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Sok

» Sistemik
perfiizyon
bozuklugu ile
birlikte hiicresel
hipoksi ve
sonunda
organlardaki
fonksiyon

bozuklugu ile

karakterize akut
bir klinik
sendromdur.




» ABD de acildeki yillik soklu hasta sayisi
1.000.000 hasta

» Soklu hastalarin ne kadan 1 ay icinde 6liir?
%60-90
Kardiak B 1A




SOK

* TA<90/60 mm Hg ya da

* Sistolik kan basincinda 40 mm Hg dan fazla
diisme

* Tasikardi

* Takipne

* Oligiri (idrar miktari<20 mL/saat)
* Metabolik asidoz

* Biling bozuklugu




SOK

1 -Hipovolemik

2-Kardiyojenik

3-Dagilim bozukluguna bagh (Septik sok...)
4-Ekstrakardiyak obstriktif




Hipovolemik sok

» Kanama (hematemez, melena, hematokezia,
hemoptizi, multipl travma, ic kanama)

» Gastrointestinal sivi kayip
- Kusma, diyare, stomadan kayip, suction, fistil

» Renal sivi kaybi

- Diliretik, D. mellitus, D. insipitus, adrenokortikal
yetmezlik

» Uctincti bosluga kayip

~ Siroz, nefrotik sendrom, peritonit, pankreatit




Kardiyojenik sok

» Miyokard
- Infarktiis, miyokardit, kardiyomiyopati, ilac,
miyokardi deprese eden faktorler

» Mekanik nedenler

- Valvil sorunlari, ventrikiil duvar defektleri ve
anevrizmalar

» Aritmiler
o Ritm ve ileti bozukluklari




Distributive sok
(kan dagiliminda sorun)

‘ ﬁll_(l_S(sistemik inflamatuvar yanit sendromu) ile
ilgili
> SEPSIS
- Pankreatit, travma, yanik
» Anafilaktik
» Nérojenik
- Spinal travma
» Toksik, farmakolojik
- Vazodilatatorler, benzodiyazepinler
» Endokrin

- Hipertiroidi, miks6édem, adrenal yetersizlik




Sokun erken déneminde ortaya
cikan otonomik bulgular

» Arteriel vazokonstriiksiyon
- Bobrek, GIS, deri kan akimi azalir
- Koroner ve serebral akim artar

» Kardiak output artisi
- Hiz
- Kontraktilite

» Vendz vazokonstriiksiyon
- Ven6z donis artar




Sokta Hormonal Ve Metabolik

Degisiklikler

» Stres hormonlari artar (katekolamin,
glukagon) glikoz olusumu artar

» Insulin rezistansi, hipokalemi ve lipoliz

» Keton uretimi sonlanir

» RAA aktive olur
> Protein katabolize olur ve glikoliz olusur




SOK HASTASININ
DEGERLENDIRILMES]
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Kaybedilen
sivi miktari (ml)

500

1000

1500

2000

Toplam kan
hacmine orani (%)

10

20

30

40

50

Klinik
bulgular
Yok, seyrek olarak kan
donorlerinde gorilen
vasovagal senkop

Istirahatte klinik bulgu
olmayabilir. Belki hafif
postural hipotanson,
egzersizle tasikardi

Istirahatte ve yatarken
kan basinci normal,
postural hipotansiyon

Istirahatte ve yatarken
bile kalp atim hacmi ve
kan basinci normalden
az, hava acligi var, nabiz
hizli ve zayif, cilt soguk
soluk ve nemli

Laktik asidoz, agir sok,
Alim



Sok Tani Koyduracak Tek
Parametre

- Yoktur

- Sistolik kan basinci, Diastolik kan basinci,
Nabiz basinci

- Ortalama arter basinci
(2diastolik+1 sistolik)/3
» Kalp hizi




» Sok indeksi=
Nabiz hizi (vuru/dakika)/sistolik kan basinci
(mmHg) (sok indeksi > 1 ise sok tehlikesi var

demektir!!!l)
Sok indeksi  Intravaskiiler sivi kaybi (%)

0.5 0
0.8 10-20
1.0 20-30
1.1 30-40
40-50
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CVP

» Hemorajik olaylarda gencg ve saglikh kisilerde
kan hacminin 1/5-1/3"G (1-1,5 litre)
kaybedilmedikce anlamli diizeyde
hipotansiyon gelismez.

» Buna karsin, toplam kan hacminin %10'u dahi
kaybedilse santral ven6z basinc¢ta (CVP)
diisme goériiliur




» Sokun hiperdinamik (vasokonsriiktif)
evresinde
- Sempatik sinir sistemi aktivasyonu

» Sokun Hipodinamik (vazodilatasyon) evresi
- Kapillerlerin cevabi azalir




Vasokonsruktif Evresinde

» Arteriel vazokonstriiksiyon

- Epinefrin, norepinefrin, dopamin, kortizol
» Volum tutmak icin

- ADH ve RAA akisinin aktivasyonu

» Vendz vazokonstriiksiyon
- Ven6z donis artar




» Hipokside ilk telafi edici mekanizma kardiak
output artisidir.

» 02 yetersiz olursa, O2 Hb’den ayrilir ve
dokularda artar.




- Yikselmis laktat, bozulmus oksijen sunumu
ile ilgili belirtecler ve kisa vadeli hasta
prognozu ile iliskilidir.

- Normal laktat diizeyi 0,5-1,5 mmol/It dir




- lyon pompa disfonksiyonu sonucu Na girisi
ve K cikisi ve membran dinlenme
potansiyelinde azalma olur.

- Sok ilerledikce lizozomal enzimlerin salinimi
artar




Nedir? (Oksijenizasyon)

» Sa02 %97-100 (Hb-4)
» Ca0?2
(Sa02+Plazmada serbest)
» CO
» DO2
(Ca02xCO)
» vO2 Sistemik O2 tuketimi (arz talep)
» SmvO2 - ScvO2 %65-%75
» Laktat 0,5-1,5
> MAP: COXSVR (sistemik vaskiiler rezistans)




Mikst Ven6z O2 Saturasyonu (Smv0O2)

» Bu deger pulmoner arter kateteri ile kontrol
edilir.

» Bu deger doku oksijen arz talep dengesinin
bir dlciisti olarak kullanilabilir.

» %65’in altinda ise hipoksi distnduriir.




Santral ven6z satlirasyon
ScvO?2

* (Scv02) sag atriumdan olcilir SmvO?2 ile
koreledir.

- SmvO2’den yaklasik % 5 daha yiiksektir.
Koroner siniisler karismamistir.

- Sag kalbe dénen kandaki O2 saturasyonu
%75

- Yiuksek laktat seviyeleri genellikle azalmis
SmvO?2 ile iliskilidir.




USG

B Semptomatik hipotansiyon olarak ortaya cikan

supheli sok hastalarin degerlendirilmesinde
ultrasonografinin kullanimi savunulmaktadir

®m Asagidaki degerlendirmeler faydalidir:

W \\\\

Subkostal kardiyak gorinum

Inferior vena kava goérinim

Parasternal uzun eksen kardiyak gorunum
Apikal dort odacikh kardiyak gorinum

Sag ust kadranda abdominal goriunum

Pelvik gorunum ve abdominal aorta gorunumu
Sol ventrikul fonksiyonunun degerlendirlmesi

i —

.
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RUSH

» Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension




FAST

» Sag ust kadran (perihepatik)
» Kardiyak

» Sol ust kadran (perisplenik)
» Pelvik

Peritoneal / plevral / perikardiyal sivi ?




FAST - e-FAST

» Toraks
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Santral venoz kateter

» Genis vaskiler yol saglanmasi
» Basinc¢larin élcliilmesi
» Bazi medikasyonlarin verilmesi

» Pulmoner arter ve diyaliz kateterlerinin,
pacemaker’in yerlestirilmesi, basinclarin
Olcilmesi




Pulmoner arter kateteri

» PCWP (Pulmoner kapiller tikanma basinci)
6lcmek (<18 mm Hg)

» Kalp debisini 6lcmek
(Cl: 2.5-4.0 L/dakika/m?2)

» Mikst ven6z kan oksijenini 6lcmek (Oksijen
satiirasyonu %70-75)




SONUC

- Sok doku perfiizyonunun bozulmasindan
kaynaklanan bir organ yetmezligi ile
karakterize bir sendromudur.

- Sok tani ve ayirici tanisi hizla yapilarak etkin
tedaviye baslanmalidir.

- En 6nemli destek tedavisi voliim tedavisidir.







» 25 yasinda erkek hasta ani baslayan nefes darligi ve
gogus agrisi sikayeti ile hastanemiz acil servisine
basvurdu.

» Fizik muayenesinde kalp hizi 150/dakika tansiyon
90/75 mmHg, pulsoksimetre ile o6lclilen O2
saturasyonu %85

olarak saptandi. Ani baslayan sikayetleri nedeni ile
dncelikle kardiak patolojiler dustnulen hastanin
elektrokardiograminda belirgin patoloji
saptanmamasi Uzerine direkt akciger grafisi cekildi







» 6 aylik, diusme hikayesi ile geldi.
» Yarayemiyor ? ©
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