

— Asetilkolin
— Muskarinik reseptorler

« K gecirgenliginde artis

« Hiperpolarizasyon ve esige
ulagma siliresinde uzama

* @Gicli vagal uyan kalb1 bir
sureligine durdurabilir



Parasempatik sinirler

*Sag vagus =2 SA diigiimii,
Sol vagus = AV diigiimi agirlikli olarak
uyarir

*Sag N.vagus siniis diiglimiinde erken
depolarizasyonu onler, AP daha uzun siirer,
frekans azalir, negatif kronotrop etki olusur

*Sol N.vagus, AV diiglimde iletimi
geciktirir, AP stiresi kisalir, Ca’un hiicre
i¢cine girisi engellenir, negatif inotrop etki
olusur.

*Her 1kis1 de atriyumlara dagilir
*Ventrikiillere dagilim yoktur.



Kalbin 1slev egris1 ve otonom inervasyon

« Sempatik aktivasyon
kalp debisini artirir

— Atim hizinin artmasi

— Kasilma giictiniin artmasi

» P.sempatik aktivasyon
kalp debisini azaltir
— Atim hizinin azalmasi

— Kasilma giiciiniin az da
olsa azalmasi



KALP SIKLUSU
Ve
BASINC DEGISIKLIKLERI



» Aksiyon potansiyelinin olustugu boliimdeki
kalp kasi1 kasilir ve normal seyrini
tamamladiktan sonra gevser. Normal kalp
calismasi, bu kasilma-gevseme dongilistiyle
ortaya ¢ikar. Kalp kasinin kasilmasi, kalp
odaciklarinin i¢cindeki kani sikistirarak, kan
dolasimi 1¢in 1tic1 giicu olusturan basinci
dogurur.

* Birbirini 1izleyen kasilma ve gevsemeler
dongiisiine kalp siklusu denir



KALP SIKLUSU

e Atrium sistoli

 Ventrikil sistolu
— Izovolumetrik kasilma

— Firlatma fazi
e Hizh firlatma
* Yavas firlatma

* Ventrikiil diyastolii

— Izovoliimetrik gevseme
— Dolus faz1

« Hizli ventrikiiler dolus
* Yavas ventrikiiler dolus

m Kalp siklusu 0.8 sn surer

— Bu stuirenin 0.27 sn’s1
ventrikil sistolu

— (.53 sn’s1 ventrikul
diyastoliidiir



« Kalp her sistolde yaklasik 70 mililitre kan
pompalar. Buna atim hacmi denir. Atim
hacmi, diastol sonu ventrikiil hacmi (130
mililitre) 1le sistol sonu ventrikiil hacmi (60
mililitre) arasindaki farktir.

« ATiIM HACMI= Diastol sonu ventrikiil hacmi
- Sistol sonu ventrikiil hacmi



« Dakikada 70 atima sahip olan bir kalp bu
sure 1¢cinde yaklasik bes litre kan
pompalamaktadir (70 X 70 ml = 4900 ml).
Buna kalp debisi (cardiac output) denir.
Kalp debisinin pek ¢ok yerde CO olarak
kisaltildigini gorebilirsiniz.

» KALP DEBISI= Atim sayist x Atim hacmi



» Kalp debisi, gereksinim halinde dnemli dlctlide
arttirtlabilir. Bu deger, glinliik yasam 1¢inde
siklikla bir ka¢ katma cikar. Iyi antrene olmus, elit
atletlerde kalp debisi yedi kat kadar artip, yaklasik
35 litreye ¢ikabilir.

« Kalp debisi atim hacmi veya atim sayisi, ya da
her 1kis1 birden arttirilarak degistirilebilir.

» Kalp debisinin bu degiskenligi normal yasamin
devami acisindan cok onemlidir. Bu diizenlemede
Iki mekanizma rol oynar:

— Intrensek otoregiilasyon
— Otonom sinir sistemi1 aracilikli kontrol



Kalb Debisinin diizenlenmesi

[stirahatte pompalanan kan
— =51t

Egzersiz durumunda
— =35 It’ye kadar

Intrensek diizenlenme
— On yiik

— Arka yuk

— Frank Starling yasasi
Ekstrensek diizenlenme
— Sempatik sistem

— Parasempatik sistem



