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GiRIS
Doku oksijenasyonunun yeterliligi, oksijen sunumu (DO,) ve oksijen tiiketimi
arasindaki dengeye (VO,) bagldir. Sok, hiicrelerin oksijen ihtiyact ile temini
arasinda olugan uyumsuzluk sonucu organlarin ve dokularin yetersiz ve bozulmus

oksijen kullanimu ile seyreden; hedef organ hasari ile sonuglanan yiiksek morbidite
ve mortalite ile iligkili akut dolagim yetmezligi ve kritik doku hipoperfiizyonudur (1).

Yetersiz oksijen tiiketiminin yaygin olmasi tiim organlar etkileyerek hiicresel hi-
poksiye neden olur. Sokun erken déneminde, acrobik metabolizmadan anaerobik
metabolizmaya gecis, gecici olarak kompanse edilebilir, ancak laktat anaerobik
metabolizmanin sonucu olarak birikmeye devam eder. Takiben hipoperfiizyon ile
hiicresel hipoksi, bozulan mikrosirkiilasyon veya mitokondriyal disfonksiyonla sii-
ratle hiicre 6liimii ve doku nekrozuyla birden fazla organ yetmezligi olusturur. ok
resiisitasyonunun amact, yetersiz organ perfiizyonu ve doku hipoksisi olugturan et-
yolojiyi hizla tanimlarken, siv1 infiizyonu ve vazoaktif ajanlarin uygulanmasi yoluyla
hemodinamik stabilizasyon saglayarak, sokun kotiilesmesini 6nlemek ve dolagim
yetersizligini viicudun doku oksijen gereksinimlerini kargilayan bir diizeye getirerek
organ hasar1 devam etmeden ve geri doniisiimii olmayan déneme girmeden, hizla
tersine gevirerek 6liimii 6nlemek ve es zamanli olarak saptanan sok nedeninin dii-
zeltilmesini icermelidir (2,3,4).

Sokun Patofizyolojik Ozellikleri
Doku oksijenasyonunda oksijen sunumunun (DO,) komponentleri, kardiyak debi
(cardiac output (CO)) ve arteryal oksijen konsantrasyonudur.

Kardiyak debi ayni zamanda doku perfiizyonu ve sistemik kan basincinin (KB)
baslica fizyolojik belirleyicileri arasindadir (Sekil 1) (5).

Kan Basinci (KB) = Sistemik Vaskdler Direnc (SVR) x Kardiyak Debi (CO)

Anaflaktik Sok Kalp Hizi x Atim Hacmi (SV)
Norojenik Sok
Septik Sok End-diastolik Hacim (EDV) -

End-sistolik Hacim (ESV)

Asin Tasikardi
Asiri Bradikardi ~ Hipovolemik Sok  Kardiyojenik Sok

Sekil 1. Sok patofizyolojisinde kan basincinin sistemik vaskiiler direnc ve kardiyak
debi ile iliskisi
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