GIRiS
Kalp debisi; kalbin dakikada pompaladig kan

hacmi olarak tanimlanan ve kardiyovaskiiler sis-
tem fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan
en 6nemli hemodinamik parametrelerden biridir.
Kardiyojenik sok ise hayat: tehdit eden ug organ
hipoperfiizyonu ve buna bagli olarak doku hipok-
sisiyle sonuglanan diisiik kalp debisi durumudur.
Sol ventrikiil (solV) disfonksiyonlu akut miyokart
enfarktiisii (MI), kardiyojenik sokun en sik nede-
ni olup, reperfiizyon tedavisindeki gelismelere
bagli olarak sagkalimda belirgin iyilesme goz-
lense de hastane ici mortalitenin hala %27-%51
diizeyinde oldugu 6nemli bir klinik durumdur "2,

Kardiyojenik sok; esas patolojinin kalp kay-
nakli oldugu yetersiz kardiyak debi ve buna ikin-
cil yetersiz doku perfiizyonu ile karakterizedir.
Bu tabloya miyokart, kalp kapakeiklari, kardiyak
ileti sistemi veya perikart kaynakli pek ¢ok has-
talik sebep olabilir. Hem klinik hem de biyokim-
yasal olarak yetersiz doku perfiizyonuna ikincil
belirti ve bulgular izlenir. Klinik olarak siv1 resii-
sitasyonuna yanit vermeyen kalic1 hipotansiyon
ile karakterizedir.

KARDIYOJENIK SOK

Semih BUYUKDEMIRCI'
Nazlihan BOYACI DUNDAR?

EPIDEMIYOLOJI

Kardiyojenik sok prevalansi ve etiyolojisi,
yapilan tanima ve verilerin elde edildigi zaman
dilimine gore degiskenlik gosterir. Kardiyojenik
sok etiyolojisinde akut koroner sendrom (AKS)
yakin doneme kadar 6nemli bir orana sahipti.
Ancak giincel verilere bakildiginda diger kardi-
yak hastaliklarin (ritm bozuklugu, kapak has-
talig1 gibi) oraninda, onceki verilere gore artis
egilimi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle AKS
kardiyojenik soktaki siklig1 son yirmi yilda, diger
etiyolojilerdeki artiga paralel olarak azalmustir **.
Bu oransal azalmaya ragmen AKS, kardiyoje-
nik sokun en sik sebebi olmaya devam etmek-
tedir. Bu hasta popiilasyonunda kardiyojenik
sokun insidanst %5-12dir ve bu hastalarin %30
ile %4071 ilk bagvuru aninda kardiyojenik sok ile
bagvurmaktadir’.

Kardiyojenik sok akut kalp yetersizlikli has-
talarin %2-5’ini olusturur. Yogun bakim tinitele-
rindeki prevalans1 %14-16 arasinda degismekte-
dir *°. Hastane i¢i mortalite %27 ile 51 arasinda
bildirilmistir ve bu 6liimlerin neredeyse yarisi
basvurunun ilk 24 saati iginde meydana gelmek-
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