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Sok, doku perfiizyonunda yetersizlige bagl
olarak dokulara yeterince oksijen ve niitrisyonel
triinlerin gidememesine bagli hiicrelerin me-
tabolik ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve bunun
ortaya c¢ikardigi durumlar olarak tanimlanir.
Bagka bir tabirle sok, hiicre ihtiyaglarinin karsila-
namamasina bagl olusan akut periferik dolagim
yetersizligi tablosudur. Sok baslangicinda geri
doniisii olabilen bir tablo ise de kompanse edile-
medigi zamanlarda geri doniissiiz hale gelebilir
ve viicudu ¢oklu organ yetmezliklerine bagh kot
durumlara siiriikleyebilir. Bu durumda tedavinin
en 6nemli basamaginin, soku ve varligini erken
tanimak olacagini vurgulamak gerekir. )

Hastalara cerrahi tedavi sunan her doktor ve
travmatik durumlara miidahale eden her ekip
doku perfiizyonunun bozuldugunu tanimali ve
erken miidahaleye olanak saglamalidir. Ancak bu
sekilde sok tablosuna sebep olan etkenin erken
taninmasi ve gerekli tedavinin ge¢ olmadan veril-
mesi miimkiin olabilir.

Travma hastalarinda ve cerrahi hastalarinda
sokun en sik sebebi kanamadir ve sik karsila-
silacagl unutulmamalidir. Zaten sok ilk olarak
travma hastalarinda kanamaya bagli farkedilmis
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ve hipovolemik sok taninmaya baglamistir. Ilk
siniflamalarda bahsedilen biitiin sok ¢esitlerinin
son evresini oksijenlenen doku desteginin kay-
bolmasina bagli multi organ yetmezligi oldugunu
bilsek de patofizyolojisindeki ve tedavideki de-
gisiklikler farkli kaynaklarda farkli siniflamalar
gormemize neden olabilir. @ Tablo 1de siniflama
gosterilmistir.
Sokun genel olarak ii¢ evrede anlatilir;

Baslangi¢ Evresi (Kompanse Sok): Kanama
veya siv1 kaybinin ¢ok fazla olmadig1 ve viicut
sistemlerinin devreye girerek organ ve doku per-
fiizyonunu saglandig1 evredir. Bu evrede hastada
tagikardi gelisir ve periferik vazokonstriiksiyon
olur. Bu hastalarin tansiyonu normal olabilir veya
asemptomatik olabilir.

Progresyon Evresi (Dekompanse Sok): Sivi
kaybr ya da kanamanin devam ettigi ve viicut
hemostazis sistemlerinin yetersiz kalip hiicre ha-
sariin olustugu evre. Bu evrede yine tasikardi,
dispne, metabolik asidoz, hipotansiyon ve oligiiri
gozlenen evredir.

Irreversibl Sok: Kanamanin durdurulamadi-
g1 ve organ hasarlarinin gelistigi, geri doniigsiiz
evredir. Organ hasarmin oldugu ¢oklu organ
yetmezligi olan (MODS) bu asamadaki hasta-
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Periferik arterlerdeki vazomotor tonus kay-
bina bagl olarak doku perfiizyonun azalmasidur.
Spinal kord travmasi, spinal kord tiimérleri ve
travmatik beyin hasar1 bu tabloya neden olabil-
mektedir. En sik servikal ve ytiksek torasik verteb-
ra travmalar1 sonrasinda goriiliirler. Bradikardi
ile goriilen vazodilatasyon tipik tanimi olacaktir.

(12)

Spinal sok ile farkli kavramlardir.

Bu hastalarin kliniginde hipotansiyon, bradi-
kardi ve sicak ekstremite goriiliir.

Bu hastalarda gerekli resiisitasyonu takiben
hizla siv1 tedavisine baslanir. Genellikle hastalar
buna cevap verir eger bu siv1 tedavisine ragmen
hipotansiyonda diizelme saglanamazsa vazokons-
tritktor ajanlar kullanilir. Eger periferik perfiiz-
yon bozuklugu devam ederse bu tabloya hipovo-
lemik ve kardiyojenik sok tablolarinin eklenmesi
kaginilmazdir. Burada hastalarda hipotansiyonun
diger nedenleri arastirilir ve norojenik sok tani-
sin1 olusturan nedene yonelik tedavi de baglanir.

L ANAFLAKTIK SOK

Anafilaktik sok, kan hacmi dagilimimin akut
basarisizhigidir (distriibiitif sok). IgE’ye bagl, tip
I alerjik, klasik asir1 duyarlilik veya fiziksel, kim-
yasal veya ozmotik olarak indiiklenmis IgEden
bagimsiz anafilaktoid asir1 duyarliliktan kaynak-
lanir. ¥ Bifazik seyir konusunda uyanik olunma-
lidir. Birinci basamak yaklagimi ABC yaklagimi
sonrasinda adrenalin olusturmaktadir. Ikinci
basamak tedaviyi kortikosteroidler ve histamin
reseptor blokorleri olusturur. Bronkospazm ve
direngli hipotansiyon tedaviyi giliglendirebilir.

| SONUC

Sok akut periferik dolasim yetersizligi tablo-
sudur. Sok baslangicinda geri doniisii olabilen
bir tablo ise de kompanse edilemedigi zamanlar-
da geri doniissiiz hale gelebilir ve viicudu goklu
organ yetmezliklerine bagl 6liime sebebiyet ve-
rebilir. Tedavinin en 6nemli basamag, soku ve
varligini erken tanimak ve bir an 6nce miidahale

etmektir. %40’lara varan mortalite oranlar1 bu ko-
nuda bilgilenmenin 6nemini ortaya koymaktadir.
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