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Sok Tanimi

* Sok cesitli nedenlerle ortaya c¢ikan, tedavi
edilmediginde hiicre 6liimi 1le sonu¢lanan
doku perfiizyonu yetersizligine bagh olarak

beden dokularinda hipoksi ve metabolizmanin

bozulmasina neden olan yasam tehdit eden
karmasik klinik bir sorundur

 Kapiller yatak ve kan voliimii arasindaki
dengesizlik




Siniflandirma

* Hipovolemik sok

» Kardiyojenik sok

 Distrubutif sok (periferik dolasim
regiilasyonun bozulmasi)
— Norojenik sok

— Vazojenik (Septik sok, Anaflaktik sok (Tip 1
alerjik reaksiyon)



Patofizyoloji

Sokta hiicrelerin kan destegi azalir ve hiicrelere besin ve
oksijen gidemez.

Bu durumda hiicrelerde anaerobik metabolizma meydana gelir.
Anaerobik metabolizmada besinlerden az enerji tiretilir ve
intraselliiler alanda asit birikir.

Bu degisikler nedeni ile normal hiicre fonksiyonu sona erer.

Hiicre siser ve hiicre membrani gecirgen hale gelir,
elektrolitler ve s1v1 hiicre i¢ine ve disina geger.

Sodyum-potasyum pompasi bozulur, hiicrenin yapilar1 ve
oncelikle mitokondride hasar olur ve hiicre 6liimii meydana
gelir.



Vaskuler cevap

« Kapillerlerdeki kan akimi (mikrosirkiilasyon) lokal
dizenleyict mekanizmalar dokunun oksijen ve besin
gereksinimine gore hiicrelerden salinan biyokimyasal
mediyatorlerle (ayn1 zamanda sitokinler olarak
adlandirilan) diizenlenir.

» Bu vazoaktif maddeler kapillerde vazodilatasyonu ya
da vazokonstriksiyonu stimiile eder.

» Biyokimyasal mediyatorler hiicreler ve
polimorfoniikleer 16kositler (PMNs) ya da
makrofajlar gibi immun hucreler tarafindan salgilanan
maddelerdir



Sokun evreleri

(1) Baslangi¢ evresi, kompansasyon

» (2) Ikinci evre, progresif: doku artiklarinin
atilamadigi, asidoz gelisiminin oldugu evre

* (3) wrreversible: barsak 1skemisi olmasi, hayati
organlara gan gitmemesi



Klinik bulgular:

Sokta baslangicta yetersiz doku perfiizyonuna bagli olarak
anaerobik metabolizma ve laktik asit birikimi ile metabolik
asidoz meydana gelir.

Metabolik asidoza cevap olarak solunumun hizi ve derinligi
artar (hiperventilasyon).

Hiperventilasyon 1le karbondioksitin atilmasi saglanir. Ancak
fazla miktarda karbondioksit atilimi kan pH’sinin
ylikselmesine ve kompansatuar solunum alkalozuna neden
olur.

Alkaloz arteriyollerde dilatasyona ve konflizyon ya da
huzursuzluk gibi mental durum degisikliklerine neden olur.
Eger sokun bu evresinde tedavi baslarsa hastanin prognozu 1y1
olur.



Sokun sistemik bulgulari

« Solunum sistemi: Doku perfiizyonu azaldigi
i¢cin sokta tipik olarak ylizeyel ve hizli
(takipne) solunum vardir. Solunum hiz1 kanin
oksijen tasima kapasitesi azaldigi i1¢in artar. Bu
degisikler hipoksemi ve respiratuar alkalozun
gelistigini gosteren belirtidir.



Sokun sistemik bulgulari

Kardiyovaskiiler sistem:
e Tasikardi:

« Hipotansiyon:

e Noroendokrin sistem:
« Renal sistem:



Hipovolemik sok

En yaygin sok tip1 olan hipovolemik sok kanama ve
plazma kayb1 ve dehitratasyona bagli olarak gelisir.

Hipovolemik sokta primer neden intravaskiuler
alandaki s1vi hacminin %15-25’1 azalmasidir. Bu
kay1ip 70 kg olan normal birey i¢in 750—1300 ml
kadardr.

Hipovolemik sokun nedenler1 arasinda hemoraji
(cksternal ya da mternal) ciddi yaniklar, kusma ve
diyare yer alir.

travma, gastrointestinal kanama, organ ya da
anevrizma riptiri sonucu meydana gelir.




* Hipovolemik sok klasik olarak sivi kayip
yluzdesine gore siniflandirilir.

* %10-20 kayiplarda hafif derecede sok, %20-
40 kayiplarda orta derecede sok, %40’dan
fazla olan kayiplarda iler1 derecede (ciddi)
soktur.



Klinik bulgular Class | Class I Class 111 Class IV

*Kan kayb1 (%) <15 *15-30 «30-40 «>40

*Kan kaybi1 (ml) <750 +750-1500 +1500-2000 «>2000

*Nabiz/dakika <100 «>100 «>120 «>140

*Solunum *Normal (14— | <20-30 «30-40 «>35

sayisi/dakika 20)

*Kan basinci *Normal *Normal *Diisiik *Diisiik

Santral sinir *Hafif Orta derecede *Anksiyete, *Konfiizyon,

sistemi/mental anksiyete anksiyete konfiizyon laterji

durum

eIdrar miktar1 «>30 «20-30 *5-15 *Cok az

(ml/saat)

IV sivi replasmant | *Kristaloid 3 | *Kristaloid 3 ml/1 Kristaloid+kan 3 | <Kristaloid+kan 3
ml/ 1 ml kan ml kan kayb1 ml/ 1 ml kan ml/ 1 ml kan
kayb1 kayb1 kayb1




Tibbi tedavisi:

Hipovolemik sok tedavisinin amaclar1 sunlardir:

e (1) Ozmotik direnci saglamak: intravaskiiler voliimii
diizelterek yeterli doku perfiizyonunu saglamak

e (2) dolasimi1 saglamak

e (3) s1v1 kaybinin altinda yatan nedenin miimkiin olan en kisa
zamanda diizeltmek

* Sokun ciddiyetine ve hastanin genel durumuna bagl olarak
uygulamalarla yukarida yer alan ii¢c amacg gerceklesir. Bunun
icin (1) soka neden olan durum diizeltilir, (2) siv1 ve kan
replasmani yapilir, (3) dolasim saglanir, (4) 1la¢ tedavisi
yapilir.



Sok tedavisinde kullanilan sivilar

Siv1 Avantaji Dezavantaji
Kristaloidler Yaygin olarak bulunur, Cok miktarda s1vi
%0.9’luk sodyum klorid ucuzdur inflizyonunu gerektirir;

pulmoner 6deme neden olur

Ringer laktat

Laktat iyonu karacigerde
hizla bikarbonata
metabolize edilerek
bikarbonata dontistiiriir ve
metabolik asidozu
tamponlar

Cok miktarda siv1
inflizyonunu gerektirir;
pulmoner 6deme neden olur

Hipertonik sodyum klorid
(%3, %5,%7.5)

Intravaskiiler voliimii
diizeltmek i¢in az miktarda
stv1 inflizyonu yeterlidir.

Hipernatremi tehlikesi
vardir

Kolloidler
Albiimin (%5, %25)

Plazma genisleticidir

Pahalidir ve insan doniirii
gereklidir, sinirlt sayida
bulunur; kalp yetmezligine
neden olabilir

Dextran (40, 70)

Sentetik plazma
genisleticidir

Trombositlerin
agregasyonunu onler;
hemorajik sokta tercih
edilmez

Hetastrach

Sentetiktir; albiiminden
daha ucuzdur; etkisi 36 saat
suirer

Kanama ve pihtilagsma
zamanini uzatir




Kardiyojenik Sok

« Kardiyojenik sok primer olarak kalbin kontraksiyon
ve pompalama giiciiniin azalmasi ve

« kalp ve diger dokulara oksijen desteginde yetersizlik
sonucu meydana gelir. Kardiyojenik sok nedenler1
koroner ya da nonkoroner olarak tanimlanir.

» Koroner kardiyojenik sok nonkoroner soktan daha
fazla goruliir. Koroner kardiyojenik sokun en onemli
nedeni myokard infarktisudur.



Kardiyojenik sokun etiyolojik faktorleri:

1. Kalbin pompalama yetenegini azaltan durumlar:
Miyokard Infarktiisii (MI)

Kardiyomiyopati ve konjestif kalp yetmezligi

Travma ya da hastalik nedeni ile olusan kalp kapagi fonksiyon
bozukluklar

Myokardiyal anevrizmalar

Kalbin rittm bozukluklar1

Perikardiyal tamponadi

Kardiyojenik soka neden olan tansiyon pnomotoraks

2. Venoz doniisii azaltan faktorler:

Kan voliimiiniin azalmasi (en sik goriilen nedendir)

Damar toniisiiniin 6zellikle venoz kan depolarinda azalmasi
Pulmoner emboli




Distributif sok risk faktorleri:

Anaflaktik sok

Penisilin ve penisilin tiirevlerine duyarlilik
Kan transfliizyonu reaksiyonlari

Ar1 sokmasi

Yilan sokmasi

Ilag alerjisi (nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar (NSAIDs)

Iyot igeren kontrast maddelerle X-Ray film
cekilmesi

Yiyeceklere bagl gelisen aler;ji (¢ikolata,
cilek, yerfistigi)

Norojenik sok

Spinal kord yaralanmalari
Spinal anestezi

[laglarin depresan etkileri
Glikoz eksikligi
Infeksiyon (septik sok)
Immunsupresyon

1 yasindan kii¢iik 65 yasindan biiyiik
olmak

Malniitrisyon

Kronik hastaliklar
Invaziv girisimler




Spinal kord yaralanmalari (norojenik
sok):

Nadiren sok kan voliimunde hig bir kayip olmadan
meydana gelebilir.

Bu sok tipinde damar kapasitesi o kadar artar ki
dolasimdaki normal kan sistemi1 yeterince
dolduramaz.

En temel neden vazomotor tonusun tiim viicutta ani
olarak kaybolmasidir.

Vaskiiler kapasitedeki artis ortalama sistemik dolma
basincini distirir, bu durum kalbe venoz doniisiin ve
kardiyak debinin azalmasina neden olur. Sonucta
venoz gollenme meydana gelir.



Enfeksiyon (septik sok):

Sepsis, enfeksiyon ve inflamasyona olan sistemik
yanittir. Sepsis enfeksiyon alaninda ¢esitli
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ile baslar.

Bu mikroorganizmalar dogrudan kana gecebilir, kan
kiltirtinde treyebilir ya da tek bir alanda kalabilir.

Bu mikroorganizmalar kana ¢esitli maddeler salarlar.
Septik sokta mikroorganizmalardan endotoksinler
dolasima katilarak anaflaktik soka benzer agir bir
tablo olusturur.

Septik sok olimciildiir ve mortalite oran1 %50°dir.



Kritik hastaligi olan hastalarda siklikla kan, akciger
ve triner alandan kaynaklanan nozokomiyal
enfeksiyonlar ortaya ¢ikar.

Enfeksiyon kaynagini belirlenmesi klinik sonucu
belirleyen en onemli faktordiir.

Bakteriyemi ve pnomoni tanisi1 olan hastalar sepsis
i¢in buytk risk grubudur.

Septik soka neden olabilen diger enfeksiyonlar
Intraabdominal enfeksiyonlar, yara enfeksiyonlari,

intravendz Kateterle birlikte bakteriyemiler ve tiriner
kateterlerdir.



