9. BOLUM
KAN AKISI VE KAN AKIS OLCUMLERI

Kan akis1 hastalik tanis1 bakimindan en 6nemli gostergelerden biridir.

9.1 Kalp Debisi (Kardiyak Cikis) Ol¢iimii

Kalp debisi (CO) kalbin atardamarlara dakikadaki kan pompalama hizini ifade
eder ve litre/dakika cinsinden verilir.
Yetiskinlerde CO, 3 ile 5 litre/dakika seviyesine kadar ulasabilir.

Kalp vuru hacmi kalbin tek bir kasilmasi esnasinda karinciktan pompalanan kan
miktaridir. Bu durumda kalp debisi;

CO=VxR (9.1)

Burada;

CO: kardiyak ¢ikis (litre/dakika)
V: Kalp atis hacmi (litre/vuru)

R: Nabi1z (BPM veya vuru/dakika)

Ornek 9.1: Bir hastanmn nabzi1 86 BPM ve vuru hacmi 42 ml/vuru ise kalp
debisini (kardiyak ¢ikis) bulunuz.

CO=VxR
CO=42 ml/vuru x 11/1000ml x 86 vuru/dakika
=3,61 litre/dakika

Pratik durumlarda kalp debisinin (9.1) denkleminde belirtilen yontemle
Olciilmesi genellikle imkansizdir ¢iinkii, dogru vuru hacmi miktarim1 6lgmek
zordur.



9.1.1 Kan Akis Dinamigi

e Damarlar icerisindeki kan akisi - bir akis olarak kabul edilebilir.
e Sekil 9.1'de, damar icerisindeki laminer akisin

profil, Parabel scklindedir.

gosterilmistir. Bu

e Bir damarm igerisinden bir saniyede gegen kan hacmi (Q), bahis konusu damar
parcasinin her iki u¢ noktalarindaki basinclarin farki (P2 — Pl) ve damar

direnci, R ile belirlenir, (Sekil 9.2)

O=(P2—PI)/R
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Sekil 9.2

(9.2)

e Mekanik ve elektriksel biiytikliikler arasindaki benzerlik asagida belirtilmistir.

Mekanik Biiyiikliikler
Q, Akis miktari
P, Basing
R, Direng

Elektriksel Biiviiklikler

I, Akim
V, Gerilim
R, Direnc



e (9.2) bagintis1 elektriksel biiytikliiklerle ifade edilirse Ohm kanunu elde edilmis
olur:

R=4P/Q (9.3)
bagintis1 seklinde de ifade edilebilir.
© Kan akimi, dolasimin belirli bir noktasindan, belirli bir zamanda gegen kan
miktaridir. Genellikle dakikada m¢ veya litre olarak ifade edilir. Kan akimina
kars1 damarin gosterdigi R direncinin boyutu, c.g.s. birimleri kullanildiginda,
1 R =1 mmHg/cm’/s = 1330 dyne.cm™ (9.4)

olur. Burada kan basinci, P, mmHg olarak ifade edilmektedir.

e Sistemik arterlerle sistemik venler arasindaki basing farki 100 mmHg kadardir.
Tiim sistemik dolasimdaki dirence toplam periferik diren¢ adi verilir ve degeri
yukarda belirtilen degerler i¢in / PRU*dur.

e Bu deger kan damarlarinin son derece gevsemis durumunda 0,25 PRU’ya kadar
diiser, kasilma halinde ise 4 PRU’ya kadar ¢ikar. Istirahat halinde 0,09 PRU ve
hastalik durumunda ise 1 PRU kadar olabilir. Agir calisma durumunda bu deger
0,03 PRU kadar olabilmektedir.

e Damarlarin kan akisina kars1 gosterdikleri direncin tersi iletkenlik, G, olarak
isimlendirilir ve damar ¢apinin (r) dordiincii kuvvetiyle orantilidir.

G ocr? (9.5)

e Damar icersinde akan kanin ortalama hizi,

AP.r*
8nL

V =

(9.6)

seklinde ifade edilir.



Burada;
/. kanin ortalama akis hizi (cm/s)
AP : damar boyunca basing farki (mmHg)
n : kanin viskozitesi (poise)
L : damarm uzunlugu (cm)
r : damar ¢ap1 (cm)

9.2 Seyreltme (Diliisyon) Teknikleri

e Seyreltme teknigi konsantrasyonu bilinen bir izleme maddesinin kalpten hemen
once kan akimina karistirilmasina dayanan bir yontemdir. Kalpten sonra
konsantrasyondaki seyrelme 6l¢iilerek kalp debisi belirlenir.

O - Enjeksiyon - orani(mg / dakika)

(litre/ dakika) (9.7)

Konsantrasyon(mg / litre)

9.2.1 Fick Yontemi

e Fick yonteminde hasta tarafindan normal solunum esnasinda alman oda
oksijeni belirleyici madde olarak kullanilir. Oksijen sisteme solunum esnasinda
cigerler tarafindan enjekte edilir.

e Hastanin disar1 verdigi havadaki oksijen konsantrasyonundan odadaki havanin
konsantrasyonu olan %21’in ¢ikartilmas1 gerekmektedir.

e Fick yontemi otomatik hale getirilmis olup c¢ok eski bir yontem olmasina
ragmen giliniimiizde hala kullanilmaktadir fakat birgcok bakimdan diger
yontemlerin gerisinde kalmaistir.

9.2.2 Mirekkep Seyreltmesi

e Miirekkep seyreltmesinde ya optik bir boya maddesi (indiyosiyanin yesili)
kullanilir ya da bir radyoaktif izleyici boya maddesi kullanilir.



e Ilk durumda seyrelme egrisi bir 151k yogunlugu 6lger (1s1k densitometresi) ile
Olciilirken diger durumda bir parildama sayaci veya gamma kamerasi
kullanilir.

e Sekil 9.3’te enjeksiyon noktasinin merkezinden uzaktaki bir noktada Sl¢iilen
konsantrasyon goriilmektedir.

e Bu durumda kalp debisi ¢ikis konsantrasyon egrisinin entegrali alinarak
hesaplanabilir. Hesaplanan bu bilgi daha sonra (9.7) denkleminde kullanilabilir:

kxM
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Kan akis hiz1= (9.8)
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Sekil 9.3 Geri doniisiim problemini gosteren seyrelme egrisi
Burada;

K: degeri enjeksiyon maddesine bagli olarak 20 ile 150 arasinda degisen bir
sabit.

M: enjeksiyon maddesinin hacmi (ml)

C: konsantrasyon (mg/ml)



9.2.3 Is1l Seyreltme (Termodiliisyon) Yontemi

Isil seyreltme, kalp debisinin Olgiilmesinde kullanilan en yaygin yontemlerden
birisidir ve halen kullanimda olan kalp debisi bilgisayarlarmin temelini teskil
eder. Kullanilan enjeksiyon sivisi daha ¢ok tuzdur.

Isil seyreltme yontemine dayali kalp debisi bilgisayarinda asagidaki formiile
benzer bir islem kullanilir:

— KGBGIVI(TB _T1)

co
U,U, [T, dt

(litre/ dakika) (9.9)

Burada;

CO: kalp debisi ¢ikis (litre/dakika)

K: sabit (20-150 arasi)

Gg: insan kaninin yogunlugu (kg/m”)

G: enjeksiyon stvisinin yogunlugu (kg/m’)

V1: enjeksiyon sivisinin hacmi (litre)

Ug: kanin 1s1 enerjisi icerigi (joule)

Ui: enjeksiyon s1visinin 1s1 enerjisi (joule)

Ty: enjeksiyon sivisinin enjeksiyon oncesindeki sicakligi (buzlu ya da oda
sicakliginda enjeksiyon sivist kullanilir) (°C)

Tg:Kanin enjeksiyon 6ncesindeki sicakligi (°C)

Tg':Ol¢iim noktasinda enjeksiyon sonrasi kanin sicaklig1 (°C)

Bazi firmalar, (9.9) denkleminin daha basiti olan asagidaki esitligi kullanan bir
kalp debisi bilgisayar tiretmislerdir:

(60)(1.08)CtV, (T, —T,)

o= [1,at

(9.10)

Burada;

CO: kalp debisi (litre/dakika)

60: saniyeyi dakikaya ¢evirmek 1¢in dontisiim faktori
1,08: diger sabitlerin bir bilesimi (birimsiz)



Ct: Enjeksiyon sivisinin kateter igindeki sicaklik yiikselmesini diizelten
diizeltme faktorii (her farkli tip i¢in kateter {iireticisi tarafindan belirtilen
birimsiz bir faktor)

Ornek 9.2: Kalbe ait 6zel bir test elemanmin termistdriinden 7°C’lik bir degisimi
temsil eden cikis isareti alinmaktadir. Cihazla ilgili parametreler: enjeksiyon hacmi
10ml, viicut sicakligi 37°C, enjeksiyon sicaklig1 25°C, kateter diizeltme katsayis1 Ci,
52,5 ve hesaplama siiresi 10 saniye olarak verildigine gore kalp debisini hesaplayiniz.

O - (60)(L,08)CtV (T, —T,)

[1at

0 — (OOL08)2,5)10m! x1litre [1000mN(37-25)"C _ 5 ¢ Jitre/dakika
(7° C)(10s)

o Sekil 9.4°te yaygin kullanilan bir kalp debisi bilgisayarinin blok diyagrami

goriilmektedir.
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Sekil 9.4 Bir kalp debisi ¢ikis bilgisayarinin blok diyagrami



e Esitlik 9.10°da paydaya karsilik gelen entegral alict devre ¢ikis1 1V/°C.s’lik bir
faktorle degisim gosterir. Bu kat cihazin ihtiyaci olan sicakligin entegralini alir.
Entegral alict devre c¢ikis isareti bir analog boliicii devrenin payda girisine
(yani Vy) uygulanir.

e (Cogu 1s1l seyreltme tabanlhi kalp debisi bilgisayarinda ol¢iim yapabilmek igin
ucunda bir termistdr bulunan 6zel bir kateter kullanilir. Kateter kalbin sag

tarafina bir ven (toplardamar) kesigi tizerinden ulastirilir

e Bir Weston kopriisii ve bir yalitilmis 6n yiikselte¢ sicaklik isaretini algilar ve
isler.

9.2.4 Bazi Ornek Bilgisayar Devreleri

Ra

Denge Termistor

Sekil 9.5 Isil seyreltme kalp debisi bilgisayari i¢in giris devresi

R4 direnci kateter ucundaki termistor, R2 direnci ise devreyi sifirlamakta
kullanilan potansiyometredir.
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Sekil 9.6 Seyrelme egrisinin iistel azalma boliimiiniin altindaki alanin hesab1 i¢in
geometrik entegrasyon yonteminin kullanilmasi.

Egrinin altindaki alanin hesabi i¢in kullanilan formiil asagidaki gibidir;
TCdtzTCldHTCzdt (9.11)

e Hemen hemen biitlin kalp debisi bilgisayarlar1 bir yalanci termistor kullanilarak
test edilebilir.

9.3 Kalbin Sag Tarafindaki Basinclarin Ol¢iimii

e Merkezi toplardamar basinci (CVP) ve kalbin sag tarafindaki diger basinglarin
bir kateter kullanilarak yapilabilir. Bu kateter ucunda bir termistor bulunan ¢ok

borucuklu bir tiptir ve 1s1l seyreltme yontemi kullanilarak kalp c¢ikisinin
Olgiilmesinde kullanilabilir ( Sekil 9.7a ve b).
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Sekil 9.7 a) 4 borucuklu 1s1l seyreltme pulmoner arter kateter b) Balon uglu kateter



Sekil 9.8 CVP ol¢iimii i¢in kateterin yerlestirilmesi
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(b)

Sekil 9.9 Tikali basinci dlgmek i¢in kateterin yerlestirilmesi a) kalpteki yerlesim
noktasi b) kateterin yerlesimi esnasinda goriilen basing dalga sekilleri

9.4 Pletismografi

Pletismografi bir bilekteki kan akisini1 bilekteki hacimsel degisime bakarak
belirlemeye denir. Pletismograf, atardamar basing dalga sekline benzer bir dalga sekli
Uretir

Fotopletismograf (PPG), bir fotosel ve bir 151k kaynagindan meydana gelir ve yalanci
pletismograf (pseudopletismograf) olarak bilinir (Sekil 9.10a ve b).
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Sekil 9.10 Fotopletismograf a) devresi b) kesit gortinlimii

e Bu ornekte 1s1k kaynagi olarak bir LED, dedektor olarak bir fotodireng (PC1)
kullanilmakta ve sabit bir akim kaynagi ile uyarilmaktadir.

e Parmaktaki atardamar kan akis darbesi kan hacminin degismesini saglayarak
kanin optik yogunlugunun (1s1¢in yogunlugu) degismesine neden olur.
LED’den gelen 1s1k kirilarak ve arka planda yer alan kemiklerden dogrudan
yanstyarak PC1’e ulasir.

m Gergek pletismograf bilegi veya organi ¢epegevre saran kapali bir odaciktan
olusur. Odacik sabit bir hacme sahip olacak sekilde tasarlanmistir boylece
bilekteki hacim degisimleri odacigin igerisinde basing degisimleri olarak
belirlenir. Odacik basinci bir elektronik doniistiiriicii araciligiyla olgiilerek bir
ylkselteg tarafindan ytikseltilir (Sekil 9.11).



m Hacim kalibrasyonunu saglamak tizere kiigiik bir siringa odaciga baglanmustir.
Basing yiikselteci, kendisine bagli olan gostergeden sifir okunacak sekilde
ayarlanir.
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Sekil 9.11 a) Gergek pletismograf b) ¢ikis fonksiyonu



—  Bunlardan baska kapasitif, civali gerilme 6l¢er ve empedans pletismograflari da
olmasina ragmen bunlar arastirma amaci disinda pek kullanilmamaktadir.

9.5 Empedans Pletismografisi

e Dokulara gelen kan akisinin darbesel 6zellikte olmas1 ve bazi dokularin nefes
alip verme esnasinda igerilerindeki hava miktarinin degismesi gibi nedenlerle
canli dokularin elektriksel empedanslari, zamanin fonksiyonu olarak degisir.

9.5.1 Empedans Pletismografisinin Prensibi

Empedans pletismografisi olarak kullanilan modelde iizerinde 6l¢iim yapilan organ,
silindir seklinde diistiniilmektedir. Organ, uzunlugu L ve kesit alan1 4 olan bir silindir
olarak dikkate alinmaktadir, (Sekil 9.12). Her kalp vurusunda, kesit, 44 ve Z
empedansi da seri esdeger durumunda AZ, paralel esdeger durumunda ise Z;, kadar
degismektedir. Modelin gelisiminde tartismaya agik asagidaki ii¢ kabul
yapilmaktadir:

1. Arterler diizglindiir
2. Kanin 6zdirenci degismez

3. Akim ¢izgileri arterlere paraleldir

e Her kalp vurusunda, Z, empedans degisiminin, A kesitinde olan AA
degisimi nedeniyle olustugu kabulii ile,

e V hacmindeki AV degisimi ise,

AV=LAA=p,12/7, (9.13)

olur. Seri esdegerin kullanilmasi durumunda ise

AV = (-py L2 AZ) / 72 (9.14)

olarak elde edilir.



Son baginti, organa gelen kanin, organin empedansinda olusan degisimle dogrusal
oldugunu gosterir. Oranti katsayist kolayca hesaplanabilecegine gore, AZ'in
Olctilmesi ile AV hesaplanabilir.

Elektrod

(b) (c)

Sekil 9.12 Empedans pletismograf modeli
AZ'in 6l¢iilmesi 100 KHz mertebesindeki frekanslarda yapilir. Nedenleri:

1. Ol¢iim diizeninde, isaret giiriiltii oraninin yiiksek olabilmesi i¢in 1mA'den biiyiik
akimlar kullanilmas1 gereklidir.

2. Frekansin artmasiyla deri-elektrot empedansi onemli dlgiide azalir.

Isaret kaynagmin icteki elektrotlara uygulanmas1 durumunda iki elektrotlu diizen elde
edilir (Sekil 9.13). Saglikli bir ol¢iim yapilmasi iki elektrot kullanilan sistemlerde
zordur.

1. Elektrotlar civarindaki akim yogunlugu daha fazladir. Dolayisiyla Z=V/I
ifadesindeki Z'ye, elektrot yakinlarindaki dokunun katkisi, diger taraflarindaki
dokulardan daha fazla olur.

2. Dokudaki darbeli kan akisi, elektrot-deri empedansinda degisimler olusturur. Bu
durum 6l¢iilen doku empedansinda hataya neden olur. Deri-elektrot empedansini
doku empedansindan ayirip ol¢iim yapmak ¢ok zordur.



3. Ilgilenilen bolgede alan dagilimi diizgiin degildir. Bu nedenle, kullanilan bagintilar
yeteri kadar saglikli degildir. Bu sakincalar1 gidermek i¢in dort elektrot kullanilir.
Akim dis iki elektrot arasindan akar. Dolayisiyla 6l¢iim elektrotlar1 civarinda daha
diizgiin akim dagilimlar elde edilir.
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iki veya dort elektrod kullanan empedans pletismograf 6l¢iim diizeni
Sekil 9.13 Iki veya dort elektrot kullanan empedans pletismograf él¢iim modeli

Sekil 9.14'de sabit akim kaynagi ile beslenen, dort elektrotlu bir empedans
pletismograf Ol¢iim diizeni goriilmektedir. Olgiilecek empedansin degerinden
bagimsiz olarak, bu empedans ilizerinden sabit bir akim akar. Pratikte, kablo ve kacak
kapasiteler nedeniyle paralel bir Zi empedans: olusur. =100 KHz ve 15 pF’lik bir
kapasite i¢cin bu empedans 100 KQ olur ve 1 akimimin bir kism1 Zi iizerinden akar.
Uygulamada Zi, AZ ve ZA4'lin kii¢iik olmas1 ve iyi bir tasarimda Zi'nin yeteri kadar
bliyiik tutulabilmesi nedeniyle bu durum, 6nemli bir sorun olusturmaz. Ayrica Z, ve
Z1’nin aralarindaki faz agisinin 90°'ye yakin olmasi, sorunu daha da 6nemsiz yapar.
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Sekil 9.14 Empedans pletismograf
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(a) (b) (c) (d)

Cesitli tip elektrodlarda elektriksel alan ¢izgileri, a)kiiciik elektrod, b)genis
elektrod, c) ¢evresinde dairesel koruyucu bulunan elektrod, d) merkezi elektrodtan
gecen akimi 1 akimi ile bir gerilim takip edici tizerinden beslenen koruyuculu elektrod

Webster: k. -47
(Webster, k. -47) Sekil 9.15



9.5 Kan Akimi Olciimleri

Kan akimi 6l¢iimii, kan basincinin 6l¢iilmesinden daha onemlidir. Elektromanyetik
ve ultrasonik metotlar en yaygin uygulama alanina sahiptir. Elektromanyetik metot
klinik uygulamalarda viicut icerisinde, ultrasonik metot ise daha ¢ok viicut disindan
kan akimi 6l¢limiinde kullanilmaktadir

Elektromanyetik kan akis 6lcerin yaygin kullanima sahip olmasinin temel sebepleri;

1. Hizdan bagimsiz olarak hacimsel kan akim hizin1 6lgebilir.
2. Dogrulugu +%5’e kadar ulasabilir.
3. Cap1 1 mm’den 20 mm’ye kadar olan damarlarda akim 6l¢iimii yapilabilir.

9.5.1 Elektromanyetik Kan Akis Olcerin Teorisi

Sekil 9.16° de goriildiigli gibi eger bu iletken kan tasiyan EE' capma sahip bir
damarsa, tiretilen gerilim;

_98
E= S (V) (9.15)

Burada;

E: potansiyel fark (uV)

Q: hacimsel akis hiz1 (cm’/s) (Q=nva’, burada v akis hizinin damar ¢eperinden
damar merkezine kadar olan boélgedeki ortalamasidir)

B: manyetik aki yogunlugu (Gauss)

A: damar yarigapi (cm)

Ornek 9.3: Hacimsel akis hiz1 175 cm’/s, yarigapt 0,9 cm olan damardan akan kan
250 Gauss’luk bir manyetik alami kestigine gore tiretilen gerilimi bulunuz.

E=28 ()=309 uv
50ma

Sekil 9.16’de manyetik akis Olgiimiinde kullanilan tipik bir doniistiiriicliniin yapisi
gorilmektedir.
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Sekil 9.16 Elektromanyetik akis dlger a) kesit goriinlimii b) model

Bir manyetik kan akis 6lcerin blok diyagrami ve dalga sekilleri Sekil 9.17a Sekil
9.17b’de verilmistir.
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Sekil 9.17 Elektromanyetik akis dlcer devresi a) blok diyagram b) Zamanlama dalga sekilleri
9.6 Fonokardiyografi

Fonokardiyografi (PKG), kalp seslerinin kaydedilmesidir. Kalbin mekanik islevi ve

kanin kardiyovaskiiler sistemde hareketi esnasinda, kalp sesleri meydana gelir (Sekil
9.18).

1. ses

Kalp sesleri

Sekil 9.18 Temel kalp sesleri



Cizelge 9.1 Kalp sesleri
Yiiksek Frekansh Kalp Sesleri | Alcak Frekansh Kalp Sesleri
(Fonokardiyografi, PKG) (Darbe kardiyografisi, 0-40

Hz)
A- Basit Kalp Sesleri 1) Karotid Basinci
[-Normal sesler 2) Toplardamar
1) Birinci Kalp Sesi (30-100Hz) Basinci
2) Ikinci Kalp Sesi (100-200Hz) 3) Apeks Basinci

[I-Anormal Sesler
1) Firlatma Sesi
2) Mitral Kapagin Ag¢ilma Sesi
3) Karincigin Dolma Sesi
B- Giirtiltii Sesler1
I- Sistolik Giirtiltiiler
1) Firlatma Sesleri
2) Kanin Yon Degistirme Sesleri
I1) Diyastolik Sesler
1) Diyastolik Oncesi Sesler
2) Diyastolik Ortas1 Sesler
3) Sistolik Oncesi Sesler

C- Devamli Sesler

Normal bir kalp steteskop ile dinlendiginde, "Lup, dup, Lup,dup" seklinde duyulan
sesler isitilir. "Lup" sesi sistoliin basinda atrioventrikiiler kapaklarin, "dup" sesi ise
sistol sonunda semiluner kapaklarin kapanmasini ifade eder.

Bir kalp ¢evrimi esnasinda dort kalp sesi meydana gelir.

a)Birinci kalp sesi: Kulak¢iklarin depolarizasyonu sonunda, karinciklarin
depolarizasyonu basinda meydana gelir. Frekans band1 30-100 Hz, stiresi ise 50-100
ms'dir.

b)ikinci kalp sesi: Aort ve pulmoner arter kapakciklarmin kapanmasi esnasinda
meydana gelir. Frekans band1 100-200 Hz, siiresi 25-50 ms'dir.

¢)Ugiincii kalp sesi: Karmnciklarin kanla dolmasi sonunda meydana gelir. Diyastolik
sestir.

d)Dordiincii kalp sesi: Kulakciklarin depolarizasyonu sonunda meydana gelir.
Diyastolik sestir.

e)Giiriiltii seklindeki kalp sesleri: Kanin kardiyovaskiiler sistemdeki hareketi
esnasinda meydana gelen, baz1 bilesenleri duyulabilen seslerdir. Kardiyovaskiiler
sistemde, kanin tiirbiilansli akisindan meydana gelir.



Fonokardiyograf doniistiiriicisii hastanin goégsiine temas eden bir hava araytizli
akustik mikrofondur. Cesitli mikrofon tipleri kullanilmasina karsilik en ¢ok tercih
edilenler piezoelektrik kristalli ve/veya dinamik tipte olanlardir.

Sekil 9.19'da, bir mikrofon, 6n ylikselteg, filtreler ve kaydediciden olusan bir PKG
diizeni goriilmektedir.

Bant
Mikrofon |— Yiikselteg |—p| geciren |}—p| Rekorder
filtreler

Fonokardiyografi cihazinin blok diyagrami

Sekil 9.19 Fonokardiyografi cihazinin blok diyagrami
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Normal ve anormal fenokardiyogramlar (Jacobasen, k. -27)

Sekil 9.20 Normal ve anormal fonokardiyogramlar
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Diastol Systol Diastol
Normal ve anormal kalp sesleri (Guyton, k. -25)

Sekil 9.21 Normal ve anormal kalp sesleri

9.7 Vektorkardiyografi

Vektorkardiyograf, viicudun x, y ve z eksenleri gibi 3 boyutlu diizeni iizerinde
tretilen EKG potansiyellerini incelemeye yarayan bir aygittir. X-vektori kolun
altinda kalan iki noktadan alinan potansiyeller olarak kabul edilir (Sekil 9.22a), y-
vektorii kafa ve bas arasindaki bolgeden ve z-vektorii ise viicudun Oniinden arkasina
kadar olan bolgeden alinir.

Sekil 9.22b’de goriilen Frank elektrot sistemi giris isaretlerini osiloskoba
uygulamadan evvel normal bir diizeye getirmeye yarar.

Osiloskop y ekseni zaman olarak kullanilan degil de x-y modunda kullanilan bir
cihaz olmalidir. Frank elektrot sisteminin ¢ikisinda yer alan bir anahtarlama devresi
frontal, transverse ve sagittal vektorkardiyogramlarin kaydedilmesi i¢in gerekli olan
isaret kombinasyonlarini se¢meyi saglar.

Sekil 9.22c¢’de bir vektorkardiyogramin sagittal, frontal ve transverse diizlemde
osiloskop ekraninda goriintiileri goriilmektedir.
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Sekil 9.22 Vektorkardiyografi a) xyz eksenleri b) Frank elektrot diizeni c)

vektorkardiyogram



9.8 Kateterizasyon Laboratuvarlar:

Kalp ile ilgili baz1 hastaliklara kesin tan1 konabilmesi i¢in kalbin odaciklarina ulasip,
bazi1 Ol¢iimlerin yapilmasi gereklidir. Bu islem, kardiyak katerizasyonu olarak
isimlendirilir ve c¢evresel damarlardan birinin i¢ine kalbe ulasacak sekilde
yerlestirilen bir kateter yardimiyla yapilir. Kateter, ince, saglam, biikiilebilen Im
kadar uzunlukta ici bos bir borudur.

Kateterizasyonda kullanilan elektronik cihazlar birka¢ kanalli basing ylikseltegleri ve
EKG monitoriiyle birlikte basing ve EKG isaretlerinin kaydini yapan bir serit
kaydedici igerirler. Ol¢iim cihazlarina ek olarak bir defibrilatdr ve baska resiisitasyon
(hayata dondiirme) cihazlarinin kateterizasyon laboratuvarinda hazir bulundurulmasi
gerekir.

Katerizasyon yardimiyla:

a. Fizyolojik parametreler ol¢iilebilir

b. Kan ornekleri alinabilir

c. Kalp odaciklarinin ve koroner damarlarin angiografisinin elde edilmesi amaciyla
istenilen bolgeye kontrast maddenin ulastirilmasi saglanir. Sekil 9.23'de angioskop
adi1 verilen ve kateterin izlenmesini saglayan X-isinli bir gorilintiileme sistemi
gosterilmistir.

Koroner angiografi: Koroner kan damarlarinin goriintiilenmesi, 6zel sekil verilmis
kateterler yardimiyla yapilir. Femoral arter yardimiyla kalbe ulastirilan kateter 6zel
sekli nedeniyle sol veya sag koroner arter agikligina girer. Radyoopak bir madde,
katetere hizla zerk edilir ve o bolgenin siirekli olarak X-1s1n resimleri alinir. Boylece
koroner damarlarda kan akis1 goriintiilenmis olur.

Kalp kateterizasyonunda risk: Deneyimli bir ekibin, giivenilir techizatla yapacagi
kateter islemi oldukg¢a giivenlidir. Ciddi bir tehlike ventrikiiler fibrilasyon durumunda
ortaya c¢ikar. Bu nedenle katerizasyon esnasinda, EKG'nin siirekli izlenmesi gerekir.
Defibrillator ve ventilator cihazlar kullanima hazir olmalidir.



Kateterin goriintiilenmesini saglayan angioskop sistemi

Sekil 9.23 Kateterin gorlintiilenmesini saglayan angioskop cihazi

9.9 Defibrilatorler

Defibrilator oliimciil bir aritmi durumuna girmis bulunan kalp kaslarma elektrik soku
gondermeyi saglayan bir alettir.

DC defibrilatorlerin prensibi yiikiin hastaya aktarilmasi esnasinda olusan dalga
seklinin farkliliginda yatmaktadir. En ¢ok kullanilan tipler Lown, tek darbe, algalan
egimli (dc) gecikmeli ve tapezoidal dalga sekilleridir.

3kV’un biraz altindaki bir gerilim tarafindan akim ¢abucak 20 amperlik bir seviyeye
kadar yilikselmektedir. Daha sonra dalga sekli 5 ms icinde diismeye baslamakta ve
sonra daha kiigiik negatif bir darbe olusturarak 5 ms daha devam etmektedir.
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Sekil 9.24 Lown defibrilatori danga sekli
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Sekil 9.25 Lown defibrilator devresi
Kondansatorde depo edilen yiik miktari:

U=(1/2)CV? (9.16)



Burada;

U: Enerji (joule)
C: C1’1n kapasitesi (Farad)
V: CI’in tizerideki gerilim (Volt)

Ornek 9.4: 16 uF’lik bir kondansatérde depo edilen vyiikii, kapasitenin 5000 Vg
degerine sarj edilmesi durumunda hesaplayiniz.

U=(1/2)CV*=200]J

Depo edilen enerji kapasite {lizerine baglanan bir voltmetre ile gosterilir.
Voltmetrenin kadrani enerji birimleriyle kalibre edilmistir. Genelde enerji birimi
olarak Watt.s (= Joule) kullanilir.

Lown defibrilatoriinde hasta devresinde 100mH’lik bir bobin (L1), L1’in omik
direnci (R1) ve hastanin direnci (R2) bulunmaktadir. Lown dalga seklinde son
Sms’lik periyodda negatif darbenin olusmasini saglayan L1 bobininin iizerindeki
manyetik alanda depo edilmis bulunan enerjidir. Kondansatér bosaldiginda bobin
tizerindeki alan yakalanir ve enerjisi tekrar devreye verilir. Olaylarin meydana gelis
siras1 asagidaki gibidir:

1. Operator enerji seviyesi ayariyla oynayarak ve sarj diigmesine basarak (S2’yi

kapatarak) kapasiteyi sarj eder.

2. C1 kondansatorii sarj olmaya baslar ve sarj islemi kondansator iizerindeki

gerilim gii¢ kaynaginin gerilimine ulagincaya kadar devam eder.

3. Operator disk elektrotlarini hastanin gogsiine yerlestirir ve desarj diigmesine

basar (S1 diigmesi).

4. K1 rolesi kondansatorii glic kaynagindan ayirir ve ¢ikis devresine baglar.

. C1 kondansatorii yukiinii L1 ve R1 iizerinden hastaya bosaltir. Bu olay ilk 4 ile
6 ms arasinda gerceklesir ve Sekil 9.24’de goriilen pozitif yiiksek gerilim
darbesi olusur.

6. L1 etrafinda olusan manyetik alan yakalanir ve Sekil 9.24°de goriilen son 5

ms’deki negatif darbeyi iiretir.

N

Genellikle belli baz1 portatif defibrilatorde kullanilan degistirilmis Lown dalgasina
benzeyen tek darbe dalga sekli Sekil 9.26’de goriilmektedir. Sekil 9.25°deki gibi bir



devre tarafindan tretilir fakat negatif darbeyi tireten L1 bobini yoktur. Sonug olarak
dalga sekli tipki bir RC devresinde oldugu gibi tistel olarak azalir.
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Sekil 9.26 Tek darbe (monopals) defibrilator dalga sekli

DC defibrilatorlerde kullanilan bir diger dalga sekli Sekil 9.27°de goriilen degisken
egimli gecikmeli dalga seklidir. Bu dalga sekli daha onceki iki dalga seklinden daha
diisiik fakat enerjinin daha genis bir zamana yayilmasiyla ayrilir. Aktarilan enerji
miktar1 egrinin karesi altinda kalan alanla dogru orantilidir. Cift tepecikli dalga sekli,
Sekil 9.25°te goriilen iki L-C katini arka arkaya koyarak elde edilir.

(o]

Cikis Gerilimi(V)

Zaman(ms)

Sekil 9.27 Degisken egimli gecikmeli defibrilator dalga sekli



Sekil 9.28°de goriilen trapezoidal dalga sekli bir baska diisiik genlikli uzun siireli bir
darbedir. Baslangigtaki ¢ikis potansiyeli 800V’ tur, fakat sonra 500V’a ulasincaya

kadar 20 ms siire i¢erisinde sabit bir hizla al¢alir ve son bulur.

800 [

500

Cikis Gerilimi(V)

-
'

20

Sekil 9.28 Trapezoidal defibrilator dalga sekli

Defibrilatorden enerji yiiksek gerilimli disk elektrot tizerinden aktarilir. Sekil 9.29°da
birkag 1yi bilinen model goriilmektedir.

Bagparmak Anahtari Ejektrot Yiizeyi

El Tutacagi

El Koruyucu El Tutacag \

Elektrot Yiizeyi

(a) (b)

Sekil 9.29 Defibrilator elektrot tipleri a) Standart Anterior  b) Posterior



e Elektrot Yiizeyi

Basparmak Anahtari
/ $P

El Tutacag:

(c) (d)

Sekil 9.29 Defibrilator elektrot tipleri ¢) Dahili d) D halkali anterior

9.10 Defibrilator Devreleri

Sekil 9.25°de goriilen devre modern defibrilatorleri tanimlamakta yetersiz
kalmaktadir. Gerilim diizeyi ayariyla ilgili iki farkli yaklagim mevcuttur. Birinci
yontemde dc gii¢ kaynaginin girisindeki yiiksek gerilim transfomatoriiniin primerinde
bir varyak (ayarlanabilir transformator) kullanilir. Operatér daha sonra uygulanan dc
yuksek gerilimi bu varyaki ayarlayarak kontrol eder. Sarj butonuna basildiginda
transformatdre ac gii¢ variyak lizerinden uygulanmaktadir. Kondansator gii¢ kaynagi
gerilimine ulasincaya kadar sarj olur. Her iki gerilim de esit oldugunda operator

defibrilatorii desarj edebilir.

Kontrol devresi tasarimindaki ikinci yaklasim Sekil 9.30’da goriilmektedir. Bu

devrede yiiksek gerilim gii¢ kaynaginin ¢ikisi sabitlenmistir.
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Sekil 9.30 Elektronik sarj etme devresi

9.11 Kardiyoversiyon

Belli bazi aritmi durumlarinda (mesela kulakg¢ik fibrilasyonunda) hastanin
karinciklar1 kan pompalamaya devam etmektedir. Bu aritmiler kalbe verilecek bir
sokla diizeltilebilir fakat sokun karinciklarin gevseme anina (EKG dalga seklinde T-
dalgas1 6zelligi) rastlamamasi gerekmektedir aksi halde aritmiyi diizeltmesi beklenen
sok karincik fibrilasyonu gibi daha ciddi aritmi problemlerine neden olur. Sokun
yaklasik R-dalgasi tepe degerine ulastiktan 30 ps sonra uygulanmasi gerekmektedir.
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Sekil 9.31 Bir kardiyoverterin blok semasi

9.12 Kalp Pilleri

Kalbin elektriksel iletim sisteminde bir kesinti meydana kalbin kan pompalama
faaliyeti sekteye ugrar veya tamamen durur. Doktorlar, kalp pili ad1 verilen gerekli
olan darbeyi uygun zamanlamayla veren elektriksel bir iiretecle kalbin elektriksel
uyartimini devam ettirebilirler.

Bazi kalp pilleri haricidir veya bele takilir ya da hasta basinda durur. Digerleri
hastaya bir ameliyatla yerlestirilen dahili tiplerdir. Kalbin tekrar ¢alismasi i¢in 10
ul’lik bir enerji gerekir, 400 pJ’in iizerindeki enerji miktarlar1 karincik
fibrilasyonuna neden olabilir. Cogu ticari kalp pilinde enerji miktar1 100 pJ’diir.

Harici kalp pilleri, agik kalp ameliyatlar1 sonrasinda ortaya cikabilecek problemlere
kars1 gegici bir onlem olarak veya dahili kalp pili takilmasina aday hastalarda bir
miiddet gézlem yapmak i¢in kullanilirlar.

Harici modeller 50°den 150 BPM’e kadar ayarlanabilen ve sabit siireli kiicliik gorev
cevrimine sahip (1,5’den 2,0 ms’ye kadar) darbeler lireten cihazlardir. Akimin tepe
degeri 100pnA’den 20mA’e kadar ayarlanabilir.



Sabit (dahili) kalp pilleri kaliplanmis epoksi-silikon lastiginden yapilmis kiliflar i¢ine
yerlestirilirken bazi yeni modellerde radyo frekans alanlarina kars1 koruma 6zelligine
sahip bir titanyum kaplama da vardir. Cihaz derinin altinda ya karin bosluguna ya da
kopriiciikkemiginin hemen altindaki bir bolgeye yerlestirilir.

Bazi sabit kalp pilleri sabit bir nabiz oraniyla genellikle 70 BPM calisirlar. Digerleri
cift hizli modellerdir. Cift hizli modellerde bir miknatis veya endiiksiyon bobini
kullanilarak hasta viicudunun disindan nabiz programlanabilir. Digerleri 30 ile 150
BPM arasinda ayarlanabilmektedir.

Endokardiyal ve miyokardiyal olmak tlizere iki tip kalp pili elektrot kablosu vardir.
Bu kategoriler de kendi aralarinda tek kutuplu ve cift kutuplu olmak iizere ikiye
ayrilirlar.

Dabhili kalp pillerinde temelde kullanilan gii¢ kaynagi lityum iyodin pilidir. Civah
kalp pilleri teorik olarak 4 ile 5 yil kadar dayanabilirler ancak pratikte daha c¢ok 1,5
ile 3 y1l giderler.

Kalp piline enerji vermek tizere niikleer gii¢ kaynaklarinin kullanilmasi yolunda bir
takim ¢alismalar yapilmistir. Bu konudaki ilk raporlar niikleer bir gii¢ kaynaginin
omriniin 10 y1l kadar olacagi yoniinde oldukca iyimser sonuclar sunmaktadir. Boyle
bir gii¢ kaynaginda belli baz1 radyoniiklidlerin dogal bozunmasi ile olusan 1s1 enerji
kaynagi olarak kullanilmaktadir. Is1 bir termokuplda elektrik enerjisine
doniistiiriilmektedir.

9.12.1 Kalp Pillerinin Siniflandirilmasi

Dahili ve harici yerlesim sekillerinin yanisira kalp pilleri uirettikleri darbe tipine gore
de siniflandirilabilirler. Bazi modeller tek yonlii darbeler iiretirken digerleri ¢ift fazh
(yiiksek genlikli pozitif bir darbeyi takip eden daha diisiik genlikli negatif darbeden
olusan) darbeler kullanir.

Urettikleri darbe bi¢imine gére kalp pillerinin 4 genel smifi vardir. Bunlar asenkron,
talebe dayali, R-dalgas1 6nlemeli ve AV senkronizeli olarak isimlendirilir.



Asenkron kalp pili 60 ile 80 BPM araliginda sabit oranli darbeler tretir. Standart
nabiz oran1 70 BPM dir fakat siparis lizerine belirtilen aralikta ayarlama yapilabilir.

Talebe dayali kalp pili atesleme oranini hastanin nabzina gore kendisi ayarlayabilir.
Bu tip kalp pilinde EKG dalga seklini belirleyen ve R-R araligini 6lgebilen bir devre
vardir.

R-dalgas1 6nlemeli tip talebe dayal1 kalp piline benzer sadece kalp normal faaliyetini
stirdiirdiigli miiddetge darbe liretmez.

AV senkronizeli kalp pili EKG P-dalgasimma (kalbin kulak¢iklarinin kasilmasiyla
meydana gelen EKG 6zelligi) cevap verir. Atriyal uyarici devresi kalbin elektriksel
iletim sisteminde meydana gelen gecikmeye benzer bir gecikme saglayan bir P-Q
geciktirme devresi igerir. Kalp pili bir P-dalgasini belirledikten ve 120 ms
civarindaki P-Q gecikme siiresi tamamlandiktan sonra karinciklarin kasilmasini
saglayan uyarici bir darbe iiretir.

9.13 Kalp-Akciger Makineleri

Kalp, bir ameliyat esnasinda kendisine veya baska organlara olan dolasimi
saglayamaz. Bu tiir ameliyatlarda viicut dokularinin kanla doyurulmasi i¢in
ekstrakorporal (viicut disinda) pompa kullanmak gerekir. Bu harici pompaya kalp-
akciger makinesi denir.

Kalp-akciger makinesi ayni zamanda kana oksijen karismasimi saglar. Akcigerler,
diyaframin asag1 inmesiyle toraksik kavitede (goglis boslugu) meydana gelen kismi
vakum sayesinde calisirlar. Akciger icindeki basing temelde atmosferik basingtir ve
akciger disindaki interploral boslukta basing hafifce daha azdir. Bu basing farki
cigerlerin havayla dolmasi icin yeterlidir. Fakat toraksik (gogiis) ameliyatlarinda
gogis kafesi agiktir ve akcigerin her iki tarafinda da esit atmosferik basing vardir.

Sekil 9.32°de bir kalp-akciger makinesinin pompa kafasinin sekli goriilmektedir. Bu
mekanizmaya peristaltik pompa denilmektedir. Hastanin viicudundan gelen ve ona
donen kan kannula adi verilen steril plastik bir borunun i¢inden gegmektedir. Uygun
adaptorlere sahip kannulalar hastanin damarlarina sokularak kan alinmakta ve tekrar
viicuda geri verilmektedir. Pompalama faaliyeti, donen tekerleklerin kani tasiyan
boruyu sikistirmasiyla meydana gelir. Bu peristaltik olay dalga benzeri kesikli bir
kan akis1 saglar.



Teflon
Makara

b/ _
‘ Makara
Kollar1 ®

Sekil 9 -53
Sekil 9.32 Peristaltik pompa kafasi
Sekil 9.33’de goriilen kalp-akciger makinesinin diyagraminda 5 pompa kafasi

bulunmaktadir: birisi viicudun perfiizyonu (oksijenli taze kanla beslenmesi) icin, ikisi
emme i¢in ve son ikisi de koroner toplardamarlarin perfiizyonu icindir.
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Sekil 9.33 Kalp-akciger makinesinin sematik gosterimi

Ana perflizyon sistemi 1 nolu pompa kafasi ile bir kombine 1s1 degistiricisi /
oksijenleyiciden olusur. Bazi modellerde 1s1 degistiricisi (esanjor) ile oksijenleyici
birimleri ayriktir. Is1 degistiricisi, iginde su dolasan borulardan olusur. Bu borular
kan akimina 1s1l olarak baglanmis fakat fiziksel olarak kan akimindan ayrilmistir
(yani su ile kan dolasimi birbirine karismaz). Bir sicaklik denetleyicisi, pompa
isleticisini kanin uygun belli bir sicaklikta sabit kalmasini saglayacak sekilde ayarlar
ve boylece kanin borular i¢inde dolasirken kaybettigi 1s1 enerjisi karsilanir.

Oksijenleyici/is1 degistiricisi girisine O,-eksi ve ¢ikisina da O,-art1 tarafi denir.
Kan hastanin ana toplar damarindan (vena kava) alinir. Bir kannula {ist vena kavadan
girer ve bir digeri de alt vena kavaya baglanir. Bu hatlar yekpare bir y adaptoriiyle

tek bir noktada birlestirilir.

Vena kavadan gelen kan borulardan gecerek oksijenleyici/is1 degistiricinin O,-eksi
tarafina gelir. Baska bir boru, mekanizmanin O,-art1 tarafindaki kani alarak pompa



kafasina oradan da tekrar hastaya verir. Kan hastaya femoral atardamara takilan bir
kannula iizerinden geri doner.

2 ve 3 nolu pompa kafalar1 emici olarak kullanilir. 2 nolu pompa kalbi bosaltirken, 3
nolu pompa disar1 dokiilen kan1 emme isine yarar. Cerrah emme ucunu kullanarak
ameliyat esnasinda dokiilen ve bir havuz olusturan kani emer ve tekrar viicuda
kazandirilmasini saglar. Emicilerden alinan kan bir tankta depolanir ve sonra tekrar
oksijenleyici/ist degistiricinin O,-eksi tarafina gelir.

4 ve 5 nolu pompa kafalarmin gorevi koroner atardamarlara kan saglamaktir. Bir
boru, oksijenleyicinin O,-art1 tarafindan alinan taze kani pompalar araciligiyla
koroner atardamarlara yerlestirilen kannulalara gonderir.



