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2. SOK VE TEDAVISI
Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin GOBUT

9. Sok nedir? Sok siniflamasi nasildir?

Cesitli nedenlerle gelisen yetersiz doku perfiizyonu sonucu, hiicrelerin
metabolik ihtiyaglarinin karsilanamamasina bagl ortaya ¢ikan tablodur.

Sok Siniflamasi

« Hipovolemik

« Kardiyojenik

« Septik (vazojenik, vazodilatator)
o Norojenik

o Travmatik

 Obstriiktif

10. Hemorajik sok siniflamasi nasildir?

EVRE 1:

« Kan kayb1: 750 mL (%15)
« Kalp hiz1: <100 /dk
o Kan basinci: Normal

o Santral sinir sistem bulgular1: Normal

EVRE 2:

« Kan kayb1: 750-1500 mL (%15-30)
« Kalp hizi: >100 /dk
 Kan basinct: Ortostatik hipotansiyon

« Santral sinir sistem bulgular1: Anksiy6z

EVRE 3:

o Kan kayb1: 1500-2000 mL (%30-40)
o Kalp hiz1: >120 /dk
« Kan basinct: Hipotansif

o Santral sinir sistem bulgular1: Konfiize
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Septik hastalarda hiperglisemi ve insiilin direnci vardir. Siki kan sekeri

kontrolii ve insiilin tedavisi ile izlenen hastalarda mortalite daha distiktiir.

Kan glukozu 80-110 mg/dL arasinda tutulmahidir.

Steroid tedavisi tartismali olup TA < 90 mmHg olan hastalarda uygulana-

bilir. 7 giin siire ile 200-300 mg/giin IV hidrokortizon ve ek olarak 50 ug/giin

fludrokortizon verilir.

15. Norojenik sok nedir? Klinikte gorulen bulgular nasildir?

Periferik vaskiiler yatakta sempatik tonus kaybina bagl gelisen ve azalan

doku perfiizyonu ile kendini gosteren sok tipidir.

Baslica nedenleri:

Spinal kord travmast

Epidural hematom

Beklenmedik bir olayla ani karsilagma sonucu olusan senkop
Yiiksek spinal anestezi

Akut mide dilatasyonu

Klinik bulgular:

Kaynak

Bradikardi

Hipotansiyon

Vazodilatasyona bagli kuru, sicak ekstremiteler
Motor ve duyu kayiplari (spinal kord travmasi)

Olasi vertebra kirig1 radyolojik bulgular:

1. Schwartz’s Principles of Surgery (11th edition); F. Charles Brunicardi, Dana K. An-
dersen, Timothy R. Billiar, David L. Dunn, John G. Hunter Jeftrey B. Matthews, Rap-
hael E. Pollock; McGraw-Hill, New York, 2019. Chapter 5.



