A KİTAPÇIĞI TEMEL BİLİMLER 16. SORU

16. 
Kalpte refrakter periyodun en uzun sürdüğü lokalizasyon aşağıdakilerden hangisidir?

A) Atrium miyokardı

B) Atrioventriküler düğüm

C) Ventrikül miyokardı

D) His hüzmesi

E) Sinüs düğümü

Cevap: C

Bu soruyu dikkatle okumak gerekiyor. Soruda iletim hızı sorulmuyor. Hatta çok basit bir mantık ile doğru cevap bulunabilir. Kalp kası kasılmaya başladıktan sonra işlevini tamamlayana dek tekrar uyarılmamalıdır ve bu süre 0,3 sn kadardır. Soru tartışmasızdır.

	[image: image1.jpg]Kalp Kasinda lleti Hizi. Aksiyon potansiyelinin
hem atriyum hem de ventrikiil kaslarinin liflerin-
deki ileti hiz, yaklasik 0.3-0.5 m/sn'dir. Bu hiz, cok
kalin sinir liflerindeki hizin yaklagik 1/250si, iskelet
kast liflerindeki hizin yaklagik 1/10’udur. fleti hizi,
ozellesmis ileti sisteminin (Purkinje lifleri) gogu
boliimiinde 4 m/sn kadar biiyiik olabilir. Bu sistem
Boliim 10'da agiklandigi gibi uyarici sinyallerin
kalpte hizla iletilmesini saglar.

Kalp Kasinda Cevapsiz Dénem (Refrakter Pe-
riyod). Kalp kasi, biitiin uyarlabilir dokular gibi
aksiyon potansiyeli sirasinda yeniden uyarilmaya
cevap vermez. Dolayisiyla kalbin cevapsiz donemi,
Sekil 9-4'tin solunda da goriildiigii gibi, kalp kasi-
nmin daha 6nce uyarilmig bir bolgesinin normal bir
kalp uyarnisi ile yeniden uyariimasinin miimkiin ol-
madigl zaman arahgidir. Ventrikiilin normal ce-
vapsiz donemi 0.25 ila 0.30 saniye olup, aksiyon
potansiyelinin siiresi kadardir. Buna ek olarak, yak-
lagik 0.05 saniye siiren bir goreceli cevapsiz donem
de vardir. Bu siire icerisinde kas1 uyarmak normal-
den daha zordur, fakat yine de kas uyarilabilir. Boy-
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Kalp kasilmasinda cevapsiz dinem (refrakter periyod) ve gorece-
li cevapsiz donem (rolatif refrakter periyod), erken ve geg prema-
tiire kasilmalanin etkisi. Prematiire kasilmalarin iskelet kasindan
farkh olarak dalga sumasyonu yaratmadigina dikkat ediniz.
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