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SOK

» Yetersiz oksijen saglanmasi, oksijen ihtiyacinin
cok artmasina ragmen ihtiyacin
karsilanamamasi veya oksijenin
kKullanilamamasi durumudur

= “Periferik dolagsim yetmezligi”
yada “Yetersiz doku perfuzyonudur.”

= Sorun,dolasim sistemi yoluyla hucrelerin
metabolik gereksinimlerini karsilayabilecek
yeterli perfuzyonun saglanamamasidir .

= SOK; AKUT DOLASIM YETERSIZLIGI
TABLOSUDUR.



SOK

= Sok reversible baslar, kompanse
olamadigi durumlarda irreversible hale
gelir ve coklu organ yetmezligine bagl
olum gorulebilir

* En sik sok nedeni dolagsimsal yetersizlik ve
hipotansiyondur.

» genellikle doku perfuzyon azalmasina
bagl ortaya cikar



Sok bulgulari

TA<90/60 mm Hg ya da sistolik kan
basincinda 40 mm Hg dan fazla dusme

Tasikardi

Takipne

Oliguri (idrar miktari<20 mL/saat)
Metabolik asidoz

Biling bozuklugu



Doku hipoksisi:

Bozulan doku kan akiminin etkileri baslangicta geri
donusumlu olup, uzamis kan akimi bozuklugu sonucu
ortaya cikan oksijen sunum yetersizligi;

Yaygin hucresel hipoksiye
Hucre membrani iyon pompasinda bozukluga
Mitokondrial transport zincirinde bozulmaya

O2 yetersizligi nedeniyle anaerobik metabolizma ve
laktik asidoza neden olur



Doku hipoksisi nedenleri:

Hipoksemik hipoksi —hipoventilasyon hiperkapni vardir

Anemik hipoksi : PaO2 normal, fakat total O2 yetersiz,
Hb O2 baglama kapasitesi bozukluklari

Iskemik hipoksi: dokulara kan akimi yetersizligi

Histotoksik (sitotoksik) hipoksi Dokuda O2 yeterl,
ancak kullanilamaz



Dokulara oksijen sunumu (DO2):

« DO2=Arter Oksijen miktari x Kalp debisi

 Arter oksijen miktari dusuk oldugunda periferik
doku gereksinimini karsilamak uzere kalp debisi
artar.



Dokulara oksijen sunumunun
bozulmasi

. DO2=(1.34 x Hb x Sa02 +0.003 x Pa02) x KD (kan

akimi)

Anemik sok — Hb cok dusuk

Hipoksik sok — Sp0O2 cok dusuk

Iskemik sok — Kan akimi ¢ok diisiik
Sitotoksik sok — Bozulmus hucresel oksijen
kullanimi



Doku perfuzyonu

Doku perfuzyonu yeterli kan basinci ile saglanir

Kan basincl : kardiak outputX sistemik vaskuler
direnc

Kardiak output (debi) : kalp hizi X atim volumu
(stroke volum)

Atim volumu kontrolu:
ePreload

e Myokardial kontraktibilite
e Afterload



Kalp debisinde azalma->kan
akiminda azalma
* Hipovolemi ya da

« Kardiyak fonksiyonda azalmaya bagldir.

« CO (kardiyak output)=HR (kalp hizi) X SV
(atim hacmi)



Sistemik Dolasimi Etkileyen
Kardiyovaskuler Degiskenler

__Onyiik
Atim :
: Miyokardin
hacmi _ | kasilmasi
Kalp
— debisi
Kalp  Ardyik
Kan Basinci - hizi
__ Sistemik
vaskiiler

direng



SOK TIPLERI (1)

* 1-Hipovolemik
« 2-Kardiyojenik
» 3-Dolasimsal/dagilimsal:
a. Septik
b. Norojenik
c. Anaflaktik
d. llaca bagl
e- endokrin nedenler-addison krizi



SOK TIPLERI (2)
1-Hipovolemik : intravaskuler volum
azalmasi

2-Kardiyojenik : kardiak outputu azaltan
nedenler

3-Dolasimsal/dagilimsal: asiri periferal
vazodilatasyon

4-ekstrakardiyak obstruktif : pulmoner
vaskular hastaliklar ve ektra kardiak kalp
fonksiyon bozukluklari

5-kombine form



Kalp debisinde azalma

ERKEN EVRE

Sematik sistem aktivasyonu ve vagal uyarimin
Inhibisyonu

Myokardiyal aktivite artar

Periferik vazokonstriksiyon

Intravaskuler volum artar

Kan basincl yukselir



Kalp debisinde azalma

SOK ORTA-ILERLEMIS EVRE

Sempatik sistem aktivasyonu

Splanik arterlerde vazokonstirksiyon

Barsak hareketlerinde azalma

Barsak bakterilerinde artis, toksinlerin salinimi

llerleyen GIS vazokonstriksiyonu-mezenter arter iskemisi

Renal arterlerde vazokonstriksiyon-RAAS aktivasyonu-
oliguri

Metabolik asidoz
llerleyen iskemi



Kalp debisinde azalma

SOK TERMINAL EVRE

Hipoksi-Asidozun ilerlemesi

Asirl sempatik aktivasyon

Myokardiyal hipoksi-iskeminin ilerlemesi

Renal fonksiyonlarin azalmasi-oliguri/anuri
Karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi

Bakteriyel toksinlerin sistemik dolasima karigsmasi
Vaskuler gecirgenlikte artis

Intravaskuler volum azalmasi

Kan basincinda asiri dusme



HIPOVOLEMIK SOK

* Herhangi bir nedenle organizmada gelisen
buyuk miktardaki kan kaybl, sistemik
dolasimdaki kan hacminin azalmasi,
dokulara yetersiz kan gitmesine neden
olarak sok tablosuna neden olabillir.

- DOLASAN KAN HACMI AZALMISTIR.

A.Hemorajik form
B.Nonhemorajik form



KARDIYOJENIK SOK:

Temelde, kardiyak bozukluklar sonucu doku
perfuzyon yetersizligi rol oynar.

Kalp debisi periferik metabolik ihtiyaclari
karsilayamayacak derecede dusmustur.

En sik sebebi myokard enfarktusudur.



KARDIYOJENIK SOK NEDENLERI:

Miyokard

— Infarktiis, miyokardit, kardiyomiyopati, ilac,
miyokardi deprese eden faktorler

Mekanik nedenler

— Valvul sorunlari, ventrikul duvar defektleri ve
anevrizmalar

Aritmiler
— Ritm ve ileti bozukluklari



KARDIYOJENIK SOK:

MI sonrasinda sol ventrikul duvarinda hasar %
40 1 gecgerse risk artar.

Kardiyojenik sok vakalarinin % 60 1 akut Ml
sonrasi ilk 48 saatte % 30 u 4 gun sonrasinda
gozlenir.

Kongestif kalp yetmezligi, toksikasyonlar,
enfeksiyonlara bagli da kardiyak sok gelisebilir.



Kardiyojenik sok

Klinikte, kalp bulgulari belirgindir.

Arteriyel hipotansiyon. Sistolik basing
genellikle 90 mmHg altindadir.

kalp debisi azalmistir,

periferik vazokonstriksiyon,

slyanoz,

oliguri veya anuri gelisebilir

Sol ventrikul dolum basinci artmistir



Kardiyojenik sok

Kardiyojenik sok myokardiyal disfonksiyonla giden bir
dizi olay! tanimlar

Atim volumu azalmistir
Kardiak debi azalir
Atim basinci azalmistir

Tum bunlar myokardiyal perfuzyonun daha fazla
bozulmasina neden olur, myokard iskemisi artar ve
myokard desprese olur

Periferal perfuzyon bozulur

Diastolik disfonksiyon da eslik eder. Sol atrium ve
ventrikul basinci yukselir

Pulmoner 6dem gelisir- HIPOKSI



Hasta bulgulari

Cogu hastanin gogus agrisi vardir

Dispne

Soluk, siyanotik cilt, hasta terler

Mental bozukluk, konfuzyon, ajitasyon
Nabiz zayif ve hizli (90-110 atim/dk)
Bradikardi ve ileri derecede kalp bloklari
Sistolik arterial basing azalmis (<90 mmHQ)
dar nabiz basinci eslik eder (<30 mmHg),
takipne, Cheyne-Stokes solunum, jugular ven belirgin
Gallop, raller duyulur

Oliguri (idrar cikisi < 30 mL/h)



Kardiyojenik sok bulgular

Klinik bulgular

Hipotansiyon

Oliguri

Soguk ve siyanotik ektremiteler
Hemodinamik kriterler

Sistolik basing : > 90/60 mmHg veya 30 dk da
30 mmHg dusme

Kardiak indeks < 2.2 L/dk/m3
Pulmoner kama basinci <18 mmHg



Kardiyojenik sok nedenleri

AMI

Kardiyomyopatiler
llerlemis Kapak hastaliklari
Ritm bozukluklari

Asiri sempatik aktivasyon
Pulmoner patolojiler
Perikardit



Kompansatuar Mekanizmalar

Sempatik uyarim

Kalp hizi ve kasilma gucu artar

Renal vazokonstriksiyon-renal retansiyon

Preload artar

Kalp hizi ve kontraktilite artisi myokard OZ2 ihtiyaci artar
Kalp hizi artti, diastol kisaldi-Myokardiyal iskemi

Kan basinci artti-afterload artisi-myokardiyal yuk artt

Kardiyojenik sok tedavisinda bu kaskadlar kiracak
tedaviler uygulanir.



laboratuvar

CBC

Biyokimya

Kardiyak enzimler kreatinin kinaz ve CK-
MB, troponinler, myoglobin, LDH

AKG

Laktat (Hipoperfuzyon bulgulari olan bir
hastada artmis laktat degerleri kotu
rognozu gosterir)

BNP



Goruntuleme yontemleri

EKG

EKO

TELE-AC
Koroner anjiografi

Invazif monitor sistemleri- Swan-Ganz
kateterl

Pulmoner basinc olgumleri



tedavi

Volum azaltilmasi-diuretikler
Kardiyak guclendiriciler-dopamin vs
Norepinefrin

Sivi elektorlit dengesinin duzeltiimesi
hipokalemi, hipomagnesemi, asidoz..



