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A) Kalp Adalesi

Kalp, kardiosit veya myosit adi verilen kas
hiicrelerinden olusur. Her myosit, sarkolemma
denen karmagik bir zarla ¢evrilir ve iginde kontraktil
yapilar olan myofibriller bulunur'®. Genel olarak
hiicre i¢ine sarkoplazm, hiicre i¢i siviya ise sitozol
denir. Sitozol iginde, lizozom denen enzim dolu ve
zarla g¢evreli yapilar bulunur. Sarkolemmadan
hiicre i¢ine ve digina uzanan tiibiiller mevcuttur (T-
tiibiilleri). Hiicrenin hemen tiim genetik bilgisini
depolayan niikleus, merkezde yer alir.Bazi
myositlerde birden fazla niikleus bulunur.
Myofibriller arasinda ve sarkolemmanin hemen
altinda enerji iiretiminden sorumlu olan mitokondri
bulunur.

Myofibriller, ince ve kalin myofilamentlerden
olusurlar. Bir myofibrin myofilamentleri, tiim bir
adale lifini boydan boya kaplamak yerine, sarkomer
denen  bolimlerden  olusurlar.  Sarkomerler
birbirlerinden Z c¢izgileri denen yapilarla ayrilirlar.
Bir sarkomerin i¢inde ¢esitli alanlar gdzlenir (Sekil 1).

Myofilamentler esas olarak aktin denen
proteinden olusurlar. Her aktin molekiilii, bir
myozin
baglama noktasina sahiptir. Ince myofilamentler
aktin disinda, tropomyozin ve troponin denen ve
adale kasilmasinda gorevli iki protein molekiilii
daha igerirler. Tropomyozin, kaliks seklindeki aktini
gevsekee sarar. Troponin ve tropomyozine beraberce;
"tropomyozin-troponin kompleksi" denilir
(Sekil 2).

Kalin myofilamentler, ince myofilamantlerin
serbest uglarinda ustiiste gelip sarkomerin A bandini
olustururlar ve bunlar1 yapan, bas kisimlarina

"capraz kopriler" denir ve "aktin baglama noktas1"
ile "ATP baglama noktasi"mi igerirler. Bir adale

hiicresi  gevsek  iken  tropomyozin-troponin
kompleksi, aktin {izerindeki myozin baglama
noktasini

orter. Myozin ¢apraz kopriisii iizerindeki ATP
baglama noktasi da isgal edilmistir. Kalsiyum iyonlart,
troponin ile birlesir ve tropomyozin-troponin
kompleksi yapisal bir degisiklige ugrayip harekete
gecerek myozin baglama noktasini serbest hale
getirir. Myozin ¢apraz koprisii i¢indeki myozin
ATPaz enzimi; ATP+H,O0—ADP+P+H+ enerji
reaksiyonunu gerceklestirir®. ATP'nin bu yikimindan
ortaya c¢ikan enerji myozin c¢apraz koprisiinii
aktive eder ve myozin baglama noktasi, aktin
baglama noktasi ile kaynagsir. Bu birlesim, myozin
capraz kopriisiinde bir degisiklik yaratir. Sonugta,
aktin myofilamenti, myozin filamenti iizerinde
kayar (Sekil 3). Kasimanin sonunda, kalsiyum
iyonlar1 ince filamentlerdeki troponinden aktif olarak
(ATP yikimi yoluyla) sitoplazmik retikuluma geri
tasinip depolanir. Myofibril gevsek hale doniistir.

Hiicre zarindan uzanan T-tiibiilleri, birbirleri ile
ags1 bir yap1 gostererek baglantilar yaparlar. Bunlara
sarkoplazmik  retikulum denir.  Sarkoplazmik
retikulumun ana gorevi, kalsiyum iyonlarinin hiicre
icine girisini diizenlemektir. Boylece; a) kalsiyum
hiicre igine birakilip kasilmanmn saglanmasi, b)
kalsiyumun = miyofilamentlerden geri  ¢ekilmek
yoluyla sitozoldeki kalsiyum konsantrasyonunun
azaltilmast ve gevsemenin saglanmasi miimkiin
olabilir.

Uzun siire iskemik kalan kalpler, sert ve
nonkompliman bir durum alirlar. Buna rigor
durumu  denir. Olusumu  ile dokudaki
ATP,depolarinin
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Tablo 1. Koroner siniis ve kalb bosluklarina olan koroner akim

yiizdeleri.
Dokiildigi Yer ACV Theb V Mv S
cs { { {
Akim cinsi RA RV LV
Total koroner arter | 49 24 22 5
Sol koroner arte1 52 17 25 6
Sol 6n inen dal 48 12 34 8
Sirkumfleks dal 56 23 12 7 7. girgisi
Sag koroner arter 7 75 15 3 :‘j” ‘:,:.;T, "I'lf“;"f:"'/, v pry e
Septal dal 9 7 63 21 Gapraz koped 7 cizgisi

ACV:On kardiak ven. CS Koroner siniis. RA Sag atrium
RV: Sag ventrikiil LV: Sol ventrikiil.
Theb V : Thebesus veni. My S: Myokardial sinuzoid

Troponin

Tropomyozin

ince myofilament

Aktin baglama noktasi ATP

Myozin gapraz képriisi
Myozin kuyruk

kB A LA M

Sekil 2. Myofilamentlerin ince yapisi

zayiflamast arasinda siki bir iliski vardir. Eger
ortamda sadece az miktarda ATP mevcutsa, ¢apraz
kopriiler birlesik durumda donup kalirlar ve higbir
aktif hareket ortaya ¢ikmaz, voliim ylklenmesi ile
adale uzamaz. Rigor durumu kalsiyumu
gerektirmez ve ATP yoklugunda ortaya cikar®"
Iskemik  kontraktiir, rigordan farklidir. Ortak
Ozellikleri, her iki durumda da sarkomerlerin eski
hallerine dénememeleridir. Iskemik kontraktiirii
olugturan nedenler: a) iskemik kalp adalesinde
reperfiizyon veya anoksik kalbin
reoksijenizasyonunda oldugu gibi, myofibrillerin ve
bunlart ¢evreleyen sitolozollerin  kalsiyum ile
yiiklenmesi; b) glikoz ile tretilmesi gereken ATP
miktari azaldigindan, sitozolden
kalsiyumu  uzaklastiracak  aktif  transportun
calisamaz hale gelip, kalsiyumun hiicre iginde
kalmasi. Ta, kalp ("stone heart'% rigor durumu ve
kalsiyum yiiklenmesinin biraraya gelmesi ile ortaya
cikar. Kalsiyum yiiklenmesi kas aktivitesini asir
arttiracagindan, ATP'min asirn yikimi  sézkonusu
olur ve sonugta myokard hiicreleri harap olur.

B) Mikrosirkiilasyon

Kalbin anastomotik dolagimi {i¢ sinifa
ayrilabilirt¥(Sekil4):

Myozin baglama noktasi

ATP baglama noktasi

Sekil 1. Kalp kasinin yapisi

tasy /

Kalsiyum ivonlari

1asi

Sekil 3. Myokard adalesinin kasilma mekanizmast

I —intramural Anastomotik Dolasim: Kiiciik
arterler ve arterioller, kas demetleri arasinda,
onlara paralel olarak seyreder ve interstisyel bag
dokusu i¢inde yer alirlar. Arterioller, adaleye
girer girmez ¢ok sayida kapillere ayrilirlar ve
myokard liflerinin yaninda ilerlemeye
baglarlar. Kapillerler, ¢ok sayida anastomoz
yaparlar ve sonugta bir kismi interstisyel
bosluga giren kiigiik
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Sekil 4. Kalbin anastomotik dolasimi

1.Normal koronerler aras1 anastomoz(40 mikron)
2.Koronerler aras1 anastomoz(40 mikron)

3.Koroner arteri tikayan trombiis,4. Homokoroner
anastomoz ,5.Myokardial sinozoidal damarlar(40-25
mikron),6.Sinuzoidler arasi anastomozlar(200-400
mikron),7.Thebesius veni(70-220 mikron),8.Thebesius
venleri aras1 anastomozlar,9. Venovendz
anastomozlar,10.Koroner arter —luminal anastomozlar(200-
400 mikron),11.Arteriyel-luminal anastomozlar(200-1000
mikron)

veniiller haline gelirken, bir kismi da direkt olarak
kalp bosluklarina agilir.

Intervendz kollateral kanallar, ayni koroner
venin dallar1 arasindaki baglantilardir. Epikard
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yiizeyinde ¢ok sayidadirlar.

Homokoroner arteryel anastomozlar, ayni koroner
arterin dallan arasindaki baglantilardir. Myokardin
derinliklerinde bulunurlar. Sol ventrikiil ve
ventrikiiller aras1 septumda en fazla, sag ventrikiilde
daha az ve atriumlarda en seyrek goriiliirler.

Interkoroner  anastomozlar 40 mikrondan
kiiciiktiir. Fakat bazen ¢aplart 40-350 mikron
arasinda degisir ve bu durumda "fonksiyonel
Interkoroner  anastomozlar"dan  bahsedilir ve
sekilleri “tirbuson™ a benzer. Myokard infarktiisii
gibi anoksi nedenlerinin, uzun dénemde bu tip
genis  anastomoz ~ sahalart  yarattigi  ileri
stiriilmektedir.

II - Kardiak-luminal Anastomotik Dolasim:

Uc grupturlar; a) Thebesius venleri, b)
Arterioluminal yollar, ¢) Myokardial siniizoidler.

Thebesius venleri endokarda kiiglik, yuvarlak
veya kesik seklindeki agizlar ile agilip hemen tiim
kalp bosluklar i¢inde yer alirlar. Bu deliklerin sayis1
degisken olmakla beraber, septumda, oOzellikle
sag kalpte ve sol ventrikiiliin papiller adalelerinde
degismez olarak bulunurlar. Thebesius venleri ii¢
alt yaptya aynlirlar: a) endokard ve alttaki kasta
bulunan Thebesius ven agaci, b) Thebesius ven
agaclart veya aym agacin dallar1 arasindaki
birlestirici dallar, ¢) Thebesius ven agaci-koroner
venler arasinda bulunan ve kalp bosluklarna da
acilan dallar.

Arterio-luminal damarlar, koroner arterler ve kalp
bosluklart arasindaki kanallardir. Histolojik olarak
arteriovendz anastomoz karakterindedirler ve bu
yiizden Thebesius veni olarak da adlandirilabilirler.

Myokardial siniizoidler, arterio-luminal damarlardan
daha ¢ok sayidadirlar. Koroner arter dallari, arteriol
veya kapillerden ¢ikan diizensiz, ince duvarlt
kanallar olup, koroner venlerle birlesirler.

III- Ekstrakardiak Anastomotik Dolasim:

1932'de Hudson, Moritz ve Wearn, atrial ve
koroner  dallarin  perikard yag  dokusuna
uzandiklarini, internal mammary arteri ile, on
mediastinal, perikardial, brongial, superior ve
inferior frenik, interkostal, 6zofajiyel damarlarin,
perikardiofrenik dal verdiklerini gostermislerdir.

1967'de yapilan bir ¢aligmada, koroner kan akiminin
3/4%iniin  standart  kapiller-venéz  sistemden
gecerek sag atriuma dokiildigl, geri kalaninin direkt
olarak ventrikiil liimenlerine acildig1 gosterilmektedir.
Bu is, sag kalpte Thebesius venlerince,
solda ise myokardial siniizoidler tarafindan
gerceklestirilmektedir (Tablo 1)°.
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Myokard: drene eden birbiri ile iliskili iki sistem
Vardn'%' '

1) Biiyiik sistem: Kalbe donen kanin %73'tinden
sorumludur ve dokiilme yeri sag atriumdur. Bu
drenaj ya koroner siniis yoluyla veya direkt olarak
sag atriuma dokiilen on kardiak ven tarafindan
gerceklestirilir. 2) Kiiclik sistem: Vendz doniigiin
%?27'sini olusturur. Arterio-luminal, arteriosiniizoidal
damarlarla Thebesius venleri bunu
gerceklestirir.
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