SOK
Dog. Dr. Sait Karakurt

Tani Kriterleri:

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

Oligiri (idrar miktari<20 mL/saat)

Tasikardi

Takipne

Metabolik asidoz

Biling bozuklugu

- J

Tanim:
Sok, sistemik perflizyon bozukluguna bagl olarak geligen hiicresel hipoksi
ve hayati organlardaki fonksiyon bozuklugu ile karakterize akut kilink bir
sendromdur. sok patofizyolojik olarak 4’e ayrilir:
1- Hipovolemik
2- Kardiyojenik
3- Dagiim bozukluguna baglh sok (Septik sok...)
4- Ekstrakardiyak obstriktif

Hipovolemik sok:
Damar ici volumiin azalmasina bagli olarak gelisen sok seklidir.
Kanama (hematemez, melena, hematokezia, hemoptizi, multipl travma, i¢
kanama)
Gastrointestinal sivi kayip (kusma, diyare, stomadan kayip, fistil)
Renal sivi kaybi (Dilretik, D. mellitus, D. insipitus, adrenokortikal yetmezlik)
Ugiincii bosluga kayip (Siroz, nefrotik sendrom, peritonit, pankreatit)

Kardiyojenik sok:
Miyokard (infarktiis, miyokardit, kardiyomiyopati, ilag, miyokardi deprese
eden faktorler)
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Mekanik nedenler (Valvil sorunlari, ventrikil duvar defektleri ve anevrizmalar)
Aritmiler (Ritm ve ileti bozukluklarr)

Dagilim Bozukluguna Bagli sok:
Kan voluminun dagiimdaki degisikliklere baghdir.
SIRS (sistemik inflamatuvar yanit sendromu) ile ilgili
 Sepsis (bakiniz sepsis)
 Pankreatit, travma, yanik
Anafilaktik
Nérojenik
* Spinal travma
Toksik, farmakolojik
* Vazodilatatorler, benzodiyazepinler
Endokrin
* Hipertiroidi, miksddem, adrenal yetersizlik

Ekstrakardiyak Obstruktif sok:

Kan akiminin engellendigi bir patoloji s6z konusudur.

Ekstrinsik damar basisi

» Mediyasten timorleri Toraks igi basincinin artmasi
Pozitif basingli ventilasyon, tansiyon pnomotoraks
Damar ici kan akiminin engellenmesi
» Pulmoner emboli, perikard tamponadi, konstriktif perikardit,
hiperviskosite sendromu

Organizma travma, infeksiyon gibi kendisine zarar verebilecek bir uyari ile
karsilastiginda tim sistemleri etkileyen sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIRS) olarak adlandinlan ortak bir yanit verir. Ates (>38C)ya da hipotermi
(<360C), tasikardi (90/dakika), takipne (solunum sayisi >20/dakika) ya da
PaC02<32 mm Hg, I6kositoz (>12000/mL) ya da l6kopeni (<4000/mL) ya da
segmentlerin %10’u asmasi seklinde tanimlanan 4 kriterden 2’sinin varligi ile
SIRS tanisi konur. SIRS olan bir hastada neden infeksiyon ise klinik tablo
sepsis olarak adlandirlir. Sepsisli hastada sivi tedavisine yanit veren
hipotansiyon (sistolik arter basinci<90 mmHg ya da en az 40 mm Hg disme)
ya da organ yetmezligi gelisirse ciddi sepsis, hipotansiyon vazopressor
kullanimi gerektirirse septik sok olarak adlandirilir. Hasta yogun bakim
Unitesinde izlenmelidir. Uygun antibiyotik tedavisi baslanmalidir.



Hipotansif Hastaya Yaklasim:

1-Kalp debisi azalmis m1?

*Nabiz Basinci -azalmig(80/60)
*Deri -soguk, siyanozlu
*Anamnez/Lab -hipervolemi
-kardiyak sorun
*Tam
2- Voliim yiiklenmesi var mi?
*Basvuru -dispne, angina
*Bulgular -Kardiyomegali
-S3, S4
-santral ven6z basing
*Lab -EKG, akciger grafi
-EKO
Tani Kardiyojenik sok

3-Uyumsuz bulgu var mi?
- Kalp tamponadi

- Akut pulmoner emboli

- Sag ventrikll infarkttsu

- Anafilaksi

- Spinal sok

- Adrenal yetersizlik

- Multipl etyoloji

Tedavi:

Sistolik kan basinci 90 mm Hg’dan daha az olan ya da en az 40 mm Hg diisen
her hastada sok dustnllmelidir. Sok acil bir durumdur ve tedavi hemen
baslanmalidir. Soklu hastada organ yetmezlIigi bulgulari yada persistan laktik
asidoz ortaya ciktiginda prognoz ¢ok koétudur. Sok tedavisinde, baslangigta
hipovolemik, kardiyojenik ve septik soku ayirabilmek ve uygun tedaviye

baslamak gerekir.

-artmig(80/30)
-lik, pembe
-ates/lokositoz
-l6kopeni
-infeksiyon
-imminsupresyon
-hepatik sorun
-Septik sok

-kanama
-dehidratasyon

-kuru mukoza

-deri turgorui
-digkida / midede kan
-hematokrid
-BUN/kreatinin {
Hipovolemik sok
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Sonra sag kalp kateterizasyonu ile objektif kanitlar elde edilmelidir. 30 dakikada
bir hemodinami degerlendirilir. Tedaviye iyi yanit alinamiyorsa sok etyolojisindeki
diger nedenler de aranmalidir. Doku perflizyonunu bozan durumlar giderilir.
Doku perflizyonunu bozan faktorler:

Asidoz

Hipoksemi (PaO2<60 mm Hg olmali)

Anemi (Hgb<10g/dL olmali)

Aritmi

Hipotermi, Hipertermi

Elektrolit bozuklugu (Ca, K, Mg)

Bazi ilaglar
sok tedavisi volim tedavisi, vazoaktif ilag tedavisi, nedene yonelik tedavi olmak
lizere 3 agsamadan olusur.

1- Voliim tedavisi

Hipovolemik ve septik sokda

- alt ekstremiteler yukseltilir

- kan/sivi (yarim saatte 30 mL/kg ilik %0.9 NaCl)

- volim tutucu (sivi ile ayni miktarda) (dekstran, hetastrach)

- kan basinci normal oluncaya ya da kalpte volim yiklenmesi oluncaya kadar
inflzyon

- cerrahi hemostazi diiglin, diger nedenleri ara

Kardiyojenik sokda ise

- Volim ylklenmesi varsa kan volumini azaltan girisimler yapilir (déntstumlu
turnike, flebotomi, venodilatator, ditretik).

- Volim yuUklenmesi yoksa ya da yukardaki 6énlemlerle kan basincinda disme
olduysa 250 mL %0.9 NaCl /20dakikada verilir. TA yUkselirse kalpte volim
yuklenmesi oluncaya kadar sivi verilmelidir.

2-Vazoaktif tedavi: Genellikle volium tedavisi ile birlikte vazoaktif tedavide
baslanir. Fakat vazoaktifler volimuin doldurulmasini geciktirir! Renal doz
dopamin (2-5 ug/kg/dak) verilebilir.



ORGAN YETMEZLiGi KRITERLERI

Hafif

Agir

En az 3 giin mekanik

ARDS (10 cm H20 PEEP ve %50 02

Pulmoner ventilasyon gerektiren Kull i
hipoksemi/hiperkapni ullanimi gerektiren)
Bilirlibin>2mg/dL, diger

Hepatik karaciger fonksiyon testleriya Bilirtibin>8 mg/DI
da PT>x2 normalin Ust sinir

Renal Oligiiri(<500mL/giin) ya da Diyaliz

kreatinin>2mg/dL)

Gastrointestinal

Gastrik beslenmede 5 giinden
fazla intolerans

Transflizyon gerektiren stres Ulseri.
Akalkiiloz kolesistit.

Santral sinir sistemi

Konflizyon

Koma

Periferik sinir sistemi

Hafif duysal néropati

Kombine duysal ve motor néropati

Kardiyovaskdler

Ejeksiyon fraksiyonunda azalma,
persistan kapiller kagak

Vazopressorlere yanitsiz hipodinamik durum

Hematolojik PTT>%125, trombosit<50000 DIC
Dopamin (2-30 pg/kg/dakika)
Dobutamin (2-30 pg/kg/dakika)
Adrenalin (2-20 pg/dakika)

Noradrenalin

(2-20 pg/dakika)

Vazopressin
Nitrogliserin
Sodyum Nitroprussid

(0.01-0.04 Unite/dakika)
(25-250 pg/dakika)
(0.1-5 pg/dakika)

Refrakter septik sokta dusiik doz vazopressin (0.01-0.04 U/dakika) kullanilabilir.
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02#
Mekanik ventilasyon

'

Santral venéz ve
arteryel kateterizasyon

A

_|Sedasyon # paralizi
(entlibe ise)

Kristalloid

Kolloid

¢ <8 mm Hg
Santral ven basinci

8-12 mm Hg l -
Ortalama arter basinci % Vazoaktif llag
>90 mm Hg
65-90 mm Hg <

2% 70

| Mikst venéz O2 satiirasyonu |4> Tranfiizyon
<% 70 Htc>%30 oluncaya kadar <% 70 —‘
0

2% 70 l _

Amaca ulagiimasi
HAYIR

Sokta Monitorizasyon:

* Arteryel kan basinci monitérizasyonu

Sok, ciddi hipertansiyon, labil kan basinci, i.v vazoaktif ilag kullanimi gibi,
sistemik kan basincinda hizli ve biuyuk degisikliklerin olabilecedi durumlarda
zaman kaybini 6nlemek i¢in arter basinci invazif olark izlenir. Daha dogru
Olgim saglar (6zelikle sistemik vazodilatasyon varliginda). Basing egrisi
izlenebilir. Sik arter kan gazi 6lcimu yapilabilir. En sik radyal arter kullanilir.
Mutlak kontrendikasyon yoktur. Kateter takilacak yer ile ilgili lokal infeksiyon,
tromboz, anatominin bozulmasi kontrendikasyondur. ideal olarak
trombosit> 50000/mL, PT ve PTT < laboratuvar normal deger araliginin orta
degderinin 2 kati olmasi istenir.

» Santral ven6z basincin monitérizasyonu

Genis vaskller yol saglanmasi, basinglarn élgtlmesi, parenteral beslenme,
bazi medikasyonlarin verilmesi, pulmoner arter ve diyaliz kateterlerinin,
pacemaker’in yerlestiriimesi, basinglarin dlglilmesi igin gereklidir. Genellikle
kolay takilabilmesi, kanama kontrolinin yapilabilmesi nedenleriyle internal
juguler vene en sik kullanilir. soklu hastalarda en kolay ulagilabilen guvenli
yol subklavyan vendir. Kanama diyatezi, amfizem, pulmoner reservi azalmig
hastalar ve PEEP uygulanan hastalarda infraklavikiler subklavyan ven
kateterizasyonu 6nerilmez.  Normal: 0-7



mm Hg
500 mL serum fizyolojik verildikten sonra 15 dakika sureyle 2-4 mm Hg ylkselir.
Bu yanitin alinamamasi dolasim voliminun azaldigini ya da vaskdiler
kompliyansin arttigini gosterir. Santral vendz basing sistemik hemodinamiyi
yansitmayabilir.
Pulmoner hipertansiyon, sag ventrikil yetersizliinde santral ven6z basing
hemodinamik durumu dogru yansitmayabilir. Ayrica sol kalp ile ilgili olaylarda
santral vendz basincin etkilenmesi geg olabilir.
e PCWP (Pulmoner Kapiller Tikanma Basinci) nin monitérizasyonu
PCWP (Pulmoner kapiller ttkanma basinci) dlgmek (<18 mm Hg). Kalp debisini
Olgmek (Cl: 2.5-4.0 L/dakika/mZ2). Mikst ven6z kan oksijenini dlgmek (Oksijen
satlrasyonu %70-75)
« idrar miktarinin monitérizasyonu
0.5 mL/kg/saat idrar miktari saglanmalidir.
¢ Pulse oksimetre
Normal:>%90. Guvenlik araligi +%4’dur. %92’nin Gizerindeyse genellikle
guvenilir kabul edilir. Kisithliklari

* Anemi

» Ortam 15191

» Dusuk sistemik perfliizyon

» Tirnak cila ve boyasi; deri pigmentasyonu

» Karboksihemoglobin, methemoglobin

* Hareket artifaktidir.
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