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Girig

Sok; sistemik doku perfiizyonunun bozulmast so-
nucunda yeterli oksijenin saglanamamasi ile ka-
rakterize, akut bir klinik tablodur. Kritik bakim

hastalarinin {igte birinde goriilen olduk¢a yaygin
olan bir durumdur (1).

1. Patofizyoloji

Hiicrelerin normal fonksiyonlarinin devamu i¢in
hayati 6neme sahip olan oksijenin, dokulara ulas-
mast dolagim sisteminin diizgiin ¢aligmas: ile
miimkiin olur. Dokularin ihtiyaci olan oksijenin
sunumu ve titketimi arasinda hassas bir denge
vardir. Bu dengenin bozulmasi bazi kompansatu-
ar mekanizmalar1 aktive eder. Ik once kardiyak
debi artar. Kardiyak debi artis1 tam kompansas-
yonu saglayamadiginda, dokularda hemoglobin-
den ayrilan O2 miktar: artarken, kalbe geri do-
nen vendz kandaki O2 miktar1 azalmis olur 82).
Dokulara sunulan oksijenin azalmasi hiicrelerde
anaerobik metabolizmaya yol agar ve bunun so-
nucunda laktik asit tiretimi artar. Laktik asit tam-
ponlanmasiyla laktat diizeyi artar. Laktat artisi
oksijen sunumu veya kullanimindaki bozuklugu
gosteren bir belirtectir (3).

Hiicrelerde enerji tiretimi i¢in anaerobik yolun
kullanilmasi elde edilen ATP miktarinin azalma-
sia neden olur. Bu durum hiicre i¢inde enerjiye
dayali fonksiyonlar1 bozar. Sonug olarak; hiicre
icinde Ca'*, H ve CO2 artar. Hiicre zarinda Na'K
pompasinin disfonksiyonu sonucunda hiicre ici
6dem artar. Hiicre membranindaki degisiklikler
reseptorlerin stres hormonlarina yanitsizhig: ile
sonuglanir (4). Bu patolojik siire¢ hemokonsant-
rasyon, hipo-hiperglisemi, hiponatremi, hiperka-
lemi, prerenal azotemi ve laktik asidoza yol agar

(2).

2. Klinik Bulgular

Sok klinigi ile acil servise bagvuran hastalarda
soka neden olan etiyoloji ¢ogu zaman asikér-
dir. Baz1 hastalarda ise sok tablosuna eglik eden
halsizlik, biling degisikligi veya uyku hali digin-
da bir bulgu bulunmayabilir. Siv1 kaybina isaret
eden semptomlar kanama, ishal, kusma, asir1 id-
rara ¢ikma, ates veya sersemlik hissi goriilebilir.
Gogiis agris1 ataklari, kardiyovaskiiler hastalik ve
konjestif kalp yetmezligi semptomlar: sorularak
anamnez derinlestirilmelidir (1). flaca bagh kar-
diyovaskiiler baskilanma ve anafilaksi olasilig1 da
degerlendirilmelidir. Kalsiyum kanal blokerleri ve
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stirede, Gram (-) ve Gram (+) bakterilere kars1 et-
kili olan genis spektrumlu ajanlarla ampirik teda-
viye baglanmalidir. Segilecek tedavi hastanin tibbi
durumu, enfeksiyon odagi ve hastanenin direng
durumuna gore belirlenmelidir (6).

3.3. Kardiyojenik Sokta Tedavi

Kardiyak pompa fonksiyonunun geri kazanilmasi
i¢in etiyolojiye gore tedavi planlanmalidir. Hava
yolu ve solunumun stabilizasyonu saglanmalidir.
Entiibasyon siklikla gereklidir. Hemodinami va-
zopressOr ve inotrop ajanlarla desteklenmelidir.
Hedef OAB >65mmHgdir. Norepinefrin, dopa-
min ve dobutamin bu amacla kullanilabilir. Ritim
bozukluklar tedavi edilmelidir. Oliim korkusu ve
ajitasyonun kontrolii hemodinamiyi destekleye-
cektir. Benzodiazepinler bu amagla kullanilabilir.
Barbitiiratlar hemodinamiyi koétiilestirebilecegi
icin kullanilmamalidir (9). Kardiyojenik soken
en sik nedeni akut miyokart infarktiisiidiir. Sebep
olabilecek diger nedenler yatak bas1 USG ile de-
gerlendirilmelidir. AKS'un neden oldugu kardiyo-
jenik sokta miimkiinse Perkiitan Koroner Girisim
yapilmalidir. Girisim yapilamiyorsa fibrinolitik
tedavi verilebilir (10).

Sonug

Sok hastasinin yonetiminde tani ve tedavi es za-
manl olarak yiritiilmelidir. Acil serviste etkin
ve erken tedavi hastalarin beklenen mortalitesini
belirgin sekilde azaltmaktadir.
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