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Sok Nedir?

e Sebebi ne olursa olsun, dokularin hipoperflizyonu yani yetersiz kanlanmasi sonucu ortaya g¢ikan sendromdur. Bunun sonucunda dokular oksijensiz kalir ve zehirli
atiklar ortaya cikar. Toksik metabolitler hem olustuklari organda hem de uzak organlarda hasara neden olur. Sok dlumciil bir hastaliktir. Sok gelisen hastalarin
beste biri dlecektir.

« Sokun 3 evresi vardir.

o Evre 1, Kompanse

= Kompansatuar mekanizmalar devreye girer. Kalp daha hizli ¢alisir, vazokonstriiksiyon olur, bobrekler su tutar ve idrar ¢ikisi azalir. Bu dénem ¢ok az bulgu
verir. Tansiyon, norolojik ve genel durum iyidir. Tedavi ile hizlica duzelir.
o Evre 2, Dekompanse

geri dénddrdlebilir.
o Evre 3, irrversibl

= Hipoperflizyon kalici organ hasarina neden olmustur. Bébrekler tamamen kapanir, hasta hic idrar ¢ikarmaz. Kalp fonksiyonlari strekli bozulur, ilagla bile
tansiyon yulkseltilemez. Bu evre mortalite ile sonlanir.

Sok Cesitleri Nelerdir?

1. Hipovolemik sokHemorajik
o Plazma volim kaybi; GIS, Yanik, ekstraselltler sivi sekestrasyonu
2. Kardiyojenik sok

o intrinsik
o Ekstrinsik

3. Norojenik sok

4. Vazojenik sok

o SIRS (infeksiy6z, noninfeksiy6z)
o Anaflaktik
o Hipoadrenal

o Travmatik

Soktaki Hastanin Takibi

¢ Kan basinci

o 120/80 mmHg dir.
e Kalp hizi

o 60-100 /dk
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e CVP
o 6-10 cm H20
e Hematokrit
o Erkekte %39-50, Kadinda %35-45
e Arteryel kan gazi
o pH:7.35-7.45
o PO2:>70 mmHg
o PCO2 :40 mmHg
o HCO3: 24 meqg/L
e idrar cikisi
o Normal : 800-2000 cc
o Oligdri
= Eriskinde 24 satte 400-500 ml den az idrar ¢ikisidir.
= Erigkin ve ¢ocukta saatte 0.5 ml/kg dan az idrar (yenidoganda 1ml/kg/h)
= Eriskini 70 kg kabul edersek satte 35 ml den az idrar anlamina gelir.
e Pulse oksimetre
o Oksijen sattrasyonu : %95-100
e Pulmoner arter kateterizasyonu
o PCWP : 15-18 mmHg

Pulmoner Arter Wedge Basinci Olciimii

A Pulmoner arter kateteri yerlestirirken
gorulen basinc paternleri

|Sa§ Ventrikul Pulmoner Arterl Balon
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Sag Atrium
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Kullanilan kateter bu isleme 6zeldir. Ayni santral ventz kateterizasyon yapilir gibi internal jugular venden takilir. Kateter ilerletildikge, monitérdeki basing paternleri izlenir. Pulmoner artere girince, uctaki balon

sisirilir ve basinclar kaydedilir. Buradaki basinglar (PCWP), sol ventrikil end diastolik basingla (LVEDP) koreledir. Yani 6lgim sagdan yapiimasina ragmen sol ventrikiil fonksiyonlari degerlendiriimis olur.



Sokun Patofizyolojisi

Sok Patofizyolojisi

' Doku Hipoperfiizyonu
(hipoksi)

Anaerobik I Sirkulatuar
metabolizma rediistribiisyon
inflamatuar
Mediatorler
; ‘ iskemi-Reperfiizyon
‘ Asidoz Hasari

'Hiicresel Disfonksiyon

l

SIRS/Sepsis

.

' Coklu Organ Disfonksiyonu
' (MOD)

.

' Coklu Organ Yetmezligi
f (MOF)

Doku hipoksisi anaerobik metabolizmaya, o da laktik (metabolik) asidoza neden olur. Asidoz hem olustugu hticreyi etkiler hemde kan pHsinin diigmesine

oldugunda (pH < 7.2) etkileri, katekolaminlerinkini bastirarak kardiak depresyon ve vazodilatasyona neden olur. O ylizden bu asamada hastanin pH si

duizeltiimeden, baska bir deyisle bikarbonat verilmeden hemodinamisi dizeltilemez.

SIRS (Sistemik Inflamatuar Response Sendromu), Sepsis, Septik Sok ve Organ Yetmezliginin Tanimlari
SIRS

1. Vicut sicakhgi >38 C, <36 C

2. Kalp hizi >90/dk

3. Solunum sayisi >20 veya PaC02<32 mmHg

4, WBC >12 000, < 4 000 veya >%10 band formu
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Bu kriterlerden iki tanesinin olmasina SIRS sendromu denir.
Sepsis

SIRS semptomlar + pozitif kiltiirlerle desteklenmis infeksiyon.
Septik Sok

Yeterli sivi resusitasyonuna ragmen diizelmeyen hipotansiyon (Sepsisli hastada) Bu hastalarda ayrica hipoperfiizyon bulgular vardir. Bunlar, laktik asidoz, oligiri,
mental durumda ani bozulmadir.

MODS (Multiple Organ Dysfunction Sydrome)

Hastalarda miidahalesiz surdiriilemeyen organ fonksiyonlarin olmasi (organ fonksiyonununda bozulma).

MOF (Multiple Organ Failure)

Organ fonksiyonlarinda geri dontstimstiz bozulma.

Sepsisin Tanimi

SIRS*

(Sistemik inflamatuar
Response Sendromu

Vicut sicakhgl =38 C, <36 C
Kalp hizi > 90/dk

Solunum sayisi >20 /
PaC0O2<32 mmHg

WBC >12 000, <4 000/
>%10 band formu

Pankreatit

Kaynak: Brunicardi FC, Anderson DK, Billiar TR, Hunter JG, Matthews JB, Polock RE: Schwartz’s
Principles of Surgeryi8th edition

* Bunlardan ikisinin
bulunmasi

Sistemik inflamatuar respons sendromu ile beraber poxzitif kiiltiirle desteklenmis infeksiyon olmasina sepsis denir. Kiiltiirden kasit sadece kan kdltiirii degil, her tiirlii infeksiyondan kaynaklanan tiremedir.

Ornegin yara infeksiyonu, intraabdominal apse, pnémoni, tiriner sistem infeksiyonu vb.

Sokun Patofizyolojisi

1. Hipoksinin Roli

DO2/VO2 orani (delivery / consumption, Arz/talep) normalde 4 / 1 - 3 /1 dir. Sokun erken evresinde dolasimdaki yeni diizenlenme ile dokularda oksijen tliketimi azalir
(arteriovendz shunt, defektif oksijen kullanimi) ve bu oran (ayni zamanda mikst vendz oksijen konsantrasyonu (sag atrium) artar. Sokun ilerleyen evresinde akciger
yetmezligi gelisip dolasim duzeltildiginde bu oran azalir
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2. Anaerobik metabolizma ve asidoz

Aerobik solunumda glukoz asetil CoA ya kadar pargalanirken (aerobik glikoliz), oksijen yoklugunda (anaerobik glikoliz) piruvat asetil CoA ya dénustlrilemez , laktata
dénustirdlir. Bu yuzden laktat / piruvat oranindaki artis iskeminin milkkemmel bir gostergesidir. Béylece laktik asidoz yani metabolik asidoz gelisir. Normalde viicut
kan pH si1 7.35-7.45 arasindadir

Asidozun etkileri

Hafif asidoz (pH >7.2): Adrenerjik sistem aktivasyonu nedeniyle tasikardi, kardiak outputta artma ve vazokonstriiksiyon olur. Ciddi Asidoz (pH<7.2): Asidozun direk
etkileri adrenerjik sistem aktivasyonuna galip gelir ve bradikardi, vazokonstriiksiyon ve kardiak outputta azalmaya neden olur. Bu yuzden ciddi asidoz duzeltiimeden
yapilan hi¢bir miidahale hastanin tansiyonunu yiikseltemez. Diger bir deyisle hastaya bikarbonat verilmelidir.

3. Sirkulatuar Redistirbilisyon

Kan akimi beyin ve kalbe yénlendirilir. Cilt, subkutan dokular, kas ve GIS de (splanknik alan) vazokonstriiksiyon olur. Vazokonstriiksiyonu katekolaminler,
Angiotensin Il, vazopressin ve endotelin saglar.

4. Barsagin rolii

irreversibl sokun motorudur. Hipoksik durumda énce mukozanin dolasimi bozulur. Bu da iki seye sebep olur:
* Bakteri translokasyonu
o iskemi-reperfiizyon hasari

Glikojen

v

Glukoz .
(ceﬁuos) ANAEROBIK

Piruvat —% QE1EIEN W

GLIKOLIZ

Sitrik Asit Siklusu | AEROBIK GLIKOLIZ

¥

6 EOg + 6H20 g 32_ A'!'_-F:,

Normal sartlarda mitekondri oksijeni kullanarak 6 karbonlu glukozdan 32 ATP Uretir. Buna aerobik glikoliz denir. Oksijen yoklugunda piruvat daha fazla metabolize edilemez ve laktata donusturllir. Sadece 2

ATP duretilirken bu olay hem dokuda hem de kanda asidoza neden olur.

Sokun Tedavisi
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¢ Arteryel oksijen satiirasyonunu (Sa02) yukseltmek; hastaya oksijen verilir gerekiyorsa enttibe edilerek mekanik ventilatére baglanir
e Hemoglobin konsantrasyonunu diizeltmek. En az 10-11 dlizeyinde tutulmasi uygun bir yaklagimdir.

o Kardiak outputu diizeltmek. Bu amagla su ilaglar verilir.

Pozitif inotropik ajanlar: Dobutamin, dopamin, epinefrin Afterload! azaltan ajanlar; nitrogliserin, nitroprussid. Perflizyon basincini artiran ajanlar: Norepinefrin

(noradrenalin), epinefrin (adrenalin), fenilefrin

Sokta Resiisitsyon

Oksijen Dagitimini En iyi Duruma Getir

/ v

Sa0:> %90 Kardiak indeksi Hb’i en iyi
tzerinde tut en iyi duruma getir duruma getir
02 ver Hemodinamik

Mekanik ventilasyon monitdrizasyon A 1300

+

CVP <6 cm su T CVP>10cm su
(PCWP < 15 mmHg) 44—~ Dolasan voliimii degerlendir S (PCWP > 15 mmHg)

Volim ekspansiyonu PCWP < 18 ise iZ_I:E .
PCWP > 18 ise DIURETIK

L )
N

Tekrar degerlendir : .
- — - - Inotropik destek
- Sok etyoloji tedavisi PCWP 15-18 (B agonist)
- Inflamatuar cevabi kontrol et MAP 60-80 mmHg % Beibiteeita
- Beslenme Destegi SV0:>%65-70 - Dopamin
- Epir_'lef_r!n__ -

CVP degeri 6-10 cm su arasindadir..

Kanama Miktari ve Belirtiler

Kan Kaybi Nabiz Sistolik Kan Basinci Nabiz Basinci Kapiller Dolma Solunum MSS idrarCikisi

<%15, <1000 ml N l Gecikmis Hafif tasipne Anksiyete 20-30 mi/st

%30-40, 1500-2000 ml >120, zayif l l Gecikmis Ciddi tasipne Konflize 20 ml/st

>%40, >2000 ml >140, Nonpalpabl 1l 1 o] Ciddi tasipne Letarjik [4]
Hipovolemik Sok

e Tam kan (Hemorajik Sok): Taninmasi en kolay olandir.
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o Ekstrasellller sivi sekestrasyonu. Taninmasi zordur.
 GIS ten sivi kaybi; ishal, kusma, fistil
o insensibl sivi kaybi; yanik, yilksek ates, mekanik ventilator

olsa da ciddi volim kaybinda bile fizik muayene de minimal bulgular olabilecegi gerceg@i unutulmamalidir. (yukaridaki tabloda géruldigu gibi)

Kompansatuar Mekanizmalar

Bu mekanizmalarin amaci kalp ve beyine yeterli kan akimini saglamaktir.
e Arkus aorta ve karotid sinustaki baroreseptérler

e Adrenal medulladan adrenalin ve noradrenalin salinimi.

e ADH (Anti ditretik hormon)

¢ Renin-Angiotensin -1l sistemi

¢ Aldosteron

Baroreseptorler

Kan basincinda dismeyi algilayan basing reseptérlerinden ¢ikan uyari medulladaki vazomotor merkezi uyarir. Bu merkezden ¢ikan sempatik lifler (uyari) Arteriolar ve
venodz kontraksiyone neden olur. Bu en ¢ok cilt-ciltaltl dokular, iskelet kasi, renal ve splanknik vaskuler yatakta (yani karin ici organlar, bagka bir deyisle ¢olyak,
superior ve inferior mezenterik arterlerin besledigi gastrointestinal sistem) belirgindir. Koroner ve serebral dolasin hemen hig etkilenmez.

Adrenal Medulla (Adrenalin, Noradrenalin)

e Miyokardiyal kontraktiliyeyi arttirir.

ADH (Antiditretik Hormon) (Arka Hipofiz)

* Hipovolemiye cevap olarak artar.
 Ozellikle splanknik alanda vazokontraksiyon yapar.
e Bdbrek

tlbulde sivi reabsorbsiyonunu artirir.

Renin Anjiotensin Sistemi

Hipovolemik sokta jugstaglameriler apparatus un hipoperflizyonuna bagl olarak yine jugstaglomerdiler hiicrelerden renin salgilanir. Bu madde hormon sanilmasinin
aksine, anjiotensinojenaz (angiotensinogenase) da denen bir enzimdir. Karacigerden salgilanan anjiotensinojen in, anjiotensin | e dénisimini saglar (kanda).
Anjiotensin | de akciger ve bobrek damarlarinindan salgilanan ACE (angiotensin converting enzyme) ile anjiotensin Il ye déntstirilir. Anjiotensin 1l gi¢lu bir

vazokonstriktdrdlr ve adrenal (stirrenal) korteksten aldosteron salinimini artirir.
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Anjiotensin Il
—

’

renin anjiotensin aldosteron sistemi

Mikrosirkulatuar Otoregtilesyon

Sokta olusan prekapiller vazokonstriiksiyon, kapiller yataktaki (hidrostatik) basinci dustiriir. Bu basing diisukligi nedeniyle hiicreler arasi sivi (interstitiel) damar
(intravaskuler) icine geger.

Hipovolemik Sokun Tanisi

Hemorajik sokun tanisini koymak kolaydir. Ancak erken evrede kan sayimi yardimci olmayabilir. Barsak obstriiksiyonuna bagli hipovolemide hemokonsantrasyon
olur. Hemoglobin, hematokrit ve BUN degeri artar. BlyUk yizeyli yaniklarda ciltten serbest su kaybina bagl hipernatremi gelisebilir. Klinik olarak hipovolemik sok
tanisi koymakta zorlaniyorsaniz santral vendz basing dlgimi taniyr koydurur. CVP normalde 6-10 cm su basincidir. 6 nin altindaki degerler hipovolemi, 10un
tistlindeki degerler ise hipervolemi yada kalp yetmezligi géstergesidir. Ozellikle yasli ve kalp yetmezlikli hastada hipovolemi olsa bile CVP yiiksek cikabileceginden
pulmoner capiller wedge basinci (PCWP) élgmek daha yol gésterici olabilir. Karakteristik hipovolemik sokta hem sag hem de soldaki dolum basinglar diisiik
olacaktir. Yani hem CVP hem de PCWP dustk 6lcllecektir. Kalp yetmezligi olan hipovolemik (sok) hastada ise CVP normal ya da yuksek iken PCWP dusik
cikacaktir. Soklu hastada ayni zamanda kardiak output disik, sistemik vaskuler rezistans artmis oldugu (vazokonstriiksiyon) i¢in mikst vendz oksijen satiirasyonu
(SV02) da dismustur (dolasimin yavaslamasina bagl). SVO2 nin normal degeri %60-80 arasindadir. Bu deger sol atriumdaki kana aittir (CVP kateteri ile alinan
kandan bakilir).

Hipovolemik Sokun Tedavisi

Acil durumlarda uygulanan ABC (Airway, Breathing, Circulation; Havayolu, Solunum, Dolasim) siralamasi burada da gegerlidir.



>Hava yolunun agilmasi

Gerektiginde, solunum yolunun temizlenmesi, airway takilmasi ve entiibasyonu kapsar.

Ventilasyon (Breathing) ve oksijenizasyonun saglanmasi

Sunni solunum, ambulama, mekanik ventilasyonu igerir. Oksijen verilir.
Dolasim, yapilmasi gerekenlerin sirasiyla séyledir.

¢ Asikar kanama varsa Uzerine bastirlir (direk kompresyon) yada turnike uygulanir. Direk kompresyon bazan yaranin tizerine temiz gazli bezle bastirarak sarmak
bazan da sadece parmakla kanamanin Uzerine bastirarak ameliyathaneye kadar hastaya eslik etmek anlamina gelebilir. Damarlar klemple baglanmamaldir,
ozellikle dnemli arterlerin baglanmasi sonraki isleri daha karmasik hale getirebilir. Sadece onarim yapilabilecekken, greft vb koyma zorunluluguna sebep olabilir.

e 2 adet genis damar yolu agilir. Genisten kasit gri ya da yesil barantildir. intraket, brantil, anjiocath, periferik vendz kateter, intarvendz kateter hepsi ayni anlama
gelir. Kalindan inceye dogru IV kateterler; turuncu (14 G), gri (16 G), yesil (18 G), pembe (20 G), mavi (22 G), sari (24 G) ve mor (26 G) dur. Yanlislik yok Gauge
blyldukge kateter incelir. Clinkli Gauge ¢api; agirhigr pound cinsinden dlctimus saf kursundan yapilmis sagmanin kdtlesiyle ters orantidadir. Turuncu ve mor
kateterler nadiren kullanilir, ben hi¢ rastlamadim. Damara girildiginde ilk yapilacak sey, kan sayimi (hemogram), kan grubu ve cross-match i¢in kan alinmasidir.

 Sivi replasmani:Ringer laktat ilk tercih edilmesi gereken sividir. O yoksa izotonik sivi 2. tercihtir. ilk etapta 1000-2000 cc sivi hizli bir sekilde verilir. 2 It sivi sonrasi
hala tansiyon ylkselmiyor ve t

duzelmiyorsa devam eden kanama olabilir, kan replasmani i¢in hazirlikli olunmalidir.
¢ Kan replasmani:Verilecek kan ayni gruptan ve mutlaka cross-match i uygun kan olmaldir.
¢ Ekstensif hemodinamik monitdrizasyon (izlem)
o Santral katetrizasyon, gerekirse Swan-Ganz kateteri takilmasi.
o Oksijen satlirasyonu ve kan gaz takibi
o idrar gikisi; saatlik idrar takibi (SiT). Hedef minimum 30 mli/saat, en iyisi de >50 ml/saat tir.
o Normal Kalp hizi; nabzin 100 Un altina inmesi
o Normal kan basinci
o Yeterli kapiller dolma. Tirnak yatagindan bakilir
o Normal nérolojik (suur) durum
o idame sivi tedavisi: Hemorajik sok ya da travmadan (ameliyat travmasi da dahil) sonraki 1. giin bazan 2. giine kadar ekstraselliiler alanda sivi sekestrasyonu
(birikimi) olur. Bu, damar i¢i volumiin azalmasina neden olur ve hasta bu sire zarfinda az idrar ¢ikarir. Sivi sekestrasyonunun miktari travmanin biyukliga ve
hastanin yasiyla dogru orantilidir. Bu dénemde replasmanin iyi yapilmamasi ya da ditretik kullanimi sokun derinlesmesine neden olabilir. Bu sekestrasyon
fazindan sonra dilirez fazi gelir, hasta aldigindan daha fazla idrar ¢ikarir ve hastanin travmadan énceki viicut sivi kompartmanlari restore edilir.

Sivi Tedavisinde Kullanilan Diger Soliisyonlar

Kolloid soliisyonlar; albumin, TDP (Taze donmus plazma), dekstran, hetastarch Hipertonik Tuz Solilisyonlan; %3 NaCl, %7.5 NaCl Bu Urlnler plazma volimini
daha hizli ve daha az volim kullanarak duzeltirler. Kristaloid sollisyonlar ise intravaskiler volimu dizeltirken interstitiel sivi volimiini de artirnirlar. Hastane éncesi
reslsitasyonda kolloidlerin yeri olabilir ancak, rutinde kristaloid solisyonlara bir Usttnltkleri yoktur.

Travmatik Sok

e Hipovolemik sok gibi baslar

e Hipovolemik soktan farkl olarak, travmatik sokta daha fazla voliim kaybi, daha fazla sivi sekestrasyonu, daha yogun bir inflamatuar cevap olusumu ve SIR
gelisimine neden olur.

* Bu tip sok ciddi yaniklardan, asir yumusak doku yaralanmalarinda olusur ve sivi replasmanina direnglidir.

o Mikrosirkulatuar hasarlar yaygindir ve mikrovaskdiler permeabilite artmigtir.

Anaflaktik ve Anaflaktoid Sok

» Anaflaksi IgE antikoru ile olusturulan bir allerjik reaksiyondur.

¢ Anaflaksi yapan gidalar: yerfistigi, bugday, aga¢ yemisi, kabuklu deniz hayvanlari, balik, stit ve yumurta,piring ve leblebi

¢ Anaflaksi yapan ilaglar: B-laktam antibiyotikler (6rnegin penisilin), aspirin ve NSAID’ler, kemoterapi ilaglari, asilar. Eger bir kiside penisiline karsi reaksiyon
meydana gelmis ise diger sefalosporinlere karsi reaksiyon gelismesi riski daha buyuktdr.

e Venomlar (Bdcek Zehirleri): Ari veya yaban arisi sokmasi.

* Anaflaktoid reaksiyonlar imunnolojik olarak olusmazlar. Ajanin kendisi vazodilatasyonve histamin bradikinin salinimina neden olur. En ¢ok radyokontrast
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6demi, sirkulatuar kollaps (sistemik vaskuler rezistans ve kardiak outputtaki diismeye bagl) neden olur.
e Tedavi
e Hava yolu acilir
o Oksijen verilir
e Adrenalin uygulanir (1/1000 0.3-3.5 cc SC, gerekirse tekrarlanir).

Hipoadrenal Sok

e Adrenokortikal yetmezlige baglidir.

e Gecmisinde glukokortikoid kullanan hasta ya da voliim ve vasopresér tedaviye ragmen cevap alinamayan ciddi sokta siphelenilmelidir.
¢ Asirn metabolik stres (travma, operasyon, ciddi hastalik) durumlarinda rélatif glukokortikoid yetmezIigi olusabilir.>

¢ Hipotansif hastada hipoglisemi varsa bu tani distnilmelidir. Hiponatremi ve hiriperkalemi de bu taniyi destekler.>

e Tani: ACTH stimdilasyon testi ile dogrulanir.

Nérojenik Sok

e Vazomotor tonlsiin kaybina neden olan sempatik denervasyonda nérojenik sok gelisir.

¢ Kardiyojenik ve hipovolemik sokun aksine ekstremiteler ilik ve kurudur.
Tedavi:

e intravendz sivi tedavisi ile kardiak dolum artirilir
e Trendelenburg pozisyonunu

¢ Nadiren alfa adrenerjik agonist (fenilefrin) gerekir.

< Genel Cerrahi Ders Notlari Soliter Tiroid Noduli >
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e Sokta Hasta Takibi

e Sokun Patofizyolojisi

¢ SIRS, Sepsis, Septik Sok, MODS, MOF
e Sokun Tedavisi

¢ Sokta Kanama Miktari ve Belirtiler

¢ Hipovolemik Sok

e Travmatik Sok

o Anaflaktik ve Anaflaktoid Sok
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e Hipoadrenal Sok
o Norojenik Sok
e Tumiinii Goster

Genel Cerrahi Ders Notlari

¢ Genel Cerrahi Ders Notlar
o Sok Nedir?
o Soliter Tiroid Nodulu
o Tiroidin Benign Hastaliklari
o Kolelitiazis ve Akut Kolesistit
o Intestinal Obstriiksiyon Dersi
o Gastrointestinal Sistem Kanamalari Dersi
o Multipl Travmall Hastaya Yaklasim
o Organ Yaralanmalari
o Travma Kinetigi
o Akut Apandisit
o Portal Hipertansiyon
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o MANA SAYFA
o HVTIBBi MAKALELER

o Herniler (Fitiklar)

o Ozofagus (Yemek Borusu)

o [E]JAnamnez YENI !

o Mide

o Karaciger

o Safra Kesesi ve Safra Yollari

o Kolon, Rektum ve Anlis Hastaliklari
o 5POPULER MAKALELER
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