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sina ragmen, azalmig kardiyak out-put ve buna bagh
yetersiz doku perfiizyonu sonucunda gelisen organ
fonksiyon bozuklugu ile karakterize bir tablodur.

K ardiyojenik sok, intravaskiiler voliimiin yeterli olma-

Siklikla akut myokard infarktiisii (MI) sonrasinda gelisir.
Cogu hastada ST elevasyonlu MI kardiyojenik sokun nedeni
olarak saptanirken, non-ST elevasyonlu MI ve unstable angina
pektorisli hastalarda da kardiyojenik sok gelisebilir.

Klinik tanimlamasi yeterli intravaskiiler voliimiin varli-
ginda doku hipoksisi ve azalmig kardiyal out-put varligidir.
Hemodinamik kriteri ise sebat eden hipotansiyon (sistolik kan
basincinin en az 30 dk <90mmHg olmasi ve artmis pulmoner
tikalt basincin (>15mmHg) varliginda azalmis kardiyak in-
dekstir (<2.2L/min/m2).

Hipovolemik sok azalan doku perfiizyonu ve hipotansi-
yona bagl olarak gelisen oligiiri, mental durum degisiklikleri,
soluk ve soguk cilt gibi klinik bulgularla hasta basinda tanim-
lanabilirken, kardiyojenik sok tanisi ise myokardiyal fonksiyon
bozuklugunun belgelenmesi yaninda hipovolemi, hipoksi,
asidoz gibi faktorlerin ekarte edilmesi ile konur.

Etyoloji
* Myokard ile ilgili nedenler;
- AMI (akut mitral yetersizligi, ventrikiiler septum ve
serbest duvar riiptiiri, sag MI)
- KMP (Dilate veya hipertrofik KMP)
- Myokardit
- Myokard depresyonu yapan nedenler (ciddi hipoksi,
asidoz, anestezik ajanlar, beta-blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri, sepsis)
* Mekanik nedenler;
- Valvil patolojileri
- VSD
- Ventrikiil anevrizmast
* Aritmiler;
- Tasiaritmiler
- Bradiaritmiler, A-V bloklar
Otopsi serilerinde sol ventrikiiliin %40 dan fazlasinin kayb1
sonucu sok gelistigi saptanmis
Kardiyojenik sok en sik anteriyor MI ile birliktedir. Yapilan
bir ¢aliymada anteriyor MI %55, inferiyor MI %46, posteriyor
MI % 21 kardiyojenik sokun nedeni olarak tespit edilmis, %50
vakada ise kombine lokalizasyonlar saptanmigtir.

Sol ana koroner %29, ti¢c damar %58, iki damar %20, tek
damar lezyonu %22 oraninda kardiyojenik soka sebep olmus.

Akut MI sonrasi kardiyojenik sok gelisimine neden
olan risk faktorleri
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Akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarin % 6-8’inde
kardiyojenik sok gelismektedir. Erken revaskiilarizasyon oran-
larinin yiiksek olmasina ve intra aortik balon pompasi (IABP)
uygulamalarina ragmen, mortalite orani %40-50dir. IABP’nin
hemodinamik faydalarinin siirli olmasi nedeniyle sol ventri-
kiil destek cihazlari (LVAD) gelistirilmistir. Son zamanlarda
gelistirilen LVAD’leri hem komplikasyon oranlarini diistirmis
hem de implantasyon icin kardiyak cerrahi ihtiyacini azalt-
mugtir.

PATOFIZYOLOJI

LV kitlesinin %40 azalmissa olasilikla sok gelisir. Infarkt
alaninin genisligi kontraktiliteyi azaltir ve koroner perfiizyon
basinci azalir, hipotansiyon da buna katkida bulunur.

Kardiyak output'un siddetli azalmasi sonucunda

- hipoksi

- Gl iskemi

- hepatik yetmezlik.

- anaerob metabolizma
- laktik asidoz gelisir.

Tiim bunlar miyokardiyal kontraktiliteyi daha da azaltir.

Pek ¢ok kompansatuar mekanizma akut MI da doku per-
fiizyonu ve kardiyak out-putu diizeltmeye calisir. Baglangicta
SSS i aktive olarak vazokonstriiksiyon yapar, kalp hizi ve miyo-
kardiyal kontraktiliteyi artirir. Yetersiz kan akimi ve sempatik
stimulus nedeniyle Renin- Anjiyotensin sistemi aktive olur.
Boylece periferik.vazokonstriksiyon ve su-tuz tutulumu mey-
dana gelerek kan voliimii arttirilir.

KLINIiK BULGULAR

Kardiyojenik sok her zaman degil ama siklikla hipotansi-
yonla birliktedir (90 mmHg nin altinda)

Cok duyarli olabilen diger kan basmnci parametreleri;
OABnda 30 mmHg, nabiz basincinda 20 mmHg azalma ol-
masidir.

Siniis tasikardisi siklikla goriiliir ve tedavisi altta yatan ne-
dene yonelik olmalidir.
Diger sik bulgular:
- soguk, nemli deri
- oligtiri
- anxiyete, konflizyon
- takipne, raller, weezing, kopiiklii balgam
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Hipotansiyon durumunda pulmoner 6dem olmaksizin
JVD olmasi sag ventrikiil infarkti, tamponad, pulmoner embo-
liyi ditsindiirmelidir.

Hastanin degerlendirilmesinde en temel yontem EKG ge-
kilmesidir. Aritmi, iskemi ve infarktiis tanisinda 6nemli bilgiler
verir. Akciger grafisi, elektrolitler, arter kan gazlari, kardiyak
enzimler mutlaka istenmelidir.

Diger 6nemli tetkik ekokardiyografidir. Etyolojik agidan
son derece 6nemli bilgiler saglar ve erken dénemde yapilma-
lidur.

Invaziv hemodinamik monitorizasyon kardiyojenik sok
tanisinin konulmasinda, akut MI mekanik komplikasyonlar:
ile sag ventrikiil MI ile volim eksikliginin ayiric1 tanisinda
olduke¢a 6nemlidir.

KARDIYOJENIK $OK - Tedavi
* Nedene yonelik tedavi
* Yeterli oksijenizasyon ve ventilasyon
* Voliim replasmani
* Inotropik destek (dobutamin, dopamin)
* Vazopressor tedavi (Adrenalin, noradrenalin)

Eger kardiyojenik sok tedavi edilebilir bir lezyona bagh
degil ise veya lezyon yeterli derecede tamir edilemez ise mor-
talite % 85’in iizerindedir. Bu nedenle kardiyojenik soktaki
hastaya ¢ok acil yaklagim ve tedavi gerekmektedir. Yeterli kan
basincina sahip, ancak hipoperfiizyon belirtileri olan hastalara
da her an soka girebilecekleri goz 6niine alinarak hizla ve dik-
katle medikal yaklagim saglanmalidir. Ritm ve hemodinamik
monitarizasyon yaninda, idrar miktar1 yakindan takip edilme-
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lidir. Eger aritmiler ve blok mevcut ise, acil kardiyoversiyon ve
pacing, duruma gore bagvurulacak yontemlerdir. Kardiyojenik
soklu bir hastada, hipovoleminin, hipotansiyonun nedeni olup
olmadig1 ekarte edilmelidir. Onceden verilmis olan diiiretik
tedavisine bagli veya yetersiz sivi alinmasi, akut miyokard
infarktiislii hastalarin % 10-15’inde hipovoleminin sebebidir.
Ventrikiiler galo ritmi, oskiiltasyonda pulmoner raller ve tele-
kardiyogramda pulmoner konjesyon bulunmadig siirece 1.V.
olarak yeterli derecede serum fizyolojik infiizyonu yapilmali-
dir. Siv1 tedavisinde en giivenilir parametreler invazif takip ile
saglanir. Akut inferior MI'lii kardiyojenik soktaki hastalarda
sag ventrikil (RV) infarktiisii arastirilarak buna yonelik tedavi
uygulanmalidir. Intravenz voliim yiiklemesine ragmen sisto-
lik tansiyon yiikselmiyor ve hipotansiyon devam ediyor ise 4-5
ug/kg/dk dozunda 1.V. dopamin infiizyonuna baglanmalidir. 15
png/kg/dka ¢ikilmasina ragmen hipotansiyon veya sok durumu
devam ediyor ise intraaortik balon pompasi yerlestirilmelidir.
Dopaminin yan etkilerini azaltmak amaci ile ve pulmoner
tansiyonu diisiirmek i¢in dopamin iniizyonuna 5-10 pg/kg/dk
dobutamine infiizyonu eklenerek dopaminin dozaji azaltila-
bilir. Eger intraaortik balon yerlestirme imkani yok ise I.V.
norepinefrin uygulanabilir.

Kardiyojenik soktaki hastalara metabolik asidoz sebebi ile
pH kontroli ile bikarbonat vermek gerekir. Asidozun diizeltil-
mesi onemlidir; ¢iinkii katekolaminlerin asit ortamda etkileri
¢ok azdir ve asidozda irreversibl aritmiler kolayca ortaya cikar.
Acil PTKA veya cerrahi girisim hayat kurtarici olabilir ve
erken devrede diisiintilmelidir. Destekleyici intraaortik balon
pompasi, acil PTKA veya cerrahi tedaviye degerli bir koprii
gorevi yapar.



