2.7. Sok

Hiicrelerin metabolik aktivitelerini devam
ettirmek i¢in gerekli maddelerin (oksijen ve
besinler) saglanamamas: durumuna sok de-
nir. $ok tablosu bir¢ok farkli neden ile olus-
mugsa da ortak sonu¢ doku perfiizyonunun
bozulmasidir.  Kardiyovaskiiler  sistemde
meydana gelen degisikliklerden intravaskii-
ler volimiin ve periferik vaskiiler direncin
azalmasi doku hipoperfiizyonuna neden olan
ortak mekanizmadir. Boylelikle periferal do-
kulara ulastirilmasi gereken oksijen, glukoz,
antikorlar, hormonlar ve elektrolitlerde azal-
ma sonucu dokuda o6ncelikle reversible son-
rasinda siirecin uzamast ile birlikte irrever-

sible degisimler meydana gelir.

Sok periferal dolagimdan sorumlu olan kar-
diyovaskiiler sistemin 3 farkli anatomik bolgesi-
nin etkilenmesi sonucunda gelisir:

Birincisi, kardiyak fonksiyonlar1 etkileyen
intrinsik (miyokardiyal infarktiis, kardiyak ya-
ralanma) ve ekstrinsik ( tansiyon pnomotoraks,
hemotoraks, kardiyak tamponad) olaylar sonu-
cu meydana gelebilir.
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Ikincisi, biiyiik ve orta boy damarlarda mey-
dana gelen kanamaya bagli voliim kaybi sonucu
meydana gelebilir.

Uciincii olarak ise, norolojik disfonksiyon ve
sepsis gibi durumlarda ortaya ¢ikan kiictik da-
marlarda vazodilatasyon zemininde gelisebilir.

Sok tablosunu meydana getiren nedenler 4
farkls kategorilerde siniflandirilabilir:

1. Kardiyojenik Sok: Siklikla miyokardiyal
infarkt sonrasi azalmis kalp kast kontrak-
tilitesine bagl1 kalbin pompa goérevini yete-
rince yerine getirememesi nedeniyle mey-
dana gelir. Baslangicinda var olan sistolik
hipotansiyon ve buna yanit olarak goriilen
kompensatif vazokonstriiksiyon ile karakte-
rizedir.

2. Septik Sok: Sepsis tablosunun izlendigi has-
talarda sistolik kan basincinin < 90 mmHg
olmasidir. Enfeksiyona sekonder mikrovas-
kiiler endotelyumun bozulmasi kapiller per-
meabilitede artiga ve intravaskiiler sivinin

inefektif 3. bogluga kacisina neden olur. Int-
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gelistirilen modifiye sok endeksi (MSE) ile di-
yastolik kan basinci da 6l¢iime katilmis ve sis-
tolik kan basinci yerine ortalama arter basinci
kullanilmigtir. Sonraki ¢aligmalarda goriilmiis
ki modifiye sok endeksinin kullanimi sok en-
deksinin kullanimina gore mortaliteyi tahmin
etmede daha kullanighdir. Modifiye sok en-
deksinin yaninda hastanin yasi, travmanin tipi,
Glasgow koma skoru, laktat diizeyi, baz agig1
diizeyi, hemoglobin ve hematokrit diizeyinin
degerlendirmede beraber kullanimi sonuglar
tizerinde daha dogru tahminler tiretmeyi saglar.

Soktaki hastada kan ol¢iimlerinde saptanan
hiperlaktatemi ve baz agiginda artisin mekaniz-
mast su sekilde ozetlenebilir. Laktat iiretiminin
artist muhtemel iskeminin habercisidir. Periferik
dokularda hipoperfiizyon sonucu olusan stres
tablosu ve yeterli oksijen saglanamamasi gluko-
zun anaerobik siklusa sokularak son iiriin ola-
rak laktat agiga ¢ikarmasina neden olur. Bu da
hiperlaktatemi ve artmis baz agigina sebep olur.
Yeterli dolagim ve oksijenizasyon tekrar saglanip,
periferik metabolik yikim iiriinlerinin sistemik
dolasima sokulmasi ve karaciger tarafindan me-
tabolize edilmesine kadar periferde laktat biriki-
mi devam eder. Hiperlaktatemi ve baz agiginda
artig travmanin erken donemlerinde belirgin de-
gil iken, resiisitasyonda geg kalindiginda ve tab-
lo agirlastiginda ortaya ¢ikar. Hiperlaktatemi ve
baz agiginin siddetinin resiisitasyon igin gerekli
kristaloid, kan transfiizyon ihtiyac1 ve mortalite
ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Sok tablosundaki hastanin resiisitasyonun-
da uygulanan intravaskiiler voliimii onkotik
basinci yiiksek hipertonik c¢ozeltilerle artirma
tedavisi sonucu metabolik asidoz tablosunun
derinlestirdigi goriillmistiir. Ozellikle renal yet-
mezligi olan veya iskemiye sekonder renal fonk-
siyonlar1 azalan hastalarda, hipertonik ¢ozelti-
lerdeki yiiksek klor igeriginin hiperkloremik
normal anyon a¢ikligi asidoza sebep oldugu
gosterilmistir. Artan asidoz diizeyinin mortali-
teyi artirici etkisi goriilmiistiir. Restisitasyonda
bu sebeple izotonik ¢ozeltilerin segilmesi one-
rilmektedir.

Sok tablosu meydana geldiginde viicut buna
kargilik olarak kompansatuvar mekanizmalarini
devreye sokar. Ik devreye giren ise parasempa-
tik aktivitenin azalip, sempatik aktivitenin art-
masidir. Siirrenal bezden salinan adrenalin ve
noradrenalin miktar: artar. Bu iki hormon kar-
diyovaskiiler sistem tizerinde stimiilan etkileri ile
kalp hizinda ve kalp kasi kontraktilitesinde artigsa
ve periferik damar diiz kaslarinda konstriksiyona
neden olarak kan basincinin yiikselmesini sag-
lamaya caligirlar. Renal kan akiminin azalmasi
sonucu bobrek jukstaglomeriiler hiicreleri uyari-
larak renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi dev-
reye sokulur ve intravaskiiler alanda siv1 tutulmasi
saglanmaya calisilir. Artan katekolamin seviyeleri
ile beraber kan glukoz diizeyleri yiikselir.

Kanama ve intravaskiiler volim kaybi so-
nucunda gelisen hipovolemi tablosunun uzun
stirmesi periferal enerji kullanim1 azaltarak hi-
potermiye neden olur. Hem hipoterminin ko-
agiilasyon kaskadindaki enzimleri inaktive et-
mesi hem de kanama ile intravaskuler alandaki
pihtilasma faktorlerinin kaybi sonucu hastada
koagiilopati gelisir. Hipotermi gelisen travma
sonrast sok tablosundaki hastalarda mortalite
yiikselmektedir. Asidoz, hipotermi ve koagiilo-
patinin olusturdugu tiglii lethal triad olarak ad-
landirilmaktadir.
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