SOK
(Tarif, tasnif ve fizyopatoloji)

Dr. Ahmet Nasuhoglu (*)

Tibbm her brangmi yakindan ilgilendiren ve acilen miidahaleyi
gerektiren gok tablosu ¢ok cesitli sekillerde tarif edilmistir. Genellikle
iki tiirlii, yani klinik ve fizyopatolojik yoénden tarif yapmak aydinla-
tic1 olacaktir.

Klinik tarif: Eskiden sok hipotension, hiporeaktivite, hipoter-
mie ve hiporefleksie’den olusan 4 hipolu bir klinik tablo olarak tarif
edilirdi. Bugiin bu tarif yeterli goriilmemektedir ve su sekilde bir ta-
mmlama yapilmaktadir: Arteriel kan basincinin diigmesi, deride hi-
potermi, uclarda morarma ve soguk terleme ile birlikte ve oluguria
ile seyreden akut ve dramatik bir sendromdur.

Fizyopatolojik bakimdan tarif ise cesitli otorler tarafindan de-
gisik gekillerde yapilmigtir. Biz bunlarm icinden birkac tanesini su-
nuyoruz:

1 — Periferik dolagim iflasidir.

2 — Doku perfiizyonu yetmezligidir.

3 — Damar yatag: ve kan haecmi arasindaki uygunsuzluk sonu-
cu olusan bir mikrosirkillasyon bozuklugudur.

4 — Arteriel yatakla, arteriel kan hacmi arasindaki uygunsuz-
Iugun yol actig1 bir mikrosirkiilasyon bozuklugudur.

Goriildiigi gibi bu gesitli tanimlamalarin ortak noktasi bir «Do-
ku pertiizyonu iflasi» olmaktadir.

Klinik tablo:

Sok, travmadan, kanamadan yahut 6teki olaylardan, etkenin sid-
detiyle orantili olarak ancak bir siire sonra veya bir hastaligin seyri
esnasinda bazi sebepler dolayisiyla genel durumun bozulmasindan bir
miiddet sonra meydana ¢ikar. Klinik olarak sok’un 2 tiirlii belirtisi
vardir. Bunlardan biri genel belirtiler, digeri de organlara goére or-
taya cikan belirtilerdir,

1 — Genel belirtiler:

(*) Sisli Cocuk Hastanesi 2 ci Dahiliye Sef Muavini (Sef: Dr. Fikret
Pamir).
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a — Hipotermia: Bu en cok deride fark edilir, cilt sogumustur.
Ayrica uclarda (Parmaklar, cene) sogukluk fark edilir.

b — Soguk terleme: Daima goriilen bir belirtidir. Sempatik
hiperaktiveyi gosterir.

c — Hipo-reaktivite: Hasta yorgun, apatik, sakindir. Ayrica
cevreye ilgisizdir.

d — Hiporeflexia: Reflekslerde hafifleme goriiliir. Bu ézellikle
patella ve agil reflekslerinde belirgindir.

2 — Sokta, ikinei gurup klinik bulgular organlara gore tezahiir
eden belirtilerdir. Bunlarda:

a) Kalb-Damar sistemi: Bu sistemde goriilen en énemli bulgu
arteryel kan basincinda diigmedir. Bundan bagka tasikardi’de gorii-
liir. Aterokslerozda, kanamalarin basinda, infarktiiste tasikardi go-
riilmez.

b) Bobrek belirtileri: Sokta gdriilen en énemli bulgulardan bi-
risi oligiiridir. Bunun sebebi vazospazm, tuz ve su tutan hormonlarin
fazla 1trahidir.

c¢) Akciger belirtileri:

Fizyopatoloji: Sok iki tiirlii hemodinamik bozukluk neticesi or-
taya cikan bir sendromdur.

1 — Kalb dakika hacmi azalmasidir.

Kalb atim hacmini dolayis: ile dakika hacmini azaltan faktorler
hipovolemia, venoz dolagimin engellenmesi, kalb yetmezligi, kitlevi
akciger embolisidir.

2 — Damar yatagimin geniglemesi:

Bunun da cesitli sebepleri vardir: Anaflatik olaylar, ndrojenik
septik nedenler ve spinal anestezi esnasinda goriilen goklar bu tipe
ait orneklerdir.

Netice: Sok arteryel yatakla, arteryel yataktaki kan hacmi ara-
sindaki uygunsuzluk neticesi doku ferfiizyonu yetmezligidir. Bu da
cesitli sekillerde olur.

a) Hipovolemide: Tiim damar yatagi, ozellikle arteryel yata-
gin hacmi normaldir. Fakat hipovolemi dolayisi ile bunun igindeki
kan azalmigtir.
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b) Dogrudan dogruya sol kalbin dakika hacminin azaldig: hal-
lerde (Infarktiis, miyokard depresyonu gibi durumlarin sebep oldugu
kardiyojenik soklarda) arteryel yatagin hacmi normal olmasina rag-
men icindeki kan azalmigtir.

c¢) Pulmoner embolide yine kalb dakika hacmi azalmistir, ayni
sekilde arteryel yatak kanla dolmaz.

d) Asir1 vazodilatasyonlarda (vazojenik goklarda yani septik
gokun ilk devresinde, anaflaktik sokta, spiral anestezisi gokunda ve
ginirsel goklarda, dolagsan kan hacmi normaldir fakat arteryel yatak
geniglediginden gene dolmaz.

Sokda etilojik faktorler: Sokta, tarifteki gibi, etiolojik tasnif-
te de ¢ok degisik simiflandirmalar mevcuttur. Bunlar icinde en ma-
kul buldugumuzu sizlere sunuyoruz:

I — Hipovolemia
A — Disa su kaybi
1 — Hemorajik (Kanama)
2 — GQGastro-intestinal
a) Kusma (Pilor stenozu, barsak tikanmasi)
b) Ishal
3 — Renal
a) Diabetes Mellitus
b) Diabetes Insipidus
Fazla diiiretik kullanma
4 — Deriden
a) Yaniklar
b) Exudatif lezyonlar
¢) Kargilanmayan terleme ve farkina varilma-
yan su kaybi
B — I¢ sekestrasyon
1 — Fraktiirler
2 — Agsitler (peritonit, pankreatit, siroz)
3 — Hemotoraks
II — Kardiojenik
A — Miokard infarktiisii
B — Aritmi (Paroksismal tagikardi veya fibrilasyon, agir
bradikardi)
IIT — Kan akiminda tikaniklik
A — Akciger embolici
B — Pnomotoraks
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C — Kardiak tamponad
D — Dissekan aort anevrizmasi
E — Intrakardiak (yuvarlak - valv geklinde kalb i¢ trom-
biisii, Atrial miksoma)
IV — Nérojenik
A — Tlaclarla meydana gelen
1 — Anestezi
2 — Ganglion bloke edici veya diger antihipertansif
ilaclar
3 — Ilac alinmasi (Barbiturat, gluthetimide, pheno -
thiazinler)
B — Modiilla spinais yaralanmalar
C — Ortostatik hipotansiyon (primer otonomik yetersizlik,
periferik ndéropati)

Son olarak bilhassa asistan arkadaslarimiza faydali olmak gayesi
ile bir sok vak’asinda tani ve ayiric: taniya varmak igin gerekli temel
prensipleri, bir liste halinde bildirelim:

SOKTA TANI VE AYIRICI TANI

Anamnez:

1 — Hipovolemia

2 — Koroner yetmezligi

3 — Septik olaylar

4 — Steroid

5 — Tllaclar

6 — Alkol

7 — Endokrin bozukluklar
8 — Hipersansitivite

Miisterek belirtiler:

1 — Arteryel kan basincinda diigme

2 — Takikardia

3 — Uclarda sogukluk ve siyanoz

4 — OQOligiiria

5 — Soguk terleme

Soktan soka degisen belirtiler:

1 — Merkezi vendz basing (Hipovolemik ve traumatik goklarda
diisiik, kardiojenik sokta yiiksek)

2 — Nabiz (Kardiojenik gokta aritmi, anaflaktik gokta ve sinir-
sel olanda yavas)
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Ozet

Soklarin tarifi, siniflandirilmasi, fizyopatolojisi anlatilmis ay-
rica acil vak’alarda taniya varmak ve ayirici tani yapmak igin gerekli
prensipler liste halinde verilmistir. '

Summary

Definition, classification and pathologic physiology of shocks re-
viewed in addition prenciples to reach a diagnosis and diffirential
diagnosis are given as a list.
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