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Sok: Turleri ve Resusitasyon Nedir?

Calisma Kagidi

Sok, doku perflizyonunun yetersizligi sonucu gelisen, organ disfonksiyonuna yol acabilen sistemik
bir sendromdur. Baslica hipovolemik, kardiyojenik, distributif ve obstriktif sok tipleri bulunur ve
her biri 6zel resUsitasyon stratejileri gerektirir.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi sokun ana tiplerinden biri DEGILDIR?
A) Hipovolemik Sok

B) Kardiyojenik Sok

C) Metabolik Sok

D) Distributif Sok

2. Distributif sokta, vazodilatasyon sonucu hangi durum ortaya cikar?
A) Kalp debisinde azalma

B) Sistemik vaskuler direncte artis

C) Ortalama arter basincinda dusme

D) Periferik dolasimda artis

3. Sok reslsitasyonunda ilk ve en 6nemli adim genellikle nedir?

A) Vazopressor baslanmasi
) Kanamanin kontroll veya sivi/kan verilmesi
) Oksijen tedavisi
) inotrop destegi

. Travma sonrasi gelisen hipovolemik sokta ilk restsitasyon adimlari nelerdir?
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5. Akut miyokard enfarktist sonrasi gelisen kardiyojenik sokta temel tedavi yaklasimi nedir?
6. Sepsis kaynakl distributif sokta resusitasyon stratejisi nasil olmalidir?

7. Tanimla: Sokun temel patofizyolojisi nedir?

8. Tanimla: Hipovolemik sokun en sik nedeni nedir?
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. Tanimla: Kardiyojenik sokta primer sorun nedir?
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Cevap Anahtan

1. C) Metabolik Sok — Metabolik sok, sokun ana siniflandirmalarindan biri degildir. Ana tipler
hipovolemik, kardiyojenik, distributif ve obstruktif soktur.

2. C) Ortalama arter basincinda disme — Distributif sokta, vazodilatasyon nedeniyle sistemik
vaskuler direnc duser ve bu da ortalama arter basincinda (MAP) dismeye yol acar.

3. B) Kanamanin kontrolU veya sivi/kan verilmesi — Sokun nedenine bagli olarak, altta yatan
sorunu (kanama, sivi kaybi) dizeltmek veya dolasimdaki volimuU artirmak genellikle ilk ve en kritik
adimdir.

4. Kanama kontrolii saglanir.,iki genis damar yolu acilir.,Hizl kristaloid inflizyonu baslanir (6rn.
Ringer Laktat).,Gerekirse kan urtnleri (eritrosit sispansiyonu, taze donmus plazma)
verilir.,,Hastanin vital bulgulari yakindan izlenir.

5. Oksijen destegi saglanir.,Vazopressorler (6rn. noradrenalin) ile kan basinci
desteklenir.,inotroplar (6rn. dobutamin) kalp kasilmasini artirmak icin kullanilir.,, Mimkiinse erken
revaskularizasyon (anjiyo/stent) planlanir.,Mekanik destek cihazlar (6rn. balon pompasi)
duasundulebilir.

6. Erken ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanir.,Sivi resusitasyonu (kristaloidler) ile
intravaskuler volum artirilir.,Vazopressoérler (6rn. noradrenalin) ile hedeflenen ortalama arter
basinci (MAP = 65 mmHg) saglanir.,Enfeksiyon odagi belirlenip ortadan kaldirilir.,Organ
fonksiyonlar yakindan takip edilir.

7. Dokulara yetersiz perfizyon ve oksijenlenmedir.
8. Kanama veya asiri sivi kaybidir.

9. Kalbin pompa fonksiyonunda yetersizliktir.
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