GIRiS:

Sok, dokularin normal metabolik fonksiyon-
larini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan oksijen
sunumunun, dolasim bozuklugu nedeniyle azal-
mast sonucu ortaya ¢tkan doku hipoksisi ile sey-
reden, hayat: tehdit eden kompleks bir tablodur.
Yetersiz doku kanlanmas: (perfiizyonu) nedeniy-
le normal hiicresel metabolizma gergeklestirile-
mez, metabolik yikim iiriinleri atilamaz ortaya
cikan metabolik dengesizlik nedeniyle hiicresel
diizeyde yikim baslamaktadir. Sokta olusan bu
durum baglangigta geri dontistimli (reversibl)
iken ilerleyen dénemde hizla geri doniisiimsiiz
(irreversibl) hal almakta, ¢oklu organ (multior-
gan) yetmezligi (multiorgan failure; MOF) ve
6lime neden olmaktadir.

Yetersiz doku perfiizyonu en yaygin olarak hi-
potansiyon ( azalmis doku perfiizyonu) ile ortaya
¢ikan dolasim yetmezliginde ortaya cikar; bu-
nunla birlikte, gsokta bir hastanin hipertansif,
normotansif veya hipotansif olabilecegi de akilda
tutulmalidir. Hekim sok tablosu ile karsilagildi-
ginda, MOF ve hiicre yikimini engellemek igin
hizlica altta yatan nedeni tanimlayarak tedaviye
baslamalidir.

Sok’un tanisy, etiyolojisi, stniflamasi, altta ya-
tan nedenleri (patogenez) ve mekanizmasi (pato-

1

Reanimasyon Boliimii, drseyfikartal@gmail.com

Boliim 32

SOK ve SIVI
ELEKTROLIT TEDAVISI

Seyfi KARTAL !

tizyoloji), tedavisi ve onlemler gibi konular genel
olarak deginilecek olup konunun obstetrik yonii
ayrintili olarak deginilecektir.

ETIYOLOJi VE SINIFLAMA:

Genel anlamda sok 4 tip olarak siniflandiril-
maktadir. Bunlar; distribtitif (dagilimsal), kardi-
yojenik, hipovolemik, obstriiktiftir. Bu siniflama
genel anlamda olup bazi hastalardaki dolasim
bozuklugu birden ¢ok sinif icermekte olup bu
durumda multifaktoriyel sok olarakta bahsedil-
mektedir.

Septik sok distribiitif sokun bir formu olup
yogun bakim iinite (YBU) lerine miiracaat eden
hastalarin en biiytik kismi olusturmaktadir, bunu
kardiyojenik ve obstriiktif sok takip etmektedir
(1, 2). 1600 hastanin dahil edildigi bir caliymada
septik sok %62, kardiyojenik sok %16, hipovole-
mik sok %16, obstriiktif sok ise %2 olarak bulun-
mustur (2).

Distribiitif Sok

Ince damarlardaki genisleme (Periferal vazo-
dilatasyon) nedeniyle kan akiminin bozulmakta
bu da organlarin perfiizyonlarini bozarak hi-
perdinamik bir durum olusmaktadir. Vaskiiler
kapiller gecirgenligin artmasi nedeni ile uygula-
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