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GiRiS

Sok; yetersiz doku perflizyonu sonucu gelisen, viicuttaki bitln hicrelerin ve
organ sistemlerinin fonksiyonlarini etkileyen akut bir durumdur. Hiicrelere ve
dokulara yeterli kan akimi; yeterli kardiyak pompa, etkin galisan dolasim sistemi
ve yeterli kan volim gerektirir. Bunlardan birisi bozuldugunda dokulara olan
perflizyon tehdit altina girer ve digerleri kompanse ederler. Bununla birlikte
kompansatuvar mekanizmalar basarisiz oldugunda ya da birden fazla eleman
etkilendiginde kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarini yerine getirmede basarisiz
olur.

Kardiyovaskdiler sistemin primer gorevi ATP Uretimini saglamak icin dokulara ye-
terli oksijen saglamaktir. Oksijen tasima (DO2) = kardiyak output X arteriyal ok-
sijen icerigi (Ca02) denklemine gore belirlenir. Denklemden de gorilduga lze-
re oksijen tasimada kardiyak outputun roli vardir. Kardiyak output 1 dakikada
kalpten atilan total kan miktari olarak ifade edilir. Kardiyak output = strok voliim
X kalp hizi seklinde hesaplanir. Strok volim (sistol sirasinda herbir ventrikilden
pompalanan kan hacmi); ventrikillerin diyastol sirasinda dolma derecesi (pre-
load), miyokard kontraktilitesi ve ventrikiilin kani pompalamasina karsi olustu-
rulan direng (afterload) tarafindan belirlenir. Kisacasi kardiyak outputun diizen-
lenmesinde preload, afterload, kardiyak kontraktilite ve kalp hizi s6z sahibidir ve
bu nedenle oksijen dagitimi; miyokard kontraktilitesi, preload, afterload ve kalp
hizindaki degisikliklere duyarlidir. Oksijen tasimada roll olan arteriyel oksijen
icerigi (Ca02) = [Hb] x Sa02 x 1.34 denklemine gore belirlenir. Yani arteriyel
oksijen igerigi bireyin hem hemoglobin diizeyi hem de oksijen satiirasyonu tara-
findan etkilenir. Doku ve organ perfilizyonu ise ortalama arter basincina (MAP)
ya da damar icinde hareket eden kanin ortalama basincina baglidir. Ortalama
arter basinci = kardiyak output X periferik direng seklinde hesaplanir. Hiicrelerin
gereksinim duyulan oksijen ve besini almasi icin MAP 65 mmHg’yi gecmelidir.
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