DOLASIM SISTEMI
HASTALIKLARI

Miige BULAKBAST
Yiiksek Hemgire

Buerger Hastaligi

Buerger hastaligi,
ekstremitelerde,

kii¢lik ve orta gapta

arter iLe venlerl‘i

tutarak zamanla bu g 3§
damarlarda tikanikliga

yol agan inflamatuar )
periferik damar

hastaligidir.

Cogunlukla alt
ekstremite
arterlerinde rastlanir.

Varisler

Venlerin iginde kan akisinin
kalbe dogru, tek yénli
olmasini saglayan kapakgiklar
(valviil) vardir.

Venlerde olugan tikanikliklar
ve asirt basmgiD u
kapakgiklarin bozulmasina,
diizgiin kapanmamasina neden

olur. i lﬁ

ﬁan, Eﬁi%(jn kapqnmgygn | 1
apakgiktan geriye dogru

kazar‘. gerly ? '}\1 )
Sonugta bacaklardaki

ylizeysel venler genisler, uzar

ve biklimli bir z};i)’r‘ijn(jm ile

varis dedigimiz fablo ortaya

cikar.
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Arterioskleroz

Arterioskleroz, biyik ve genis ¢apli arterlerin
esnekliginin kaybolmasi, kalinlasmasi, arter
limeninin daralmasi ile seyreden bir tablodur.

Alt ekstremitede goriilen, tikayici hastaliklar
arasinda en sik rastlanilanidir.

Hastahgin ilk donemlerinde, hastada egzersiz
sirasinda darlik veya tikanikligin bulundugu
bélgenin distalinde iskemiye baglt agri olur.

Bu olusan agriya klaudikasyon agrisi denir.
Hastaligin seyrine gére degisik belirtiler verir.

Klaudikasyon agrisi siklikla alt baldir kaslarin
tutar.

Reyno Hastaligi

Reyno hastaligi, genellikle
armaklarda cesitli etkilere
agl olarak arterlerin

vazokonstriiksiyonu

(daralmast) ile olugan

sogukluk, siyanoz ve agr ile

karakterize tablodur.

20-40 yaslart arasindaki I
kadinlarda; erkeklere oranla |
iki kat daha fazla rastlanir. \] ¥
Genellikle el parmaklarinda Y

gorilmesine ragmen ayak
parmaklari, burun, kulaklar ve
dil gibi distal arterlerde de
gorilebilir.

Varisler

Belirtiler ve Bulgular: Varis olan bélgede,

0 Odem,

0 Gece kramplari,

0 Gerilme hissi,

0 Agri olur.

Gleri derecede yetmezligi olan hastalarda

ayak bilegi ic tarafinda iilserler oluGur.
‘aranin etrafi hiperemiktir.

0 Komplikasyonlar: Ulser, tromboz ve

seldliftir.

Tani yontemleri: Gnspeksiyon ve palpasyonla

dakoley Nkl Tt onaiabie Coppien. ¥ .

ultrasonografi, havalr pletismografi, A

venografiile kesin tani konur.

1] Tedavi: CeGitli tedavi yéntemleri uygulanir.

Gerekli gortildigiinde cerrahi tedavi

uygulanir. i .
Kapiller varis



*  Flebotromboz, ven iginde

Tromboflebit

+ Tromboflebit, yiizeysel venlerde

trombozisle beraber inflamasyon
gelismesidir.

Venlerde once tromboz
sonrasinda inflamasyon gelisir.
Bu durumlarda emboli riski
yiiksektir.

inflamasyon olmadan pihtinin ven
duvarina zayif bir sekilde
tutunmasi durumudur.

Emboli riski gok yiiksekftir.
Tromboflebitten farki ise olaya
inflamasyonun eslik etmeyisidir.

Tromboflebit gériinimii

Kalp kapaklarinin diizgiin kapanamadigi ve kanin
kapaklar arasindan ters yone regu’r'lji e oldugu
durumlar, kalp kapagi yetersizligi olarak
tanimlanir.

Geri kagan kan iifiiriime neden olur ve yetmezlik
seviyesi arttikga iifiirimiin siddeti yiikselir.

AV kapaklarinin yetersizligine neden olan 6nemli
sebeplerden biri papiller kas hasaridir.

Bu durumda korda tendinea gerilimi, sistol
sirasinda ventrikiilde yiikselen basinca karsi
gelerek kapakgiklari kapali tutmaya yeterli
olmayabilir.

Fetal hayatta pulmoner vaskiiler direng
oldukga yiiksektir.

Bunun sebebi pulmoner arteriyol diiz
kaslarinin hipoksiye yanit olarak kasilmasi
ve vazokonstriiksiyona neden olmasidir.
Ancak sistemik arteriyoller bunun tersine
hipoksi ile genislerler.

Fetal pulmoner dolasimdaki yiiksek direng,
kanin interatriyal septumda bulunan
foramen ovale araciligiyla sag atriyumdan
sol atriyuma gegmesine neden olur.

19/11/2015

Mitral Stenoz

Mitral kapak kalinlagir ve kalsifiye olur.
Bu, kanin sol atriyumdan sol ventrikiile

gegisini zorlastirir.

Daralan mitral kapak iginden gegen kan
tifiiriime neden olur.

Sonug olarak kan sol atriyumda gdllenmeye,
kalbe pulmoner venden kanin doniisiinii
engellemeye ve pulmoner hipertansiyona
neden olur.

Artan pulmoner basinca karsi ¢aligan sag
ventrikil geligir ve kalinlagir.

Sag ve sol kal&) arasinda kanin gegisine izin
V(lart?'rl" septal defektler de ifiirtime neden
olabilir.

Septal defektler genellikle konjenitaldir ve
interatriyal veya interventrikiiler olabilir.

Baska patlojilerin olmadigi durumlarda, septal
defektlerde kan akimi basincin yiiksek oldugu
sol kalpten, diisiik oldugu sag kalbe dogrudur.

Sag kalpte kanin birikmesine ve basincin
likselmesine neden olan bu durum, pulmoner
ipertansiyona ve pulmoner Gdeme neden

olabilir.

Fetusta sag kalpteki bu yiiksek basing ayrica pulmoner
arter ile aort arasinda bulunan duktus arteriosus iizerinden
kanin pulmoner dolasimdan sistemik dolasima gegisine
olanak saglar.

Hem foramen ovale hem de duktus arteriosus dogumdan
sonra kapanir.

Yeni dogan bebek ilk nefes aldiginda akcigerlerinde oksijen
konsanfrasyonu aniden yiikselir:

Pulmoner arteriyol diiz kaslari gevser ve vazodilatasyon
olusurken duktus arteiosus diiz kaslari kasilarak duktusun
kapanmasina neden olur.

Duktus arteiosus ve foramen ovale nin dogumdan sonra agik
kaldigr durumlarda yeni doganda iifiiriimler duyulabilir.



Iskemik Kalp Hastaligi

Kan akimi yetersizligiyle yeterli oksijenin ulasamadigi
dokularda‘iskemi gelisir.

Miyokard iskemisinin en sik nedeni koroner arterlerde
olusan aterosklerozdur.

Kan akiminin Ze‘rerli olmasi goreceli bir durumdur ve
dokunun o anki metabolik ihtiyaglari ile belirlenir.
Ornegin koroner arterde olusan bir tikaniklik istirahat
durumunda yeterli kan akimina izin verebilir, ancak
egzersiz veya duygusal stres gibi ihtiyacin arttigi
durumlarda kan akimi yetersiz kalabilir.

Her iki durumda da sempatik sinir sisteminin artan etkisi
ile kalp hizi ve kan basinci yiikselir, kalp tizerindeki yiik ve
oksijen gereksinimi artar.

Miyokard hiicreleri aerobik solunuma
adapte olmuslardir ve anaerobik ortamda
birkag dakikadan daha uzun siire
canhliklarini koruyamazlar.

Eger iskemi ve anaerobik metabolizma
siiresi uzarsa, yeterli oksijenin ulasmadigi
bu bélgedeki hiicrelerde nekroz goriiliir.

Ani ve geri doniisii olmayan bu hasara

miyokard infarktisi adi verilir.

Odem

Interstisyel sivinin dokuda agiri birikmesine 8dem adi verilir.
Odem olusumu normal sartlarda uygun lenfatik drenaj ve kapiller
filtrasyon ile ozmotik gerialim arasindaki denge sayesinde engellenir.

Asagidaki nedenler ile dem gelisebilir:

— 1. Viiksek kan basinc: Kapiller basinci arttirir ve asiri filtrasyona neden olur.

— 2. Venoz tikaniklik: Flebit(vende trombiis olusumu) veya ven iizerine mekanik bast
(hamilelik) nedeniyle gelisebilir. Kapiller basincin artmasina neden olur.

— 3.Plazma proteinlerinin kapillerden interstisyel alana sizmasi: Plazma onkotik
basincinin azalmasina neden lur. Inflamasyon veya alerji gibi kapiller gegirgenligin
bozuldugu durumlarda gériiliir.

— 4. Miksgdem:; Hipotroidizme bagl olarak ekstraseliiler alanda bir glikoprotein olan
misinin agiri seentezine bagli olarak gelisir.

— 5. Plazma protein konsantrasyonunun azalmass: Karaciger hastaliklarinda plazma
protemlerinin sentezi bozulut. Ayrica bobrek hastahklarnda plazma proteinier
idrar ile atilabilir.

— 6. Lenfatik drenajin engellenmesi nedeniyle olabilir.
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Miyokard iskemisinde, iskemik dokuda meydana
gelen anaerobik metabolizma sonucu kan laktik
asit seviyesinde artis goriiliir.

Bu durum genellikle gggiiste, sol omuza ve kola
yansiyan agri ile birliktedir.

Bu yansiyan agriya anjina pektoris adi verilir.

Anjinasi olan hastalar, agri aninda genellikle
nitrogliserin gibi vazodilatasyona neden
olarak,kalp kan akimini arttiran ve kalbin
oniindeki yiikii azaltarak etkili olan ilaglar
kullanirlar.

Bu &len miyokard hiicreleri fonksiyon géorecek
yeni miyokard hiicreleri ile yenilenemez.

Clinkii miyokard hiicreleri béliinebilen hiicreler
degildir.

Bu nedenle 6len miyokard hiicrelerinin yerini
fibroblastlarin olusturdugu yara dokusu alir ve
bu bélge kasilamaz duruma gelir.

Hastada semptomlarin ortaya gtkmasindan sonra
birkag saat iginde hastanede kontrol altina
alinabilirse infakt alani kiigiik kalabilir.

Esansiyel Hipertansiyon

Hipertansiyon hastalarinin gogunda esansiyel hipertansiyon
gorilir.

Kan basinci dogrudan kalp debisi ve toplam periferik damar
direnci ile orantili oldugu igin bu iki faktérden biri yiikselmis
olmalidir.

Tuzlu diyet ile hipertansiyon arasindaki iliski bilinmektedir.
Bol tuzlu diyet kan plazma ozmolalitesini arttirarak ADH
salgilanmasin neden olur.

ADH bébreklerden su tutulmasina ve dolayisiyla kan hacminin
artisina, kalp debisi ve kan basincinin yiikselmesine neden olur.
Bu durum bobreklerin fazla sodyum ve suyu atmasi ile
engellebilir.

Ancak yas ilerledikce glomeriil filtrasyon hizi azalir ve
babreklerin sodyumu idrar ile atma kabiliyeti zayiflar.
Uygunsuz aldesteron salgilanmasi da sodyum ve suyun geri
emilimini arttirarak hipertansiyona sebep olabilir.



Esansiyel Hipertansiyon

+ Hipertansiyon hastalarinin bazilarinda kalp
debisi artisi goriilmez.

* Bu hastalarda hipertansiyon artan toplam
periferik damar direncine baglidir.

* Bunun nedeni artan kan hacminin atriyal
reseptérleri germesi ve béylece sempatik
aktiviteyi arttirarak vazokonstriiksiyona
neden olmas! olabilir.

Hipovolemik Sok

Hipovolemik fOk' kanama, dehi yon veya yanik gibi nedenlerle azalan kan
hacmine bagli olarak gelisen sok durumudur.

Azalan kan hacmi nedeniyle kalp debisi ve kan basinci diiser.

Baroreseptér refleks yaniti ile sempatoadrenal sistem aktivitesi hizlanir.

Sonug olarak tasikardi gelisr ve deri, sindirim sistemi, bébreler ve iskelet kasina giden
damarlarda vazokonstriiksiyon olusur.

Bobrege giden kan akiminin azalmasi renin salgisini arttirir ve renin anjiotensin-
aldesferon sistemi aktive olur.

Sonug olarak hipovolemik soktaki bir kisinin kan basnci diisiiktiir, nabzi hizhdir, cildi
soguktur ve idar ¢ikisi azalir.

Kan, damar direncinin yiikselmedigi serebral ve koroner arterlere yénlendirilir.

Kalp ve beyin d[il organlarda gériilen vazokonstriiksiyon artan kalp atim hizi ile birlikte
kan basincini yiikselfmeye caligir.

Arteriyollerde meydana gbzlzn vazokonstriiksiyon kapiller yataktan kan akimini azaltir,
glomeriillerde filtrasyonbasinci diser ve daha az miktarda filtrat olusur.

Kapiller vensz ucunda ozmotik gerialim hizi degismez veya artar.

Sonug olarak azalan kan miktari dokudan geri emilen sivi ile arttirimaya galisilir.

Sol Kalp Yetmezligi

+ Sol kalp yetmezliginin en sik nedenleri arasinda miyokard
infarktusu, aort kapag darligi, aort veya mitral kapak
yetmezligi bulunur.

+ Sag kallp yetmezligi genellikle dnce gelisen sol kalp
yefmezligine baghdir:

* Kalp yetmezligi ayrica plazma elektrolit seviyelerindeki
degisikliklere™bagli olabilir.

* Agiri yiikselen potasyum konsantrasyonu miyokard
hiicrelerinin dinlenim zar potansiyelini disiirdr.

* Plazma kalsiyum konsantrasyonunun azalmasi uyarilma-
kasilma eslesmesini negatif yonde etkiler.

+ Asiri yiiksek potasyum konsantrasyonu ve diisiik kalsiyum
konsanhtrasyonu kalbi diyastolde durudurabilir.

+ Tersi sekilde du’iu’k potasyum ve yiiksek kalsiyum
konsantrasyonu kalbi sistolde durdurabilir.
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Sok

Dokulara ulasan kan akimi ve/veya oksijen
mikqurmm yeterli olmadigi duruma sok adi
verilir.

Sokta ortaya gikan belirtiler yetersiz doku
perfiizyonu veya dolagim sisteminde bu
yetersiz perfiizyonu kompanze etmek igin
gelisen yanitlara baglidir.

Kompanzasyon doku perfiizyonunu
diizeltmek igin yeterli olabilir, ancak bazen
sok geri donlisii olmayan bir duruma
donisebilir ve 6limle sonuglanabilir.

Septik Sok

Septik sok, sepsis veya enfeksiyon sonucu kan
basincinin tehlikeli diizeyde diismesidir.

Endotoksin adi verilen bir bakteriyel

lipopolisakkarit etkisiyle olusabilir.

Septik sok ile iligkili &lim orani %55-70'tir.
Endotoksin makrofajlarda nitrik oksit sentaz (NOS)
enzimini uyararak nitrik oksit olusumuna ve bu yolla
vazodilatasyona neden oldugu diistiniilmektedir.

Kan basinci, azalan periferik damar direncine bagh
olarak diiger.

Septik sok tedavisinde nitrikoksit yapimini
baskilayan ilaglar yararl olmaktadir.

Sol Kalp Yetmezligi

Konjestif kelimesi kalp yetmezliginde ortaya ¢ikan vensz kan hacmi ve
basincr artisini belirtmek igin kullaniir.

Ornegin sol ventrikiil yetmezliginde sol atriyum basinci artar; pulmoner
konjesyon ve 6dem gariiliir.

Bu durum solunum yetmezligine ve bitkinligine neden olur.

Asiri pulmoner gdem 6liime yol agabilir.

SaF ventrikil yetmezliginde ise sa? atriyum basinci yiikselir; sistemik
dolasimda konjesyon ve odem goriiliir.

Konjestif kalp yetmezliginde ortaya gikan kompanzatuvar mekanizmalar
hipovolemik soka benzer.

Sempatoadrenal sistemaktive olur, kalp atim hizi artar, ventrikil daha
giiclu kasilir, arteriyollerde vazokonstriiksiyon izlenir, renin salgisi artar,
idrar hacmi azalir.

Renin artisina bagl olarak anjiyotensin-aldesteron sistemi aktive olur, su
ve tuz tutulumu artar.

Bu kompanzatuvar mekanizmalarin sonucu olarak kan hacmi artar,
ventrikiiller hipertrofiye ugrar ve dilate olur, ancak kalp debisi kronik
olarak diigtiktur.



