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Kalbin 3 tabakas1 vardir.:

= PERIKART: Kalbin en dis tabakasidir. Iki yaprakhdir,

EPIKART da denilir.Perikart kalbi tamamen sarar.

= MIYOKART: Perikart ile endokart arasinda yer alir.
Kalbin kas tabakasidir. Cizgili kas olmasina ragmen

Istem disi calisir.

= ENDOKART: Kalbin en icte kalan tabakadir.Zarsi bir
tabakadir.
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KALBIN ARTERLERI VE
VENLERI

= Kalbin arterlerine denir.
Koroner arterler, myokardi beslerler. Herhangi bir
nedenle koroner arter ya da dallarindan biri tikanirsa,
o damarin besledigi bolge kansiz kalir. O alandaki
doku olur, nekroz meydana gelir. Bu duruma

ENFARKTUS denir.




KALBIN CALISMA MEKANIZMASI

Kalp, kasllarak ve gevseyerek kani alir ve tekrar dagitir.

Kalbin kasilma olayina SISTOL denir. Sag ve sol atriyum

2 ayni anda gevser ve kasilir.Kalbin gevgseme olayina ise

I DIASTOL denir.



KALBIN CALISMA
MFEK ANTZMASKT




DAMAR SISTEMI
s ATARDAMARLAR(ARTER)

= Kalpten temiz kani alarak, dokulara tasiyan

damarlardir. Bu damarlarin tasidigi kan, akciger
tarafindan, oksijenlenmis, hormon ve (glikozdan
zengin(temiz) arterial kandir.Pompalanan lan basinci
oldukgca gucludur, suratle atardamarin iginde ilerler.
Ancak bu hizla kilcal damarlara giremezler. Eger
girselerdi, c¢ok ince olan kilcal damarlari
parcalayabilirlerdi. Her atardamar 10-100 kilcal damari

besleyecek sekilde dallara ayrilir.



TOPLARDAMARLAR(Ven):

= VUcuttaki Kirli kanin, kalbe donus
yoludur.Karbondioksit ten zengin kani kalbe getiren
damarlardir.  Alyuvarlar  vucuttan  topladiklari
karbondioksit yukuyle toplardamarlarin icinde kalbe

dogru yol alirlar. Kirli kan kalbe geldiginde buradan

akcigerlere gider ve tekrar oksijenle dolup kan

dolasima katilir.



kilcaldamar

toplardamar atardamar




KILCAL DAMARLAR (Kapiller):

= Atardamarin bitiminde kollara ayrilan ve diger ugtan

toplardamarlara baglanan ince damarlardir.7-8
mikron capinda dirlar. Kalpten pompalanarak hizla
giren kan, kilcal damarlara ulastiginda yavaslar.Bu
damarlarda kanin yavas hareket  etmesi
onemlidir.Cunktu kilcal damarlar c¢ok ince ve
hassastir. Ancak belli miktardaki kan hucresinin gecisi

icin uygundur.



KILCAL DAMARLAR




BUYUK KAN DOLASIMI

= Acik kirmizili renkli temiz kan, atardamarlarla kalbin
sol karincigina cikar. Besinler ve oksijeni gereken
yerlere biraktiktan sonra, toplardamarlarla
karbondioksiti toplaya toplaya koyu renkli kirli kan

olarak kalbin Sag Kulak¢igina geri gelir.Kanin butun

vucuda dolastigi bu sisteme Buyuk Kan Dolasimi adi

verllir.
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KUCUK KAN DOLASIMI

= Buyuk kan dolasimindan kalbe donen kan, vicudun tim atik
karbondioksitini yuklenmistir. Sag kulakgiga gelen bu kirli kanin
temizlenmesi ve tekrar dolasima katilmasi gerekmektedir.Sag
kulakciktaki kapak acilir ve kan oradan Sag karinciga
gecer.Arkasindan kapak hemen kapanir. Karinciktaki kapak da
acllinca kan temizlenmek Uzere Akcigerlere yola cikar.

Akcigerlerde karbondioksitleri birakip, oksijenleri alir. Artik kan

temizlenmis ve geri donme vakti gelmistir.Tekrar kalbe donen

kan,yolculuga ilk basladigi yere (sol kulakciga) doner.
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GENEL TESHIS YONTEMLERI

Radyolojik Yontemler: Teleradyografi, Fluoroskopi,
Anjiyokardiografi, Tomografi, Radyo 1zotop inceleme,
EKG(baglanan elektrotlar araciligiyla, kalbin elektriksel iletimini
grafi olarak ),Eforlu EKG, Ekokardiografi,(Klbin ulutrasonografik
olarak incelenmesi), Kalp kateterizasyonu,(Damar ve Kkalp

bosluklarina kateter gonderilerek kalp basincini 6lgmek),
Laboratuvar muayene: Sedimantasyon,Protrombin zamani,kan
lipitleri,ure

Fiziki muayene: Hastanin oykisu

Colour(renkli) Doppler:damar yapisini,damar akigini inceleme

Treadmil(Egzersiz) Testi:10 derce egide 3,5km hizda yurutme.



Dolasim Sistemi1 Hastaliklar

= Kalp yetmezligi

= Kalp hastaliklar

= 1.Iskemik kalp hastaliklari

= 2.Hipertansif kalp hastaliklari (sistemik,pulmonar)
= 3.Kapak hastaliklari

= 4.Noniskemik (primer) myokardiyal hastaliklar

= 5.Konjenital kalp hastaliklari




DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARINDA GENEL
BELIRTILER

= Dispne(Nefes darhi§)-Oksurik
= Ortopne(Rahat nefes almak icin oturur durumda solunum yapmasi)

m Gogus agrisi(Kalp kasinin yeterince oksijenlenememesi yani
kanlanamamasi) sikici ve sikistirici agri seklinde

= Halsizlik ve Yorgunluk

= Carpinti (palpitasyon)

= Odem(Bobreklerin sodyumu tutmasi)

m  Senkop(bayilma)

= Hemoptizi(kanl ve kopuklu balgam)

= Bulanti-kusma-istahsizlik

= Siyanoz(Yanaklar kirmizi,dudaklar siyanozludur)
= Hipoksi(kanin yeterli oksijenlenememesi)

= Uftrim(murmur)Anormal kalp sesi.
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KALP YETMEZLIGI



KALP YETMEZLIKLERI: Kalbe gelen kan1 kalbin
tekrar dokulara 1htiyaci oldugu miktarda iletememesi

durumudur.

1.SOL KALP YETMEZLIGI(Akut)

= Sol ventrikul, arterial kani kullaniimak uzere vucuda
gonderir. Sol ventrikilin bu gorevi yerine

getirememesi haline denir.

= Etyoloji: Romatizmal kalp hastaliklari, Aort yetmezligi,

Aor stenozu (aort agzinin darhgi), Mitral kapak

yetmezligi(tam olarak kapanamayan kapak nedeniyle

. kan sol ventrukule gollenir.), Koroner arter tikanikligi



= Belirti ve Bulgular: Dispne(nefes darligi) hastaliginin ilk
bulgusudur. Ortopne, Yorgunluk, kuru oksuruk,Akciger
odemi, Kopuklu balgam, Tasikardi, Terleme, Paroksismal

dispne(gece gelen nefes darligi)

m Tani: Fiziki muayene, Laboratuvar tetkikler,telgrafi,eforlu

kardiogram, anjiokardiografi
I Tedavi:Kalbin yuku azaltiimalidir.Ruhen ve bedenen
Istirahat,Kolesterol ve tuz diyetleri verilir.Fazla kilo varsa
oo verilir.Oksijen inhalasyon tedavisi,Kalp glikozitleri,

Diuretik tedauvi.



SAG KALP YETMEZLIGI (Kronik)

Sol kalp vyetmezligine bagh olarak gelisebilir.Sekonder bir

hastaliktir.Kanin sag atriuma ve blyuk venlere gollenmesi.

Etyoloji:Sol kalp yetmezligindeki nedenler, aritmiler,sigara gibi

aliskanliklar,bazi ilaglr

Belirti ve Bulgular: Cesitli bolgelerde Odem,6zellikle bacaklarda,

Karaciger ve dalakta buyume,gece idrara cikma sikhgi fazladir.
Tant: lyi bir fiziki muayene,EKG, Kalp katerizasyonu, Lab. Tetkikleri,

Tedavi ve Bakim: Yatak istirahati,hafif kalp egzersizi, 6dem igin tuz

diyeti,kalp glikoziti,ditretik tedavi

Komplikasyon:Aritmi,kondisyan bzk,kramp,bas agrisi






KALP KAPAK HASTALIKLARI
MITRAL STENOZU(Darlig): Kalbin sol atriumu ve sol

ventrikiilii arasinda bulunan kapaga Mitral Kapak denir.

Etyoloji:Mitral stendz, romatazmal hastaliklar,sifiliz,endokardit,konjenital
Belirti ve Bulgular: Darligin derecesine gore degisir.

Efor dispnesi,Yorgunluk, kuru Oksuruk, ortopne,ekstremitelerde isi
kaybi,nefes darligi,basing hissi,carpinti,tasikardi

Dudak, yanak,ve burunda hafif mor renk vardir.

Tani:Fiziki muayene, Teleradyografi,EKG,EKO (darhgin derecesini
belirler),kalp katerterizasyon

Tedavi ve Bakim: Cerrahidir. Antikoagulon tedavi ile cerrahi oncesi ve
sonrasi emboli riski kontrol edilir. Eger kronik Kalp Yetmezligi gelismisse,

medikal tedavi uygulanir.



2. MITRAL YETMEZLIGI

Etyoloji: mitral stenoz,romatizmal hastaliklar endokardit

nedeniyle kapaklarin yipranmasi olabilir.
Belirti ve Bulgular: Hastalarda mitral kapak darligi gorular,Kalpte
ufurim,carpinti, Yorgunluk,Gogus agrisi, efor dispnesi, nadir

akciger odemi, hemoptizi, emboli.
Tani: Anamnez,EKG, Teleradyografi, anjiografi

Tedavi ve Bakim: Pulmoner odemli hastalara OKksijen
tedavisi,Dilretik tedavi,cerrahi tedaviye ek olarak surekli

Antikoagulon tedavi



TRIKUSPIT STENOZU (Darlig1)

Trikiispit kapak, sag atriumla sag ventrikiil arasinda
bulunarak kanin sag atriumdan sag ventrikiile
gecmesini saglar.

Ust ana toplar
damar

Acrt

Akclger atar
daman
Akciger toplar
daman

Sol atrium

Mitral kapakciklar
Bikuspit kapakiar

Sag atrium

Trikuspit kapaklar

Kapak lifleri
Sol ventrikul

Sag ventrikul Ara perde

At ana toplar
damar

Kalp yapisi




Etyoloji: Romatizmal hastaliklar,Konjenital, bakteriyal endokardit

baslica nedenlerdir.

Belirti ve Bulgular: Karacigerin sag kadraninda buyumeye bagl
sikayetler, bacaklarda odem,bilirubin seviyesinin artmasi, boyun

venleri dilate olmus, juguler venlerde dolgunlasma

Tani:  Fiziki muayene,anamnez, teleradyografi,EKG,EKO,
Anjiografi

Tedavi:Neden ortadan kaldirilir. Medikal tedavi,asit ve odemi

azaltmak icin ditretik tedavi, kesin tedavi Cerrahidir.

Komplikasyon: Karaciger sirozu, emboli, enfeksiyon



TRIKUSPIT YETMEZLIGI: Trikiispit, kapagin tam olarak

kapanamamasina bagli olarak kanin sag ventrikiilde gollenmesi.

s Etyoloji:Romatizmal endokardit,kapagi tutan kaslarin fonksiyonel

bozuklugu,pulmoner hipertansiyon
= Belirti ve Bulgular:

s Karacigerin buyumesi ile sag Ust kadranda agdri,parmaklarda
comaklagma,dudaklarda morarma(siyanoz),sarilik,GIS

kanamalari,asit ve odem goruldr.

= Tani: Fiziki muayene 6nemlidir.Boyun venleri dolgundur.Ufiirim

sesi alinir, Teleradyografi,kan tetkikleri,EKG,EKO

s Tedavi ve Bakim: Cerrahi yeterli soni¢ vermeyebilir.Nedene yonelik
tedavi,neden genelde romatizmal hastaliklardir.ileri derecede

kapak degisir suni kapak takilir.




5, A0ORT STENOZU (Aort Darligi1): Aort, sol
ventrikiilden c¢ikarak tiim viicuda oksijenden zengin kam
dagitir.Semilunar kapaklarin (Aort agzim kapatir) darligi
nedeniyle aorta yeterli kan gecemez kan dagilamaz.

= Etyoloji;Romatizmal endokarditte gorulur,

= Belirti ve Bulgular: Dispne, Senkop, Anjina Pektoris(Kalp kasinin
yeterli beslenememesi)
= [ani: Fiziki muayene,Doppler,Anjiografi, EKG

s Tedavi ve Bakim: Darligin derecesine gore cerrahi tedavi. Cerrahi
den once Antikoagulon tedavi yapilir.Kalp kasi iltihaplarina karsilk

Antibiyotik tedavisi uygulanir.



AORT YETMEZLIGI

Etyoloji: Romatizmal endokardit, travma, sifiliz, efor dispnesi,
Paroksismal dispne, Ortopne, Carpinti,Akciger odemi,Ten
soluklugu, diastol sirasinda ufurum, Arterler de tabanca sesi

denilen ufGrum
Tani:Fiziki bulgular,EKG, Teleradyografi

Tedavi:Cerrahi Oncesi ve sonrasi penisilin tedavisi amag;

endokarditi onlemektir. Cerrahi sonrasi Antikoagulan tedavi

FALLOT TETRALOJISI: Cogunlukla cocuklarda rastlanan,

siaynozlu, dogumsal bir kalp hastaligi
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KORONER DAMAR HASTALIKLARI

= KORONER SKLEROZ: Koroner damarlar, aort baslangicindan
cilkarak tum kalbe dagilan ve kalp kasinin beslenmesini

saglayan damarlardir.

= ANJINO PEKTORIS: Kalp kasinin iskemisine bagh olarak
goguste hissedilen agri ve rahatsizlik semptomudur. Anjina
siklikla  sternum altinda lokalizedir.Bilekler ve ellere
dagilabilir.Nadiren boyun ve c¢eneyi tutabilir.Sikistirici tarzda

goguste basing hissi uyandiran agrilardir.




ANJINO PEKTORIS

Etyoloji: sigara,ateroskleroz,koroner arter spazmi,yuksek kolesterol ve ileri
yaslar. Hastalar agriyr “Gogsume biri oturmus gibi agirhk var “diye tarif
ederler.Agriy1 fazla yemek yemek baslatabilir. Anjina, Gzuntlu,heyecan,sters

gibi nedenler den ortaya cikabilir.
Belirti ve Bulgular: Agri hareketle geldigi icin, hastalar yavas hareket eder.
Agdrn istirahat durumunda gecer

Sres,yorgunluk,heyecan sol kola,boyuna, sirta ve karin Gstine karmp ve agri

baski bulunur.
Siddetli kramplarda hasta,hava acgligi ve olum korkusu hisseder
Komplikasyonlari: Miyokard enfarktisu ve ani olumler.

Tedavi ve Bakim: Kilolu hastalarin zayiflamasi, Hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi, sigaranin birakilmasi, Hastanin istirahati, dil alti nitrogliserin tedavi,

oksijen tedavisi



MYOKARD ENFARKTUSU: Miyokardim yeterince beslenememesine

bagli olarak gelisen, miyokart dokusunda zamanla olusan iskemi ve hiicre
nekrozuyla seyreden agir bir hastalik.

Etyoloji:koroner arter ttkanmalari

Belirti ve Bulgular: Gogus agrisi tipik belirtidir. Bu agri kola, sirta, boyna
dagilir ve sternumun arkasinda hissedilen sikistirici bir 6zellik gosterir.Agri

uzun sureli ve anjino tarzindadir.

Hastanin ylzu soluktur, teni terlidir ve gri renk veren siyanoz vardir.

Nefes darligi,kalp atimlarinda dizensizlik, olum korkusu, ates,Bulanti,
kusma,Bas donmesi

KOMPLIKASYON: Ani 6élimler, aritmi,kalp kasinin yirtilmasi.

TEDAVI: nitratlar verilir.Agri kontrol altina alinmissa kardiyoloji bdlimine
sevk edilir.Yatak istirahati,Oksijen tedavisi,Analjezik olarak Morfin verilir.

Hasta Monitor ve devamli EKG kontrolu altinda tutulur. Koroner

anjiografi,balon anjiografisi,acil by-pass kritik durumlarda




KORPULMONALE: Akcigerlerin ve akciger

atardamarlarinin hastalig1 sonucu olusan kalp hastalig: dir.

KONJENITAL KALP HASTALIKLARI:

Fetusun genetik olarak gelisme bozuklugunda veya gebelik doneminde
gecirilen hastalik anne karnindaki gelisimi sirasinda kalpte ve buyuk

damarlarda meydana gelen defektler ve anomaliler dir.
HIPERTANSIYON: Arteriyel sistemdeki kan basincina Tansiyon ad verilir.

Sistolik Basing: Kalbin Ventrikilllerin kasilmasiyla kanin arter duvarinda

olusturdugu basinca denir.

Diastol Basin¢g: Kanin kalbe donusu sirasinda ventriklller gevser,bu
gevseme aninda arterlerde meydana gelen basin¢ tir. Normal Tansiyon:

- 120/80mm/Hg dir. 140/90mm/Hg Uzeri Hipertansiyon olarak degerlendirirlir.




HIPERTANSIYON

Etyoloji:Yasin 40 yasin uzerinde olmasi
Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gorulmesi
Kalitim,Sismanlik, stres, sigara ve alkol, Fazla tuz alimi

Belirti ve Bulgular: Bas agrisi, Kulak ¢inlamasi,Vertigo,Epistaksis,

Carpinti, Dispne ,Ortopne, Mental bzk,Dalginlik,nokturi
KOMPLIKASYONLAR: Damarsal bzkkalpte atrofi, gdzde

odem,kanama,korluk,Bobrek ytmz, atak

TEDAVI:Tedavisi hayat boyudur. Dizenli agir olmayan
egzersizler, Sigara ve alkolun birakilmasi, Vucuttaki yag oraninin
azaltma, Tuz alimini kisitlama, K, Mg, Ca alimlar

diizenlenir,Stresten uzak durulur. llag tedavisi



PERIFERIK DAMAR HASTALIKLARI

1.ARTERIOSKLEROZ(ASO):Blyik ve genis c¢aph arterlerin esnekliginin

kaybolmasi, kalinlagmasi,arter lUmeninin daralmasi dir.Alt ekstremitelerde

gorulen tikayici hastaliklar arasinda en sik gorulenidir.

2. TROMBOANUJITIS OBLITERANS( Buerger Hastali§i): Ekstremitelerde kiicik

ve orta ¢apta arter ile venlerin tutarak zamanla damarlarin ttkanmasi

3.RAYNAUD HASTALIGI: Parmaklarda arterlerin vazokonstriksiyonu ile

olusan sogukluk, siyanoz ve agri ile karakterize hastalk

A VARISLER:Venler kani kalbe getiren damarlardir. B u damarlarin
bacaklarda yuzeysel genislemesi, uzamasi, buklumllu gérinmesine denir.

5. TROMBOFLEBIT:Ylizeysel venlerde trombozisle beraber inflamasyon
gelismesidir.

6-FLEBOTROMBOZ: Ven icginde pihtinin ven duvarina zayif bir sekilde
tutunmasi demektir

7Z_-ENDARERITI ER:Arter duvarinin ic tabakasinin inflamasvonti



KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDA
GENEL TEDAVI YONTEMLERI

Hastaya hastaliginin risk faktorlerini anlatmak
Hastaya Tuzdan kisitli diyet vermek

Duzenli egzersiz yapmasini saglamak

Hastanin kilo kontrolini saglamak

Sigara, alkol ve madde bagimlisi iseler birakmalari
Diyabetli iseler kontrol altina alinmasi

Kolesterol kontrolu yapilmal

Hipertansiyonlu hastalarda Tansiyon

kontrol altina alinmalidir.

Uygun ila¢ tedavisi verilir.




