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GiRIS
Sok; viicudun butiin sistemlerini hiicresel dizeyde etkileyen, doku perflizyonunun yetersizligi

ile karakterize kompleks bir sendromdur. Sok bircok nedenle hizli veya yavas olarak gelisebilir.
Bu nedenle sokta iyi bir degerlendirme yapmak olduk¢a 6nemlidir.

SOKUN FiZYOPATOLOJiSI

Sokta temel sorun doku perflizyonunun yetersizligidir. Doku perflizyonunun saglanabilmesi igin
ise ¢ temel faktoriin vicutta etkin fonksiyon gérmesi gerekmektedir. Bu temel (g faktor; kal-
bin pompa fonksiyonu, periferik vaskiler direng ve viicuttaki total kan miktaridir. Kalbin pompa
fonksiyonu kardiak output’u ifade etmektedir. Kardiak output; kalbin bir dakikada pompalanan
kan miktaridir. Kalp atim hacmi (strok voliim) ile kalp atim hizinin garpilmasi ile hesaplanir. Strok
voliim ve kalp hizinin artisl, kalbin dakikada pompalayacagi kan miktarini artirir. Normalde stro-
ke voliim 60-70 ml'dir.

Vicutta dolasan kan volimiinin azalmasi durumunda homeostatatik mekanizmalar ile kardiak
output ve kan basinci dengede tutulmaya ¢alisilir. Kan basinci; kardiak output ve periferik vaskui-
ler direng ile dogrudan baglantilidir. Periferik vaskuiler direncin artmasi kan basincinin artmasina
da neden olmaktadir.

Bu (g faktorden birinin fonksiyonunu kaybetmesi durumunda doku perflizyonunun yetersizligi
kolaylkla gelisebilmektedir. Sokta kan akiminin yetersizligine bagh olarak viicuttaki hicrelere
yeterince besin maddesi ve oksijen giremez. Gerekli enerji anaerobik metabolizma ile saglanir.
Bunun sonucunda hicrelerde atik trlinler birikir. Atiklar gerekli enerji ve oksijen olmadigi icin
de viicuttan uzaklastirilamaz. Boyle bir ortamda hiicreler fonksiyon géremeyerek 6lmeye baslar.
Sok tablosu daha dailerle ise ¢oklu organ yetmezligi sendromu ile sonuglanabilir.

SOKUN EVRELERI

Sok hastanin durumunun sirekli degistigi dinamik bir olaydir. Soktaki spesifik belirti ve bulgular
klinik olarak sokun evrelendirilmesinde kullanilir. Bunlar da 3 dénem altinda toplanir.

Kompanse Sok Donemi (1. Evre)

Birinci evrede kalp debisi ve kan basincindaki ilk dislis kompansasyon mekanizmalari ile den-
gelenmistir. Kan basincinda 10-15 mm Hg’lik bir disls renal ve kompansatér mekanizmalarini
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