KARDIYOJENIK SOK

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP. FAKULTESI
KARDIYOLOJI ANABILIM DAL]



KARDIYOJENIK SOK-TANIM

> Kardiyojenik sok (KS), kardiyak yetersizlige bagli ug-organ
hipoperfuzyonudur.

> KS' taki hemodinamik parametreler;

o Devamli hipotansiyon (sistolik KB<80-90 mmHg veya ortalama
arter basinci bazal degerlerden 230 mmHg az)

« Kardiyak indekste ciddi azalma (desteksiz olarak <1.8 L/dk/m?
veya destekli olarak <2.0-2.2 L/dk/m?)

o Yeterli veya yukselmis dolus basinci (sol ventrikul end-diyastolik
basinci >18 mmHg veya sag ventrikul end-diyastolik basinci
>10-15 mmHg)



KARDIYOJENIK SOK-PATOFIZYOLOJI
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KARDIYOJENIK SOK-TESHIS

Hikaye, fizik muayene, akciger filmi ve EKG teshisin
temel unsurlaridir.

Klinik bulgular=hipotansiyon, tasikardi, Ssoguk
ekstremiteler, azalmis idrar ¢ikisi, mental durum
degisiklikleri, siyanoz.

Akciger filmi=pulmoner odem.

EKG=miyokard infarktusu veya iskemisi, yeni sol dal
blogu, aritmi.



KARDIYOJENIK SOK-TESHIS

> Hizli ekokardiyografik degerlendirme yapiimalidir.
Boylece bolgesel ve global sol ve sag ventrikul
fonksiyonlari, kapak anormallikleri, perikard efuzyonu ve
mekanik komplikasyonlarin varligi incelenebilir.

> Teshis genellikle pulmoner arter kateterizasyonu ile
dogrulanir. Ancak Doppler ekokardiyografi, sol ventrikul
dolus basinclarindaki yuksekligi onaylamada son
zamanlarda siklikla kullaniimaktadir.



KARDIYOJENIK SOK-SEBEPLER
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KARDIYOJENIK SOK-AYIRICI TANI

> Kanama

> SEepsIs

> Aort diseksiyonu

> Masif pulmoner emboli



KARDIYOJENIK SOK-INSIDANS

> Akut MI" da erken revaskularizasyonun yayginlasmasiyla
beraber KS insidansinda azalma meydana gelmistir.

> STEMI=%5-8
> non-STEMI=%2.5



KARDIYOJENIK SOK-MORTALITE VE RISK
GRUPLARI

> Mortalitesi yuksektir (yaklasik %950).

> Risk grubu=erken teshis ve tedavi (reperfuizyon)
yapilmayan akut MI.

> Diger risk gruplari=ileri yas, periferik hipoperfuzyonun
Klinik bulgulari, anoksik beyin hasari, HT, DM, cok damar.
KAH, kalp yetersizligi hikayesi, STEMI, M| lokalizasyonu

(anterior) ve yayginligl, sol dal blogu, periferik vaskuler
hastalik.



KARDIYOJENIK SOK-PROGNOZ

> 3 yillik stirvi oranlari uygun tedavi ile %41 e kadar
cikmaktadir.

> Uygun tedavi ile tedaviden 2 hafta sonra hastalarin
%75 inde fonksiyonel kapasite NYHA klas [-II
olabilmektedir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Genel uygulamalar:

o Ml tedavisinde onerildigi gibl anti-trombotik tedavi
(aspirin, klopidogrel, heparin) uygulanmali.

o Negatif inotroplardan (beta-bloker) ve
vazodilatorlerden (nitrat) kaciniimali.

o Arter oksijenizasyonu ve normale yakin pH
saglanmali (kanul, maske, entubasyon, mekanik
ventilasyon).



KARDIYOJENIK SOK-TEDAV]

> Genel uygulamalar:

o Akciger odemi veya ciddi juguler venoz basing artisi
yoksa hipotansiyonu duzeltmek icin kontrollu iv. mayi
infuzyonu yapilabilir.

» Invaziv arteriyel monitorizasyon ile kan basinci takibi

yapilimali (iv. mayi, inotropik ve vazopresor ajanlarin
Infuzyonu sirasinda).



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Genel uygulamalar:

o Pulmoner arter kateterizasyonu (Swan-Ganz kateteri
lle) hem taniyr dogrulamak hem de tedaviyi
yonlendirmek icin (iv. mayi, inotropik ve vazopresor
ajanlarin infuzyonu sirasinda) uygulanabilir. Ancak
son zamanlarda Doppler ekokardiyografi de bu
amaclara yonelik olarak siklikla kullaniimaktadir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAV]

> Intra-aortik balon pompasi (IABP):

o l'edavinin temel taslarindan biridir. Deneyimli bir
doktorun varliginda en kisa zamanda takiimalidir.

o Diyastolik balon sismesi koroner ve periferik
perfuzyonu arttirirken, sistolik balon sonmesi onyukte
ve sol ventrikul end-diyastolik basincinda azalmaya
yol acarak sol ventrikul performansini arttirmaktadir.

o Optimal yararlanim i¢cin sisme ve sonme
zamanlamasinin yi ayarlanmasi gerekir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAV]

> Intra-aortik balon pompasi (IABP):

o Komplikasyonlari=kanama, trombositopeni, hemoliz,
bacak iskemisi, aort diseksiyonu, femoral arter.
yaralanmasi, tromboemboli, sepsis.

o Major komplikasyon orani=%2.5-3
» Kontrendikasyonlari=ciddi aort yetersizligi, periferik
arter hastaligl, aort anevrizmasil.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAV]

> Inotropik ve vazopresor ajanlar:

|ABP yerlestirilene kadar veya sok tablosu gecene kadar
koroner ve sistemik perfizyonu saglamak icin kullanilirlar.

Bu ilaglar kalp hizi ve sistemik vaskuler rezistansi arttirarak
miyokard oksijen gereksinimini arttirirlar. Boylece iskemiyi ve
kardiyak aritmileri tetikleyebilirler. Bu nedenle mumkun olan
en dusuk dozlarda kullaniimalidiriar.

Dopamin,dobutamin, norepinefrin.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Reperfuzyon:
o Erken revaskularizasyon (perkutan veya cerrahi)
azalmis mortalite ile iliskilidir.
o Perkutan veya cerrahi revaskularizasyon imkaninin
olmadigl durumlarda daha az etkili olan trombolitik
tedaviden yararianilabilir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Reperfuzyon (perkutan revaskularizasyon):

o Semptomlarin baslamasindan sonraki 6 saat icinde girisim
yapilan ve kapi-anjiyografi zamaninin <90 dk oldugu hastalarda
mortalite en az duzeydedir.

» Infarktan sorumlu koroner darliga miidahale yapilir. Infarktan
sorumlu olmayan koroner darliga ayni seansta yapilan mudahale
artmis komplikasyon riski ile iliskilidir.

o Stentleme ve glikoprotein llb/lla inhibitorlerinin kullanimi,

perkutan revaskularizasyon yapilan hastalarda klinik sonuclari
lyillestirmektedir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Reperfuzyon (cerrahi revaskularizasyon):

o Ciddi 3-damar hastalarinda, sol ana koroner
darliklarinda, koroner anatominin perkutan
revaskularizasyona uygun olmadigi vakalarda ve
mekanik komplikasyonlarin varliginda cerrahi
revaskularizasyon tercih edilmektedir.

o« Cerrahi tekniklerin ilerlemesiyle (¢alisan kalpte
cerrahi) ve LIMA greftlemesinin yayginlasmasiyla
cerrahi hastalarinda survi artmaktadir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Reperfuzyon (trombolitik tedavi):

» Hipotansiyon nedeniyle trombolitiklerin koroner trombuse
azalmis penetrasyonu, tromboliz sonrasi koroner arterin tekrar.
tikanmasi ve koroner acikligin saglanmasi icin daha uzun sure
gerekmesi gibi muhtemel nedenlerle KS hastalarinda
revaskularizasyon kadar mortalitede azalma yapmazlar.

» Perkutan veya cerrahi revaskularizasyon imkaninin olmadigi
durumlarda yararlanilir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Mekanik komplikasyonlarin tedavisi:

Ventrikuler septumun rupturt, serbest duvar rupttru, papiller kas
rupturu.

En olumcul seyreden komplikasyon ventriktler septumun
rupturaddr (%87 mortalite).

Artmis risk gruplari=kadin cinsiyet, ileri yas.

Mitral Regurgitation
(Papillary muscle
rupture)

Ventricular Septal Free Wall
Rupture Rupture




KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Mekanik komplikasyonlarin tedavisi:

 Erken cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi encesi
|JABP: ve inotropik/vazopresor ilaclar ile hemodinamik

stabilizasyon saglanabllir.

o Calisan kalpte cerrahi ve perkutan onarim
teknikleriyle operatif risk azaltilmaya calisiimaktadir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> lotal dolasim destegi (sol ventriktl destek cihazlari ve
ekstrakorporeal yasam destegi):

o IABP" na, inotropik/vazopresor ilaglara ve
reperfuzyona cevap vermeyen, kardiyak indeksi <1.2
L/dk/m? olan vakalarda kullanilirlar. Genellikle kalp
transplantasyonuna kadar destek tedavisi (kopru)
goreyvi ustlenirler.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> lotal dolasim destegi (sol ventrikul destek cihazlari ve
ekstrakorporeal yasam desteqi):

o Sol ventrikul destek cihazlari, kalbin sol tarafindan aldigr kani
sistemik arterlere pulsatil veya devamli akim seklinde geri
verirler. Boylece iskemi, hipotansiyon ve miyokard
disfonksiyonunun kisir dongustnt kirip miyokardin iyillesmesini
ve norohormonal bozukluklarin azalmasini saglarlar.

o Perkutan veya cerrahi olarak implante edilen tipleri mevcuttur.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> lotal dolasim destegi (sol ventriktl destek cihazlari ve
ekstrakorporeal yasam destegi):
o Ekstrakorporeal yasam destegi ise kanin membran

oksijenatoru ile ekstrakorporeal dolasimini ve boylece
sag ve sol kalp ile akcigerin Is yukunun azaltiimasi

anlamina gelmektedir.



KARDIYOJENIK SOK-TEDAVI

> Deneme asamasindaki tedaviler:

o KS patofizyolojisinden sorumlu olabilecek ‘sistemik
inflamatuvar cevap sendromu’” gortlen hastalarda
(ates, lokositoz, dusuk sistemik vaskuler rezistans)
nitrik oksid sentaz inhibitorleri ile yapilan bazi
calismalarda hemodinamik parametrelerde lyillesme
ve mortalitede azalma saptanmistir. C5 kompleman
inhibitorleri ile 1lgili calismalar devam etmektedir.



