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Kardiyojenik Sok

Omer YESILYURT!

GIRIS
Sok, hayati dokulara giden kan akiminin yetersiz kaldig1 buna bagli olarak

doku perfiizyonun azaldig1 ve yaygin hiicresel disfonksiyonun goriildagii fiz-
yolojik bir durum olarak tanimlanir.

Kardiyojenik sok, hipotansiyon yapici nedenlerin yoklugunda yeterli int-
ravaskiiler volimiin saglanmasina ragmen sol ventrikiil, sag ventrikiil ya da
her ikisinin fonksiyonel vital organlarin perfiizyonunun yeterince saglanama-
dig1 klinik bir durumdur. Kardiyojenik sok i¢in tanisal hemodinamik kriterler
; sistolik kan basinc1 <90 mmHg (30 dk’dan uzun siiren); bazal degere gore
ortalama arteriyel kan basincindaki diisiisiin 30mmHg’dan fazla olmasi, or-
talama kan basincinin <60 mmHg, hemodinamik destek olmadan kardiyak
indeks (Ki) 1.8 L/dk/m2 ya da destekle Ki<2.2 L/dk/m2 ve pulmoner arter
wedge basinci (PCWP)>15 mmHg olmasi olarak tanimlanmustir [1]. Kardi-
yojenik sok sebebiyle kan basincinin diigmesi viicutta sempatik tonus artigina
neden olur. Sempatik tonus artis1 ekstremitelerde sogukluk, idrar ¢ikisinda
azalma, kalp atisinda hizlanma gibi klinik bulgulara sebep olur.[2]

Insidans

Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 45.000 hastada kardiyojenik sok ge-
lismekte olup; ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde(STEMI) oran % 6 iken
non ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde(NSTEMI) %3 goriilmektedir.
STEMI i¢in yapilan PKG ile hastalarda kardiyojenik sok gelisme orani geg-
mis yillara gore azalmistir. Giiniimiizde kardiyojenik sok mortalitesi tiim yas
gruplarinda %40-50 oranindadir. Kardiyojenik sokta gériilen yiiksek morta-
litenin biiyiik bir kismi hospitalize hastalarda ve ilk iki hafta icerisinde olus-
maktadir [3].
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Kardiyojenik sok genellikle akut MI’yi takiben gelisen, mortalitesi yiiksek

bir komplikasyondur. Hastalarin acil servise bagvuru aninda kardiyojenik sok

durumu daha az siklikla karsilastigimiz bir durumdur, genellikle hastaneye

yatan hastalarda ve ilk iki hafta igerisinde karsimiza ¢ikar. Tani aldig1 anda

oldukg¢a hizli davranilmali ve yiiksek riskli hastalarda uygun peruktan revas-

kiilarizasyon yapilabilen merkeze sevki uygundur.
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