KALP ANATOMISI
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Sag atriyum; icerisine sistemik venlerin girdigi, sinus nod ve AV nodun ve koroner
siniisiin ostiumunun i¢inde oldugu bir odaciktir.

Sol atriyum; pulmoner venlerin igerisine a¢ildig1 odaciktir.

Bir atriyumun sag veya sol atriyum oldugunu ayirt etmede en dnemli ayirdedici 6zelligi
apendaji-auriculasidir. Sag atriyum apendaji iiggen biciminde, tabani genistir. Sol
atriyum apendaji parmak seklinde (finger-like), tabani dardir.

Atriyumlar, akciger ve brons agaci ile iliskilidir. Sag atriyumun bulundugu sag yandaki
akciger li¢ lobludur ve sag ana brons kisadir. Sol akciger iki lobludur ve sol ana brons
uzundur. Sag atriyumun altinda karaciger, sol atriyumun altinda ise mide ve dalak yer
almalidir.

Sag ventrikiil; kaba trabekiler yapidadir, iizerinde ‘trikiispit kapak bulunur, ii¢gen
bi¢cimindedir, icerisinde moderator bant bulunur.

Sol ventrikiil; ince trabekiiler yapidadir, iizerinde mitral kapak bulunur, elipsoid
yapidadir.
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Sekil. ventrikiil yapisi

Mitral kapak; septal leflet trikiispit kapagin septal lefletine gore daha yukariya yapisir,
septal yapismasi yoktur, kapagin altinda sol ventrikiil bulunmalidir.

Trikiispit kapak; septal lefleti mitral kapagin septal lefletine goére apekse daha yakin
yapisir, septal yapismasi vardir, kapagin altinda sag ventrikiil bulunmalidir
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Sol septum iplikleri

Sekil: Kalbin elektriksel aktivitesi ve anatomisi

Siniis nodu; vena kava superiyor'un sag atriyumun girdigi yerdedir, otomatik pace
ozellige sahiptir.

Uyarilar sinus nodundan ii¢ demet ile AV noda ulasir. On internodal yol Bachman (sol
atriyumu’da depolarize eder), orta internodal yol Wenckebach, arka intermodal yol Thorel
demeti olarak AV noda ulasir. Bachman demeti ayrica sol atriyumu da depolarize eder. AV
noda gelen uyar1 His dali araciligi ile sag ve sol dal araciligi ile ventrikiillere Purkinje lifleri
ile ulasir. Septumun depolarizasyonu sol daldan gelen purkinje lifleri ile gerceklesir.



KARDIYAK POZISYON
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Apeks’in yonii sagda ise dekstrokardi, ortada ise mezokardji, solda ise levokardi ismini alir.

A. Situs solitus

Sag atriyum sagda (apendaji ile uyumlu), sol atriyum soldadir. Sag akciger ti¢ loblu, sol
akciger iki lobludur. Saga ana brons kisa, sol ana brons uzundur. Sag atriyumun altinda
karaciger, sol atriyumun altinda mide ve dalak yer alir.

Situs solitus — Levocardia
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Sekil. Situs solitus (levokardi, dekstrokardi )

B. Situs inversus

Sag atriyum solda, sol atriyum sagdadir. Sag akciger iki loblu, sol akciger {i¢ lobludur. Saga
ana brons uzun, sol-ana brons kisadir. Sol atriyumun altinda karaciger, sag atriyumun
altinda mide ve dalak yer alir. Kalbin apeksi sagda, solda veya ortada olabilir.

Atrial izomerizm (heterotaksi sendromlari)

Heterotakside sag taraf ve sol taraf yerlesimli organlarin farklhllasmasi yetersizdir
(splenik sendrom veya atrial izomerizm), kardiyovaskiiler kompleks malformasyonlar ile
birlikte bir¢ok organ sisteminde dogustan malformasyonlarla sonuglanir.



C. Polispleni sendromunda (sol atrial izomerizm);

Tiim dogustan kalp defektlerinin %1’inden azinda polispleni sendromu (sol atrial
izomerizm) goriliir, kizlarda siklig1 artmistir.

Birdan fazla dalak dokusu bulunur (bilateral sol tarafliliga egilim sendromunun
karakteristik 6zelligidir). Bilateral iki loblu akciger, bilateral hiparteryel bronslar, simetrik
karaciger (%25), bazen safra kesesi yoklugu ve barsak malrotasyonu (%80)" dur.
Radyoaktif dalak taramasi ile multipl dalak dokulari gériilebilir.

Hastalarin %85’inde azigos ( sag taraf) ve hemiazigos ( sol taraf) devamlilig ile birlikte
vena kava inferiyor hepatik segment yoklugu gériiliir. Bu anomali aspleni sendromunda
nadiren bulunur.

iki sol atriyum oldugu icin sinus nodu yoktur, bu yiizden hastalarin %70’inden fazlasinda
superior P akshi (-30 ile -90 derece arasi) ektopik atriyal ritm goriliir. Hastalarin
%710’unda tam kalp blogu goriliir.

D. Aspleni sendromunda (Ivemark sendromu, sag atrial izomerizm)

Semptomatik dogustan kalp defektli yenidoganlarin %1’inde aspleni sendromu goriiliir.
Erkeklerde siktir. Sol taraf yerlesimli organ olan dalak yoklugu ve bilateral sag taraflilik
egilimi vardir. Aspleni sendromunda dalak yoktur. Major organ sistemlerinde
karakteristik olarak bilateral sag taraflilik géze ¢arpar. Bilateral, ii¢ loblu akcigerlerler ve
bilateral epiarteriyel bronslar cesitli gastrointestinal malformasyonlar (olgularin
%20’sinde), simetrik orta hatta karaciger, barsaklarda malrotasyon bulunur. Mide sagda
veya solda olabilir. Her zaman kompleks kardiyak malformasyonlar bulunur. iki sinoatrial
nod vardir.
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Sag ve sol atrial izomerizm’de brons yapis1

KARDIYOVASKULER FiZYOLOJi VE KALP DONGUSU

Ventrikiil sistolii iki fazdan meydana gelir.

1. izovolumetrik kontraksiyon: Atriyal kontraksiyonu takiben AV kapaklarin kapanmasi
ile diyastol sona erer. AV kapaklarin kapanmasindan semilunar kapaklarin agilmasina
kadar olan doénem, “izovoliimetrik kontraksiyon” doénemidir. Sistoliin baslangicini
olusturan bu dénemde, ventrikiilde bir voliim degisikligi olmadan, basing sistolik

seviyeye kadar ytlikselir.

2. Ventrikiil kontraksiyonu: Ventrikil basinci, aorta ve pulmoner arter basing
seviyesinin lizerine kadar artar. Boylece aortik ve pulmoner kapak agilir.

Ventrikiil diyastolii dort bélimden olusur. Diyastol, klasik olarak aort kapaginin
kapanmastile baslar.



1. izovoliimik relaksasyon zamam (IVRT)

Aort kapaginin kapanmasi ile, ventrikil basincinin atriyum basincinin altina diisiip, dolma
fazinin baslamasina kadar gecen siire, “izovoliimik relaksasyon” olarak adlandirilir.
[zovoliimik relaksasyon safhasinda, ventrikiillere kan akisi olmadan, yani voliim degisikligi
olmadan basing hizla diismektedir.

2. Hizli dolus safhasi (Pasif dolus, E zamani)

Ventrikil basinci atriyum basincinin altina diisiince, atrioventrikiiler (AV) kapaklar agilir
ve ventrikiillerin erken hizli dolma faz1 baslar. Hizli akimi, disiik bir akim hizindaki
ventrikiile dolusun devam ettigi “diyastazis donemi” izler.

3. Diyastazis (Diyastolik akimin Kkisa bir siire durmasi)
Ventrikiillerin hizli dolus déneminin hemen sonrasinda, disiik bir akim hizinda ventrikiile
dolusun devam ettigi donemdir. Bu safhada ventrikiiliin basing ve voliim artis1 minimaldir.

4. Atriyal kontraksiyon (a dalgasi)

Diyastazis safhasindan sonra, ventrikill dolusunun 4. ve son ddnemi olan atriyal
kontraksiyona ait dolus ile baglar. Atriyal kontraksiyon siiresinde ventrikiillerin volimij,
diyastazis safhasina gore daha fazla, hizli dolus safhasina gore daha az artar. Atriyal
kontraksiyonu takiben AVkapaklarin kapanmasi ile diyastol sona erer.

Elektriksel Kalp Siklusu ve Kalp Kasinda Aksiyon Potansiyeli:

Faz 0: Voltaj-kapili Na+kanallari a¢ilir Na+ girisi artar ve depolarizasyon gerceklesir.

Faz 1: Aksiyon potansiyeli pik degere ulastiginda (+20 mV), voltage-gated Na+ kanallari
kapanir, K+ kanallarinin agilmasi ile K+ ¢ikisi artar.

Faz 2: Plato Fazi. Bu fazda hizli K+ kanallari kapanir ve K+ cikisi azalir, Ca2+
permeabilitesi artar. (Ca2+ kanallarinin agilmasi ile)

Faz 3 (plato fazi): Ca2+ kanallarinin kapanmasi ve yavas K+ kanallarinin acgilmasi ile sona
erer.

Faz 4: K+'un disar1 ¢ikmasi ile membran potansiyeli -90 mV diizeyine geri doner.
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Intracellular

Miyokardin aksiyon potansiyeli olusumu, elektrokardiyogramdaki yeri

Kalp kasinda ise sarkoplazmik retikulum iyi gelismemis oldugu i¢in kalsiyumun énemli bir
kismini dihidropteridin reseptorii aracilig ile ekstaselliiler sividan saglar. Fosfolamban
ryanodin proteini ile es gorevlidir. Fosfolamban fosforile oldugunda aktive olan bir
proteindir. Fosfolamban sarkoplazmik retikulumdan Ca saliniminda rol alir. Fosfolamban
aymi zamanda Ca ‘un geri alindigi SER-CA kanallarini da inhibe eder. Bdylece Ca
sitoplazmada daha uzun siire kalir. Ozelligi ise ryanodine gore ¢cok yavas olmasidir.
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Miyokardin kontrksiyon ve relaksasyonu

Kardiyak hiicre zarinin depolarizasyonu ile (sarkolemma ve transvers T sistem) Ca?*
kanallarida agilir.  Transsarkolemmal Ca?* girisi sarkoplazmik retikillumdan Ca?*
salinimini tetikler. Sonrasinda yiiksek konsantrasyondaki Ca?* troponin C'ye baglanir.
Bunun sonucunda aktin ve miyozin arasinda kontraksiyon gerceklesir. Aktin filamenti
lizerine miyozinin baglanmasi ve miyozin iizerinde ATP’'nin hidrolizasyonu ( ki; bu olaylar
zinciri kas kasilmasini dogurur) icin kalsiyum gereklidir. Miyofibrillerde gevseme, sadece
kontraktil elemanlardan kalsiyumun cikarilmasiyla miimkiin olur. Bu is siklik AMP’nin
devreye girdigi bir reaksiyon sonucu elde edilen enerjiyle aktif kalsiyum pompasi
calistirilarak, kalsiyumun sarkoplazmik retikulum i¢ine sokulmasiyla gerceklesir.

Siniis diigiimii hiicresinin ritmik desarj1 ventrikiil kas1 hiicresindeki

aksiyon potansiyeli ile karsilastirmasi

Sintis diigiimii hiicresinin dinlenme potansiyeli, membranlarinda sodyum ve potasyum
sizdiran kanallarin olmasi nedeniyle -55 ile -60 mV arasindadir ve sabit degildir.
Miyokardin diger hiicrelerinde ise -85 ile -90 mV’dur. Pacemaking o6zelliklerine sahip
olmayan kalp miyozitlerinde her aksiyon potansiyelini bir faz 4 refrakter dénem
izlemektedir. Bu donemde hiicre aksiyon potansiyelini tetikleyemez.
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