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Dolasim Sistemi Fizyolojisi
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| 1m sistemi

Kanin viicut i¢inde dolasimini saglayan sisteme dolasim

sistemi denir.

Gorevi

Gereksinim duyulan maddelerin
hiicrelere 1letilmesi.

Atiklarin uzaklastirilmasi.




Dolasim sisteminin adaptasyonu

/

Cok hucreliler

7O\

Dolasim sistemi olanlar

Tek hucreliler

Dolasim sistemi olmayanlar

N\ 4

Mercan

Midye, salyangoz, Balik, kurblaga
ahtapot, bocekler surungenler )
mﬁrgkkep balig1 Kanathlar ve Denizanasi
memeliler >
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Dolasim sistemi

VN

Kardiyovaskiiler sistem Lenfatik sistem

Lenf damarlan

Kalp Damar sistemi Lenf yumrulan
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an Dolasiminin Gerekliligi

Canlilik olaylari kan dolagiminin yeterli
diizeyde sirdirilmesine baghdir.

Bitin viicutta kan akiminin - [, Dolasim yetmezligi
yaygih olarak yetersiz olmasi [l

Dolasim Soku

Iskemi { Gegici iskemi Fonksiyon bozuklugu
Kaliciiskemi  ~_, Nekroz

Senkop/ Bayllma —— |Dolasimin 30 saniye
sureyle kesintiye ugramasi




Len

Kapiller damarlardan hiicreler arasi
bosluga gegmis olan fazla siviyi
dolagim sistemine getirir.

Lenfatik kapillarlar

-
. el

Lenf ’;/’, ;:f{‘:t‘\ Pulrponer
Yumrular "I,rl.-‘\\.e kapillarlar
'

Lenf

v 2. Sistemik
kapillarlar

S Lenfatik kapillarlar



Balik

Toplar Toplar
damadar g’ » damadar

Kulakak

Karnak

Kurbaga

Kulakgik

Karincik

Dorsal blood vessel

Kanatli ve memeli

Lateral
hearts Ventral blood
vessel
Surungen
Akcider
Atar Daman

Aot akciger
Atar Damar

Karincik




Kalp kesesi (Perikardi
. {

Parietal pericardium

Visceral pericardium

Perikardiumun

fonksiyonu ‘

Kalbin asiri 6lcide genislemesini engeller
Kalp caligirken surtinmeyi azaltir.

Kalbi sabit durumda tutar.

Kalbin gevsemesine yardim eder.




Impuls Ureten ve ileten hiicreler

Kalbin kasilmasini saglayan hicreler




n Bolumleri

V. Cava cranialis

a

in Damarlari

monailils

V. Cava caudalis

onalis



Sol ana koroner arter

irkumfleks koroner
| arter

1 inici koroner
arter




Atrio ventrikUler kapaklar

Semilunar kapaklar

Aort kapagi
Pulmoner kapak

Mitral kapak

Trikuspital kapak



Atriyo-ventrikiiler kapaklar

4

Ventrikillerin sistoli sirasinda kanin
atriumlara geri gitmesini engellemek

Sigmoid kapaklar

L 2

Damarlara gonderilen kanin
diyastol sirasinda ventrikiillere geri
gelmesini engellemek




Kalp KW
= g OSQ v “into left atrium

Z Left atrium
Mitral valy
=% .’| Healthy valve - closed

prolapse
\ 3 Diseased valve - closed

Mitra
valve

Pulmonary

ght atrium



alp atimi = Kalp siklusu= Kalp peryodu
L Kalbin kasilmasi —— Sistol

Kalbin gevsemesi —— Diastol

Atriumlarin sistolil VentrikuUllerin sistolU Ventrikullerin diastolu



Atim Hacmi

Diastol Sonu Hacmi

Ejeksiyon fraksiyonu

Kalp debisi = Frekans x Atim hacmi
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rlerde kalp atim s

Bir dakikadaki siklus sayisina kalp atim sayisi ya da
kalp frekans: denir.

Kopek (kiigilk irk) — 100-130 /dak
Kopek (biyik irk) —»70-100 /dak

Kedi — 110-130 /dak
Inek — 60-80 /dak
At — 28-40 /dak
Kanatlilar — / dak

Atim sayisi egzersiz, korku, heyecan
ve 181 gibi faktorlere gore degisir.




Hiicre dis1 Na* Ca2*

i ) Membran potansiyeli -80 mV

Hiicre i¢i K* Proteinler -

ﬂ/ i

Hiicreigi = = = = = = = = = = = = = = -

Hicre dist + + + + + + + + + + +
| Polarize durum } Istirahat potansiyeli

Hicredist 4 4 4+ 4+ + + 4+ + + +

+
ﬂ i | Depolarizasyon

Hicreici 4+ 4+ + + + + + + + + +

— Aksiyon potansiyeli

Hicre dist+ + + + + + + + + + +

Hiicrei¢i - - - - o o o oo o oo oo

) Repolarizasyon  _
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Kalbin kendiliginden otomatik olarak ¢alismasina
otoritmisite denir.

Impuls dreten

hiicreler Pacemaker hicreler

ll

f lletim sistemi

Miyokard

hiicreleri ==>  Kontraksiyon



arim ve lie

Sino Atnial Diigiim

(SA)
Atnio Ventrikiler
Diisii
(AV)
: = His Demetinin
His Demetinin Sol Dals
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‘Pacemaker hucrelerde uyarim uretilmesinin nedeni

1. Pacemaker potansiyelinin olmasi

Istirahat sirasinda membran potansiyelinin
kendiliginden -60 mV'dan O'mV'a dogru yikselmesi

2. Membran potansiyelinin disiik olmasi

Diger hiicrelerde -85, -90 mV
Pacemaker hiicrelerde ise -55, -60 mV dur.

Esik degerin daha kolay
astimasini saglamaktadir



Pacemaker hucrelerde aksiyon potansiyeli

+20 mV

0mV

-30 mVvV

-40 mV

-50 mV

-60 mV

Hiicre dis1
—~ e otasyum kanali

Hiicre ici K* Proteinler -

Esik deger

Yavas Sodyum kanali

Potasyum kanah&\
\
LY B
ove




0mV

-30 mVvV

-40 mV

-50 mV

-80 mV

okard hucrelerinde aksiyon potansiyeli

o

Hizli Sodyum kanali
5/

([ o

0 \¥

Potasyum kanali @-
g =

Kalsiyum kanal;

Potasyum kanali




Kalpteki iyon ka rina etkili ilaclar

Kalsiyum kanal blokerleri —

Sodyum kanal blokerleri

Potasyum lianal blokerleri

Epinefrin ve norepinefrin




Kalbin fizyolojik ozellikleri

Kalp neden yorulmadan galisir ?

Kalpte refrakter donem

Kalpte ekstrasistol

Kalp kasinin sinsityum ozelligi

Kalpte tetanik kasilma olmamasi



Depolarizasyon

Kalp kasi

Uyarim Uyarim Uyarim

iskelet kasi



Kalpte refrakter donem
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Kalp kasinin kon lyon mekanizmasi

Kalsiyum, Na-Ca
9 U( pompasi % |

O
Sarkoplazmik retikulu

AN,

Kalsiyum |yonlara troponine baglanir

Kontraksiyon Relaksiyon Miyozin




Kalp fonksiyonlarinin incelenmesi
/’/—\

Kalpteki elektriksel aktivitenin incelenmesi == EKG

_ _ _ Kalp sesleri
Kalp kapak fonksiyonlarinin incelenmesi == .

Kalp duvar fonksiyonlarinin incelenmesi == EKO

Kardiyak biyomarkerler == Troponin duzeyi
Kreatin kinaz
Myoglobin
Natritiretik peptid



Kalp sesleri

1. Kalp sesi

Sistol sirasinda AV kapaklarin titresimi
Ventrikiil kaslarinin kasilmasi

2. Kalp sesi

Diastol sirasinda sigmoid kapaklarin titresimi

3. Kalp sesi

AVKkapaklarin acilmasi, ventrikiillere dolan
kanin titresimi

4. Kalp sesi Atriumlarin sistol sirasinda
titresimi



Kalp seﬁjn/i%mlikteki onemi

Anormal kalp sesleri ===) Ufiiriim (Soufle)

Nedenlerli

Kalp kapaklarindaki yetmezlikler.
Aort ya da Atrio ventrikiiler stenoz

Kalp bolmeleri arasindaki deliklerde



Kalp seslerinin patofizyolojisi |

AV kapaklarda yetersizlik: Sistolik
Ventrikiillerin sistoli sirasinda = ===

, = ufirdm
kan atriumlara geri gider

Sigmoid kapaklardaki stenozda __, | Sistolik
Ventrikillerin sistoll sirasinda Ufiirim

Ventrikiler septal defekt: —
Sistol sirasinda sol ventrikiilden s Sistolik
sag ventrikiile geger. Ufdrdm
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Kalp seslerinin patofizyolojisi |

Sigmoid kapaklarda yetersizlik: : :
Ventrikillerin diastoli sirasinda — P'(}ST_o"k
damarlardaki kan ventrikiillere geri gelir Gfrdm

AV Stenozlarda: — Diastolik
Ventrikillerin diastoliinde Ufdrdm

PDA da , .
Aorta hem sistol hem de diastol Sistolik

sirasinda yiiksek basing oldugu igin A ™= g{liqgfplik
pulmonalise siirekli kan geger Ufdrdm




Left atrium

MITRAL VALVE

L Anterior
Q / Posterior

Systole v CLoSED

Systolhe X

¢

TONC ™MLY MY
1 SA‘
l | il l

‘,w‘:n.“l,!‘n.n..]

Lef+ ventricle

HoLOSYSToLIC
MURMUE




Diyastolik ufiirim
Akcigerde 6dem /kanlanma

Sol atriyumda hipertrofi

Sag ventrikiilde biiyiime
Atriyal fibrilasyon



25 L/min

100% 3%-5% 4%-5% 2%-4% 0.5%-1% 3%-4% 80%-85%

~20 L/min
7 s
y
Lk, =
S
i :’/ '/ z ~0.75 L/min
- .-»\’d

100% 20%~25% 4%-5% 20% 3%~5% 15% 4%-5% 15%~20%




Kal livetlerinin ve ka U mesi

Frank—Starling yasasiyla diizenlenmesi

Sinirsel mekanizmalarla diizenlenmesi

Hormonlarla diizenlenmesi



dSdasl

Frank- Starlin




Frank- Starling vasasi

Diyastol sonu hacmi ile atim hacmi arasindaki
iligkiyi inceleyen yasadir

Diyastol sonu hacmi artarsa ventrikil kaslarinin
kasilma kuvveti de artar.

Kalp kas1 daha giicli kasildigi i¢in atim hacmi
yukselir.

Kalbin sag ve sol yariminda denge saglanir.
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Ciyon siniri



Kardiyovaskiuler sistemin norotransmitter ve reseptor
/,/—\A

Adrenalin / Noradrenalin
(Katesolaminler)

l

Adrenerjik

/ \

Alfa adrenerjik  Beta adrenerjik

! !

Alfa 1 (0ly) Betal (f3,)
Alfa 2 (0l,) Beta 2 (j3,)

Asetilkolin

!

Kolinenerjik

/ \

Muskarinik

!

M2
M3

Nikotinik




Sempatik
sinirler

;» *

Asetilkolin® .
£i

Parasempati
sist
Istem N Accelerantes
(Norpenefrin)
N Vagus
(Asetilkolin)

P

Kalbin frekansi azalir
Kalp debisi azalir.

Ic organlarda
_ _ Damarlar daraltilir
Epinefrin  Kan akimi azaltilir

J. Kan akimi arttirilir
Kalbin frekansi ve

kasilma gucu artar

Kalp debisi artar.

Koroner kan akimi artar




K incinin dizenlenmesi

Kan basincinda sinirsel ve hormonal
mekanizmalarla tarafindan dizenlenir

Kan basinci belirli sinirlar icerisinde sabit tutulur.

Arterial Basin¢ = Kalp debisi x Periferik direnc¢

! !

Frekans x Atim hacmi Damar uzunlugu x viskozite

Damar Capi

[l Sinirsel ve hormonal mekanizmalar kalp debisini ve periferik
direnci etkileyerek kan basincini ayarlarlar.



Kan b Hormon i 1

Renin- Angiotensin- Aldosteron

Antiditiretik hormon (vazopressin)

Atrial Natritiretik Peptid (ANP)



Angiotensinogen
n

_ linienstoiznA
o T IS

Damarlada vazokonstriksiyon

Bobreklerden suyun ve sodyumun geri emilimi

Susama duygusu



Kan basincinin Renin- Angiotensin- Aldosteron ile diizenlenmesi

/’/—\
Bobreklerde

Kan akiminin azalmasi

¢

Juxtaglomerular hiicreler

@ Aldosteron
Renin .
ﬂ Bobreklerden
Andiotensing ) Sodyum ve suyun
ngiotensinojen Bobrek geri emilimini artirir
4 Ustii Bezi
Angiotensin | 1
Akcigerlerde :>Angi_otensin 1 Kan
konverting enzim I
I Susuzluk ==—»
basinci

Vazokonstriksiyon -I '



Kan basincinin antiditretik hormon ile diizenlenmesi

| —

Venoz donliste azalma

L

Venalarda ve atriumlardaki
Gerim reseptorleri
uyarilmasi azalir

&

Hipofiz bezinin arka
lobundaki inhibisyon

kalkar
@ Bobreklerden
ADR S.u.yu.n .ge” \ Kan basinci
salgilanmasi artar emilimini artirir

/ Artar
L> Vazokonstriksiyon



WR diizenlenm_esi//
ANP

Atriumlarin
fazla gerilmesiyle
Atriumlardan
salgilanir

. Hipofiz bezinden
su ve sodyumun ADH salinmasim

atilmasinm artirir / \ inhibe eder

Renin salinmasini Angiotensin II’nin
inhibe eder etkisini inhibe eder

Bobreklerden

Damarlarda
Vazokonstriktor
maddelerin etkisini
azaltir



Arterler == Arteriol

Venalar == Venuller

Kapiller damarlar




Portal damarlar

Arterial kanin iki ayri kapiller damar
agindan gectikten sonra venoz sisteme gegcmesidir

Arterial o

= Hepatik portal sistem

Stomach and intestine

fiier portal sistem
YO

y
y

— Hypothalamus

<« Inflow Glomerular
of blood Kapiller

Outflow of blood kapiller

0



Anastomoz damarlar

Kapiller damarlarin olmadigi damar agidir

Arterio-venOz anastomozlar

Venoz anastomozlar




aminar ve tiirbiilans akim

Blood vessel wall

Laminar flow

—_—
—_— i
—_——

—_— n

Kanin akis hizi (velosite)

Kanin akig hizs (cm/saniye) Topla

Aorta

Arterler

Veniiller
Venalar
Vena cava

obstruction Turbulent flow
Blood vessel wall

1000

Toplam damar

Kanin akim volumu

!

Herhangi bir damardan birim zamanda
akan kan miktarini1 tanimlamaktadir

J

Perflizyon basinci
Periferik direng




Sistolik basing Em glcer sure - 1

g 80 - Divyastolik basin¢ + nabiz basinci
Diyastolik basing & ¢ ---- Y ¢ 3

E

: ]

(4
L
¢

Nabiz basinc1 = Sistolik basing- diyastolik basing

|

Sentral ven0z basing

Perflizyon basinci

!

Arteriyel basing- Venoz basing =

Arterler
Arterioller
Kapillarlar
Vendiler
Vena cava

Venalar

)

Damar basinc: { mmHg)
8 & &8 8 B8




Arter ve arterioller

Kanin yuksek basing altinda
kapiller damarlara iletilmesi

Kan basincinin ayarlanmasi —

N
Sempatik sinir
Alfa reseptorlen
f ‘/\T; Damarda sempatik tonus

Damar yaralanmasi sirasinda
kan kaybinin azaltiimasi

Diiz kas W,
Prekapillar sfinkter

Kanin organlarin ihtiyacina
gore yonlendirilmesi ve
lokal kan akiminin ayarlanmasi

. Kan akim

Kapillavlﬁ'

Metarteriol




Kapiller damarlar

Damarlarla dokular arasinda madde
degisiminin saglandigi damarlardir

-~ - Sinirsel innervasyonlari yoktur.
Arteriol —4% Metarteriol . .
| Kan akimi prekapiller sfinkterler tarafindan
Arterial T / ‘ g Prekapillar kOntrO| edlllr

Kkapillar 7".‘ AN ) sfinkter

.\ Toplam cap alanlari en buyuk olan damarlardir.
Venul @ ‘ Kanin akis hizinin en yavas oldugu damarlardir

Dolasimdaki kanin %59%’i kapiller damarlarda bulunur
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< Kanin kalbe doénmesini saglarlar

Vena, Venll

Venoz rezervuar = %60

Kanin kalbe geri donmesine etkili
faktérler
4

Perflizyon basinci
Sentral ven6z basing
Iskelet kaslarinin masaj etkisi




Kapillar arlarla-i i sivi arasinda madd sisimi

Onkotik basing mm) Plazmadaki proteinlerden kaynaklanan
(OB) ozmotik basin¢tir. Kani damar i¢inde
tutan basinc¢tir.

Hidrostatik Basing =) Kann agirhgindan kaynaklanan ve kam

(HB) damar disina dogru iten basingtir.
j:ntersifisiyql sivinin Intersitisiyal sividaki proteinlerden

Kolloid ozmotik basinci mmm) kaynaklanan basinc¢tir. Su ve suda

(tKOB) coziinen maddeleri damar disina

ceken basinctir.

j:n'l'er'si'l'isiyal sivinin Intersitisiyal sivinin agirhgindan
hidrostatik basinci kaynaklanan basingtir. Su ve suda

(j:HB) coziinen maddeleri damar disina

ceken basinctr.



Kapiller damarlarla interstisyel s1vi arasinda madde degisi

B Hidrostatik basing
@ Onkotik basing

Hidrostatik basin¢g > Plazma onkotik basinci  Hidrostatik basing < Plazma onkotik basinci

! !

Net filtrasyon Net absorpsiyon

Intersitisiyel ortama filtre olan sivinin 9da i
lenf damarlarina girerek dolasima verilir



Dokulardaki kan akimi

N\

Sinirsel mekanizmalar | || okal mekanizmalar

’
Sempa’i k sistem L

Kisa sireli mekanizmalar

P

Vazomotor tonus

Kan akiminin ihtiyag
duyulan dokulara
yonlendirilmesi

e BT Uzun siireli
Ie— —d = O s .
g mekanizmalar
W= g, i 8’“@))? Dizkas _, x 4
F— Prekapillar sfinkter




lik ihtiyaglara gore degisimi

Lokal kan aki abo

Herhangi bir dokudaki kan akiminin
normalin lstine ¢ikmasina hiperemi denir.

Hiperemi]
Aktif Hiperemi Reaktif Hiperemi
Herhangi bir dokunun aktivitesi Kan akimi durdurulmus bir dokuda
arttigr zaman o dokuya gelen damar tekrar agildiktan sonra

kan akiminin da artmasidir. gorilen hiperemidir.



Kardiyovaskiiler sisteme yardim
eden damar sistemidir.

Lenf Dola
/ XM;'
| W

Kardiyovaskiiler sistemden

( 1\ intersitisial ortama gegen fazla

71 W % sivinin kardiyovaskiiler sisteme
' .Y |geri kazandiriimasi.

¥
B
£
i
\g

5

o~
&
3 Y

. W | Kardiyovaskiiler sistemden intersitisial ortama
M % | gegen proteinlerin kardiyovaskiiler sisteme geri
& © | kazandirilmasu.

Bagirsaktan absorbe
[ B edilen lipitlerin —
* kardiyovaskdler

sisteme iletilmesi
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intersitisiyal boslukta birikmesidir.

Odeme neden olan baslica kosullar

] Maln

Kapillar damarlardan filtre olan sivinin

utrition

Filtrasyon basincinin artmasa. Malabsobsiyon

Plazma onkotik basincinin azalmasi. = Karaciger yetmezligi

Kapillar permeabilitenin artmasi \

Lenf damarlarimin tikanmasi.

Renal yetmezlik




wﬂw\\/

Bitin vicuttaki kan akiminin yaygin olarak yetersiz olmasina sok denir.
Kan akimi dokularda hasar meydana getirecek kadar azalmistir.

Kardiyojenik sok

Hemorajik sok
Hipovolemik sok
Plazma kaybina bagl sok

Nérojenik sok
Anaflaktik sok

Septik sok



Dolasim soku \/

Kardiyojenik sok:
Kalpteki fonksiyon bozukluklarina bagl olarak geligen
sok tablosudur.

Hemorajik sok:
Akut kan kaybi sonucu kan hacminin % 30 undan fazlasinin
yitirilmesi ile olusur.

Plazma kaybina bagl sok:
Kan kaybi olmaksizin plazma kaybedilmesi ile olusur.

Nérojenik sok:
Vazomotor tonusun kaybina bagli olarak vaskiler
kapasitenin asiri genislemesi sonucu olusan soktur.



W

Anaflaktik sok: Allerjik nedenlerden sonucunda olusan soktur.

Septik sok: Enfeksiyoz etkenlerin kan yoluyla butun vicuda yayilarak
olusturdugu sok tablosudur.



