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Sok tanim olarak dolasim sisteminin, dokularin ihtiyaci olan oksijeni tam
olarak karsilayamamasi durumudur. Farkl: ¢esitleri ve farkli sebepleri olsa da
organlarin perfiizyon bozuklugu ivedilikle diizeltilmedigi takdirde hastanin 6lii-
miiyle sonuglanabilecek kadar 6nemli bir durumdur. Ayirici tanisi ve altta yatan
sebebe yonelik yapilan tedavi hastanin sag kalimina 6nemli dl¢tide etki etmek-
tedir. Sokun tedavisi kadar tanisinin dogru konulmasi da 6nem arz etmektedir.
Sokun tanisinda vital bulgular, doku perfiizyonunu belirleyen klinik ve labora-
tuar bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

Kapiller yataklara olan kan akimini arteriyoller diizenlemektedir. Arteriyoller
kismi olarak santral sinir sistemi tarafindan denetlenen diren¢ damarlari olarak
bilinir. Ancak toplam kan hacminin 6nemli bir miktarini bulunduran ventillerde
pasif diren¢ damarlari olarak sayilabilmektedir. Nitekim kanama sirasinda kate-
kolamin salinimu ile bu veniiller tonus artisini saglayabilirler (1). Buna ek olarak
kardiyak output ve kan hacminin dagilimi da degismektedir. Boylece bobreklere,
splanknik alana, kaslara ve uterusa giden kan akimi azalmis olsa da kalp, beyin
ve adrenallere giden kan akiminda degisim gorece daha az olmaktadir.
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pogastrik arter ligasyonu, uterin kompresyon siitiirleri ve gerekirse histerektomi

secenekleri diisiintilebilmektedir.. Ayrica anjiyografik embolizasyonu yontemi

kullanilabilecek hastalar i¢in girisimsel radyolojiden konsiiltasyon istenilebile-

cegi de tedavi alternatifleri arasinda disiiniilmelidir.

Hipovolemik sok gebelikte mortal seyredebilen durumlardandir. Oncelikle

bu duruma sebep olan altta yatan problem tanimlanmali ve es zamanl olarak

hizla tedaviye baslanmalidir. Tedaviye yanitin takip edilmesi de en az tedavi yak-

lagimi kadar 6nem arz etmektedir. Bu hastalar miimkiinse @igiincii basamak sag-

lik kuruluslarinda ve multidisipliner yaklagimla takip edilmelidir.
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