KALP VE DOLASIM
FiZYOLOJISI

Dr. Ogr. Uyesi Ahu DEMIRTAS
Veteriner Fakultesi
Fizyoloji Anabilim Dali



Kardiyovaskuler
Sistem

Pulmona
artery Pulmonary vein "y

circulation

* Pulmoner dolasim

e Sistemik dolasim Right atrium

Right
ventricle

Systemic

Venacava , .
circulation



Kalp Fonksiyonlari

Kan damarlari yoluyla oksijeni ve bagirsaklarda
emilen besin maddelerini dokulara iletir.

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

Vicut sicakhiginin dizenlenmesine katilir.

Hormonlarin salgilandiktan sonra etki yerlerine
ulastirilmasinda yer alir.

Tam bu islevleri yaparken kalp, kan
damarlarindan olusan sistemik dolasimi ve
pulmoner dolasimi kullanir.



Kalp Fonksiyonlari

Kan basincini olusturur.
Kan sirktlasyonunu yonlendirir.

Kalp, sistemik ve pulmoner dolasimi birbirinden
ayIrir.

Kanin tek yonlu akisini saglar. Bunda kalp
<apaklari bayuk rol oynar.

Kan gereksinimini diizenler.

Metabolik ihtiyacta degisiklige paralel olarak
kontraksiyon gucinu ve kasiima hizini ayarlar.




Kalbin Lokalizasyonu ve Olgiileri

Kalp, gogus boslugunun
ortasinda, apeks (ucg)
kismi sola dogru
lokalize olmus
pozisyondadir.

2-5. kaburgalararasi
boslukta yer alir.

Yaklasik bir yumruk
buyukligunde 350-375
g kadardir.

Ortalama boyutlari:
13 x9x6cm




Kalbin sekli

* Apeks: Kalbin uc kismidir. Koni biciminde
yuvarlaktir.

* Basis: Kalbin Ust ve taban kismidir. Apekse oranla
daha diz bir sekildedir.

Base

Apex




Kalp kesesi (perikardiyum)

* Kalp perikardiyum denilen bir
kese icerisinde bulunur. Kesenin
paryatal ve visseral olmak lzere
iki yapragi vardir ve ikisi arasinda
ici sivi dolu bir bosluk olusmustur.
Bu sivi iki yuz arasindaki

kayganhgi saglar. '.-  te
» Visseral yaprak kalbin dis yliziine s
siki sikiya yapisan ve kalbin dis

katini olusturan epikarttir.

Alria




Perikardiyumun gorevleri

e Kalbin asiri élctde genislemesine engel olmak
e Kalp calismasiicin dizglun bir ylzey saglamak

e Kalbi bir 6lctye kadar sabit bir durumda tutmak

* Bir emme gucu yardimiyla kalbin gevsemesine
vardim etmek

* Carpma ve vurma gibi etkilere karsi kalbi korumak

Kalbin hareketlerini kolaylastirmak, surtinme ve
Isinmanin olumsuz etkilerine engel olmak



Kalp duvari

« Uc tabakadan olusur:

Epicardium: Kalbin ylzeyini kaplayan ser6z membrandir. Visseral

perikardiyumdan olusur.

Myocardium: Kalp kasilmasindan sorumlu kaslardan olusan orta

tabakadir.

Endocardium: Kalbin i¢c boslugunu kaplayan en icteki tabakadir.
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Kalbin yapisi

 Kalpicinde 4
bosluk (odacik)
bulunur:

— Sag atrium
(kulakcik)

— Sag ventrikdl
(karincik)

— Sol atrium
(kulakcik)

— Sol ventrikul
(karincik)

Left
Atrium
Sol atriyum
Right
Atrium
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Sag ventrikul

Sol ventrikiil



Kalp kapakgiklar

» Sag ve sol kesimde kulakciklarla karinciklar arasinda
atriyoventrikuler delik adi verilen birer delik bulunur.

* Bu delikler birer kapakla kapanmislardir.

— Sagdaki kapak 3 parcalidir ve valvula tricuspitalis adini alir.
— Soldaki kapak 2 parcalidir ve valvula bicuspitalis ya da mitral
kapak denir.
* Bu bicimde sag kulakcikla sag karincik ve sol kulakg¢ikla sol
karincik birbiriyle baglantihdir.

e Kalbin sag kesiminde kirli kan (vena kani) ve sol kesiminde
temiz kan (arter kani) bulunur.

» Aort ve a. pulmonalis’in kalbi terkettigi noktadaki
kapakciklara ise semilunar kapakciklar (yarimay
kapakciklari) denir.



Kalp kapakgiklar:

Pulmoner Kapak

Aort Kapagi

Mekanik Kapak

Biyolojik Kapak



Kalbin dis yapisi

Syivia S. Mader, Inquiryinto Life, Sth edition. Copyright © 1997 The McGraw-Hill Companies, Inc. All ights reserved.

(sag kol, kafa ve boynun sag kismi) (kafa ve boynun sol kismi)
brahiosephalik kok sol karotid arter
sol subklavian arter (sol kol)

v
superior vena cava aorta

sag pulmoner sol pulmoner arterler
arterler

pulmoner kék

sag pulmoner sol pulmoner venler

venler sol atriyum

A sol kardiyak ven
sag atriyum

sag koroner

arterler sol ventrikiil

sag ventrikil

inferior vena cava



Kalbin i¢ yapisi

Syivia S. Mader, Inquiry into Life, 8th edition. Copyight @ 1997 The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.
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Kalpte kanin dolasimi
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Kalp Kasi

Kalp kasli iskelet kasi gibi 151k
mikroskobunda cizgili karakter
gosterir.

Sadece kalpte bulunur.

Cizgilidir.

Her hlicre merkezi yerlesimli tek
cekirdek icerir.

interkalat disk

interkalat disk

Hlcreler dallanmislardir ve
birbirlerine interkalat disklerle
baglidirlar.

mitokondriler

cekirdek
Kendiliginden uyarilma

Ozelligine sahiptir.

kalp kasi hucresi

miyofibriller



* Cizgili kalp kasi, iskelet kasindan
bazi farklar gosterir:

—  Daha kisa lif boyu vardir,

—  Yaklasik olarak hiicrenin1/3’l
mitokondriler tarafindan isgal
edilmistir. Bu ise yuksek eneriji
talebini gostermektedir.

— Dahaaz oranda SR icerir.
—  Daha az sayida fakat daha genis T-

tubuller igerir.

reticulum JE=

— T tubullerini Z cizgileri takip eder, iki
T tubul arasina bir sarkomer duser.

—  Bir T tubul ile bir sarkoplazmik
retikulumun biraraya geldigi ;
noktaya ‘diad’ denir.

Sarcolemma

Sarcolemma

—  Baslangic¢ kasilmasi icin ektraseltler |
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interkalat diskler

Kalp Kasi

Kalp kasi hiicresi

Interkalat diskler:
Ozellesmis hiicre baglanti
yerleridir. Aksiyon
potansiyelinin bir hticreden
digerine gecisini saglayan
alcak direncli bolgelerdir.
Interkalat diskler sayesinde
elektriksel olarak kalp kasi
tek bir linite (fonksiyonel
sinsityum) gibi davranir

Bu nedenle tim kalp kasi ya
hep-ya hi¢ yasasina uyar.



Kalp Kasi

Branching
muscle
fibers, *&
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Sarf:omfere muscle cell Striations
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Intercalate diskler: Ozellesmis hiicre baglanti yerleridir.

— Gap-junction’lar: Aksiyon potansiyelinin bir hiicreden digerine gegisini saglayan algak direngli
bolgelerdir.
— Desmosomlar hiicreleri birarada tutan, destekleyen siki baglanti boélgeleridir.

Elektriksel olarak kalp kasi tek bir tinite (fonksiyonel sinsityum) gibi davranir
Tum kalp kasi ya hep-ya hig¢ yasasina uyar.



Microvilli

Extracellular

space between basement membrane

cells
Channel
between cells
(connexon)

Intercellular
space

(c) Gap junction
Copyright © 2004 Paarson Education, Inc . publistweg as Banjamin Cumymings.



Kalp kasinda aksiyon potansiyeli

+ 10mV

baslar

-90 mV

Na* igeri girer ve
depolarizasyon )

Ca*?igeri girer ve

depolarizasyon devam eder

K*digari ¢ikar
ve
repolarizasyon
gerceklesir

Dinlenim potansiteli

> Kalp kasi hiicresinde depolarizasyon ve dolayisiyla kasilim olusmasinda Ca*?'un roli

buyuktar.

» Na*'u takiben yavas acilan Ca*2 kanallarindan iceri giren Ca*?’un olusturdugu plato
nedeniyle aksiyon potansiyeli uzun surelidir , bu nedenle kalp kasi daha uzun refraktor

periyoda sahiptir.



Iskelet kasi ve kalp kasindaki aksiyon
potansiyellerinin karsilastiriimasi

Skeletal muscle cell

\.\

Cardiac muscle ce
H"——-_\_

mV

Zmsec 500 msec

» Aksiyon potansiyeli uzun strelidir ve ayni zamanda daha uzun refraktor periyoda sahiptir
» Kontraksiyonu Ca?* regiile eder



Kalp kasi kontraksiyonu

ca?*

@ Action potential enters
from adjacent cell.
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Tension:
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Kalp kasi ne kadar ¢ok
gerilirse o derecede daha ¢ok
kasilabilir. Bu aktin-miyozin
capraz koprulerinin birbiri
Uzerine binme oraninin
maksimum olmasi ile
mumkundur. Bu 6zellik iskelet
kasindakine benzerdir.

Dolayisiyla her sistolde atilan
kanin hacmi kalbin dinlenme
doneminde toplanan kan
miktari ile dogru orantilidir
(Frank-Starling yasasi).



Bir kalp donemi (siklusu, periyodu)

* Kulakeiklarin sistoli
* Kulakeiklarin diyastoli
e Karinciklarin sistolii

— Gerilme donemi
— Sudrme (firlatma) donemi

e Karinciklarin diyastolu
* Dinlenme (DOLMA) donemi

Bir KALP DONEMI

=

l

Kulakciklarin bir
sistoliinden digerine
kadar gecen sure




Bir kalp donemi (siklusu, periyodu)

* Dolma evresi: Kulakciklar ve karinciklarin
gevsek olduklari dolma evresinde sagda v. cava
inferior/superior’lar ile viicuttan, solda v.
pulmonalis ile akcigerlerden gelen kan
kulakciklara ve bu sirada ag¢ik olan
atriyoventrikiiler deliklerden karinciklara dolar.

s*Ventrikillere gecen kanin %75’i (sistol 6ncesi)
dolma evresinde gecen kandir. Geri kalan %25’i

atriyal sistol ile pompalanir.




Bir kalp donemi (siklusu, periyodu)

e Kulakciklarin sistolu: Dolma evresinde kanla
dolan kulakciklar sistol ile kasilarak kani gevsek
olan ventrikullere, acilan atriyoventrikuler
deliklerden yollarlar.

e Kulakgiklarin diyastolii: Bundan sonra her iki
kulakcik da gevser.



Bir kalp donemi (siklusu, periyodu)

e Karinciklarin sistolu:

1. Gerilme donemi: Karincik kaslari izometrik kasilimlar
yaparak boylarini degistirmeden tonuslarini arttirirlar.

|

Ventrikil boslugundaki basing

 Bu sirada kapali olan atriyoventrikiiler kapaklar kanin
kulakciklara déndstini engeller. Semilunar kapaklar da
kapali oldugundan ve damarlarda da belli bir basing
bulundugundan kan karincik boslugunda sikisir.



Bir kalp donemi (siklusu, periyodu)

2. Surme (firlatma) donemi: Karincik kaslari bu kez
izotonik kasilimlar yaparlar, boylari kisalir ve kalbin kitlesi

ktcular. l

Ventrikil ici basing cok yiikselecek 11

Damarlardaki basin¢ yenilir
Semilunar kapaklar acilir
Kan aort’a ve a. pulmonalis’e pompalanir

Kicuk bir kismi dénip semilunar kapaklara carpar

Semilunar kapaklar kapanir

Kanin kalbe donist onlenmis olur



Bir kalp donemi (siklusu, periyodu)

e Karinciklarin diyastolu: Karincik kaslarinin
izometrik gevsemesi sekillenir.

* Semilunar kapaklar kapalidir,
atriyoventrikuler kapaklar da heniz
acilmamistir. 4

Ventrikdl ici basing duser ¥

4

Atriyoventrikiler kapaklar acilir

4

DOLMA (DINLENME) EVRESI



Bir kalp donemi (siklusu, periyodu)

Dinlenme Kulakgiklarin Karinciklarin Karinciklarin Karinciklarin
(dolma) evresi sistoll gerilme evresi firlatma evresi diyastoli

2 3 4
1a Rapid filling Isovolumetric Ventricular Isovolumetric
1b Diastasis contraction ejection relaxation



Kalpte uyari olusumu ve uyari
iletiminin denetlenmesi

e Kalp kasi uyarilmasi icin sinirsel impulsa
gereksinimi olmayan, kendi uyarilarini kendisi
olusturabilme ozelligi olan bir kastir.

* Kalp kasi otonom sinir sisteminin etkisi
altindadir, ancak bu etki kalpteki uyarilari
baslatma degil, kalbin kendiliginden
olusturdugu kasilmayi diizenleyici niteliktedir.



Kalbin ozel iletim sistemi

e Kalp kasinda uyarilarin baslatildigi ve iletildigi 6zel
bir sistem vardir. Bu sisteme kalbin 6zel uyari ve
ileti sistemi denir.

e Kalp kasi hlicrelerinin 6zellesmesi ile olusan bu
vapilar sunlardir.

1) Sinoatrial digim (sinis diiglimii)

2) Atrioventrikiiler digim

3) His demeti, His demetinin sag ve sol dali
4) Purkinje sistemi



Kalbin ozel iletim sistemi

Sinoatriyal diigiim (Sinus diigiimii)

S-A Node

Purkinje lifleri

Purkinje lifleri



Kalbin ozel iletim sistemi

e Kalbin normal calismasinda uyarilarin ¢iktig
ver sinoatrial diigimdiir (siniuis diigimii), bu
nedenle bu digime hiz belirleyici anlamina
gelen pacemaker denilir.

e Kalbin sints digimunden c¢ikan uyarilarla
dakikada 60-80 kez kasilirken olusan ritme
‘sinlis ritmi’ denir.




Kalbin ozel iletim sistemi

Sinoatrial dugliimden cikan bir aksiyon potansiyeli 6nce atriumlarin
kasini uyarir sonra atrioventrikiler digiime gelir (Hiz 1 m/sn).

Uyari atrioventrikiiler dugimiu gecerken hizi biraz yavaslar, burada
hiz 10-20 cm/sn’dir. Burada hizin yavas olusunun nedeni,
kulakgiklarin karinciklar uyarilmadan 6nce kasilmalarini
tamamlamalari ve kanin kulakgiklardan karinciklara gecisi icin
gerekli stireyi saglamak icindir.

Daha sonra uyari His demetine gelir (Hiz 1,5-2,5 m/sn).

His demetinin sag ve sol dallarina gecerek sag ve sol ventrikdl
kasindaki Purkinje liflerine ulasir (Hiz 4 m/sn).

Uyarinin atrium kasinda yayilmasi sonucunda atrium sistold,
ventrikil kasinda yayilmasi sonucu ventrikul sistoli meydana gelir.

Atriumlarin sistolu ile atriumlar iclerindeki kani ventrikullere,
ventrikil sistolu ile de ventrikullerin icindeki kan aort ve pulmoner
arter icine pompalanir.



Kalbin ozel iletim sistemi

Superior

vena cava \ , e

(1) Sinoatriyal (SA) | e Sag atriyum
digum (pacemaker) -

digumler aras Sol atriyum

Atriyoventrikuler
(AV) diigiim

@ His demeti Purkinje lifleri

(@) His demeti dallari
(sag dal ve sol dal)

® Purkinje lifleri

interventrikiiler
(ventrikillerarasi)
septum



SA dugum

Purkinje lifleri

STEP 1:

SA duglumden uyan cikar ve

atriyumlarin depolarizasyonu baslar
Time =0

STEP 2:

Uyarn atriyumlara yayilir ve
AV digiime ulasir

Gecen zaman = S0 msn

STEP 3:

AV dugiimde 150 msn'lik bir duraklama
olur, atriyal kasilma (sistol) baslar
Gecen zaman = 150 msn

His demeti
dallan

STEP 4:

Uyar his demeti yoluyla interventrikiler
septum boyunca ilerler, sag ve sol
dallar ile purkinje liflerine iletilir.

Gecen zaman = 175 msn

!

STEP &5:

Uyan purkinje lifleri ile ventriklil kasina

yayilir. Atriyal sistol tamamlanir ve
ventrikiiler sistol baslar.

Gegen zaman = 226 msn




Ektopik pacemaker

SA nodu disindaki uyari odaklarina ektopik pacemaker denir. Ektopik
uyarilar kalbin cesitli bolimlerinin kasilma siralamasini bozar, kalbin
pompalayici etkisinin zayiflamasina yol acar.

Sinoatrial diiglim dakikada 60-80 uyari olusturur (sintis ritmi).

Herhangi bir nedenle sintds digimu otomatik uyarimlar yaratma
yetenigini yitirirse, bu gorevi atriyoventrikiiler diigiim tzerine alr.
Atrioventrikller diigim dakikada 50-60 kez uyari olusturur. Bu ritme
nodal ritim denir ve boyle durumlarda kulakciklarla karinciklar ayni
anda kasilirlar.

AV diugim de gorev yapmazsa bu kez his demeti, bu da bozulursa
Purkinje lifleri uyari olusturma gorevini tGizerine alir. His demeti ve
Purkinje lifleri ise daha distk hizlarda (20-40 kez) kendiliginden
impuls olusturma 6zelligindedir (idiyoventrikuler ritim).

AV dugiume gelen uyarl, cesitli bozukluklarda his demeti ve
dallarindan asagi gecemezsa tam kalp bloku olusur. Bu durumda
kulakgiklar hizli, karinciklar daha yavas bicimde birbirinden farkl
olarak calisirlar.

lletim bozuklugu His dallarindan sadece birinde olursa, sag ya da sol
dal bloklari gorular.



Ventrikiiler ektopik odaktan
kaynaklanan anormal uyan
iletimi

Kalbin cesitli bolgelerinde
ektopik odaklar

\ _ Ektopik odak
N
/7> Anormal uyari

yolaklari

Atrial
ectopic
focus

Atriyal
ektopik
odak

Ventrikiiler
ektopik odak

Ventricular
ectopic
focus




KALP SESLERI

Kalp calismasina eslik eden seslere kalp sesleri denir.

Birinci ve ikinci kalp sesleri: Kulakla duyulan iki ¢esit kalp sesi vardir,

Buv.. dup

— Birinci kalp sesi (Sistolik kalp sesi): Kuvvetli, derin ve uzundur.
Karinciklarin sistolii ile baslar, gerilme ve firlatma evreleri
suiresince duyulur. Siresi 0,14 sn’dir. Nedenleri;
e  Karincik kaslarinin buzalirken cikardigi sesler (Kassal faktor)

*  Kanin kulakgiklara donmesini dnlemek tzere gerilerek kapanan
atriyoventrikiler kapaklarin titiresimleri (Kapaksal faktor)

*  Gericitellerin (chordea tendinea) gerilmeleri sirasinda yaptiklari
titresimler
— |kinci kalp sesi (Diyastolik kalp sesi): Net, tiz ve kisadir. Diyastoliin
baslangicinda duyulur. Stiresi 0,11 sn’dir. Nedeni;

 Damar icine atilan kanin kalbe geri donustni onlemek lizere kapanan
sigmoit kapaklarin titresimleri

Gerilen damar kenarlarinin ¢ikardigi sesler ve kanin titresimleri



KALP SESLERI

Uclincii ve dordiincii kalp sesleri: Kulakla duyulmayan fakat
Ozel araclarla kaydedilebilen iki kalp sesi daha vardir. Pratik
degerleri yoktur.

— Uclincii kalp sesi ikinci sesten sonra gelir ve bazen
10-12 yaslar arasindaki genclerde kulakla duyulabilir.
Karinciklarin ¢gabuk dolma evresi sirasinda karincik
ceperinin birdenbire gerilmesi sonucunda olusan
titresimlerdir, 0,04 sn surer.

— Dorduncu kalp sesinin frekansi cok dustk oldugu icin
kulakla duyulmaz. Kulakgiklarin sistolii esnasinda
olusur. Birinci kalp sesinden az 6nce olusan dordinci
ses, cogunlukla birinci kalp sesine karisir.



Kalp seslerinin en belirgin duyuldugu noktalar

 Birinci kalp sesi: Trikuspit ve bikuspit kapaklarin
kontrolu

— Mitral odak: Kopricik kemiginin (klavikula)
ortasindan gecen cizginin 5. interkostal araligI kestigi
nokta

— Trikuspit odak: Sag ya da solda 5. interkostal araligin
sternumla birlestigi yer

» |kinci kalp sesi: Sigmoit kapaklarin kontrolii

— Pulmoner odak: Solda 2. interkostal araligin sternumla
birlestigi yer

— Aort odagi: Sagda 2. interkostal araligin sternumla
birlestigi yer



Sites of auscultation of valves

AORTIC
PULMONIC
TRICUSPID

Location of valves

PULMONIC
AORTIC
TRICUSPID
MITRAL






Auscultation position

for aortic valve

Aortic valve

Tricuspid valve

» A

Auscultation position
for tricuspid valve

N

Auscultation position
for pulmonary valve

Pulmonary valve

Mitral valve

Auscultation position
for mitral valve




Kalp vurum hacmi ve dakika hacmi

e Kalp vurum hacmi (atim hacmi): Her sistolde
sag ventrikulin a. pulmonarise, sol
ventrikilin de aortaya attigi kanin hacmidir =
50- 75 ml

* Kalp atim sayisi: 60-80/dakika

* Dakika hacmi (kalp debisi): Bir dakikada
damarlara atilan kanin hacmidir

Dakika hacmi = atim hacmi x atim sayisi

=75 x 80 = 6000 ml /dakika



KALP AKTIVITESININ KONTROLU

A. Kalbin Sinirsel Kontrolu

e Kalp calismasi medulla oblongata ve otonom
sinir sistemi tarafindan diizenlenir.

e Otonom sinir sisteminin kalp Gzerindeki
etkileri duzenleyici tarzdadir, kalp calismasini
hizlandirici ya da yavaslatir ve kalp atimlarinin
olusmasi icin gerekli degildir.

« Ornegin vicuttan cikartilan bir kalbin dis
ortamda calismasina devam etmesi



A. Kalbin Sinirsel Kontrolu

* Ana kontrol merkezi medulla oblongata’da
bulunmaktadir.

* Bu merkez serebrum ve hipotalamustan vicut
Isis1, duygular, disinceler ve stres hakkinda
duyusal inputlar aldigi gibi kalpte, aortik ark
duvarindan ve karotid arterde bulunan
baroreseptor ve kemoreseptorlerden de
duyusal inputlar alir.



A. Kalbin Sinirsel Kontrolu

Kalp Medulla oblangata
A.or:c kemer.l (GIorrI\us aortlcurT\) Afferent sinirler _Kardiyoinhibitér merkez
Sinls caraticus (Glomus caraticum) | | Cron simi > _Kardiyo akselarotér merkez
‘1' Hering siniri ‘
Baroreseptorler /

Kemoreseptorler Sempati Parasempatik
(n. accelereptes) . vagus)
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A. Kalbin Sinirsel Kontrolu
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1. Kalbe sempatik sistem etkisi

e Sempatik sistem etkisi n. accelerantes ile gerceklesir.
* N. accelerantes’in akson uclarindan norepinefrin salinir.
* Norepinefrin;

1. SinlUs digumunden cikan ileti hizini artirir, dolayisiyla kalp atim sayisini
artirir (Kronotrop etki)

2. Kalbin buttn bolumlerinde dinlenim zar potansiyellerini degistirerek
(Elektrotrop etki ) uyarilabilirlik durumunu artirir (Batmatrop etki)

3. Kalpte uyarilarin SA digimden AV diglime gecisini uyarir (Dromotrop
etki)

4.  Hem atrium hem de ventrikiil kasinin kasilma kuvvetini artirir (inotrop
etki)

5. Kalbi besleyen damarlara gelen kan miktarini artirir (Trofotrop etki)

** Sonucta sempatik uyarilma ile kalbin pompalama hizi ve giicii artar.



2. Kalbe parasempatik sistem etkisi

Parasempatik kontrol n. vagus ile
gerceklestirilir.

Vagal sinir uclarindan asetilkolin salinir.

Asetilkolin kalp kasini daha az sinlis digumu
ve atriyoventrikiler digimu daha cok etkiler.

Asetilkolin sintiis dugumunun ritmini ve
uyarilarin ventrikullere gecisini yavaslatir.

Sonucta parasempatik etki ile kalp atim sayisi
azalir.



Sempatik ve parasempatik sistem reseptorleri

N.sgmg athicus

Asetil kolin Noradrenalin

\ Kalp kasi ‘/
hiicresi -
B-reseptori

N

Atropin B-blokor



B. Kalbin Endokrin Kontrolu
O

e Otonom sinir sisteminde
olusan genel bir sempatik
aktivite artisi bobrekiistu
bezlerinin medullar
bolumuinu etkiler ve
bobrekler de kana
epinefrin (adrenalin) ve
norepinefrin
(noradrenalin) salar.

* eEpinefrin ve norepinefrin
kalbin kasilma hizini (kalp
atim sayisini) ve glictinii
artirir.




ELEKTROKARDIYOGRAFI

e Kalp atimlari sirasinda olusan aksiyon akimlarinin
yazdirilmasina elektrokardiyografi denir. Bu amacla
kullanilan arac elektrokardiyograf, kagit Gzerine cizdirilen
egri elektrokardiyogram olarak adlandirilir.

Elektrokardiyograf
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Elektrokardiyogram



EKG ne ise yarar?

EKG, kalp ve damar hastaliklarinin tani ve muayenesinde
kullanilan bir muayene yontemidir.

— Kalbin ritim bozukluklarinin saptanmasinda,

— Uyarim merkezleri ve uyarimin iletimine iliskin aksakliklarin
belirlenmesinde,

— Miyokard bozukluklarinin tespitinde,

— Kalp hipertrofileri ve kalbin gogus boslugundaki durumunun
incelenmesinde,

— Koroner damar sklereozu ve kalp kapaklarina iliskin hastalik
tanilarinin kolaylastirilmasinda kullanilir.

— Kalp-damar hastaliklarinin tanisinda kullanilan yontemlerinin
basinda EKG gelir.

Invazif olmamasi, kolay uygulanmasi, kisa sirmesi ve ucuz
olmasi en dnemli avantajlaridir.



Kisa Tarihge

Williem Einthoven (1860-
1927): Hollandali fizyolog

e 1893 yilinda ilk kez

elektrokardiyografi terimini
kullandi

* 1895 —Ilk EKG’yi cekti ve
dalgalari isimlendirdi

e 1912 - Einthoven Ucgeni’ni
buldu

e 1924 — Nobel odulinu aldu...




PiotoGrarH OF A COMPLETE ELECTROCARDIOGRAPH, SHOWING THE MANNER IN WHICH THE ELECTRODES ARE
AtracHED 10 THE PATIENT, IN Tits Case mne Haxps aANp Oxe Feor BrinGe IMMEERSED IN JARS oF
SALT SoLuTION

Ik EKG cihazi, 1901



Modern EKG cihazina ornekler




EKG Elektrotlari ve Derivasyon

*  Kalbin ¢alismasi sirasinda olusan aksiyon akimlari
bedenin her kesimine yayilir. EKG kalp Gzerinden
yazdirilabildigi gibi bedenin herhangi iki degisik
noktasindan yazdirilabilir. Ancak egrilerin standart
olabilmelerini saglamak amaciyla belli noktalar
secilmistir.

*  Bedenin degisik iki noktasinin elektrotlara bagl
kablolarla aygita baglanmasina derivasyon denir.

*  Bedene yayilmis olan aksiyon akimini dokulardan
alan derivasyon kordonu uglarina takilan, iletken
ve polarize olmayan levhalara elektrot denir.
Ekstremite ve g6gls olmak iki cesidi vardir.

Image ID: 26: 956
bigs C



Elektrot macunu

e Elektriksel akimin
deriden elektrotlara
rahat gecmesi icin
derinin direncini
distrmek ve
iletkenligi artirmak
icin elektrot
macunlari kullantlr.
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Derivasyonlar

Standard bir EKG muayenesinde 12 ayri derivasyon
kullanilarak kayitlar yapilr.

1. Ekstremite (kol ve bacak) derivasyonlari

a) Bipolar ekstremite derivasyonlari
* |. derivasyon
* |l. derivasyon
* [ll. derivasyon

b) Arttirllmis unipolar ekstremite derivasyonlari

* aVR
* aVL
* aVF

2. Gogis derivasyonlari
- V1
¢ V2
.« V3
.« V4
. V5
V6




1. Ekstremite derivasyonlari

a) Bipolar ekstremite derivasyonlari: Bir pozitif ve bir
negatif elektrotun kullanilmasiyla elde edilen
derivasyonlar bipolar derivasyonlardir.

* |. derivasyon: Sag kol-sol kol
* |l. derivasyon: Sag kol-sol bacak
* |ll. derivasyon: Sol kol-sol bacak

Toprak hatti; sag bacak




1. Ekstremite derivasyonlari
b) Arttirilmis unipolar ekstremite derivasyonlari

* Wilson ve ark. EKG kaydederken derinin direncini ortadan kaldirmak
icin sag bacak 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 nétral elektrot (indiferent
elektrot) denir. (+) kutba ise arastirici elektrot denir ve viicudun
farkli noktalarina baglanarak kayitlar alinir. Arastirici elektrot sag
koldaysa R, sol koldaysa L, sol bacaktaysa F harfi ile gosterilir. Bu ¢
derivasyonda elektriksel voltaj 6zel olarak guclendirildigi icin a harfi
(augmented = giiclendirilmis anlaminda) kullaniimaktadir.
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1. Ekstremite derivasyonlari

b) Arttirilmis unipolar ekstremite derivasyonlari:
Tek bir pozitif elektrot ile elde edilen derivasyonlar
unipolar olarak adlandirilir. Voltajlari yikseltilmis tek
kutuplu derivasyonlardir.

* aVR: pozitif elektrod sag kolda Arastirici ug— Pozitif ug
Notral u¢ — Negatif uc

 aVL: pozitif elektrod sol kol

* aVF: pozitif elektrod sol bacakta




2. Gogus derivasyonlari

* Unipolar derivasyonlarin bir bolimu pozitif elektrotun gogus
duvari Gzerinde belirli bolgelere yerlestirilmesiyle elde edilir.

V1: Sagda 4. kaburgalararasi
boslugun sternumla birlestigi yer
V2: Solda V1'in simetrigi olan nokta
V3:V2ile V4 arasi

V4: Klavikula’nin ortasindan
indirilen dikmenin 5.
kaburgalararasi boslugu kestigi
nokta

V5: V4’den gecen yatay dogrunun
on koltuk cizgisini kestigi nokta
V6: Ayni dogrunun orta koltuk
cizgisini kestigi nokta




Einthoven Kanunu

* |. ve lll. Derivasyonlarin izdustmlerinin
toplami Il. Derivasyonu verir.

=1+l

**1l. derivasyon, kalp ile ilgili en genis acili bilgiyi
veren derivasyondur.



Normal Elektrokardiyogram

. R ECGRECORDING
e P dalgasi; atriyum NORMAL WAVEFORM

depolarizasyonu
* QRS kompleksi;

ventrikUl

depolarizasyonu

* T dalgasi; ventrikul
repolarizasyonu

v
izoelektrik cizgi






Normal EKG

P dalgasi: Atriyumlarin

depolarizasyonunu yansitir. Normal
kosullarda uyari sinlis digimunden
cikar, 6nce sag ve daha sonra sol
atriyum depolarize olur. Bu
nedenle P dalgasinin ilk boliumini
sag atriyumun depolarizasyonu,
ikinci bolimund ise sol atriyumun
depolarizasyonu olusturur.

Sdresi 0.09-0.10 sn, voltaji 0,2-0.25
mV

QRS

Complex

R

QT Interval




P-Q (P-R) araligi (intervali): P

dalgasinin baslangici ile Q dalgasi
baslangici (Q dalgasinin
goriulmedigi durumlarda R
dalgasinin baslangici) arasindaki
surenin olctlmesiyle elde edilir.

P-Q araligl atriyumlarin
depolarizasyonu ve uyarinin
uyarinin atriyoventriktler (AV)
digime, His demetine, dallara ve
Purkinje liflerine gecmesi icin
(yani ventrikil kaslarina ulasmasi)
gereken toplam slireyi gosterir.
Uyarinin atriyumlardan
ventriklllere gegmesi icin gerekli
olan sureyi kapsayan bu doneme
‘iletim siiresi’ denir.

SUresi 0.12-0.20 sn’dir.

P-Q (PR) parcasi: P dalgasinin
bitisinden varsa Q, yoksa R
dalgasinin baslangicina kadar olan
kisimdir.

nnnnnnn




QRS kompleksi: Ventrikullerin
depolarizasyonunu yansitir. Q dalgasi
P dalgasindan sonraki ilk negatif
dalgayi, R dalgasi ilk pozitif dalgayi, S
dalgasi ise R'dan sonraki negatif
dalgayi ifade eder.

Q ve S'den herhangi biri
bulunmayabilir.

R tum derivasyonlarda pozitiftir.

Suresi 0.06-0.11 sn, voltaji (R) 0.5-
2.0 mV

QRS
complex

5 to 30 mm high

Height/amplitude (energy)

J point
//: ST segment

F=—1
Duration is 0.06 to
0.12 seconds

Baseline

- Time (duration, rate)

PR Interval




e S-T parcasi (segmenti):
Ventrikullerin
depolarizasyonu ile
repolarizasyonu
arasindaki elektriksel
olarak sessiz donemi
gosterir. S-T parcasi, QRS
kompleksinin sonlandigi J
(junction-kavsak) noktasi
ile T dalgasinin
baslangicini birlestiren
araliktir.

* Bu parca izoelektrik cizgi
Uzerinde olmalidir.

QRS

Complex

QT Interval

ﬁ

ﬁ

ST segment
I

T~ J point //////
T~ TP segmenl




e T dalgasi: Ventrikullerin
repolarizasyonunu
yansitir.

* Suresi 0.10-0.25 sn,
voltaji 0.1-0.5 mV




* Q-T araligi (intervali):

Ventrikullerin
depolarizasyonu ve
repolarizasyonu icin
gecen toplam sureyi
yvansitir. QRS
kompleksinin
baslangicindan T
dalgasinin bitimine
kadar olan strenin
olcimuyle belirlenir.

e Suresi 0.30-0.42 sn

QRS

Complex




P-R Q-T
Interval | Interval

U dalgasi: T dalgasini
izleyen, her zaman

gorilmeyen ve olusum p T iy
nedeni kesin olarak Vo /\@_
bilinmeyen bir dalgadir. Q

Intraventrikiiler (purkinje) i

ileti sistemindeki yavas
repolarizasyona bagli
olarak gelistigi

dusinilmektedir. EaRan vu
Genellikle en iyi V3 g ” |
derivasyonunda gorialar ve = |
T dalgasiyla ayni yondedir. j
Genligi T dalgasi genliginin | Bk

dortte birini gecmez.




Elektrokardiyografik olguler

Amplitud
(mV)

Siire (saniye)



