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=yalanci kirigler= yspar.

® Pace-maker denilen kalp galistirici
piller ilk kez 1962 yimda ABD.'de vii-
cuda dikilmisti; o giinden bu yana bin-
lerce kalp hastas: hayatlarim bu aygt
ta borglu bulunuyorlar,

Insan kalbi kendiliginden dakikada 70
kere kasthr ki bu 24 saarte 100.000
den fazla vurus demektir. Viicut kas-
lar: eksersiz sirasmda agin galigirken
kalp vuruslarimn sayisi dakikada 200
gegebilir. Kalbin bu sekilde olomatik
caltsmas: ve degisen sartlara uyahilme-

si biitiin hayvanlarda gorulitr, hayvan
ne kadar biiyiikse kalbi o kadar vavas
atar : bir farenin kalbi dakikada 407,
bir filin kalbi ise dakikada 35 kere
garpar.

Kalbin kimyasal etkilerle [ilaglar) ve-
va elektrik kuvvetlerle (pace-maker
avegitt) degistivilebilen otomatik galts
mast fizerindeki bilgiler gitgide art-
maktadir, Bilim adamlar: bu olay: gim-
di hiicre diizeyvinde inceliyorlar.



alp kan dolasimim saglayan ki pom:

padan yapilrustir. Her pompada ki
oda vardir; kulakcik ve karnek, Kulak-
cik kannagin kanla dolmasinda yardim-
ci rollindedir: kulakcik kasilamazsa ka-
rncigin kanla dolmas) ancak hafifge ak-
sar. Kan iki biiviik toplar damaria ({ist
ve alt vena cava'lar) sag kulakcifa geliv
ve sa karmcifa geger, sag kannck ka-
silarak kam akciger atardamarina génde-
rir. Akcigerde Co i azalan ve 0. artan
kan dort akciger toplardaman volu ile sol
kulakgiga gelir, Sol kanncik kam aont
denen biiyiik atardamar yolu ile viicude
pompalar.

Her karmeagin bir giris, bir de g¢ikis
kams: vardir; giris ve gikis kapilarinda
birer kapak bulunur. (Sekil 1), Giris k.-
pagi kanncik boslugunun tepesinde yer-
alan meme ucu seklindeki kas gikintilara
(papiller kaslara) kiris telleri ile baglun-
mustir. Bir kanncik, meseld sol kasncik,
kasiimaya baglayimnca girig kapa@ bir pu-
ragiit gibi siser. Karnncik - kulakcik yolu
béylece kapanmig olur ve kamn karincik-
tan kulakcifia geri donmesi énlenir. O za-
man karincik i¢i basing artmaya baslar,
Bu basing 80 mm. civaya erisince cikis
kapafh acilir ve kan 120- 150 mm. civalik
bir basingla aort'a akar. Kan sol kanin-
cktan aort'a aktikga karmncik igi basing
diiser ve nihayet ¢ikis kapag kapanir. Gi-
ris veya ¢ikig kapaklan iyi kapanmnaz-
larsa kannagin igindeki kan artar ve ka-
nncik genisler. Fakat kalp, belli bir sinin
asmamak sartivle, dinlenme halinde nc
kadar geniglivebilirse o kadar iyi kasilir,
Kapakiardaki hafif sizdirma kusurianmn
etkileri karincigin daha kuvvetli kasilma-
st lle onlenebilir.

Her iki kannak birbirlerine «seri ola-
rak» baglanmisdir ve teorik olarak her
kasiligda' ikisi de aym miktar kan atar-
lar: 80 cm?® Dakikada 70 atan bir kalp
igin bu, dakikada 56 litre kan demektir
ki, bu miktar 70 kg. lik bir insanda bu-
lunan biitiin kan miktarnidir, Kanin sag
kulakgifa vanst ile 0, almis bir halde do-
kulara gelisi arasinda 2.5 saniye geger, bir
eksersiz sirasinda bu siire 1 saniyeye ine-
bilir ve her kanncaigin bir kasihsta attifn
kan 80-120 cm?® i gegebilir, Fakat kalp
pompasimi ¢ahstiran motor nerededir ?
Uzun bir siire, XVII. yiizyildan XIX. yiiz-
vila kadar, kalbe gelen sinirlerin kalp atig
lanm sagladifn samldi, Nihayet Haller
1750've dogru biitiin sinirleri kesilerek
vilcut disina gikamlan bir kalbin de bir
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stire kasilmaya devam ettigini gordii, Ge-
gen viizyilda kurbaga kalbinin kendi sinir |
diitimlerinin  kesfedilmesi ile tartisma
aleviendi, Bugiin tavuk embrivon‘unda
daha kalbe higbir sinirin bagh olmadig
erken bir safhada kalbin kendi kendine
kasildigs bilinmektedir. Bu bakimdan hig
olmazsa omurgalilarda kalp vuruslanng
kalbe gelen sinirlerin  saglamadigina
eminiz.

Damar wve sinirleri kesilerek viicut
digina gikanlmig bir kalp, Grneflin insan
kalbi, iginden ya kan, ya da belli oranlar
da sodyum, potasyum, kalsiyum ihtiva
eden 0'li bir serum gegirilmek saru ile
saatlerce, hatta giinlerce ¢carpmava devam
eder. Demek ki kalbe otomatik calisabil-
me ayricalign tammmustir. Acaba nasil olu-
yor da her tiirlii dis uyvaridan bagimsiz
olarak kalp kasy belli araliklarla kasilip
duruyor ?

Us Otomatik Odak

Ilk akla gelen soru kalpde kasilmay:
saglayan 6zel bir doku olup olmadigidir;
yoksa otomatik calismayi kalp kasimim her
lifi mi saglamaktadir * Mikroskop altinda
($ekil 2) kalp kasimin biiviik bir kismi
min dallanmalar gosteren cizgili kas lif
lerinden olustugu goriililr. Her il bir zar
la gevrili kendi basma bir hiicredir. Bu
hiicrelerin merkezinde bir gekirdek ve b
nun da etrafinda sitoplazma denen koyu
sivi bulunur, Sitoplazmamin iginde biitiin
glzgili kas hiicrelerinde oldugu gibi ka-
silmayr saglayan lifcikler vardir (miyofib-
ril'ler).

Kalp kesitlerinde iki tip dikkati geker,
Birinei tip lifgikleri ¢ok az olan, arala:
nmda gevsek ag vapan, kiigiik hiicreler-
dir: Bunlann goriintimii embrivon'daki
kalp kasi hilcrelerini andirir. Bu hiicreler
iki kiiciik diigtim halinde gruplasmslar-
dir. Bunlardan biri iist ana toplardamarin
saj kulakqia acildifi kdsede bulunur, bu-
na Siniis Diiglimii deniyor. Digeri, kulak-
giklar arasi duvann en alt kisminda yer
almustir ;: Kulakeik - Kaninaitk Diiglimii,
Bu iki sinir diigimii diifiim dokusu'n-
dan olugur, Ikinci tip hiicreler de kas ta-
biatindadir, bunlarn lifgikleri gok az olup
iki gekirdekleri vardir. Liflerin gapr kalp
kas1 liflerine gére ¢ok biiyiik olup dal-
lanma gistermezler. Bunlar iletici doku'-
yu yapar. Bu doku His demetini meyda-
na getirir (His ozel isimdir). His demeti
Kulakcik - Karmeik Diigiimii'nden baslar,



Elektrokardlogram

Elektrokardiogram (kisa sckli ECG) kalp ka-
silmalsn simsnds vicudun herhangl ki nok-
) arssindy beliren potansiyel farklarani belies
ten dalgalardir. Milivolt seviyesinde olan bu po-
tanstye! degigmeleri kalp hilerelerintn bOilinfindn
yaratt@ skimlarin vicudun ae veya gok direngli
ortamlarindan gegmes) lle meydana gelirler. EOG-
da birblrial deyon P, Q, R, 5. T harfleri fle ta-
nman bir seri dalge bulunur, Farkli kigilerden
alinan BECG'lerin  kargtlagtindmasi  kolaylagtar-
muk igin elektrod'lar wiicudun belll noktalarima
konmaktadir {s0l ve waf bileklere, sol avak hile-
Bine vo pils (rerinde kalbe ynkin noktalara).
Bu elektrod'lar dalgalars kaysdedecek bir aygia
baghir, Bu gesltli dalgatanin frekansens, yerine,
sekline,  viiksekliine ye siiresine bakilir, Kalp
hastaliklan uzman: by gekilde kalp hastaliklary.
mn tatisina gidebiliv, bu tan: sonra diger me-
todlarls kesinleytirilocekuir,

Normal ECG

karmnciklar arasi duvar iizerine ata biner
gibi binerek sol ve sag dallara aynlir, Her
dal ait oldugu karnncik iginde dallanarak
Purkinje A denilen bir ag yapar. Arag
tirmalar Siniis Diigiimii {le Kulakaik - Ka-
nncik Diigiimi arasinda da iletici doku
demetleri bulundufunu gistermigtir.

Acaba bu hiicrelerin gorevi nedir ? Dii-
giim dokusu ve His demeti elektrikle ya-
kildifh zaman kalbin durdugu goriilmiis-
tiir. Demek ki bunlar kalbin otomatik ¢a-
lismasinda bir rol oynamaktadirlar, fakat
acaba Siniis Diigiimii, Kulakgik - Kannak
Diigiimi ve His Demeti aym derecede mi
onemlidir ? Siniis Diigimii engellenirse
kalp hzy yavaglar. Hem Sinils Diigiimii,
hem Kulakaik - Karneik Diigiimii ¢alisa-
maz duruma getirilirse kulakciklann ka-
stlmasi durur, Bu sirada karnciklar da-
kikada 25-35 civaninda vavas bir hzla at-
maya baglarlar, O halde otomatizm mer-
kezleri arasinda kalbe verebildikleri hiz
bakimindan bir Gnem siras1 vardir ; Siniis
Diigiimii, Kulakaik - Karinak Diigiimii,
His Demeti. Kalbi en hizli ¢ahistirabilen
Siniis Diiglimiidiir : Siniis Diigiimii kalbin
ana otomatizm merkezidir. Kulakck -
Kannak Diigiimii ve His Demeti hiicre-
leri ikincil merkezlerdir. Siniis Dilgiimii
durursa kalbi onlar ¢alistirmaya baslar.

Bir Tetlk : Siniis Diigiimii Hiicrelerinin
Kendilifinden Elektriklenmesi

Bu diigiimler kalp kastlmasimi nasil
saghyor ? Elektrofizyoloji bu konuda bi-
ze temel bilgiler verivor. Kalp kasi hiic-
relerinin dig yiizevleri pozitif yiikle kaph
olup hiicre igine sokulacak bir mikroelekt-
rod hiicre zanmin dig ve i¢ yiizeyi arasin-
daki potansiyel farkim Olgebilir: Bu fark
90 milivolt civanindadir, Hiicre uyanlnca
bu potansivel fark: once yok olur, sonra
da tersine doner, ¢iinkii uyandan sonra
hiicre zanmn dis1 negatifiesmistir (depo-
larizasyon veya kutupsuzlasma olayi).
Hiicre zanndaki potansiyel degisimi 120 -
130 milivolt'u bulur. Hiicre zanndaki bu
elektrik yiikii degismeleri aksion akimi
dive bilinen hayat elektrifini yaratir. Kalp
kasilmasi sirasinda kaydedilen aksion
akimlan kalp dokularma gore biiyiik
farklar gosterir. Aksion akiminin siiresi
birkag yiiz milisaniye’vi bulur,

Diigiim hiicrelerinde soyle bir ozellik
vardir: Kalp dinlenme halinde iken bu
bélgelerin hiicre zan kararsizhk gosterir;
biylece aksion akim dalgalan arasindaki
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onemli bir rol oynarlar :
kalbin otomatik ¢aligmasim saflar, |
kusu ise (D) uyarmin kalpde hizhi ve

lakeik - Kanneik Dgiimi. lletim dokusu bu ki
dilgiim arasinda demetler yapar ve Kulakeik -
Karincitk Digimiin'den sonra His Demeti'ni ve
Purkinje Agi'mi olusturur,

cizgi sifirda kalacag: yerde gitgide yiikse:
lir. Iste Kalbin otomatik calismasini sag
layan bu olaydir, Kalp dinlenmekte iken
Siniis Diigiimii hiicrelerinde kendiliginden
gitgide yiikselen akim bir esik degere ula-
sinca kasilmayi baslatan tetik g¢ekilmis
olur, Siniis Diiglimiinde akimin viikselisi
daha dik oldugundan kalp mz1 da daha
viiksektir.

Digiim = hiicrelerinde  kendiliginden
clektriklenme nasil meydana gelivor?
Kalp kas) hitcreleri dislanindaki siviva go-
re daha ¢ok K ve daha az Na ve Ca ih
tiva ederler. Elektriklenme baslarken hiic-
re zarimin Na'a gecirgenligi hizla artar
ken K'a gecirgenligi ayvm anda azalir. Ge-
girgenlik degismesinin dérin  sebeplerini
hentiz bilemivoruz.

Uyan Kalbe Nasil Yayilir ?

Uyanlmis bélgelerde zann dig viizeyi
negatiflesmis, uvarilmanus bolgelerde ise
+ kalmistir; zann ig yiizii igin bunun ak-
si stylenebilir. Bu sekilde dogan potansi-
yel farklam lokal elektrik akimlarina se-
bep olur. Uyvanlan bdlgenin oniinde bu
akimlar rastladiklan zarlan elektrikleye-
rek onlan uyarilma esigine getirirler. Uya-
rlan bdlgenin arkasinda ise akimlar do-
kulan uyanlma esifiine getiremiyecek ka-
dar zayiftir. Bu sekilde aksion akimi hitic:
reden hiicreye kendi kendini yeniler (au-
toregenerative) bir sekilde ve geriye don-
meksizin ilerler.

Uyvan dalgas: Siniis Diiglimiindeki oto-
matik hiicrelerden ¢ikarak Kulakeik - Ka.
nncik Diigiimiine gelir, burada belirli bir
sekilde vavaslar, sonra lletici dokuya ge.
ger ki bu dokunun genis caph hiicreleri
uyanyl ¢cok hizla iletir (2-4 m/san.). Uya-
r buradan kalp kasi hiicrelerine erisir ve
burada ¢ok daha vavas ilerler (03-05

m/san.) lletim dokusu, kalbin en etkili bir

sekilde kasilmasimi safilayacak sekilde da-
@ilmustir.- Insan  kalbinde ik kasilan yer
karnciklar aras) duvann sol yiiziiniin or-
tasidir; en son kasilan yer ise karncikla-

rin kulakciklara komsu bélgeleridir, Ka-
nnciklann uvanimas: igin gegen toplam
zaman 100 milisaniye'den azdir,

Aksion Akimu Kasilma Mekankzmasim
Harekete Gegirir

Bir elektrik olay olan aksion akim ile
mekanik bir olay olan kasilma arasinda
ne gibi bir iliski vardir? Hicre kasilmasi
hiicrede gecen elektrik olaylardan sonra
olur. Aksion akim yoksa wveva belli bir
deficre erismemisse kasilma olmaz. Hiic-
re zan iizerinde ilerleven bir aksion aki-
mu nasil oluyorda hiticre iginde yer alan
lifgiklerin kasilmasim saghvor ?

Elektron mikroskop gosterivor ki
kalp hiicrelerinin zan Z gizgileri hizasin-
da hiicre igine uzanmaktadir. Bunlara
Enine Tipler denivor (Sekil 3A) Aksion
akimu hiicre zarindan bu zann igte deva-
mi <emek olan Enine Tiiplere geger. Bun-
dan sonra lifgikler civarinda salgilanan
bir madde onlarnin kasilmasina sebep ol
maktadir,

Kalsiyum'suz Kasilma Olaouyor

Bu salgilanan madde nedir ve nereden
gelmektedir 7 Akla once Ca gelir, ¢linki
Ca'suz bir sivi ile beslenen izole kalpler-
de aksion akim kasimaya sebep olami-
yor, Fazla Ca'lu bir ortamda aksine ka-
siimalar daha siddetli oluyor. Kasilmamn
olabilmesi i¢in lif¢ikler etrafinda 1046 mo-
le/kg. kadar serbest Ca bulunmasimin ye-
tecegi hesaplanmistir. Halbuki sitoplaz-
ma'daki jonize Ca miktann 109 mole/kg.
kadardir, bu miktar kasilma igin yetersiz-
dir, Uyan sirasinda zarin Ca'a gegirgenligi
arttign igin igeri Ca hiicum eder, bu hiicu-
mun hizi sanivede cm® basina 10112 mole*
diir ki bu da yetersizdir, o halde Ca nere-
den geliyor ?

Elektron mikroskop her lifcik etrafin
da Uzunlamasima Kanalaklar Afn (longi
tudinal reticulum) denilen bir Kkanalcik
sebekesi bulundufunu meydana koydu
(Sekil 3A) Z gizgileri hizasinda bu kanal
ciklar genisler ve Terminal Kesecikleri
vapar ki bunlar da Enine Tiiplere sikica
yapismistir, Kimyasal analiz'ler Uzunla-
masina Kanalciklar ve Terminal Kesecik-
ler iginde sitoplazma’va gore 1000 kere da-
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Kesilma mekanizmasi
A — Miyofibrilleri lle bersber bir

lunur, Enine tipler lla uzunlamas:-
na kanaleiklar birbiri lle yalan ligki
igindedir.

B — Aksion potansiyel'l enine tiipler
boyunca lerler ve uzunlamasina ka-
nalcikdarda bulunan Ca'un miyofib-
:Imm dogru yaylimasina sebep
& —Ca iyonlan actin-miyozin aras-
sinda kbpriller olugmasim engaller,
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ha lazla Ca bulundugunu gosterdi. Simdi
iy aksion akimimin Ca ivon'lanm arttre
digini gostermeve kalmishi. Lee ve arka-
daglan clekirikle uvarmamn Uzuniamas)
na Kanaleik duvarlamnin Ca gegirgenligl:
ni arturdigini ve boviece Ca'u lifgiklere
dogru vavdighm ispatladidar (Sekil 3 B).

Ca'un kasilmadaki rolii nedir ? H, E.
Huxley (1954) zamanndanberi bilinmek-
tedir ki bir kasin kasilmas: actin ve mi-
vozin molekitllerinin  birbirleri {izerinde
kaymalarina baghdir (Sekil 3C) Eleky-
ron mikroskapu kasilma sirasinda actin
ve miyvozin arasinda dizenli aralhiklarla
kdprilerin olustugunu gosterdi. Ca  bu
kapriilerin olusmasina engél olarak actin
liflerinin  kayvmasimi  kKolaviastirmaktadi.
Bu is igin gerekli enerjivi ATP (adenosin
tri phosphate) saglar, ATP is¢ miyozin
lifleri {izerinde bulunan ve normalde Mg
tarafindan engelléenen bir enzim (ATPase)
vardirm ile olusur,

ATP'den serbest kalan kimyasal ener
il hareket ve is1 enerisine doniigiit. Aksi-
on akim kesilince Uzunlamasina Kanal-
ciklarm Ca'a gegirgenligi ok azalir; Ca
bu kanaltiklara peri giremez ve yavasga
Terminal Kesecikler igine geger, bu olay
kas lifinin gevsemesini saglar, Gevseven
kasda Mg yenlden ATPase’ engeller.

Kalpte Ritm Bozuklukian ve
Suni Pace - Maker

Kalp vuruslanndaki bozukluklar gok
cesitlidir, biz baslicalarindan soz edecegiz.
Eriskin bir insanda kalp dakikada 60-100
atar, Sintizal Tasikardi kalp hzmmn 100/-
dak. tizerinde vlusu, Sintizal Bradikardi bu
hizin 60/dak. alting dilsmesidir. Aritmi Si-
niizal, kalp ritminin hafifge diizensiz olu-
sudur, Epey sik rastlanan bu haller, asin
olmamak saru ile, tehlikeli degildir.

Eksirasistol'lere ¢ek sik rastlamr, bun-
lar yeni bir olomatizm odaginin dogmasi-
na bagh olarak zamoumndan once gelen
kalp attmlandir, Kalbin berhangi bir nok-
tusindi yenl bir otomatizm odagr dogabi-
lir, Ekstrasistol'ler ¢ogu zaman tehlike-
sizdir; bunlarda «kalbin gegici bir deli-
ligi» soz konusudur,

Daha tehlikeli olun iletim blok'landir.
Aksion akummn ilerlemesi His demetinin
ikive avrilma noktasinin tzerinde ( Kulak-
cik - Kannok bloku) veva altinda (dal
bloku) vavaslar veva durur, Bu Blok (ile-
timin vavaslama veva durmasi) gegicl ve-
va devambidir, Blok'un ensik rasilanan se-
bebi Kalbi besleven damarlanin belli bir

vagtan sonra daralmasidir. Bu gibi has-
talurda, Kalbin kastima giici normal o
mak sartivie, kalbi suni olarak uvaracak
bir aymun (pace- maker avgit) vucude
dikilmesi gerekli olabilir.

Pace « maker aygitr elektrik uyanlar
yaratir, Her uyary 2 mili-sanive siirer v
10 mA civarindadir, Dakikada 7090 uyan
veren defiismez ritm'li pacemaker'lar ol
dufu gibi ancak hastamin kalbi belli bir
hizdan daha vavas atmava baslarsa akim
veren gegici pace-makerfar da vardir, Ay-
gitin kalbe degen iki elektrodu bulunur,
Avait vilcut disindan kullamimak istenir-
s¢ bir boyun toplardaman yardim ile sag
kulakaik veys karmmofa iki elektrod so
kulur. Hastanin vicudunda devamhi kal-
masi istenitse minlcik pilleri ile beraber
100200 gram Kadar gelen pace « maker
aygl hastanmin karin boslugu igine konu-
labilir ve gogiis agitarak elektrod’lar sol
kaminctk duvar fizerine dikilir. Burada
onemli bir problem enerji kaynagidir, Cit
vali pillerm Omrii olduk¢a lasadir, her
2-3sencde bir ameliyalla yerlering yvenile-
rinin konmas: gerekir. Izotop'lu batarya'
larin omrit gok daha uzun oldugundan
vakin bir gelecekte civali piller verine
bunlir kullamlacaktir. Fransa'da Laurens
ve arkadaglanimun gelistirdigi plutonium -
238 izotop'u ile cahisan minyatiir jenerator
10 sene kadar gorev yapabilmektedir. Bir-
giin belki de bir insammn kalbinden alinan
sintis hiicrelerini bir diger insan kalbing
agilamak miimkiin olacaknr. '

Fibrilasvon kalbin degisik bolgelerinin
birbirlerinden habersiz kasilma durumu-
na gegigidir. O zaman kalp kasi pompa
gorevini yapamaz, kalp kasi kastlacag
yerde vaprak gibi titrer. Fibrilasyon yal-
mz kulakgiklarda olursa (auriculair fib-
rilasyon) o kadar tehlikeli degildir, giinkii
Kulakcik - Karmetk Diglimi gorevi iize-
rine alabilir. Bununla beraber arsik kulak-
ciklar kannciklan duyarh bir sekilde kan-
la dolduramaz. Karindik librilasyonu (ven-
trikiiler fibrilasyon) gok tehlikeli olup
ani 6liimlere sebep olur. Bu hastalar kur-
tarmak igin kalbi bir an 8nce fibrilasyon
halinden gikarmak gerekir. Bunun igin iki
genis elektrod yardim ile gigiistén yete
ri kadar kuvvetli ve kisa siireli bir elek-
trik akimi gegirilir; bu sirada kalbin bii-
tiin hiicreleri es zaman olarak uyarlmig
olur, Genellikle bu uyarmadan sonra kalp
normal atmaya baslar,

LA RECHERCHE'den
Ceviren ! Dr. SELGUK ALSAN
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