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Genel Bilgiler

Kalp-damar sistemi
Kalp
Kan damarlari
Kan ve
Akcigerlerden olusur.
Dokulara
Oksijen ve besin maddelerini tasirken,

Yikimlanma urunleri ve karbondioksitin
uzaklastiriimasini saglar.



Kalp Damar Sistemi
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Genel Bilgiler

Kalp kendi hizini, kasilma gucunu ve buyuklugunu
ayarlar.

Kalp uzerinde etkili olan kontrol sistemlerinin hepsi
kalp veriminin artirilmasina yoneliktir.

Cevre damarlari da kan basinci ve kalp hizinin
dlUzenlenmesinde rol oynar.

Sok vb durumlarda damar genislemesi refleksle
kalbin hizlanmasina yol acar.



Genel Bilgiler

Kan basinci belli hacimdeki kanin belli hacimdeki
dolasim sistemine pompalanmasi ile olusur.

Kan basincinin dusmesi
Kalbin pompaladigi kan hacminin azalmasi
Dolasan kan hacminin dusmesi
Kanin koyulasmasi ve

Dolasimin hacminin artmasi sonucu meydana
gelir.



Kalp kasinin uyariimasi ve kasiimasi

Kendine ozel uyari dogurma ve iletim sistemi
(intirinsik duzenleme) ile

Otonom Sinir Sistemi tarafindan gercgeklestirilir.



Kalp kasinin uyariimasi ve kasiimasi

Intirinsik diizenleme

Kalp kasinda bazi yapilar kendiliginden depolarize
olabilme ozelligi tasirlar.

Bu duruma otomatisite denir.
Sino-atriyal (SA) dugumden cikan
depolarizasyon dalgasi
Atriyo-ventrikuler (AV) dugum,

His demeti ve

Purkinje lifleri ile karincik kasina dogru yayilarak
Kalbin duzenli sekilde kasilmasi gergeklesir.
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Kalbin otomatik olarak kontrolu

OSS'nin;
Sempatik ve
Parasempatik lifleri ile saglanir.



Sempatik Sinirler

B-adrenerjik reseptorler basta olmak uzere o ve [3-
reseptorler bulunur.

B-reseptorlerin uyariimasi ile hucrede sAMP duzeyi
yukselir.

Bunun sonucu enerji olusumu ve agiga ¢ilkmasi
artarken; hucreye kalsiyum girigi hizlanir.

Boylece kalp kasi daha hizli ve daha guclu kasilir.



Sempatik Sinirler

Sempatik etki ile;
Kalp hizi,
Debisi,
Enerji tuketimi,
Kasilma gucu ve
Koroner kan akimi artar.



Parasempatik Sinirler

Ak muskarinik etki ile potasyum kanallarinin
aciimasi ve K*'nin hucre disina kagcmasini saglarlar.

Hucre ici ve digi gerilim farkinin artmasina sebep
olur.

Ak muskarinik reseptorlerle guanilat siklazi (GS)
etkinlestirerek hucre ici SGMP duzeyini artirirlar.

Bunun sonucu hucre ici serbest Ca*? miktari azalir.



Parasempatik Sinirler

Parasempatik etki ile;
SA ve AV dugumde uyari iletimi yavasilar.
Kalp hizi yavaslar.
Kalbin kasilma gucu zayiflar.
Kalp debisi duser.
Damarlar gevser.




— C. Central regulation of blood flow
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KALP KASININ KASILMA GUCUNU
ARTIRAN VE AZALTAN ILACLAR



Kalp kasinin kasilma gucunu artiran ilaclar

Kalp glikozidler

Sempatomimetik ilaclar

Sempatolitikler (a-adrenerjik reseptor blokorleri)
Damar genigleticiler (organik nitratlar vb)
Ksantin turevleri (kafein vb)



Kalp glikozidler

Baslicalari
Digitoksin
Gitoksin
Gitalin (Gitaloksin)
Digoksin
Diginatindir.



— A. Cardiac glycosides

Kalp glikozidler

Digoxin

Enteral absorption

Elimination

t15: 2-3 days

prolonged with
decreased renal
function

t 15: 5-7 days

independent
of renal
function

better control

Slow waning
of intoxication




Kalp glikozidler

Yapisinda kalp glikozidi iceren ¢ok sayida bitki
vardir.

Sagaltim acisindan
Yuksuk otu bitkileri
Strofantus
Adasogani
Vadi zambagi
Zakkum ve
Bohca otlari onemlidir.



Kalp glikozidlers

Digitalis pururea (Yt'jkl'.ikotu) Strophanthus gratus (Kalp tohumu)



Kalp glikozidlers

rginea maritima (Ada sogani)



Ikozidler:

Kalp gl
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Kalp glikozidler

Glikozid, seker molekulu ile diger bir madde
arasinda oksijen araciligi ile kurulan bagla olusan
maddedir. Sekersiz kisma aglikon yada genin denir.

Kalp glikozidlerinin etkisi altinda kalp kasi
hucrelerinde serbest kalsiyum miktari artar.

Kalp glikozidleri hucre zarindaki Mg-bagimli-Na,K-
ATPaz etkinligini engeller ve bunun sonucu kalp
kasinin kasilma gucu artar.



Kalp glikozidler
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Kalp glikozidler

Kalp glikozidleri kalbin kasilma gucunu artirirlar
(pozitif inotropik etki).
Bu etki ile kalp yetmezliginde ortaya ¢ikan belirtiler
duzelir:

Kalp debisi artar.

Kalp kucgulur.

Venoz basing duser.

Kan hacmi azallr.

Idrar gikarilmasi artar ve

Odemde gerileme meydana gelir.



Kalp glikozidler

Kalp glikozidlerinin ikinci onemli etkisi kulakgik
kaynakli flutter veya fibrilasyon hallerinde
karinciklarin hizini yavaslatirlar (Negatif kronotropik
etki).

Kalp glikozidleri kalp kasinin kasilma gucunu
artirirken kalbin oksijen tuketimini ayni oranda
artirmazlar. Boylece kalp kasinin verimi artar.

Kalp kasinin kasilma gucunu artirmalari kalp
yetmezligi olan kisilerde daha belirgindir.



Kalp glikozidler

Kalp yetmezligi olan bireylerde;
Kalp kasi daha guclu kasilir.
Sistol sonunda icinde daha az kan kalir.
Kalp debisi artar.
Akciger odemi geriler.

Hucreler arasi sivinin ¢ekilmesi ve bobrek kan
akimin artmasi sonucu idrar miktari artar.

Renin-anjiotensin-aldosteron etkinliginin
engellenmesi ile su ve tuz atilimi artar ve kanin
hacmi kuculur.



Kalp glikozidler

Kalp yetmezligi olan bireylerde;

Dolasimin duzelmesi ile sempatik etkinlik zayiflar
ve sitemik arteriyel damar direnci ve venoz ton
duser.

Sistemik arteriyel basingtaki azalma sol karincigin
onundeki yuku azaltir ve kalp verimi yukselir.

Kalp hacim olarak kuculur.
Cevre damar direnci azalir.
Kalp duvarina yapilan basing azalir.

Kalp hizi azalir ve kalbin yaptigi is tukettigi
oksijen miktarina gore artar.



Kalp glikozidler

Kulakcgik ve karincik kasinda istirahat zar gerilimini
azaltarak iletimi yavaglatirlar.

Yuksek dozlarda kalp hucrelerinin uyarilabilirligini
azaltirlar.

Sonuk odaklar olarak bilinen hucrelerin diyastolik
depolarizasyon hizlari kalp glikozidleri tarafindan
artirilabilir.

Boylece karincik iletimindeki odaklar etkinlik
kazanarak ektopik karincik atislari ortaya c¢ikar.



Kalp glikozidler

Istenmeyen Etkileri:
Son derece tehlikeli ilaclardir.
Plazma sagaltici yogunluklari izlenmelidir.

Zehirlenme durumunda baslangicta kusma,
surgun ve istahsizlik gorulur.

Kalple ilgili en onemli bozukluklar iletim ve atim
duzensizligidir. Bunun sonucu kalp ritmi bozulur.

Yuksek dozlarda yukaridaki belirtilere ek olarak
karin agrisi ve giderek zayiflama dikkati ceker.



Kalp glikozidler

Istenmeyen Etkileri:

Insanlarda renkli goris bozulur. Cisimlerin
etrafinda beyaz hale gorulur.

MSS etkileri sonucu uyusukluk, karisiklik, ataksi,
huzursuzluk, endise, hayal gorme ve yorgunluk
meydana gelir.

Deri dokuntuleri, eozinofil sayisinda artis,
trombosit sayisinda azalma ve

Jinekomastiye sebep olurlar.



Kalp glikozidler

Kullanilmalart:
Basta at ve kopekler olmak uzere

Kalp yetmezligi ve

Kalpte atim bozukluklarinin
Atriyel flutter,
Fibrilasyon,
Prokaimal tasikardilerin
sagaltiminda kullantilirlar.



Kalp glikozidler

Kullaniimalari:

Plazma karali yogunluklari agizdan verilmeyi
takiben yari omrun 4 kati surede sekillenir.

Bu nedenle sagaltim baslangicinda etkili
yogunlugu saglamak icin yuksek dozda vetrilirler.

Buna yukleme yada digitalleme denir.

Bundan sonra BT'la etkinsizlestirilen ilagc miktari
kadar verilerek sagaltima devam edilir.



Sempatomimetikler

Dopamin ve dobutamin damarlari genisletirler.

Bunun yani sira kalbin oksijen tuketimini ve hizini
fazla artirmaksizin debisini yukseltip, kasiimasini
guclendirirler.

Dopamin bobrek kan akimini ve glomeruler
suzulmeyi artirdigl icin daha yararhdir.



Sempatolitikler

o.-adrenerjik reseptor blokoreleri (fentolamin,
prazosin) arteriyol ve venulleri genigletirler.

Kalbe venoz donusu ve gevre damar direncini
azaltirlar.

Kalbin yaptigl isi artirmadan kalp debisini yukseltirler.



Damar Genisletici llaclar

Organik Nitratlar,
Nifedipin,
Nitroprussid

cevre damarlari genisletip sistol sirasinda kalbin
onundeki yuku azaltirlar.



Ksantin Turevleri

Teofllin ve

Aminofilin

sAMP’yi parcalayan fosfodiesterazin etkinligini
engellerler.

sAMP hucrede arttiginda kalp kasinin kasilma gucu
artar.



Kalp kasinin kasilma gucunu azaltan ilaclar

Sagaltimda kullanilirken yan etki olarak kalp kasinin
kasilma gucunu azaltan maddeler arasinda

Barbituratlar

o,-adrenerjik reseptor agonistleri (Ksilazin)
Kataleptoid anestezikler (Ketamin)
Noroleptikler (Fenotiyazinler)
Aminoglikozid antibiyotikler

Kalsiyum kanali blokorleri



Kalpte Ritmi Duzelten
Ilaclar




Hayvanlar ve Insanda Kalp atim sayilart

Tur

Insan

Kedi

Kiclk irk kdpekler
Orta irk kopekler
Blyuk irk kopekler
Hamster

Civciv

Tavuk

Maymun

At

Sigir

Domuz

Tavsan

Fil

Zlrafa

Balina

BPM
60
150
100
90
75
450
400
275
192
44
65
70
205
30
65
20

Agirhk
90 kg

2 kg

2 kg

5 kg

8 kg

60 g
50g
1.5 kg
5 kg
1200 kg
800 kg
150 kg
1 kg

5 ton
900 kg
120 ton



‘L Genel Bilgiler

= Kalp kasinda kaydedilen Aksiyon Potansiyel (AP)
dalgas! baslica 5 boliumden olusur:

= Donem-0: Hizli depolarizasyon
» Donem-1: Hizli repolarizasyon
« DOnem-2: Plato donemi

= Donem-3: Gec repolarizasyon
« DOnem-4: Istirahat dénemi




i Aksiyon Potansiyel (AP) dalgas

= Donem-0:

= Hizll depolarizasyon donemi olarak da
adlandirilir,

= Sodyum kanallari acilip Na* iyonlari hizla hicre
Icine girer.

= Hlcre ici potansiyeli +20, +30 mV’a kadar
yukselir.



i Aksiyon Potansiyel (AP) dalgas

= DOonem-1:
= Hizll repolarizasyon donemi de denir.
= Sodyum kanallar kapanip, klor kanallari acilr.
= Hlcre icine CI- iyonlar girer.

= Bu durum Purkinje hlcrelerinde gorultrken,
kalp kasi hlcrelerinde sekillenmez.



i Aksiyon Potansiyel (AP) dalgas

« DOnhem-2:
= AP dalgasinin en onemli bolUmuddr.
= Plato donemi olarak da adlandirilir.
= Yavas acllip kapanan kalsiyum kanallari acilir.
= Hicre icine Ca*2 iyonlari girer.

= Bu sirada kalp kasi endoplazmik
retikulumundaki (ER) Ca*2 iyonlari da serbest
kalir.



‘L Aksiyon Potansiyel (AP) dalgas

= DOnem-2:

= Bu iyonlar troponine baglanarak mi/yozin-
ATPaZ\ etkinlestirir.

= ATP hidrolize olur.

= Aktin ve miyozin arasinda capraz baglar
olusarak hucre kasillir.



i Aksiyon Potansiyel (AP) dalgas

= DOnem-3:

= Gec repolarizasyon donemi olarak da
adlandirlan bu donemde potasyum kanallari
acllir.

= K* iyonlari hicre disina cikip repolarizasyon
olusur.



i Aksiyon Potansiyel (AP) dalgas

= DOnem-4:
= Istirahat donemi olarak adlandirilir.

= Tempocu hucrelerde yavas depolarizasyon
baslar.
= Hicre icine dogru K* iyonlari girisi sekillenir.

= Bu hicre icine Na* girisini onler ve tempocu
hicrelerin otomatisite gostermesine yardimci
olur.



i Genel Bilgiler

= Kalp SA digumden dogrulan ve iletim sistemi ile
duzenli olarak yayilan uyarilarla kasilir.
= Ritmin bozulmasi

= Kulakcik ve karinciklarin uyarilmasindaki
normal sirayl bozacak sekilde iletimde kesilme
vada

« Uyari hizi ve iletim dizeninde olusan
aksakliklar olarak tanimlanabilir.



‘L Iletim bozuklugunun nedenleri

= SSS ve PSS arasindaki duzensizlik

= Ca*2 ve K* gibi iyonlar basta olmak tzere serum
elektrolit yogunluklarinda degismeler.

= Vagal uyar!

= Kronik-tikanmali akciger hastaliklari
= Tiroid bezi bozukluklari

= Asidoz




‘L Iletim bozuklugunun nedenleri

= Dokularda oksijen azalmasi, CO, artmasi
= Kalp kasinin asir gerilmesi

=« Mekanik hasar
= Kalp yetmezligi
= Kalp kasiI enfarktlsu




‘L Genel Bilgiler

= Normal ritmik uyarinin dogrulmasi (otomatisite)
ve iletilmesinde olusabilecek aksakliklar ritmin
bozulmasina yol acar.



‘L Otomatisitedeki bozukluklar

= Kendiliginden depolarize olabilen hiicrelerde 4.
donem istirahat zar gerilimi yoktur.

= Bu hicrelerde erken ve gec-after depolarizasyon
onemli rol oynar. Normal AP kalibinda 4.
dénemdeki kendiliginden depolarizasyon
egiliminin artmasi otomatisiteyi tesvik eder. Bu
durumda:

= Sinds ritmi baskinsa kalp hizinda artis
= SOnuk odaklar baskinsa ektopik atislar goruldr.




‘L Uyari iletimindeki bozukluklar

= SA diigimden dogan uyarinin
= Iletim yolu Uizerinde hizinin yavaslamasi yada
= Tumduyle kesintiye ugramasi
AV blok

Kalp iskemisi yada zedelenmesi sonucu
tersten giris veya dairesel dolanim kalbin
ritmini bozar.




‘L Kalpte Atim Diizensizlikleri

» Sinls bradikardi = Atriyel tasikardi

= Sinus tasikardi = Atriyel flutter

= Sinls durmasi = Atriyel fibrilasyon

= SA blok = Ventrikuler tasikardi
» Stokes-Adams = AV blok

Sendromu



i Kalpte Atim Diizensizlikleri

= Sinus bradikardi:
= Vagal uyari,
= K* iyonlarinin serumda artmasi,
= Siddetli agri,
= Ilaclar ve
= Kalp kasi enfarktlisti sonucunda sekillenir.

= Kalp atimi insanda dakikada 60°in altina duser.
Kdpekte 45-55, sigirda 20-25 arasidir.




i Kalpte Atim Diizensizlikleri

= Sinus tasikardi:
= Vagal tonusun zayiflamasi
= Sempatik etkinligin artmasi
= Digital zehirlenmesi
= Kalp kasi oksijen tuketiminin artmasi
= Ates
= Gerilim (stres)
» Kafein ve alkol tiketimi sonucu meydana gelir.




‘L Kalpte Atim Diizensizlikleri

= Sinus tasikardi:
= Kalp hizi
= Insanda dakikada 100-160
= Atlarda 80'den
= Sigirda 100'den
=« KOpekte 160’dan fazladir.




‘L Kalpte Atim Diizensizlikleri

=« Sinus durmasi:
= SA digimden uyari dogmamasi durumudur.
» Kalp kasi enfarktts(
= Digital zehirlenmesi ve
= Vagal tonusun artmasi sonucu goruldr.




‘L Kalpte Atim Diizensizlikleri

= SA blok:

= SA digimden dogan AP dalgasinin
kulakciklara yayllmasinin engellemesidir.

= Dijital zehirlenmesinde gorulur.
» Stokes-Adams Sendromu:
= Kalp hizinda

= Kimi zaman artma,

= Kimi zaman azalma gorulir.

59-21



i Kalpte Atim Diizensizlikleri

= Atriyel tasikardi: Kulakcik kaynakli atim
dizensizligidir. Kalp hizi dakikada 140-240
arasindadir.

= Atriyel flutter: Kalp hizi dakikada 220-350
arasindadir.

= Atriyel fibrilasyon: Kalp hiz1 dakikada 400-
600 arasindadir. Kalp kapagi ve kalp kasi
hastaliklari ile ilgilidir.



‘L Kalpte Atim Diizensizlikleri

= Ventrikuler tasikardi: karincik hizinin dk'da
150-240 arasi olmasidir. Kalp kasi iskemisi ve
irkiltisi ile ilgilidir.

» Ventrikuler fibrilasyon: Karinciklarin titresim

tarzinda artmasidir. Akut kalp kasi infarktts(
(kalp krizi)’'nde olum sebebidir.

= AV blok: Kulakciktan karinciga uyari gecisinin
engellenmesidir.




‘L Ilaclar doért gruba ayrilirlar

1. Sinif: Gucli yerel anestezik etkileri vardir. Kalp
kasindaki hizli acilan sodyum kanallarini bloke
ederek donem-0'l yavaslatirlar. Hicrelerin
uyarilabilirlikleri zorlasir.

2. Sinif: B-adrenerjik reseptorlerde uyari gegcisini
engellerler. Sempatik tonusu azaltirlar.

3. sinif: AP suresini refraktor donemi uzatirlar.

4. sinif: Yavas kapanan Ca*2 kanallarini bloke
ederek hiucreye kalsiyum girisini azaltirlar.



‘L Sodyum kanali blokérleri

= Kinidin
= Prokainamid
s Lidokain



i Kinidin

»« Sodyum kanallarini bloke ederek hlcre zarinin
dayanikhhgini artirir.

= Kulakcik ve karincik kasi ile Purkinje liflerinde
iletim hizini yavaslatir.

= Otomatisite gosteren hiicrelerde kendiliginden
depolarizasyon hizini yavaslatir.

= Kulakclik fibrilasyonunu normal sinls ritmine
cevirir.

= Ters yonlu iletimi de onleyip, kulakcik ve
karinciklardaki fibrilasyonu engeller.



i Kinidin

= Ancak atro
kolaylastirc

nine benzer sekilde AV iletimi
101 icin bazen karinciklarin hizinda

artisa sebe

0 olur. Bu etkiyi dnlemek icin

kinidinden once kalp glikozidi verilir.
= Ilacin kullanildigi ritim bozukluklar

= Atriyel fibrilasyon

= Atriyel ve ventrikiler ekstrasistoller

= Supraventrikiler ve ventrikller tasikardi
= Atriyel flutter

= Supraventrikiler tasiaritmilerin sagaltimi




i Prokainamid

= Yapisinda amid bagi bulunmasi disinda prokaine
benzer.

»« Otonom ganglionlarda uyari gecisini
engelleyebilir.

= Kalp Uzerine etkileri kinidine benzer ve ayni atim
dizensizliklerinin sagaltiminda kullanilr.

= Kulakcik kaynakli olaylarda yuksek dozda
kullaniimalidir.




i Lidokain

= Agiz yoluyla verildiginde karacigerde ilk gecis
etkisine ugradigi icin bu yolla verilmez.

= Istirahat zar gerilimi ve uyar esigini
degistirmeksizin Purkinje liflerinde K+ akimini
artirir. Boylece ektopik atislari engeller.

« Kulakcik kaynakli ritim bozukluklarinda etkili
degildir. Karincik kaynakh ritim bozukluklarinda
kullanilir,




i Lidokain

» Kalp ameliyatlari, kalp enfarktust ve kalbe
katater uygulanmasi sirasinda olusacak
bozukluklarin 6nlenmesi ve kalp glikozidlerinde
gorulen karincik kaynakl ritim bozukluklarinda
kullantlir.



‘L B-adrenerjik reseptor blokorleri

= Propranolol

= (3-reseptorler ve kalp kasina etkisi ile hlcrelerin
otomatisitesini azaltir.

= Kalp kasinda hicre disina K* iyon akimini artirarak
kendiliginden depolarizasyon hizini yavaslatir.

= SA dugum ve ektopik odaklarin kendiliginden
depolarizasyonunu yavaslatir.

= Sempatik tonusu kaldirip AV digimdeki refraktor
donemi uzatir. Kulakcik kaynakh fibrilasyon ve flutter
olaylarinda karinciklarin hizini yavaslatmasinda etkili
olur.



‘L B-adrenerjik reseptor blokorleri

= Propranolol

=« En onemli kullanim alani supravetriktler
tasikardilerdir.

= Heyecan, egzersiz ve streste gorilen ritim
bozukluklarinda da kullanilir.

= Ucucu genel anesteziklerin kullaniminda
karsilasilacak ritim bozukluklar preanestezide
propranolol verilerek onlenir.

= Akut kalp kasi enfarkttstnde ve kalp glikozidleri ile
zehirlenmelerde tavsiye edilmez.



‘L Kalsiyum kanali blokérleri

= Verapamil

= Koroner damar yetmezliginde kullaniminin yani sira
kalp hizini yavaslatici etkisi de bulunur.

= AV digum ve cevresindeki kalp kasi hicrelerinde
etkisi oldukca belirgindir.

= SA digumu de baskilar ancak damarlarin
genislemesi sonucu olusan kan basinci
dusukligtinun neden oldugu refleksle kalp hizindaki
artis bu etkinin ortaya cikmasini engeller. Bu nedenle
supraventrikller tasiaritmilerin sagaltiminda basari
ile kullanilr.



i Kalp hizinin yavasladigi hallerde kullanilan ilaglar

= Atropin

= SA digumde vagal tonusu zayiflatarak veya ortadan
kaldirarak sinus iletiminin hizlanmasina ve AV
iletimin normale donmesine sebep olur.
= Sempatomimetikler
= Kalbin durmasi halinde dogrudan kalp ici verilirler.
= Bu amacla adrenalin ve IPT kullanilir.



On Gogiis Agrisinda

!'_ (Anjina Pektoris)

Kullanilan Ilaclar




i Genel Bilgiler

= On gogus agnsi kalbin oksijenden zengin kana
ihtiyacinin karsilanamamasi sonucu

= Efor sirasinda zorlanma,

= On gdgiis bélgesinde cikan ve sol kolun dnce ust,
sonra alt-ic kismina dogru, sol omuz ve bazen
boyuna dogru yayilan

=« Siddetli agri ve nefes darligi ile seyreden bir kalp
hastaligidir.



i Genel Bilgiler

= Kalp kasl iskemisinin (yerel kansizlik) temel sebebi
ana koroner damarlardan birinin ileri derecede
daralmasidir.

= Bu temel sebebin yaninda 6n gégus agrisini
tetikleyen etmenler:
= Kalbin oksijen tlketiminin artmasi
= Heyecan
= Korku
« Kan kaybi ve
« Kansizlik gibi faktorlerdir.




i Genel Bilgiler

= On gogus agrisinin sagaltiminda prensip kalp
kasinin oksijen ihtiyaci ile bunun harcanmasi
arasindaki dengenin iyilestirilmesidir.

= Bu da ilacin koroner kan akiminda olusturdugu
degisikligin, kalbin yaptigi ise orani ile ifade
edilir.

= Ilac koroner kan akiminda ne kadar fazla atis
yaptiysa ve kalbin yaptigi isi ne kadar
azaltabilirse o Olclide etkilidir.




‘L Siniflandiriimalari

= Baslica dort gruba ayrilarilar. Bunlar:
« Nitratlar

= 3-adrenerjik reseptor blokorleri

= Kalsiyum kanali blokorleri

= Diger maddelerdir.




i Nitratlar

= Baslicalari
= Gliseril trinitrat (Trinitrin, Nitrogliserin)
= [zosorbit dinitrat
= Eritritil tetranitrat
= Mannitol hekzanitrat
= Pentaeritril tetranitrat ve
» Trolnitrat fosfat'tir.




i Nitratlar

= Dil alti, koklatma ve deri yoluyla kullantlirlar.

= VUcuda girdikten donra serbest nitrik oksit
(NO) aciga cikarirlar.

= NO hucre zarindaki guanilat siklazi
etkinlestirerek sGMP olusumuna neden olur.

= HUlcre icinde artan sGMP damar duz kasinda
gevsemeye sebep olur.



‘L Nitratlar

= Ozellikle veniilleri gevseterek kalbe vendz
donusu azaltip, kanin ¢cevrede toplanmasina
sebep olurlar.

= Sonucta karinciklarin diyastolde basinci,
hacmi ve enerji tuketimi azalir.

= Bunun yani sira arteriyoleri de gevsetip
cevre damar direncini de azaltirlar.

= BOylece sistol sirasinda kalbin 6ntindeki yuku
de azaltip, enerji tlketimini dusururler.




i Nitratlar

= Veteriner hekimlikte
= Amil nitrit kopeklere koklatilarak,

= Gliseril trinitrat ise kopeklere agizdan ve derinin
kilsiz bélgelerine merhem olarak, sigir ve atlara
agizdan verilir.

= Beseri hekimlikte ise
= On gogus agrisi
= Akut kalp kasi yetmezligi ve
» Kalp kasi enfarktustunde kullantlir.



‘L Kalsiyum kanali blokérleri

= Bu grupta bulunan ilaclarin baslicalari:
« Verapamil
= Nifedipin
= Diltiazem
= Nikardipin
= Perheksilindir.




i Kalsiyum kanali blokérleri

= Verapamil

s Koroner damar direncini azaltarak kan akimini
hizlandirir.

» Cevre damar direncini de azaltarak kalbin
kani aorta pompalarken yapmasi gereken isi
azaltir.

= Kalbin hizini yavaslatir. Kasilma glcunu azaltir
ve uyarl iletim hizini azaltir.



i Kalsiyum kanali blokérleri

= Vera
= Ka

Damil
p kasinin kasilma glclnu azaltic etkisi

ref

eks etki ile olusan sempatik etkinlikle

duzelir.

= Variant anjinasi (vazospazma bagli anjina) da
dahil tim 6n gogus agrilarinda etkilidir.



‘L B-adrenerjik reseptor blokorleri

= Izoksuprin ve propranolol efor sirasinda ortaya
cikan 6n gdgis agrisinda etkilidirler.

= Egzersiz sirasinda
« Kalp hizini yavaslatip,
= Kasilma gucuni azaltarak;
= Kalp kasinin oksijen tuketimini azaltirlar.



‘L B-adrenerjik reseptor blokorleri

= Bu ilaclarin kullanimi sirasinda
=« Damar genisletici tonus azalir ve
« Koroner kan akimi azalir.
= Bu durumda kan yeni bir dagihma ugrar ve
= Ozellikle iskemik bolgelere daha fazla gider.



Cevre Damarlari Genisleten

!'_ ve Kan Basincini Dusuren

Ilaclar




‘L Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= Cevre arter ve arteriyollerde olusan
spazm ve tikaniklik sonucu meydana
gelen yerel dolasim yetemezliginin
sagaltiminda kullanilan ilaclardir.

= Ilaclar kan akimini iskemik bélgeye
yonlendirirler.



i Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= Bazilar arterleri
= hidralazin,
= fentolamin,
= kalsiyum kanali blokorleri,
= anjiotensin antagonistleri



i Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= Bazilari hem arterleri hem de venalar
= Organik nitratlar,
= Prazosin,
= Nitroprusssid genisletirler.
= Yerel sempatik tonusun artisina bagh spazmli

damar hastaliklarinda (Raynauld hastaligi) da
kullanilirlar.



i Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= Siniflandiriimalari
= Dogrudan damarlari gevsetenler ve
= Sempatik etki ile damarlari gevseten ilaclar
olarak iki ana gruba ayrilirlar.



i Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= Dogrudan etkili damar genisleticiler

= Bu ilaglara, damar diz kaslari yaninda diger duz
kaslari da gevsettigi icin muskulotrop damar
genisleticiler adi verilir.
« Baslicalar
= Papaverin,
« Nilidrin,
= Izoksupirin,
= Siklandelat ve
= Niasin turevleridir.



i Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= Dogrudan etkili damar genisleticiler

= Papaverin
= Bir afyon alkaloididir.

= Belli bir reseptor veya NM ile etkilesmeden diz
kaslari gevsetir. Bu etki papaverin benzeri etki
olarak bilinir.

= Kalp kasi hiicrelerinin uyarilabilirligi ve
kasilabilirligi ile kalbin debisini, hizini ve enerji
tuketimini artirr.

= Veteriner hekimlikte yeni dogan buzagilarda ani
ve gecikmis anoksinin sagaltiminda kullanilir.



i Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= Dogrudan etkili damar genisleticiler
= Izoksupirin

= Sempatomimetik aminlere benzer yapili B-adrenerjik
reseptor agonisti bir maddedir.

= DUz kaslara papaverin benzeri ve [B-agonistik etkisi ile
damarlari gevsetir.

= Uterus damarlarini gevsetici etkisinden dolay! erken
dogum ve yavru atmalarinin tedavisinde de kullantlir.

= Veteriner hekimlikte atlarin navikular hastaligin
(navikular kemik ve cevre doku yangilarina bagli
topallik) sagaltiminda kullanilr.



‘L Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= SSS'ni etkileyen maddeler

= o-adrenerjik reseptor blokorleri
= Fentolamin
= Prazosin
= Tolazolin
= Fenoksibenzamin
= Timoksamin
= (-reseptorleri uyaranlar
= Nilidrin
=« Bametan



i Cevre Damarlari Genisleten Ilaclar

= SSS'ni etkileyen maddeler

= Adrenerjik noron blokorleri
= Guanetidin
= Bretilyum
= Rezerpin
= Metildopa
= Diger ilaglar
= Okspentifilin
= Naftidrofuril okzalat



i Kan Basincini Disiren Ilaclar

= Veteriner Hekimlik yoniinden onemi az olan
ilaclardir.

= Kan basinci insanda fizyolojik olarak sistol sirasinda
120 mmHg, diastol sirasinda en dusuk 70
mmHgdir.

= Kan basincl 140/90 mmHg'nin lizerine ¢iktiginda
yuksek olarak degerlendirilir.



i Kan Basincini Disiren Ilaclar

= Siniflandiriimalari
= Dogrudan damar duz kaslarini genisletenler
= SSS'ni etkileyip sempatik tonsu azaltanlar
= Idrar soktirtculer
= Renin - anjiotensin sistemini etkileyenler
= Kalsiyum kanali blokorleri
= Veratrum alkaloidleri



‘L Kan Basincini Disiren Ilaclar

= Siniflandiriimalari
= Dogrudan damar diz kaslarini genisletenler
= Hidralazin
= Dihidralazin
= Minoksidil
= Diazoksid
= Nitroprussid



‘L Kan Basincini Disiren Ilaclar

= Siniflandiriimalar
= SSS'ni etkileyip sempatik tonsu azaltanlar

=« Merkezi etkili sempatolitik ilaclar (a-metil dopa,
klonidin, guanabenz, guanfasin)

= Adrenerjik noron blokorleri (Rezerpin, guanetidin,
bretilyum)

= oi-adrenerjik reseptor blokorleri (prazosin, fentolamin,
fenoksibenzamin)

= 3-adrenerjik reseptor blokorleri (propranolol)
= MAO etkinligini engelleyenler (Pargilin, Klorjilin)
= Ganglion blokorleri (Trimetafan)



‘-L Kan Basincini Disiren Ilaclar

= Siniflandiriimalar

= Idrar soktiiricl ilaclar
= Furosemid
= Spironolakton

» Renin-anjiotensin sistemini etkileyenler
= Kaptopril
= Fosinopril
= Benazepril
= Enalapril
= Lisinopril



