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ONEMLIi NOKTALAR

0 Sok hizli teshis ve acil resusitasyon
gerektiren, coklu organ sistemlerini tehdit
eden akut bir dolasim yetmezligidir.

e Temel sok tipleri; hipovolemik, kardiyojenik
ve dagilimsal soktur.

e Sok hizla taninmali ve acil tedavi edilmelidir.
Geri dondurtlebilir nedenler taninarak,
intravaskuler volim yerine konmali,
vazoaktif ila¢ inflzyonu uygulanmali,
gerektiginde mekanik ek destek kullanilmali
ve vital fonksiyonlar diizelinceye kadar
desteklenerek yonetilmelidir.

GIRIS

Sok, ¢oklu organ sistemlerini tehdit eden ve sag-
kalim icin ciddi tehdit olusturan akut bir dolasim
yetmezligidir. Cogu hasta hipotansif (ortalama arte-
riyel basing [OAB] <60 mm Hg) ve siklikla tasikar-
dik, takipneiktir, ayrica oligiiri, ensefolopati, laktik
asidoz gibi ug organ hasari sergilemektedir (Tablo
21-1). Sokun kokeni ortaya ¢ikis seklinden belli ola-
bilir, 6rnegin travmay: takiben olmasi, kanama ve
swv1 kayb1 semptom ve bulgular1 olmasi veya sepsi-
sin ortaya agik¢a konulmasi sokun sebebini belirle-
yici kanitlar olabilir. Sokun bazr alt tiplerinde hasta
normal kan basincina sahip olup (hipertansiyon
bile olabilir); ¢ogu hastada tasikardi de olmayabi-
lir. Bu tip hastalarda tan1 koymak, 6zellikle bireyler
aras1 normal kan basinci diizeylerinin degiskenlik
gosterebilmesi nedeni ile zorlu bir durum olabilir.
Subklinik ve atipik sok olgularinin anlagilmasi i¢in

° Sokun etiyolojisini agiklamak ve
dogrulamak icin yatak basi hedefe yonelik
ekokardiyografi kullanilabilir. Kolay tedavi
edilebilir sebepleri tanimlamak (6rnegin;
tansiyon pnémotoraks ya da kardiyak
tamponad) ve sivi yanitliligini belirlemek icin
ip uclari verir.

e Sok resusitasyonunda doku perfiizyonunun
yeterliliginin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi, sadece belirli bir ortalama
arteriyel basinci hedefleyerek tedaviyi
diizenlemekten daha yararlidir.

yiksek dizeyde klinik siiphe gerektirir. Baglangicta
geri doniisimlii olan sok, hizla hiicresel hasar, hiicre
olumi, kritik organ yetmezligi ve 6liimle sonugla-
nan geri doniisiimsiiz duruma ilerler. Zamaninda
yapilan resiisitasyon; inflamasyonu ve mitokondri-
yal hasar1 baskilamakta, erken ve ge¢ donemde mor-
bidite potansiyelini azaltmaktadir. Restisitasyondaki

TABLO 21-1 Sokun Tanimlamasi.

Hipotansiyon

Tasikardi

Takipne, solunum yetmezligi ya da solunumsal alkaloz
Ensefalopati, anksiyete ya da ajitasyon

Oliglri ya da akut bobrek yetmezligi

Laktik asidoz

Ciltte beneklenme, ekstremitelerde sogukluk, siyanoz,
livedo retikilaris

Dusuk miks venoz ya da santral venoz oksihemoglobin
satlirasyon degerleri
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enflamatuar etkiler, immiin stipresyon, transfiize
edilmis eritrositlerin bozulmus oksijen tagima kapa-
sitesi sergilemesi gibi olumsuz etkileriyle dengelen-
melidir. Akut gastro intestinal kanamaya bagli ve
septik soku olan hastalarda yapilan ¢aligmalar, libe-
ral transfiizyon stratejilerinin (Hgb >9g/dL tutacak
sekilde) daha kisitlt hedeflere (Hgb >7g/dL tutacak
sekilde) yonelik stratejilere gore daha iyi sonug-
lar vermemistir.>** Bazi Ozellikli hastalarda daha
yiksek hemoglobin diizeyleri hedeflenebilmekte-
dir (6rnegin akut koroner sendrom, resiisitasyon
olmaksizin diisiik santral oksihemoglobin diizeyi ve
aneminin diger acik gostergeleri), ancak genel itiba-
riyle sok hastalarinda hemoglobin diizeyi 7 g/dLnin
altina distinceye kadar transfiizyondan kaginilma-
sin1 Oneriyoruz. Daha diisiik hedeflerin bile bazi
hastalarda daha yararh olabilecegi diisiiniilmektedir
ancak bu yaklagim hentiz test edilmemistir.

Soktaki yogun bakim hastas: tarih boyunca
hassas kabul edilmistir, siki yatak istirahati ve fizik-
sel miidahalelerin en aza indirilmesi 6nerilir. Yakin
zamanda erken fiziksel rehabilitasyonun yogun
bakim hastalarinda giivenli oldugu gosterilmis olup
hastanin fonksiyonel bagimsizligini korumas: agi-
sindan da etkili bulunmugtur.®® Bu ve benzer ¢alisg-
malarda hastanin sok tablosunda olmasi ve vazoaktif
ila¢ infiizyonu almasimin fiziksel aktivite acisindan
kontrendike olmadigini gosteren galigmalar mev-
cuttur. Baz1 hastalarda mobilizasyon seansi sonrasi
vazoaktif infiizyon ihtiyacinda azalma oldugunun
one stirtilmesi daha énceden bilinmeyen ancak sok
yonetiminde onemli olabilecek bir goriistiir.
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