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KARDIYOJENIK SOK

Veysel Ozan TANIK'

GIRIS
Sok, hayati dokulara kan akiminin yetersiz kaldigir ve buna bagl doku per-

flizyonun azaldigi tim bunlarin sonucu olarak hiicresel disfonksiyonun ortaya
¢iktig1 durum olarak tanimlanir. 3 ¢esit sok bulunmaktadir.

Hipovolemik sok: Genellikle dehidrasyon, kanama ve ii¢lincii bosluga sivi
kaybi1 sonucu ortaya ¢ikar. Bu sok ¢esidinin temel olusum prensibi azalmig kardi-
yak On yiiktiir. Diisiik kardiyak output ve ventrikiiler dolumda azalma ve hipotan-
siyona kompansatuar cevap olarak sistemik vaskiiler direncte artma ile birliktedir.

Dagihmsal sok: En sik nedeni olarak sepsis karsimiza gikmaktadir. ileri de-
recede azalmis sistemik vaskiiler direng ve artmis veya normal kardiyak output
ile birliktelik gosterir.

Kardiyojenik sok: En sik sebebi sol ventirkiilde genis hasarlanma ile sey-
reden akut miyokart infarktiisiidiir (AMI) . Sol ventrikiil,sag ventrikiil ya da her
ikisinin fonksiyonun vital organlarm perfiizyonu i¢in gerekli kardiyak outputu
yeterince saglayamadigi sok cesididir.

Sok erken evrelerde geri doniisiimlidiir, fakat genellikle yiiksek mortalite ile
seyrettigi tahmin edilir. Kardiyojenik sok mortalitesi en yiiksek sok ¢esidi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu boliim akut miyokart infarktiisii komplikasyonu ola-
rak kardiyojenik soku ele alacaktir.

KARDIYOJENIK SOK

Kardiyojenik sok, intravaskuler voliimiin yeterli olmasina ragmen, azalmis
kardiyak output ve buna bagh yetersiz doku perfuzyonu sonucunda gelisen organ
fonksiyon bozuklugu ile karakterize bir tablodur.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yilda 45.000 hastada kardiyojenik sok ge-
lismektedir. ST segment yiikselmeli miyokart infarktiisii (STYMI) ile bagvuran
hastalarin %7,2 sinde , ST segment ylikselmesiz miyokart infarktiisii ile bagvuran
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Beta bloker ve kalsiyum kanal blokerin negatif inotropik etkileri bulundugun-
dan kardiyojenik sokta kullanimlarindan kag¢milmalidir.

Kardiyojenik soku olan hastalarda aritmilerin erken donemde ve agresif teda-
visi ¢ok dnemlidir. Bu durum 6zellikle de ventrikiiler tasikardi,atriyal fibrilasyon,
siddetli bradikardi ya da kalp blogunda ve atriyoventrikiiler senkronizasyonun
siirdliriilmesinde 6nemlidir.

Bradiaritmiler veya kronotropik yetersizlige bagh diisiik kalp hiz1 olan has-
talar, transvenoz pace ile kalp hizinin ve kardiyak debinin arttirilmasina ihtiyag
duyabilir. Atriyal pacing, atriyoventrikiiler senkroniyi korudugu ve normal sol
ventrikiil kasilmasi sagladigi i¢in,atriyoventrikiiler iletimin saglam oldugu hasta-
larda ventrikiiler pacinge tercih edilmelidir.
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