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Sok dokularda oksijen sunumu ile oksijen ihti-
yact arasindaki dengenin bozulmasinin neden
oldugu dolasim yetersizligi durumudur. Kardi-
yojenik sok, kardiyak outputun azalmasi sonucu,
kan basinc1 diisiikligii ile birlikte doku hipoper-
fiizyonunun eslik ettigi durumlar1 tanimlar.

Kardiyojenik sokun mortalitesi azalmis ol-
makla birlikte, akut koroner sendromlar sebe-
biyle hastaneye yatirilan hastalarda halen en sik
olum sebebidir (1).
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Kardiyojenik sok ST segment yiikselmeli mi-
yokard infarktiisiinde (STEMI) Non-STEMI'ye
oranla daha sik, tekrarlayan enfarktiislerde ise
ilk enfarktiislere oranla daha sik goriilmektedir.
Non-STEMI genellikle ileri yas, diabetes mellitus
(DM) ve gegirilmis MI oykiisii varliginda daha
sik gelismektedir (2). Ilk enfarktiiste etkilenen
ventrikiil alan1 ne kadar biiyiik ise kardiyojenik
sok gelisme ihtimali o oranda artmaktadir. Kar-
diyojenik sokun gelisme siireci ve siddeti yapilan
tedaviye ve sokun ortaya ¢ikis sebebiyle iligkili
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MiYOKARD ENFARKTUSU
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olarak degisebilmektedir. Kardiyojenik sok ya-
pan nedenler Tablo 1de verilmistir.

Tablo 1. Kardiyojenik Sok Nedenleri

Akut miyokard infarktusi
« Sol ventrikll yetmezligi

o Genis infarktlsler
> Gecirilmis Mi éykiisii olanlarda yeni gelisen
infarktis
- Diger mekanik komplikasyonlar

o Akut mitral yetmezligi

o Ventrikller septum riptlri
o Serbest duvar riptiri

o Kardiyak Tamponad

« Sag ventrikul infarkttsi

o Diger nedenler

o leri evre kardiyomiyopatiler

o Miyokardit

o Uzamis kardiyopulmoner bypass

o Sol ventrikil ¢cikim yolu darliklari (subvalviler
membran, HKMP)

o Sol ventrikil dolusunun engellenmesi (MD, LA
miksoma)

o [leri evre kapak hastaliklari

Kardiyojenik sokun en sik sebebi MI sonrast
gelisen sol ventrikiil sistolik disfonksiyonudur.
Mevcut konuyla iligkili en genis veri SHOCK
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Sekil 1. Akut miyokard infarktiistini takiben olusan kardiyojenik sokun nedenleri ve mortalite oranlari (3) (SHOCK
calismasi verileri. LV: Sol ventrikil, MY: Mitral yetmezlidi, VSR: Ventrikller septum rliptird, RV: Sag ventrikil (3 no'lu

kaynaktan alinmistir).
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