BOLUM 6

Sok ve Yonetimi

Hatice Zeynep ATLI

Sok, hiicrenin yasamsal fonksiyonlarinin devama i¢in gereken oksijen sunu-
munun azalmasi, tiiketiminin artmasi ile ortaya ¢ikan miidahale edilmedigi tak-
tirde 6liimciil olabilen bir tablodur (Sekil 1).

Neden ne olursa olsun sorun doku perfiizyonunun azalmasidir. Perfiizyonun
azalmasi beraberinde dokuda olusan metabolitlerin uzaklagtirilmasini da gecik-
tirir.

Sok, hemodinamik yetmezlik, hipotansiyon ile taninan bir durum olup akut

donemde anlasilip miidahale edilmesi 6nemlidir. Hipotansiyonun ortaya ¢ikma-
mis olmasi sok tanisini geciktirmemelidir.

Hipotansiyon gelismemis hastada organ perfiizyonunun azaldigina dair veri-
ler kendini gosterir ve erken miidahaleye olanak tanir (1).

|$okun Bulgulari

Hipotansiyon

Sistolik kan basincinin 90 mm/Hgnin altinda olmasi, ortalama arter basincinin
65mm/Hg'nin altinda olmas veya takip edilen tansiyon degerlerinden 40 mm/Hg
diistis olmasi olarak tanimlanir. Sok ile en eslesmis bulgu olmasina ragmen sokun
ilk donemlerinde goriilmeyebilir ve erken miidahale edilmesi gereken donem hi-
potansiyon ortaya ¢ikmadan 6nceki donemdir.
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Sok ve Yonetimi

Santral ven oksijen satiirasyonunun (ScvO2) >%70 olmasi tedavi hedeflerin-

den biri olarak takip edilebilir. Septik sok gibi mikrosirkiilatuar dolasimin bozul-

dugu durumlarda ScvO2 >%70 olmasi bagarili bir resisiitasyon sonucu vermeye-
bilir.

Laktat; hiicresel fonksiyon hakkinda bilgi veren ve sokta kiymetli bir paramet-

redir. >2 mmol/L tizerinde olmas1 dolagim yetersizligi hakkinda fikir verir. Resi-

stitasyon hedefi olarak laktat degerinin diististi takip edilebilir (10).

Sok tedavisi evreleri;

1. Kurtarma (rescue); kan basinci ve organ fonksiyonlarinin yeterliligi hedeflen-
melidir. Dolagim destegi olabilecek siv1 desteginin saglanmasi hedeflenmeli-
dir.

2. Optimizasyon; oksijen sunumunun artirilmasi amaglanir.

3. Stabilizasyon; oksijen sunumu ile ilgili kritik dénem asilmis ve organ fonksi-
yonlari stirdiiriilmeye ¢aligilir.

4. De-escalation; bu evrede amag vazoaktif ajan desteginden kurtulmak ve sivi
dengesinde diiirez ve ultrafiltrasyon ile dengeyi saglamaktur.
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