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11.1. Giris

Sok, genel tanim olarak yetersiz doku perflizyonu veya periferik dolasim yet-
mezligidir. Temel problem hiicrelerin metabolik ihtiyaglarini karsilayamamasidir.
Bu durumun ortaya cikarthigl sonuglar baslangicta viicut tarafindan kompanze
edilebilirken (reversible donem) zamanla kompanzasyon mekanizmalarinin ye-
tersiz kalmasi ile beraber hiicre 6limine kadar giden geri donlstmsiiz (irrever-
sible donem) hasarlar meydana gelmektedir.

Cok eski zamanlarda yapilan ¢calismalarda bile soktaki hastalarin klinigine de-
ginilmistir. 1900’10 yillardan 6nce sok tablosu ve hipovolemi iliskilendirilmistir.
Ardindan ozellikle 1. Dinya savasinda hemorajik ve travmatik sok kavramlari
Gzerinde durulmustur. Zamanla yapilan bircok deneysel ¢alisma neticesinde Bla-
lock 1930 senesinde ilk kez sok tablosunu, hematojenik, vazojenik, kardiyojenik,
norojenik ve bliylik hacim kaybi olarak bes ana gruba ayirmistir (Resim. 11.1.1)
(1). Sok tablosunun etyolojiye gore siniflandiriimasi gliniimiizde halen kullanil-
maktadir. Ancak glinimiizde glincel olarak alti ¢esit sok tanimlanmistir.

Sok Sebepleri (1930)

Hematojenik

Vazojenik

Kardivojenik

Norojenik

Buyiak hacim kaybai (ishal, kusma, fistal vb.)

Resim. 11.1.1. Blalock’a gore sok sebepleri
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sivi resisitasyonu baslanir. Replasman ile hipotansiyon diizelmiyorsa dopamin
ve fenilefrin tedaviye eklenebilir. Hasta cerrahiye hazirlanir.
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Gozden Gegirelim

Sok, etyolojik faktorlere gore siniflandirilan ve sonucunda periferik dolagimin bozul-
masi ile yetersiz doku perflizyonunun gelistigi bir klinik tablodur.

Gunumizde hipovolemik sok, nérojenik sok, septik sok, kardiyojenik sok, travmatik
sok ve obstruktif sok olmak lizere alti tipe ayrilmistir.
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Sok tablosu gelisen hastalarda hizli yasam desteginin saglanmasi en 6nemli konu-
dur. Hastalar tanisal olarak degerlendirilirken ampirik olarak tedaviye baslanir. Sok
hastasinin takibinde klinik bulgularin yaninda laboratuvar ve gorintileme tetkikle-
rininde etkin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Etyolojisi belli olduktan sonra
ilgili uzmanlik alanlarina danisilarak tedavi stireci degerlendirilir.

Sok hastasinda replasman yapilirken bir yandan da soka girmesine sebep olan ana
patoloji ortadan kaldirilmaya galisiimalidir. Cerrahi miidaheleye ihtiyag olup olmaya-
cagina erken donemde karar verilmelidir.



