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Veteriner Hekimligi Akil Notlar: serisinin bir halkas: olan Veteriner Fizyoloji Akil Notlar:
kitabs, biyolojik bilimlerin temel bilesenlerinden olan Fizyoloji alaninda, Veteriner Fizyolojinin
temel kurallarini ve 6nemli konularini 6zetle anlagilir bir sekilde ele almig bir ¢alisma olarak
hazirlanmistir.

Fizyoloji bilimi canlilik olaylarinin nasil siirdiiriildiigiini, bir canli organizmanin yasamini
devam ettirirken hangi mekanizmalarla ve organizasyonlarla bu isi basardigini anlatir.
Dolayistyla fizyoloji canlilarin taninmasinda, davraniglarinin ve biyolojilerinin neden, nigin ve
nasillarinin 6grenilmesinde 6nemli bir bilim alanidir.

Fizyoloji canliy1 ele alirken en kii¢iik canlilik birimi olan hiicrenin yap1 ve fonksiyonlarindan
baslayarak, doku ve organlar sisteminin sistematik olarak incelenmesine, nihayetinde bir canl
organizmanin canlilifini ve yasamini nasil stirdiirebildigini biitiin ayrintilariyla ele alir. Ayrica
canliy1 olusturan organ ve organ sistemleri arasindaki iligkileri ve isbirligini mekanizmalariyla
anlatmaya caligir.

Hazirlamig oldugumuz bu kitapta da Fizyolojinin temel prensipleri sistematik olarak
anlagilabilir bir anlatimla ve ozetle sunulmaya calisilmistir. Baslangigta fizyoloji biliminin
tanimi ve kapsami iizerinde durulmus, devaminda en kiigiik canli iinite olan hiicrenin yap:
ve fizyolojisi hakkinda 6zet bilgi verilmistir. Ilerleyen béliimlerde kan dokusu fizyolojisi, kan
dolagimu fizyoloji, solunum sistemi fizyolojisi, bosaltim sistemi fizyolojisi, sindirim sistemi
tizyolojisi, sinir sistemi fizyolojisi ve {ireme sistemi fizyolojisi basliklariyla ilgili sistemler
hakkinda 6zet bilgiler aciklayici sekillerle beraber sunulmustur.

Fizyoloji bilimi canlilarin ne olduklarinin, nasil bir yasam stirdiirdiiklerinin bu stiregte farkli
canli tiirleri ile olan iligkilerinin diizenlenmesinde nasil davranislar sergilediklerinin, dogayla
olan miinasebetlerinde nasil bir miicadele ve davranis i¢ine girdiklerinin anlasilmasina ve
ayrintilarin gorillmesine de 151k tutmaktadir. Bu suretle insanin bir canli varlik olarak kendisini
tanimasina ve diger canli varliklarla ve dogayla olan iliski ve iletisimini diizenlemesine yardimci
olmaktadir. Iginde bulundugu mikro ve makro gevrenin, ekosistemin igleyiginin canhiligin
gelecegine yonelik ongoriilerin olusmasina, diinyamizi tehdit edebilecek her tiirlii zararh
stirelerin oniine gecilmesi noktasinda gerekli onlemlerin alinmasina yonelik hassasiyetlerin
gelismesine katki saglar. Bu nedenle fizyolojiyi bilmek canliy1 bilmek ve $grenmektir. Insanin
kendisini de tanimasi ve bilmesi anlamina da gelmektedir.

Fizyoloji 6grenme siirecine bu bakis agilariyla yaklasilacak olursa fizyoloji biliminin
biyolojik bilimler ierisinde ne kadar zevkli ve ne kadar merak uyandirici bir bilim alan1 oldugu
hemen anlagilacaktir. Bu kitabin okuyuculari, konular: incelerken bu bakis agilariyla olaylar:
inceleyecek olurlarsa fizyolojinin heyecan verici, merak uyandirici ve daha ¢ok 6grenmeye
stirtikleyici oldugunu goreceklerdir. Kitabin tiim okuyuculara yararli ve faydali olmasini
diliyorum.

Bu kitabin hazirlanmasi i¢in 6neride bulunan Veteriner Hekimligi Akil Notlar1 Serisi
Editérii Sayin Prof. Dr. Ender Yarsan Hocama, kitabin yaymlanmasinda emegi gegen
Giines Tip Kitabevleri ¢aliganlarina, ¢alismalarim stirecinde desteklerini esirgemeyen esim
Dog. Dr. Neslihan Celebi’ye, kizim Neva Beste Celebi ve ogullarim Ahmet Furkan Celebi ve
Mehmet Kaan Celebi’ye tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Fikret CELEBI
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arasindaki siirekli sivi ve madde aligverisi, hiicrelerin icinde bulunduklar1 bu sivi

ortamin yani i¢ ortamin dengede tutulmasini ve hiicre igi stvi ortamin da dengede
kalmasina olanak saglar.

Hiicrelerin ve dokularin ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin hiicre dis1 ortama
getirilmesinde kaynak olan yapilar su sekilde siralayabiliriz.

Solunum sistemi; viicuda O, saglar ve doku hiicreleri tarafindan tiretilen CO, ‘i
viicuttan uzaklastirir.

Sindirim sistemi; sindirim kanalina alinan besin maddelerini sindirir ve karbon-
hidratlar, yag asitleri ve amino asitlerin viicuda emilimini saglar viicuda alinan bu
maddeler daha sonra biitiin viicut dokularinin ihtiyaglarini karsilamak tizere kan
yoluyla dokulara ulagtirilir.

Karaciger; alinan besin maddelerinin daha farkli formlara déniismesini ve viicut
i¢in gerekli molekiillere sentezini saglar.

Iskelet sistemi ve kaslar; viicudun seklini muhafaza etmesini ve kas dokusu fonksi-
yonlariyla hareket etmesini saglar. Ornegin intestinal kanal diiz kaslarinin fonksi-
yonlar1 olmadan sindirim faaliyetleri siirdiiriilemez, iskelet kaslar1 fonksiyon yapa-
madan besine ulasilamaz.

Canli organizma faaliyetleri esnasinda siirekli olarak metabolizma artig1 tiriinler
olusturur. Bu artik trtnlerin viicuttan uzaklastirilmasinda ve viicutta su ve tuz
dengesinin saglanmasinda bobrekler gorev alirlar. Bobrekler ayn1 zamanda viicut
sv1 hacmini ve bilesimini diizenlemis olmakla kan hacmini ve kan basincini da
diizenlemeye katki saglamis olurlar.

Canlilarda, hiicrelerin degisen i¢ ve dis kosulara uyum saglayarak homeostasisi
olusturabilmeleri i¢in kullandig1 feedback (geri bildirim) mekanizmalar1 vardir. Bu
geri bildirim mekanizmalar1 negatif geri bildirim (nedatif feedback) ve pozitif geri
bildirim (pozitif feedback) mekanizmalar1 olarak tanimlanir.

Negatif geri bildirimde geri bildirim yapilan isi durdurma, yavaslatma yada orta-
dan kaldirmaya yonelik mekanizmalar1 devreye sokarken, pozitif geri bildirim
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Seyreltik ¢ozelti; Coziiciisii fazla ¢oziineni daha az olan ¢ozeltilere denir.

Derisik ¢ozelti; Coziictisii az fakat ¢ozlinen maddesi fazla olan ¢ozeltilerdir.
Doymus ¢ozelti; Bir ¢ozeltide, ¢6zlinen maddenin konsantrasyonu, dengedeki
¢oziiniirlik degeriyle belirtilen konsantrasyonu astiginda ¢ozeltide asir1 doygun-
luk meydana gelir. Bu tiir ¢ozeltilere doymus ¢6zelti denir. Bu ¢ozeltiye daha fazla
¢ozlinen madde eklenirse bu madde ¢6ziilmez ¢ozeltinin dibinde kalir.

Molar ¢ozelti; Bir maddenin 1 mol graminin yada 1 formiil gramini 1000 ml lik bir
kapta, 1000 ml ye tamamlayacak kadar saf su ilave edilerek elde edilen ¢ozeltiye
molar ¢ozelti denir. Nihai toplam hacim 1000 ml dir.

Normal ¢o6zelti; Bir maddenin 1 esdeger graminin saf su ilavesiyle 1 It hacima

tamamlanarak elde edilen ¢6zeltisine normal ¢6zelti denir.

Molal ¢ozelti; Bir maddenin 1 mol graminin ya da bir formiil graminin 1000ml saf
su icinde ¢oziinmesiyle elde edilen ¢ozeltiye molal ¢ozelti denir ve hacmi 1000 ml
den fazladir.

Ozmolal ¢6zelti: 1 molekiil gram maddenin 1 kg saf su i¢indeki ¢ozeltisine ozmo-

lal ¢ozelti denir. Ozmol ozmotik basincin belirlenmesinde kullanilan bir birimdir.

Bir ¢ozeltinin bir ozmol basing olusturabilmesi i¢in 6,02x10?* tane par¢aciginin

¢Ozeltinin birim hacminde ¢6ziinmiis olmas: gerekir.

Ozmolar ¢ozeltisi: Bir maddenin bir molekiil graminin 1 litre su igerisindeki

¢ozeltisine ozmolar ¢ozelti denir. Ozmolal ¢ozeltide ¢oziicti agirhig: olarak hesapla-

nan 1 kg yerine ozmolaritede ¢6ziicli hacmi 1 litre olarak alinir.

[zotonik ¢ozeltiler; canli organizmalar agisindan viicut sivilari ile ayni ozmolari-

teye veya ¢oziinen madde konsantrasyonuna sahip olan ¢ézeltilerdir. izotonik bir

¢ozeltiye bir kirmizi kan hiicresi konuldugunda, hiicre igine yada hiicre iginden
¢ozeltiye dogru suyun net bir hareketi olmayacaktir.

« Hipotonik ¢ozeltiler; viicut sivilari ile karsilastirildiginda daha diisiik ¢oziinen
madde konsantrasyonuna sahip bir ¢ozeltidir. Hipotonik bir ¢ozeltiye kirmizi
kan hiicresi konuldugunda ozmotik kurallar geregi ¢ozeltiden hiicre i¢ine dogru
su gegisi olur ve hiicre siser (deplazmoliz).
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Sekil 1.5. Kolaylastiriimis difiizyon olayi

Kanal proteinleri, tasiyic1 proteinlere gore daha az segicidir. Tastyic1 proteinler
daha segicidir ve genellikle yalnizca belirli bir molekiil tipinin ge¢mesine izin verir.
Maddelerin difiizyonla hiicre i¢ine yada disina, ¢ikislari i¢in hiicre tarafindan her-
hangi bir enerji harcamasi olmaz. Maddeler bulunduklar1 ortamlardaki konsant-
rasyon yogunluklar1 dogrultusunda hareket ederler. Difiizyonla maddeler hiicre
zarindan gegislerini hiicre zarinda bulunan porlar, hiicre zar1 tizerindeki kanal
proteinleri ve hiicre zar1 tizerindeki tasic1 proteinler araciligiyla iki yonlii olarak
gergeklestirebilirler.

I, Durum Yan gegirgen zar Yan gecirgen 2an Il. Durum Yan gegirgen zar Yan gegirgen zan
Su molekilleri \%, Suolekblie @eEmmEYSn molelfue Su molekilleri \, Su m'e"?"e’i secemiyar malekllice
e e T iy A IR

Sekil 1.6. Su molekdllerinin osmozu

Osmoz; Fizyolojide ozmoz, suyun yar1 gecirgen bir zar boyunca net hareketidir
(Sekil 1.6.). Eger bir zar, ¢oziinen bir madde i¢in gegirgen degilse ve suya karsi
gecirgense, su, daha diisitk su konsantrasyonunun oldugu tarafa (ve dolayisiyla
daha yiiksek ¢oziinen madde konsantrasyonunun oldugu tarafa) yayilarak kendi
konsantrasyonunu esitleyecektir. $ekildeki yar1 gegirgen zar1 gegemeyen molekiil-
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Sekil 2.3. Mitokondrinin yapisi

Golgi aygrti:

Endoplazmik retikulum yonii
cis-golgi
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Sekil 2.4. Golgi aygiti

m Golgi aygit1 ya da Golgi kompleksi olarak ifade edilen bu yapilar, endoplazmik
retikulumdan gelen sentez iiriinlerinin islendigi ve hedef organellere gonderilmek
tizere (lizozomlar, plazma zar1 veya salg1) tasnif edildigi bir hiicre organelidir
(Sekil.2.4).

? = Salgi yapan hiicrelerde iyi gelismistir.




Mayoz II mitoz boliinmeye benzer, mayoz II nin de ilk asamasi profaz II dir. Yine
kromozomlar yogunlastr, ¢ekirdek zar1 pargalanir ig iplik¢ikleri olusur. Profaz II ile
profaz I arasindaki en bityiik fark yavru hiicrelerinin her homolog kromozomunun
yalnizca bir kopyasina sahip olmasidir. Yani Faz II de homolog kromozomlarin
sinapslar1 ve korsing overlari yoktur.

Metefaz IT de kromozomlar hiicrenin ekvatorunda hizalanir. Dizilim yine rast gele-
dir. Kardes kromatitler artik ayni olmadigindan bu kromozomlarin dizilislerinin
farkli kombinasyonlari olacaktir.

Anafaz II de mikrotubuller kisaldik¢a kardes kromatidler ayrilir, ayn1 zamanda
mikrotubiiller uzadik¢a hiicrenin uglar1 birbirinden daha da uzaklasir.

Telofaz II de nitkleer membran yeniden sekillenir ve sitoplazma iki haploid yavru
hiicreye béliiniir. Bu boliinmeye de sitokinez denilir. Mayoz II iki hiicreyle basladi-
gindan ve bu hiicrelerin her biri de iki hiicreye béliindiigiinden mayoz boliinmenin
sonunda birbirine benzemeyen dort farkli haploid hiicre meydana gelmis olur
(Sekil 2.6).

Bu hiicreler gametlerdir. Yani esey hiicreleridir. Biri anneden (ovum) biri
babadan (sperm) gelen iki gamet diploid bir embriyo olusturabilir.

Ortaya ¢ikan embriyo daha sonra pek ¢ok mitoz bolilnme agamalariyla biiytimesi-
ni stirdirir.
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Sekil 2.6. Mayoz béliinme







Albumin ve kan pihtilasma proteinleri (fibrinojen) karacigerde yapilir. Karaciger
hastaliklarinda bu proteinlerin miktar: 6nemli derecede azalir. Plazma globiilinleri
viicudun pek ¢ok yerinde retikuloendotelyal sistem tarafindan yapilmaktadir.
Viicudun savunmasi ile ilgili olarak gérev yapan makrofajlar, karacigerin kuffer
hiicreleri, akcigerlerin alveolar fogositik hiicreleri, lenf yumrular1 ve dalak sinozoit
retikiiler hiicreleri gibi yapilar retikulo endotelyal sistem doku ve hiicrelerini olus-
tururlar.

Kanin 6nemli 6zelliklerinden biri de pihtilagsma yeteneginin olmasidur.

Pihtilagmis kanin sivi kismina ise serum denilmektedir. Serumda plazmadan
farkli olarak pihtilasama faktorleri ve zellikle fibrinojen bulunmaz.

Soziini ettigimiz bu protein ve faktorler pthtilasma stirecinde piht1 kitlesinin olu-
sumuna katildiklari i¢in kanin sivi kismindan ayrilarak pihtiya gecer ve piht1 olu-
sumunda kullanilirlar.

Kanin hiicresel elemanlari:

Kanda bulunan hiicresel yapilarin biiyiik bir ¢ogunlugunu (% 98-99) eritro-
sitler (alyuvarlar) olusturur. Eritrositlerin disinda lokositler (akyuvarlar) ve
trombositler (kan pulcuklar) kanin diger hiicresel elemanlaridir (Sekil 3.3).

Kan hiicreleri kemik iliginde hemopoietik kok hiicrelerden tiretilirler.

GRANULOSIT
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Sekil 3.3. Kan dokusunu olusturan hiicresel elemanlar.



Eritrosit sayilar1 hayvan tiirleri arasinda degisiklikler gosterir. Ayni zamanda
cinsiyet, yas, rakim, beslenme durumu, 1rk ve fiziksel aktiviteler eritrosit sayi-
larinda farkliliklara neden olabilecek faktorler arasinda sayilabilir.

Bazi hayvan tiirlerinde eritrosit sayilar1 tablo 3. 2. de verilmistir. Eritrosit sayilarin-
da giin boyunca %5 oraninda degismeler s6z konusu olabilir. Bu degisiklikler fiz-
yolojik sinirlar igerisindedir. Viicudun degisik bolgelerinden alinan kan 6rnekle-
rinde eritrosit sayilar1 ve diger kan hiicrelerinin sayilarinda farkliliklar olabilir. Bu
nedenle standart olarak belirlenmis bolgelerden kan aliminin yapilmas: gerekir.
Yiiksek rakimlarda atmosferdeki parsiyel oksijen basincindaki diisiikliik nedeniyle
dokulara yeteri kadar kan tasginmasi i¢in dolasimdaki eritrosit sayilarinin artisina
sebep olur. Dolagim kaninda eritrositlerin yaninda % 1 oraninda geng eritrositler
olarak da ifade edilen retikiilositlere rastlanilmasi normaldir. Retikiilosit sayisinda-
ki artis veya azalma, ozellikle anemi ve kemik iligi fonksiyon bozukluguna bagl
olarak eritropoez aktivitesinin yetersizliginin bir gostergesi olabilir.

Eritrositlerin sayimu:

Sayilacak 16 I kiigiik

kare prizma alanlan
. L1 L
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Sekil 3.7. Eritrosit sayimi



m  Kan miktarinin total azligina ise oligemi adi verilmektedir. Erkekler icin hemoglo-

binin 13.5 g/dL, kadinlar igin 12.0 g/dL ve hamile kadinlar i¢in 11.0 g/dL nin alt1-
na diigmesi, hematokrit degerin erkeklerde %39, kadinlarda %36 altinda olmasi ve
eritrosit sayilarinin erkeklerde 4.2 milyon hiicre/uL, kadinlarda 3.8 milyon hiicre/
uL diizeyinin altinda olmasi anemi tanisni akla getirebilir. Anemiler eritrosit ¢apin-
da goriilen degisikliklere gore mikrositer, normositer ve makrositer anemiler olarak
tanimlanmaktadir. Eritrosit hiicresi igerisinde bulunan hemoglobin miktarina gore
de hipokrom, normokrom ve hiperkrom anemi tanimlar1 yapilmaktadir. Eritrosit
gap1 ve eritositlerin tasidiklar1 hemoglobin miktarlarina gérre kombine edilen erit-
rosit tanimlamalar: Kutu 3.8. gibi ifade edilmektedir.

w Siirme kan frotilerinin Gimza gibi boylarla boyanmasiyla eritrositleri sekil, boyut

ve hemoglobin igerigine gore koyu yada agik renkli boyanmis olmalar1 aneminin
yukaridaki tanimlamalardan hangisine girdigini belirlemeye yardim eder. Ayrica
MCV, MCH ve MCHC parametreleri de degerlendirilerek klinikte aneminin tani-
sina gidilebilir.

»  Anemiler gesitli sebeplerden kaynaklanabilir.
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yapilar1 2-5 pargalidir, insanlarda miktarlar1 % 60 civarindadir. Yasl hiicrelerde bu
parcacik sayis1 dokuza kadar ¢ikabilir. Bu nedenle polimorfoniikleer nétrofiller
olarak da adlandirilirlar. Nétrofiller, sitoplazmada 151k mikroskobu ile ¢oziileme-
yen spesifik graniiller icerir ve bu nedenle sitoplazmaya soluk pembe bir renk verir.
Notrofiller viicudun ilk savunma hattini temsil eder. Nétrofiller aktive olduklarin-
da diyapedez yoluyla dokulara go¢ ederler. Bu hiicrelerin émrii birkag giindiir ve
bag dokusunda aktive olduklarinda apoptoza ugrarlar ve daha sonra makrofajlar
tarafindan uzaklastirihirlar. May Griinvald-Geimsa boyamalarinda sitoplazma
pembe, graniiller menekse ve ¢ekirdek mor renkte boyanirlar.

Tavsan, kobay ve kanatli hayvanlarda notrofil olarak adladirilan hiicreler
eozinofillerle ayn1 karakterde boyanma ozellikleri gosterdiklerinden dolay:
pseudoeozinofil ya da hetrerofil ad1 verilmektedir.

Genel olarak akut enfeksiyon hastaliklarin ilk evrelerinde, atesli hastaliklarda,
kotli huylu tiimorlerde, akut kanamalarda, kroner trombozda, eritrositlerin
hemolizinde, ve operasyonlardan sonra noétrofillerin sayilarinda artis gozle-
nir.

Cekirdek indeksi;

Tek ¢ekirdekli nétrofiller ile parcali ¢ekirdekli notrofiller arasindaki orana
cekirdek indeksi denilmektedir. Insanlarda bu deger normal olarak 1/16 dur.

Baz1 hastaliklarda tek ¢ekirdekli hiicrelerin sayisi attig1 zaman gekirdek indeksinin
orani artar. Cekirdekli nétrofillerin dagilimini belirlemek igin Arneth formiiliin-
den faydalanilir. Bu formiil nétrofillerin ¢ekirdeklerindeki parga sayisina gore ayr1
ayr1 gruplanmis yiizde oranlarini ortaya koyar. Arneht formiilii asagidaki sekildeki
gibi diizenlenebilir (Sekil 3.11.). Eger formiilde egri saga dogru kayarsa prognozun
iyi olmadigina kanaat edilir, egrinin sola kaymasi hastalikla miicadelede yeni not-
rofillerin kana sevk edilebildigi hastalikla savasa devam edilebildigi yorumu ¢ikar-
tilabilir.

Eozinofiller;

Eozinofilik olan, kirmizidan pembeye boyanan biiyiik sitoplazmik spesifik graniil-
lere sahip iki loblu bir ¢ekirdege sahiptir. Notrofil graniillerinde bulunan enzimleri
benzerleri bu hiicre tiplerinde de bulunur. Bu hiicrelerin graniillerinde plazmino-
jen de bulunur. Plazminojen plazminin 6n maddesidir. Fibrin ipliklerinin eritilme-



sitotoksisite ya da agiga ¢ikardiklar1 lenfokin ad1 verilen maddeler aracilig ile yiirii-
tiir. Lenfositlerden salinan lenfokinler ayrica makrofajlar1 da uyarirlar.

3. Baskilayic1 T lenfositler; Bunlar B lenfositlerin ve diger T lenfosit alt kiimelerinin
islevini engelleyen, frenleyen hiicrelerdir. CD8 yiizey molekiiliinii tastyan baskila-
yict T lenfositler, yardimer T lenfositleri baskilayarak etkisiz hale getirir. Antikor
yapmaya hazir B lenfositlerini de baskilayarak etkisiz hale sokar ve fazla antikor
olusumunu onler. Ayrica makrofajlar1 da bask: altinda tutarlar.

4. Oldiiriicii T lenfositler; Oldiiriicii T lenfositler membranlarinda glikoprotein yapi-
sinda CD8 molekiilii tagidiklarindan bunlara CD8 hiicreler de denir. Katil hiicreler
adi ile de anilan bu hiicreler antikor ya da lenfokin gibi bir araci olmadan, etkileri-
ni dogrudan hedef hiicreye yapisarak gosterir. Bunlarin zar iizerinde antikorlara
uyacak birlesme bolgeleri (reseptorler) vardir.

Yiizeylerindeki bu yerler sayesinde yabanci hiicrelerin zarlarindaki anti-
jen-MHC komplekslerine tutunurlar ve bu hiicreleri dldiiriirler. Bunlar anti-
kor yoklugunda, 6rnegin viriisler ve timor hiicrelerini tanir, onlar1 yikima
ugratirlar.

5. Bellek T lenfositleri; Kan dolasiminda aylarca hatta yillarca yasayan uzun 6miirli,
bellegi saglam T lenfositlerdir. B lenfositlerden de buna benzer hiicreler dogmak-
tadir. Bunlara da bellek B lenfositleri denir.

B Lenfositler;

B lenfositler, hem olustuklar1 organlarda hem ¢evre kaninda ve daha 6nemlisi lenf
diigiimlerinde ve dalakta bulunurlar. B lenfositlerin dmiirleri birkag giin ya da bir-
kac hafta siirecek kadar kisadir ve az hareketlidirler.

En 6nemli 6zellikleri diger lenfositlerden farkl: olarak, yiizeylerinde antijene
dogrudan baglanabilen ¢ok sayida immunoglobulin (Ig) molekiilii tasimala-
ridir. Insan, maymun ve farede immunoglobulinler IgM, IgG, IgA, IgD ve
IgEdir. Maymun ve fare digindaki diger hayvanlarda ise IgD bulunmamakta-
dir.

Her ne kadar B lenfositler antijenle dogrudan uyarilabilirse de, etkili bir uyarim
i¢cin makrofajlarin ve yardimci T lenfositlerin saldiklar1 lenfokinlerin yardimina
ihtiyaglar1 vardir. Kiigiik B lenfositler bazi ana evreden sonra B lenfoblastlara
(immiino-blastlar) doniisiir. Daha sonra immiinoblastdan plazma hiicresi ya da B
bellek lenfositler meydana gelir. Plazma hiicreleri antikorlarin olusmasinda gérev



gini cevredeki alana salarlar. ADP, serotonin ve diger maddelerin salinmasi daha fazla
trombosit agregasyonuna, toplanmasina ve aktivasyonuna neden olur. Trombositler,
pthtilasma faktorlerinin bir araya gelip etkilesime girmesi i¢in bir yiizey saglar ve bu
da fibrin pithtisinin veya kan pihtilasmasinin olusmasina yol agar. Bu pihti ilk trom-
bosit tikacini giiglendirerek hasarli bolgeden asir1 kan kaybini 6nler. Piht1 olusumu
sirasinda trombositler ayrica yara iyilesmesini ve yeni kan damar1 olusumunu destek-
leyen biiytime faktorlerini de serbest birakir. Pihtiya artik ihtiya¢ duyulmuyorsa
trombositler, onu pargalayan ve kan damarlarini normal isleyisine déndiiren enzim-
ler salgilar. Trombositler ayrica bagisiklik sistemi hiicreleriyle etkilesime girerek
enfeksiyonlarla miicadeleye yardimci olarak bagisiklik savunmasinda da rol oynar.
Trombosit islev bozuklugu veya diisiik trombosit sayist (trombositopeni), asir1 kana-
maya veya pthtilasma bozukluklarina neden olabilir.

( INTRINSIK SISTEM ) ( EKSTRINSIK SISTEM )
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Sekil 3. 13. Kanin pihtilasma mekanizmasi.
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Sekil 4.1. Dolasim sisteminin genel yapisi

Kalp

m Dolasim sisteminin merkezi konumunda yer alir ve dolasim sisteminin ana unsu-
rudur. Kalp hayat boyunca siirekli olarak kan pompalama islevini siirdiiriir. Kalp
hayvan tiirleri arasinda farkli olmakla beraber istirahat halide yaklagik dakikada 25
ile 130 defa kasilma ve gevseme hareketi yapar. Kalbin kasilmasiyla olusturulan
basing kanin sistemik dolagimu igin sol ventrikiilden aotra yonelmesini ve damar-
lara aktarilmasini saglar. Viicudu dolasarak v. cava ile kalbin sag atriumuna dénen
kanin basincr sifira yaklagir.

= Kalpten gikis esnasindaki kan basinci ile kalbe giris esnasindaki kan basinci
arasindaki fark kanin damarlar igerisinde dolastirilmasinda itici giicii olustu-
rur.
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Fizyolojik olarak uyku, fiziksel aktivite, heyecan, korku, gibi degisik durum-
larda viicudumuzun ihtiyacina goére kalbin atim say1s1 ve ritminde farkliliklar
meydana gelir. Kalbin ¢aligma temposunu, hizini, atim voliimiinii viicudun
ihtiyacina gore nasil degistirmesi gerektiginin bilgisi kalbin dis sinirleri olarak
ifade edilen sinirlerin etkinligi ile gerceklestirilir (Sekil 4. 9.).

Otonom sinir sisteminin hem sempatik hem de parasempatik kesiminden efferent
sinirler kalbin uyar1 yaratan diigiimleri iizerinde baglant1 kurarak bu diigiimlerden
¢ikan sinyallerin diizenini ve frekansini belirlerler. Bu sinirlerin otonom sinir siste-
minden gelen sempatik kolu n.accelerentesdir. Bu sinirin etkinligi kalpte uyar1
olusturan sinyallerin frekansini artirir ve kalbin hizli ¢alismasina ve kuvvetli kasil-
masina neden olur.

Sol ventrikiil

Sag ventrikal

Assamiyet alaninin Ust ve arka sinin boyunca 4. ve
5. Kaburgalar arasi bosluklar

Sagda 3. Ve 4. Kaburgalar arasinda ve g6gus boslugunun alt 1/3
Undn alt yasindan

At Solda 3. Kaburgalar arasi boslukta yada 4. Kaburganin tzerinde
Pulmoner kapakgik o I . N
ve gogsiin alt 1/3 tnd yariya bélen ¢izginin altindan
o Solda 4. Kaburgalar arasi boslukta ve omuz ekleminden gegen
Aort kapakeigr yatay ¢izginin1-2 parmak altindan
Sol ventrikiil SQI 4 !(aburgalar arasi boslukta omuz ekleminden gecen
¢izginin hemen altindan
Gevig Sag ventrikdil Sag tarafta 3. Kaburgalar arasi bosluktan

getirenlerde

Pulmoner kapakgik
Aort kapakeig
Sol ventrikil

Sag ventrikdl

Sol tarafta 3. Kaburgalar arasi boslukta

Sol ventrikltsin dinlendigi noktan dinlenebilir
Sol 4. kaburgalar arasi bosluk

Sagda 3. Kaburgalar arasi bosluk

Domuzda
Pulmoner kapakgik | Sol 2. ya da 3. Kaburgalar arasi bosluk
Aort kapakgigi Sol 3. kaburgalar arasi bosluk
Sol ventrikil §o|.<.ja 6. Kabgrgala.r arasl bo5lukta“g('jg[js boslugunun alt 1/3
{ind yariya bolen cizginin hemen Ulzerinden
Sag ventrikii Sagda 3.-4. Kaburgz?lall"arag boslukta yaklasllf olarak
kaburgalarin ek yeri diizeyinde ya da onun biraz altindan
Kopekte
3-4. kaburgalar arasi boslukta dogrudan gogus kemiginin ve
Pulmoner kapakeik sagda da hemen hemen ayni noktadan duyulur
Aort kapakcigi S.old.a 4 Kaburgalar arasi boslukta ve omuz ekleminden gegen
¢izginin hemen altindan
Kedilerde Kalp seslerinin dinlenme alanlari kopeklerdeki ile hemen hemen benzerdir.



azaltir (negatif dromotrop etki). N. accelerentesin uyarilmas1 kalpteki uyarilarin
ileti hizini artirir (pozitif dromotrop etki).

4. Inotrop etki; Kalp kasinin kasilma giiciinde olusan degisikliktir. N.vagusun uya-
rilmasi kalp kasilmasinin kasilma giiciinii azaltir (negatif inotrop etki).N. accele-
rentesin uyarilmasi kalp kasinin kasilma giiciinii artirir (pozitif inotrop etki).

5. Trofotrop etki; Kalp sinirlerinin kalbin beslenme yetenegini degistirmesidir. N.
vagusun uyarilmasi negatif trofotrop, n.accelerentesin uyarilmasi ise pozitif trofot-
rop etkiye neden olur.

KALBIN OTONOM iINNERVASYONU

Vagus siniri (parasempatik)
Kalp atim ritmini azaltir

Sempatik kardiyak sinirler
n. accelerentes

Kalp atim ritmini ve kontraksiyonlarin
gliciindi artirir.

Sekil 4. 9. Kalbin dis sinirleri ve otonom innervasyonu

6. Elektortop etki; Zar istirahat potansiyelinin azalip ¢ogalmasidir. N.vagus zarin
potasyum iyonlarina kars1 gecirgenligini artirarak zar ihtirahat potansiyelini azal-
tir. Bu azalma uyarilma esiginin artmasina neden olur ve uyar: iletimi yavaglar. N.
accelerntes zidd1 hareket eder ve zar istirahat potansiyelini artirarak daha kolay
depolarize olmasina ve uyarilmasina neden olur.



Tiir
insan
At
Sigir
Koyun
Domuz
Kedi
Kopek
Tavsan
Kobay
Tavuk
Balik

Atim sayisi/dk
60-80
20-40
60-80
70-80
60-80
100-130
70-130
120-150
150-300
300-390
20-40

Kalp atim sayisi lizerine etkili faktorler;

Kalbin dakika atim sayis1 insanlarda ve hayvan tiirleri arasinda farkliliklar goster-

mektedir. Bunun yaninda kalbin atim sayisi yasa, boya, cinsiyete, ruhsal duruma,

151, kanin bilesimi, solunum ve kassel ¢alisma gibi ¢esitli faktorlere gore degisiklik
gosterir. Farkli hayvan tiirlerinde kalp atim sayilar1 Tablo 4. 2 verilmistir. Kutu 4.

1.de

kalp hizini ve kasilma kuvvetini azaltan faktorler gosterilmistir.

Kalpte ritim bozukluklari;

Kalp normal fizyolojik kosullarda belirli bir ritim ve tempo ile galisir. Cesitli sebep-

lerle

bu ¢aligma ritminin bozulmasina aritmi denilmektedir. Aritminin gesitli tip-

leri ve ¢esitli sebepleri vardir.

Sinoatrial (S-A) digiimiin uyarim olusturma diizenin degismesi, Uyarim
olusturma iginin S-A digiimiinden diger odaklara ge¢mis olmasi, Kalbin
uyar1 iletim sisteminin herhangi bir yerinde blok olusmasi, Sinyal iletim dal-
gasinin farkli bir yol izleyerek ilerlemesi, gibi durumlar aritmilerin meydana
gelmesine neden olabilmektedir.

Bradikardi; kalbin dakika atim sayisinin normalin altina diigmesi durumunu
tanimlayan bir durumdur. Insanlarda istirahat halinde normalde 60-80 olan

dakika kalp atim sayisinin 60 1n altina diismesi bradikardi olarak tanimlana-
bilir.

Uyarimlar sinoatrial diigiim kaynakli ise siniizal bradikardi denir.



Kalp kasini olusturan kardiyomiyositlerin kasilmasiyla sonuglanan uyar: merkezle-
rinden yayilarak gelen aksiyon akimlari kiigiik elektriksel uyarilar halinde gelir. Bu,
kalbin 6nce kulakg¢iklarinin, sonra da karinciklarinin kasilmasina neden olur. Bu
sinyallerin kalpte yayilma sekli cildimizin yiizeyinden de 6lgiilebilir. Bu akimlarin
yazdirilmasina elektrokardiyografi (EKG) denilmektedir. EKG, cildin farkli bolge-
lerindeki elektrik sinyallerindeki (veya aslinda voltajdaki) bu degisiklikleri 6lger ve
bunlari bir grafik olarak gosterir.

EKG, kalbin uyari iletim sisteminin saglikli calisip calismadigi, uyarilarin kal-
bin biitiin béliimlerine istenilen diizeyde ulasip ulasmadig1. Kalbin ritmi, kalp
kasinin fonksiyonlar1 ve durumu hakkinda bilgi sahibi olmamiza neden olur.

Kalbin uyar1 merkezlerinden kalp kasina yayilan sinyaller viicudumuzun degisik
bolgelerine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla kaydedilir. Bu kaydedilme noktala-
rina derivasyon denilmektedir. Tablo 4. 3.de insanlarda EKG de elektrotlarin yerle-
sim yerleri belirtilmistir.

Elektrotlarin

Ekstremite o Gogs Elektrotlarin yerlesimi
yerlesimi
DI >ag kol - V, Sternumun saginda 4. interkostal bosluk
sol kol
DI 5ag kol - V, Sternumun solunda 4. interkostal bosluk
sol bacak
DIl Sol kol - \Y V2 ile V3 arasinda cizilen ¢izginin orta noktasina
sol bacak 3 s §129
Kopriiclik kemiginin ortasinda asagi dogru inen
aVvR Sag kol V, ¢izginin 5. ve 6. Kaburgalar arasi bolgesi kestigi
yer
avl Sol kol Ve V4 ile ayni seviyede koltuk 6n ¢izgisinin kesistigi
yerde
aVF Sol bacak Vi V4, v5 ile ayni hatta orta koltuk gizgisinin kes-

Ekstremitelere yerlestirilen

elektrotlarin renkleri; Kirmizi: sag
kol, Siyah: sag bacak, Yesil: sol

bacak, Sar: sol kol olarak

tanimlanmistir.

istigi yerde

GOgus elektrotlarinin renkleri kullanim kolayhg icin V1
kirmizi, V2 sari, V3 yesil, V4 mavi, V5 turuncu ve V6 mor
olarak tanimlanmustir.

Viicut yiizeyine yerlestirilecek olan elektrotlarin kaydediciye (recorder) baglanisina
gore bipolar (iki kutuplu) ve unipolar (tek kutuplu) kaydetme s6z konusudur. Bipolar
yazdirma Einthoven metodu olarak bilinir. Derivasyonlar1 D I, D II ve D III olmak
tizere {ig adettir. Goldberger yonteminde ise viicuda bagli olan ii¢ elektrottan ikisi



kapillar damarlara dallanirlar. Daha sonra kan kapillar damarlardan cikar ve ve-
niiller yoluyla kalbe donmeye baslar. Mikrosirkiilasyon, kanin arteriyoller, kilcal
damarlar ve veniiller yoluyla akisini toplu olarak tanimlamak i¢in tiiretilmis bir
terimdir (§ekil 4. 13.).

SISTEMIK DOLASIM

PULMONER DOLASIM
Pulmoner ana arter

Pulmoner arterler

0

Akciger kapillarlar

Y

Pulmoner venler

Sol atrium
. Sol AV kapak

SAG KALP K sol ventrikil

Aortik kapak
SOL KALP

Sekil 4. 13. Dolasim sisteminin sistemik ve pulmoner damalar

Kan damarlarinin ig ylizeyi endotel tabaka olarak adlandirilan tek kath endotel hiic-
relerinden olusmus bir tabakayla kaplidir. Bu tabaka kanla dogrudan temas eden
piiriizsiiz bir yiizey olusturur, kan akisina ¢ok az direng gosterir. Endotel hiicrele-
ri hipertansiyon, sigara dumani gibi toksinler veya hiperglisemiden kolayca zarar
gorebilir; bu hasar aterosklerozla sonuglanabilir. Kapillar damarlar sadece endotel
katmanindan olusmus bir damar duvarina sahiptirler. Biiyiik kan damarlarinda bu
endotel tabakasi tizerinde elastik ve kollojen ipliklerde olusan bir tabaka ve bun-
larin distiinde sirkiiler (halkamsi) ve longitiidinal (uzunlamasina) olarak seyreden
diiz kas hiicre gruplarinin olusturdugu bir tabaka en disa ise bagdokudan kurulu
tibroz ipliklerin olusturdugu bir tabaka bulunur. Endotel, elastik ve kollojen iplikle-
rin olusturdugu tabaka tunika intima olarak adlandirilir. Diizkas gruplarinin olus-
turdugu tabaka tunika media ve fibréz bag dokunun bulundugu en dis tabaka ise
tunika adventisya olarak ifade edilir. Damar duvar1 kalin olan biiytik damarlarin



Kan kaybina bagli basing diigmelerinde artan vendz tonus, venéz damarlarin da-
ralmasina ve vendz damarlardaki kanin sistemik dolagimda kaybolan kanin ikame
edilmesine neden olarak azalan kan voliimiinii takviye eder. Damar geniglemesine
ve daralmasina etkili faktorler Sekil 4. 15. verilmistir.

DAMAR GENISLEMESINE VE DARALMASINA ETKiLi FAKTORLER
VAZODILATASYON VAZOKONSTRIKSIYON

pO2 Azalmasi j pO: Artisi

NO Artisi Isimin azalmasi
Isinin artmasi Adrenalin ve Noradrenalin
Adenozin Angiotensin Il
K, H) H:S Artigi Vazopressin
Adrenalin azhg Serotonin

PGiz2 Endotelin A
PGE:z Tromboksan Az
Endotelin B PGA2, PGFzalfa
Bradikinin

Kallikrein

Histamin

Serotonin

Sekil 4. 15. Damar genislemesine ve daralmasina etkili faktorler.

Damarlarin genisletilmesi (vazodilatasyon) sinirsel yolla ve hormonal etkiler-
le meydana getirilir. Sempatik tonusun azaltilmasi ve vazodilatator sinirlerin
uyarilmasi, sinirsel yolla vazodilatasyona sebep olur. Dis genital organlarin
ereksiyonunu saglayan vazodilatator sinirler parasempatik sinirlerdir.

Isinin yiikselmesi damarlarda vazodilatasyona neden olur. Isinan bolgenin kan aki-
mu1 artar. Soguk ise damarlarda daralmaya neden olur ve bolgenin kan akimi aza-
lir. Vazodilatasyon viicudumuz igin gerekli olan dogal bir tepki olmasina ragmen,
belirli senaryolarda asir1 vazodilatasyon zarara neden olabilir. Anaflaksi ve septik
sokta olusan vazodilatasyon gibi.

Vazodilatasyonda rol oynayan diger aracilar, artan kas aktivitesi sirasinda iiretilir.
Bu uyaranlar arasinda pCO2, laktat, K ve adenozin bulunur. Iskelet kasinin oksijen
ihtiyacini karsilamak i¢in Krebs dongtisiiniin yiiksek devir hizina bagl olarak eg-
zersiz sirasinda venoz pCO2 seviyeleri artar. Artan glikoliz aktivitesi nedeniyle kas
egzersizi sirasinda iretilen laktik asitte net bir kazang vardir. Iskelet kasi hiicreleri,



Kan basincinin normal sinirlarinin iistiine ¢ikmasin hipertansiyon denir. Kan
basincinin normal sinirlarin altina diismesine ise hipotansiyon denilmektedir.

Hipertansiyonda en 6nemli etkenler kalbe ve damar sistemine bagli olan nedenler-
dir. Kalp ve damar sisteminin ¢alismasini etkileyen biitiin sebepler kan basincindaki
diizenin bozulmasina sebep olabilirler. Asir1 kalp aktivitesi kan basincini ytikseltir.
Kan damarlarinda meydana gelen tikanikliklar, damarlarin daralmasi kan basinci-
nin yiikselmesine yol agar. Kalbin zayif ¢alismasi, damar direncinin azalmasi, da-
marlar1 genisleten etkenler hipotansiyona neden olur. Kanin miktarini etkileyen
nedenler de damarlar icerisindeki kanin degisen voliimleri nedeniyle kan basincini
etkiler. Kanin viskozitesindeki degisikliklerde kan basincini etkilerler. Normal sag-
likli bireylerde kan basincinin degismesine neden olan etkenler kompanze edile-
bilir. Kan kayiplari, viicutta sivi kaybi, orta diizeyde yapilan sporun baslangicinda
oldugu gibi durumlarda kalp, damar ve dolasim sistemi degisen kan basinglarini
normale getirecek etkinlikleri gosterir. Diisen kan basincina karst damarlarda da-
ralma ve kalbin atim ritmini ve giiciinii artirmasi, yiikselen kan basincinda ise kalp
ritminin yavaslatilmasi ve damar genisletilmesi gibi reaksiyonlarla degisen kan ba-
sincini normale getirmeye ¢alisir.

Kan basincinin dl¢iilmesi;

Kan basicinin dl¢tilmesi direkt ve indirekt yontemler olarak iki sekilde tanimlan-
maktadir.

Direkt yontemde hayvanin damari kesilerek damar icerisine yerlestirilen bir basing
sensorii ile kan basinci degerleri belirlenmeye ¢alisilir. Pratikte yaygin bir kullanimi
olmamakla beraber deneysel amagli yapilan ¢alismalarda bu yontemler kullanilabi-
lir.

Indirekt yontemde ise canli iizerinde herhangi bir invazyona gerek kalmadan ve
canliya zarar vermeden yapilan 6lgiim yontemleridir. Bunlar arasinda palpasyon,
oskiiltasyon, osilometrik yontemler bulunmaktadir. Klinikte ve pratikte daha ¢ok
oskiiltasyon yontemi ile kan basinci dlgiilmektedir. Ancak giiniimiizde elektronik,
dijital, lazer sistemleri kullanilarak da yapilan 6l¢tim cihazlar1 bulunmaktadir. Os-
kiiltasyon yonteminde tansiyon aletinin kollugu kan basinci dl¢iilecek damarin
tizerine yerlestirilir. Kolluk igerisine puar ile hava popalarin disardan yapilmis olan
bu hava basinci uygulamas: damar iizerine baski yaparak damarin kan akiminin
durmasina neden olur. Daha sonra damar iizerine uygulanan bu basing, doldurulan
hava yavas yavas bosaltilarak azaltilir. Basing degisiklikleri tansiyon aletine bagli bir
monometre ile 6l¢lilmektedir. Bu sirada damardaki kan akimini dinlememiz i¢in
bir steteskop dinlenilecek olan damarin tizerine konulur. Hava bosaltilirken damar-
daki sesin ilk duyuldugu anda monomtredeki basing degeri sistolik kan basincini



tanimlamaktadir. Hava bosaltilmaya devam edilir. Yiiksek ve berrak sesin boguk
bir sese doniistiigii yerde monometreden okunan basing degeri ise diyastolik basing
olarak tanimlanir. Bu doniisiim ¢abuk gelisir ses hemen kaybolur. Bu nedenle sesin
kayboldugu andan bir 6ncesi anda okunan degerin diastolik ses olarak degerlendi-
rilmesi pratikte uygulanan bir durumdur.

[4VTLON 1V




Lenf damarlar1 tizerinde lenf diigiimleri olarak tanimlanan lenfoit organlar
bulunur. Bu yapilar igerisinden gegen lenf sivisi ierisinde bulunan bakteri ve
yabanci maddelerin gecisine engel olur ve bakterilerin yabanci maddelerin
sistemik kan dolagimina gegislerinin 6niine gegilir.

Lenf nodiillerinde (diigiimlerinde) bulunan savunma sisteminin lenfoit hiicreleri
bu siirecin gerceklesmesinde gorev alirlar. Lenfosit hiicrelerin otagi konumunda
olan bu diigiimlerde bulunan lenfositler viicutta meydana gelen enfeksiyon olayla-
rinda ¢ok hizli bir sekilde ¢ogalarak enfeksiyona kars1 koymak icin viicuda yayilir-
lar.

Odem;

Hiicrelerin etrafini saran intestisyal sivinin gereginden fazla atmasina 6dem denil-
mektedir.

Dokular arsinda biriken sivi bulundugu bolgeye gore ¢esitli isimler alir. Pe-
riton igerisinde karin boslugunda biriken 6dem sivisina asites, pleura boslu-
gundakine hidrothoraks, perikart icerisindekine hidroperikart, beyin bosluk-
larinda biriken siviya hidrosefalus ve tiim viicutta goriilen 6deme anazarka
denilmektedir.

Odem sivisinin proteini az ise transiidat, proteini ¢ok olana ise eksudat ad1 verilir.
Sekil 4. 17. de istirahat ve aktivite durumlarinda kan ile dokular arasinda madde
alis verisi izah edilmistir.



Akcigerlerin solunum voliim ve kapasiteleri;

Akcigerlerin esnek yapisi, gogiis kafesinin genisleme ve kiigiilme kapasiteleri-
nin bulunmasi, canlilarda degisik fizyolojik yada patolojik durumlarda viicu-
dun ihtiyacini kargilamaya yetecek kadar soluk havas1 alinmasina bir dereceye
kadar imkan verebilmektedir.

Inspirason ve ekpirasyon esnasinda akcigerlere alinan ve akcigerlerden atilan hava
miktarlarini belirlemek miimkiindiir. Bu sekilde akcigerlerin inspirasyonda yada
ekpirasyonda ne kadar hava alabilecekleri ve bunlar1 kapasitelerinin hacimleri ta-
nimlanmigtir (Sekil 5. 4.).

Bu anlamda akcigerlerde 4 adet voliim ve 4 adet kapasiteden sz edilmektedir.
Solunum voliimii (tidal voliim,TV); Solunum tipi nasil olursa olsun akcigerlere
bir solukla alinan ve verilen hava miktaridir. Alinan ve verilen hava miktarlari bir-
birine esittir.

Inspirasyon yedek voliimii (IRV); Istirahat halinde normal bir inspirasyondan
sonra ekprasyona gegmeden normal inpirasyonun iizerine zorlu bir inspirasyonla
akcigerlere alinan hava miktaridir.

Ekspirasyon yedek voliimii (ERV); Istirahat halinde normal bir ekpirasyondan
sonra inspirasyona gegmeden dnce normal ekpirasyonun iizerine zorlu bir ekpiras-
yonla akcigerlerden ¢ikarilan hava voliimiidiir.

Rezidiiel voliim (RV); Istirahat halinde yapilabilen en giiglii ekspirasyondan sonra
akcigerler i¢inde kalan hava miktaridir.
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Saglikh kopeklerde viicut agirligi ile solunum kapasitesi arasindaki iliski.
IC - inspirasyon kapasitesi.

Sekil 5. 3. Saglikh kopeklerde viicut agirhgr ile solunum kapasitesi arasindaki iliski



m Eritrositlerde 2,3-DPG konsantrasyonu arttig1 zaman Hb daha ¢ok O, serbest bi-
rakir. Egzersiz, bazi metabolik hormonlar (growth ve T;, T, gibi) yiiksek rakimda
yagsama, anemiler, hipoksiye neden olan hastaliklar eritrositlerde 2,3-DPG artigina
neden olurlar.

= Fotal hemoglobinin oksijene olan affinitesi normal hemoglobine gore daha

fazladir. Fotal hemoglobinin 2,3-DPG ye ilgisi daha azdir.
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Sekil 5. 7. Oksijenin hemoglobinden dissosiye edrisi




Sekrasyon; islemi ise viicudumuz i¢in zararli yada faydas: olmayan ila¢ metabolit-
leri gibi bir kisim artik iiriinlerin peritubuler kapillarlar iizerinden kan yoluyla
bobreklerin tubulleri igerisine sekrete edilmesi yada ekskre edilmesi olayidur.

Bébregin genel yapisi

Bébregin dis goriindsii Bébregin kesit yilizeyinden gériiniisi
Kapsula
renalis

Korteks
renalis

Renal ven Medulla
renalis

e -Renalven |
Renal arter Hilus
Ren.ﬁl . Renal ren.alis
s pelvis
Renal Tl 3o 2 R . e - - - - =
piramidler =
Y —— Oreter Ureter

Sekil 6. 1. Bobregin yapisi

Viicut sivilarinin kompozisyonunun homeostazisini saglamada ve kanla gelen artik
triinlerin bobrekler tarafindan uzaklastirilmasinda boébrege gelen kan akiminin
oldukga fazla olmasi beklenir ki zaten dyledir.

Kalbin dakika atim voliimiiniin yaklagik dortte biri her dakika bobreklerden
gecmektedir ve bu sekilde kan filtre edilmektedir.

Bobreklere gelen bu bol kan akim1 dogrudan aorta abdominalisten bobreklere a.re-
nalis ile ulasir. A.renalis bobrege ulasinca dallara ayrilarak piramitlerin olusturdu-
gu lobiiler yapilarin kenarlarindan interlobar arterler olarak bobrek dokusu igeri-
sinde ilerlerler. Bu damarlar daha sonra arteria arcuatalar1 olustururlar. Arteria
arcuatalar ise lobuller arasina dallanarak arteria interlobularisleri olusturur. Arteria
interlobularislerin devaminda afferent arteriollar gelmektedir ki bu arterler glome-
rular kapillarlara baglanirlar.

Glomerular kapillarlar bobreklerde kanin filtre edildigi yerdir. Bu kapillarlar
bir yumak bigiminde Bowman kapsiilii icerisinde yer almis, normal sistemik
kapillarlardan farkli anatomik ve histolojik yapiya sahip kapillarlardir (Sekil
6.2).
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Sekil 6. 6. Proksimal tubul fonksiyonlarinin 6zeti

Sodyum; Na* iyonunun geri emiliminin 7/8 proksimal tubuluslarda gergeklesmek-
tedir. Lumen sivisindan liimen hiicresine pasif olarak diffiizyonla gecen Na* iyonu
buradan interstisyal sivi bolimiine aktif olarak aktarilir. Pasif olarak tubul hiicresi-
ne giren Na* buradan interstisyal bolgeye aktif olarak elektrojenik sodyum pompa-
s1 ve sodyum-potasyum pompast araciligl ile olmak tizere iki mekanizma ile gir-
mektedir. Elektrojenik sodyum pompast ile sodyumla beraber CI- ve H,O da Na*’u
takip ederek tubul hiicresinden interstisyal alana gecerler. Tubul hiicresinden ¢ikan
CI ve H,O vyerine tubul liimeninden hiicreye Cl- ve H,O girisi olur. Sodyum-
potasyum pompastyla interstisyal alana gecen her Na* iyonuna karsilik tubul hiic-
resi igine bir K* iyonu alinir boylece elektrik denge korunur. Limenden tubul
hiicresine alinan her Na* i¢in de bir H* tubul limenine karsilikli olarak aktarilir.
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Sekil. 6. 13. Viicutta su dengesinin korunmasinda hormonal etki mekanizmasi



Cigneme olay1 disler, dil, yanak ve dudak kaslarinin birlikte hareketleriyle
gerceklestirilen istekle baslayip refleks olarak devam eden bir siiregtir.

Cigneme esnasinda tiikiiriik bezlerinden yapilan bol miktardaki tiikiiritk sekresyo-
nu, besinlerin agizda yumusatilmasina daha kolay ¢ignenmesine, besinin agizda
kolaylikla hareket ettirilmesine ve besinin tadinin agiga ¢ikmasina imkan tanir.
Cigneme ile besin maddeleri mekanik olarak pargalanmais olur. Besin tiikiiriik sal-
gistyla iyice yogrulmus olur bu sayede besin igeriginin pH s1 tiikiiriik salgisiyla
dengelenmis olur. Ayni zaman da besin viicut 1sisina yakin bir dereceye getirilmis
olur. Besinlerin agizda iyice ¢ignenmesi yemden yararlanma diizeyini artirir.
Midenin yiikiinii hafifletir.

Besinin agizda kalis siiresinin ¢ignemeyle uzamasi birim zamanda daha az
besin tiiketimine ve tokluk duyusunun bu siire icerisinde olusmas1 durumda
insanlarda gereginden fazla besin tiiketiminin Oniine gegebilir ve obeziteyi
sinirlayabilir.

n.glossopharyngicus

Agizda

Temas,
kimyasal madde
tat reseptorleri

n.trigeminus

n.facialis

n.trigeminus

Cigneme kaslan

n.facialis

Yanak ve dudaklar

.h |
n.hypoglossus ~

n.mylohyoideus

Sekil 7. 2. Cigneme siirecinin refleks arki

Cigneme olayinda, alt cenenin sabit olan iist geneye dogru asagi, yukari, saga, sola,
ileri ve geri olmak {izere alt1 hareketi ile ¢igneme islemleri gergeklestirilmektedir.
Hayvan tiirleri arasinda ¢igneme isi icin ¢ene hareketleri birbirinden farkl olabil-
mektedir. Bazi hayvan tiirlerinde ¢igneme islemi kisa tutularak agiza alinan besin
gabuk bir sekilde mideye gonderilebilmektedir.



Yutak(farenks) girisine gelen lokma buradaki reseptorlerin uyarilmsiyla refleks
olarak yoluna devam eder. Bu reseptorlerin bulundugu bolgeler lokal olarak bir
anesteziye alinirsa yutmanin giiglestigi, hatta bir siire hi¢ yapilamadig gozlenebil-
mektedir. Bu nedenle bu bolglerde ¢esitli sebeplerle yapilan anestezi uyulamalarin-
dan sonra, anaetezik etki tamamen gecene kadar hayvana yiyecek ve icecek veril-
memelidir. Yutak bolgesinden ¢ikan afferent impulslar medulla obolngatadaki
yutma merkezlerini uyarir ve buradan ¢ikan sinyaller motor sinirler aracilig: ile
ilgili kas ve dokulara ulagir. Yutma merkezine gelen afferent impulslar n. trigemi-
nus ve n. glossopharyngicus aracili1 ile olur. Merkezden ¢ikan efferent motor
impulslar1 ise n. trigeminus, n. glossopharyngicus, n. vagus, n. accessorius ve n.
hypoglossus sinirleri dil, agiz tabani, yutak ve girtlak kaslarina getirir. Farekns
yemek borusuna gecisin baslangi¢ yolu ve larenks ise trakeaya gecis yoludur. Bu iki
yapi bir kavsak olarak birbirlerini keserler. Yutma esnasinda lokmanin burun bos-
luguna yada soluk borusuna gitmemesi i¢in ya da yutaktan 6zofagusa dogru gide-
bilmesi i¢in trakeaya gecis yolunun ve burun bosluguna ge¢is yolunun(nazofarek-
ns) kapatilmasi gerekir. Yutma esnasinda lokma farinkste iken yumusak damak
(palatum molle) yukar1 dogru kalkarak burun bosluguna ¢ikis yolunu kapatir.
Epiglottis ise trakeanin giris yolunu kapatir. Bu sekilde solunumla ilgili alanlar
kapatilmis olur ve yutulan lokmanin farenksten 6zofagusa gecisi saglanir. Atta
palatum mollenin uzun olusu ve iyice yukar: kaldirilamayisi sonucu, besinler
burun bosluguna gegebilmekte ve solunum sirasinda akcigerlere kagabilmektedir.
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Sirkiiler kaslarin
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Kardiya sifinkteri

Sekil 7. 4. devami ¢, d ve e. Yutma olyayinin suregleri



Glandula kardiyaka (kardiya bezleri);

Kollum Yuzey
hiicresi
Girig
Boyun

Argentaffin

hiicre . i Taban

Prinsipal
hiicre

Progenitator
hiicre

Sekil 7. 8. Fundus bezinin yapisi

Kardiya bolgesinde bulunan bu bezlerden daha g¢ok mukus salgis1 salinmaktadir.
Mukus salgilayan tek tip hiicrelerden kurulu bu bezlerin salgis1 mukoza yiizeyinin
korunmasinda etkili olurlar. Buradan bikarbonat salgilandigi da bilinmektedir
Ancak enzim ve tuz asiti salgilamadiklar1 genellikle kabul edilmektedir
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Sekil 7. 13. Sindirim kanalinin parasempatik innervasyonu
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1: Ganglion servikale kraniale, 2: Ganglion ¢dliacum, 3: Ganglion
mezenterika kraniale, 4: Ganglion mezenterika kaudale

Sekil 7. 14. Sindirim kanalinin sempatik innervasyonu



Rumen faunasi;

Rumentde bulunan protozoa topluluguna rumen mikrofaunas: denilmektedir.
Rumende bulunan protozoalarin ¢ogunlugunu sliatalar olusturmaktadir (Sekil 7.
18.). Anaerobik kosullarda varliklarini siirdiirebilen bu canlilarin sayilari 1mm?
rumen sivisinda 10° - 10® arasinda degismektedir. Rumen faunasinin gelisimi i¢in
rasyonun niteligi ve ¢esitliligi onemlidir. Ruminantlarin bir arada olmalar1 da mik-
roorganizma topluluklarinin varligini ve devamin siirdiirmede etkilidir.

I Rumen faunasini olusturan anaerob siliatalarin bashcalan I

v v

A) Holotrich'ler I —l B) Oligotrich'ler J—

[a} Isotricha I -I»I a) Entodinia ] »‘ d Diplodinium I

[b) Dasytricha I »I_bl Epidinium ] -pl e) Eudiplodinium I

..;{ c) Ophryo scolex ] Ly | f) Polyplastron ]

Sekil 7. 18. Rumen faunasini olusturan anaerob siliatalarin baslicalari

Rumendeki tiim siliatalar anaerobturlar ve gelisimleri i¢in enerjiyi karbonhidrat
fermentasyonu yoluyla saglarlar.

Hayvanlarin ag birakilmasi, yetersiz beslenmeleri, kaba yem yerine 6giitiil-
miis kesif yemlerle tek yonlii beslenmeleri, Nisasta, kolay eriyebilir sekerler,
siit, arpa, keten bulamaci gibi besinlerle uzun siire beslemek, Bakir siilfat gibi
bazi kimyasal maddeler vermek, rumen pH’sin1 5,5 tan daha agagilara inmis
olmasi, gen¢ ruminanti ¢evresinden soyutlamak, rumen ortamindaki proto-
zoonlarin azalmasina hatta yok olmasina (defaunasyon) neden olur.

Protozoa popiilasyonunun varligi rasyonlarin sindirilebilmelerini olumlu yonde
etkilemektedir. Protozoonlarin sayilar1 bakterilere gore az olmakla beraber hacim-
leri bakterilerinkine denk sayilir. Rumendeki mikroorganizma hacminin % 49 ‘unu
bakteriler, % 51 ‘ini ise protozoonlar olusturmaktadir.

Protozoonlarin, bakterilerinkine benzer enzim sistemlerine sahip olduklar: ve kar-
bonhidrat fermentasyonundan enerji olusturduklar: kanitlanmigtir. Bakterileri
yutarak aminoasit kaynagi ve niikleik asit 6n maddesi olarak kullanirlar.

Rumen siliatalar1 sekerler, hemiseliiloz ve seliiloz dahil karbonhidratlar1 fermente
edebilirler. Ancak, seliiloz sindiriminde hepsi etkin degildir. Ornegin isotricha,
dasytricha, epidinium ve ophryoscolex tiirlerinin seliilozu sindiremedigi ancak,
diplodinium, eudiplodinium ve polyplastron'un sindirebildigi kaydedilmektedir.



cigere getirilir. Karacigerde amonyak iireye doniistiiriiliir. Ure kan yoluyla titkiiritk
bezlerine gelerek tiikiiriikle tekrar rumene getirilir. Bir kisim iire ise kanla rumen
duvarina kadar getirilir ve rumen duvarindan rumene birakilir. Fazla olan kismi ise
bobreklerden idrar ile atilir. Rumende bakterilerde bulunan iireaz enzimiyle tire
amonyaga ve karbondioksite donistiiriiliir, amonyak ise mikroorganizmalar tara-
findan degerlendirilir (Sekil 7. 19).

Ure Rumen
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Ure tiikiiriikle
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Sekil 7. 19. Rumende azotlu maddelerin sindirimi ve mikroorganizma proteini sentezi

Amonyagin karacigere gotiiriilerek iire seklinde tekrar rumene getirilmesi
olayina ruminohepatik azot dolasimi denir.

Samanla beslenen ruminantlarin rasyonuna iire ilave edilmesi samanin sindirimini
artirmaktadir. Ure hayvanlarin istahinin artmasina, rumende protozoa sayisinin
yiikselmesine ve seliilozun sindirilme oraninin artmasina sebep olur.

Rumende birikecek olan fazla amonyak olumsuz sonuglar dogurabilir. Nitrat ve
nitritlere doniiserek toksik etki olusturabilir. Kana gegecek olan nitritler ve nitratlar
hemoglobinle birleserek methemoglobin bilesikleri yaparak kanin oksijen tagima
kapasitesini diistirerek dokularda hipoksi gelisimine neden olabilirler.

Protein agirlikli beslenen bireylerde agiga ¢ikan amonyagin toksik etkilere neden
oldugu insanlarda kalin bagirsaklarda kanserlesemeye sebep oldugu bildirilmekte-
dir. Bu nedenle dengeli ve diizenli beslenme saglikli yasamanin en 6nemli kuralla-
rindandir.



Insanlarda ideal diskilama periyodu yaklasik 24 saat olarak degerlendirilebilir.
Insanlar i¢in digkilama zamaninin giiniin belli saatlerinde (sabah uyandiktan
sonra) olmast ve bu siirecin degistirilmeden diizenli bir sekilde stirdiirtilmesi,
bagirsaklar icerisindeki sindirim siirecinin diizeni ve bagirsaklardaki mikroflora
ortaminin bir diizen ierisinde kalmasini saglamas: agisindan 6nemlidir.

Bagirsak salgilari;

Bagirsaklarda bagirsak duvar1 boyunca yerlesmis midedekine benzer tubuler yapi-
da bezler bulunmaktadir. Bu bezler bagirsak mukozasinin koruyucu etkisi olan
salgilarin yaninda, sindirim siirecinde etkili olan sindirim enzimlerini de salgila-
maktadirlar. Ayrica bu bezler igerisinde bulunan 6zellesmis entroendokrin hiicre-
ler olarak anilan hiicrelerin, hormon salgilarindan da s6z ermek mimkiindir.
Bagirsak salgis1 alkali karakterde bir salgidir. pH’s1 yaklasik olarak 8.0-9.0 kadardur.
Bagirsaklarda ozellikle duodenal bolgede endokrin salgi yapan bez hiicreleri; sek-
retin, kolesistokinin-pankreozimin, gastrin, gastrik inhibitor peptit (GIP) gibi ¢cok
gesitli hormonlar da salgilamaktadirlar. Sindirim sirasinda besin maddelerini son

triinlerine indirgemek amaglandigindan, bagirsak sekresyonu hayvan igin biiyiik
Oonem tagimaktadir.

Sindirim sisteminde emilim (absorsiyon) siireci;

Sindirimi tamamlanan besin maddeleri sindirim kanalinda emilim islemine
tabi olurlar. Sindirim kanalinda emilim olaylarini kanal duvarinda bulunan
mukozal membranin ve epitel ortiiniin 6zellikleri belirleyici olur. Bunun
yaninda emilecek molekiillerin 6zellikleri de absorbsiyon siirecinde etkili
olur. Absorbe edilecek maddler 6zelliklerine gore aktif, pasif ve pinositoz ile
tasinma yontemlerinin biri ya da birkagini kullanarak gerceklestirirler.



BOLUM 8. SINIR SISTEMI FizYOLOJiSi

" Medulla spinalis: Medulla spinalis beyin ile periferik sinirler arasinda bulu-
nan bir baglant1 vazifesi goren ayrica gesitli refleks merkezlerinin bulundu
boliimdiir.

= Dort fakli kisma boliinmdstiir. 1. servikal boliim, 2. thorakal boliim, 3. lumbal ve
4. sakral bolim. Periferik sinirleri olusturan afferent ve efferent sinirleri kapsamak-
tadir. Affarent omurilik sinirleri viicuttan beyne bilgi tasimaktadir. Efferent medul-
la spnalis sinirleri ise beyinden ya da merkezi sinir sisteminden effektor organlar
bilgi tasimaktadir.
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Sekil 8. 1. Sinir sistemnin organizasyonu
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Membranda meydana gelen bu lokal, kapasitif akimlar istirahattaki membran po-
tansiyelini aksiyon potansiyeli tetikleyecek diizeye yiikseltecek sekilde eksitator
(uyarici) olabilirler. Veya, istirahat membran potansiyelini oldugundan daha nega-
tif hale getirerek (hiperpolarize ederek) aksiyon potansiyeli tetiklenmesini inhibe
(baskilayabilirler) edebilirler.

Bu yonleri ile lokal akimlar, merkezi sinir sistemindeki noronlar arasinda
elektriksel integrasyonun vaz gegilmez unsurlar1 olarak etkinlik gosterirler
(akso-somatik, akso-dendritik eksitator ya da inhibitor sinapslar gibi).

Ozetle lokal akimlar, istirahat membran potansiyeli ile aksiyon potansiyeli arasinda
bir ge¢is durumu yaratirlar. Bu durum, aksiyon potansiyelinin tetiklenmesi kolay-
lagtiric: (eksitator) ya da zorlastiric: (inhibitor) nitelikte olabilir (Sekil 8. 4.).

Noronlarda aksiyon potansiyelinin gelisimi; Noronlarda aksiyon potansi-
yelinin gelisimi voltaja bagli sodyum ve potasyum kanallarinin etkinligFi ile
gerceklesmektedir. Bir iyon kanalinin voltaja bagl agilmas: yada kapanmasi
s6z konusu kanalin tansmembran potansiyelinde meyana gelen potansiyelin
degisikligine baglidr.

Voltaja bagli iyon kanalinin agilmasi i¢in gerekli olan membran potansiyeli s6z ko-
nusu iyon kanali i¢in esik degerdir. Bir iyon kanalinin voltaj kapili olmasi, o ka-
nalin; belirli bir transmembran potansiyeli diizeyinde agilarak iyon gegisine izin
verdigi anlamina gelir.

Aksiyon potansiyelinin olusmasinda ana etken voltaja bagli sodyum kanalla-
rinin agilmast ve membrandan hiicre i¢ine dogru sodyum akisinin artmasidir.

Aslinda istirahat halindeyken sodyum i¢in konsantrasyon gardyenti ve elektirksel
gradyenti sodyumun hiicre i¢ine girisi yoniinde etkili olsa da istirahatte a¢ik olan
Na kanalarinin gecirgenligi diisiik oldugundan buna izin vermez. Transmebran po-
tansiyeli -40 mV lu degerlere ¢iktiginda (Na iyonu i¢in esik deger),

Membran {izerinde sodyum iletkenligi cok yiiksek olan voltaja bagli sodyum kanal-
lar1 agilarak hiicre igerisine sodyum girisini artirirlar ($ekil 8. 8.).

Bagka bir deyisle membranin dis yiiziinde beklemekte olan sodyum, kisa bir siire
i¢in de olsa agilan bir yan kapidan hiicre igine girer. Bu yan kapi voltaj kapili sod-
yum kanalidir ve onu agan da transmembran potansiyelinin istirahatteki -60 ya da
-90 mV seviyesinden -40 mV seviyesine(esik) ytikselmesidir.

[stirahat membran potansiyelini egik degere tastyan ise o noktadan olan lokal, eksi-
tator kapasitif akimdir.



Plastisite: Sinaptik baglantilar, 6grenme ve hafiza siireglerinde degisebilir ve
gliclenebilir. Bu siiregler sinaptik plastisite olarak bilinir.

Noromodiilasyon: Norotransmitterlerin etkisi altinda, sinapslar néronlarin akti-
vitesini modiile edebilir.

Sinapslar, noronlar arasindaki iletisimi saglar ve sinir sisteminin islevselligini
koruyarak beyin fonksiyonlarinin gerceklesmesine olanak tanir. Hem kimyasal
hem de elektriksel sinapslar, sinir sisteminin karmagsikligini ve etkinligini artirir, bu
da viicudun gesitli uyaranlara yanit verebilmesini saglar.

Presinaptik
néron ——

Transmitter madde

Mitokondri vezikiilleri

Presinaptik
membran

|ycmlar|]\ .. Transmitter
- on - f

adde Orn: ACh

by b b b
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membran e % .; :+ 24 :+ madde“ )
Postsinaptik néron reseptoru

iyon kanallari

Sekil 8. 11. Eksitator (uyarici) sinaps

Eksitator sinapslar ilgili n6rotrasmitter maddeler: Eksitator postsinaptik sinaps-
lar, postsinaptik néronda depolarizasyona neden olan ve boylece aksiyon potansi-
yeli olusturma olasiligini artiran sinapslardir (Sekil 8. 11.). Bu tiir sinapslarda,
eksitator norotransmitterler salgilanir ve postsinaptik membranda bulunan spesi-
tik reseptorlere baglanir, bu da iyon kanallarinin agilmasina ve pozitif yiikli iyon-
larin (genellikle sodyum iyonlar1) hiicre igine girmesine neden olur.



gelerinde bulunurlar. Duygusal diizenleme, 6diil ve bagimlilik siireglerinde islev
gortrler.

D4 Reseptorleri: Prefrontal korteks, hipokampus, amigdalada bulunmaktadirlar.
G-protein baglantis;, Gi i -proteininedir, adenilat siklazi inhibe eder ve cAMP
diizeylerini azaltir. D2 reseptorlerine benzer, farkli dagilim gosterir. Bilissel islevler,
dikkat, davranissal esneklik.

GABA (Gama-Aminobutirik Asit) reseptorleri,

»  Merkezi sinir sisteminde inhibitor nérotransmitter olarak islev géren GA-
BAnin baglandig1 reseptorlerdir. Bu reseptorler, sinir hiicrelerinin aktivitesini
azaltarak sinaptik inhibisyon saglar.

m  GABA reseptorleri iki ana kategoriye ayrilir: GABAA ve GABAB reseptorleri. GA-
BAA reseptorleri iyonotropik, GABAB reseptorleri ise metabotropiktir.

GABA, Reseptorleri

= Iyonotropik (ligand kapili iyon kanali) eseptérlerdir. Merkezi sinir sisteminde yay-
gin olarak bulunur. Klor (CI") iyon kanallarini agar. Klor iyonlarinin hiicre i¢ine
girmesiyle néronun membran potansiyelinin negatif yonde degismesi ile piperpo-
larizasyona neden olurlar. Bboylece ndronun mpuls iletiminin azalmasini yada
durdurulmasini saglarlar.

= Sinaptik Inhibisyon: GABA 4 reseptérlerinin aktivasyonu, postsinaptik néronlarda
inhibitor post-sinaptik potansiyeller (IPSP’ler) olusturarak sinaptik iletimi baskilar.
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