SOK

GENEL PRENSIPLER, DEHIDRATASYON
VE SODYUM EKSIKLIGI SONUCU KAN
VOLUMUNUN AZALMASINA BAGLI
SOKLAR BAKTERIEMIK SOK

- Tarif

Tiim dolagim sisteminin yani kalp
pompasinin, hidrolik borular toplulu-
gunun ve borulan dolduran sivinin vi-
tal organlart yeteri kadar perfiize ede-
memesidir. S6z konusu vital organlar
Onemine goOre beyin, kalp akcigerler,
karaciger ve bobreklerdir. Diger bir
deyimle bu organlari yeteri kadar per-
fiize eden bir dolagim sistemi muvace-
hesinde sok hali gelismez. Bugiin bii-
tiin ok ¢esitlerinde miisterek noktanin
yetersiz doku perfiizyonu oldugu ka-
bul edilmektedir. Laktik asidozis ise
bunun sonucudur. Diiirez doku perfiiz-
yonunun iyiligini gOstermekte olup,
hastanin durumunun  degerlendirilmesi
bakimindan kan basincindan daha 6-
nemlidir.

Sok’un Swmiflandiriimasi

1- Venoz doniisiin akut yetmezligi,
A- Plazma veya kan kaybi sonucu
kan voliimii azalmasi,

Dr. Giirsel TUMERDEM(x)

1- Menoroji
2- Travma
3- Cerrahi veya Postoperatif sok
4- Yanik Sok’u
B- Dehidratasyon vesodyum eksikligi
sonucu kan volumuniin azalmasi,

1- Kusma ve Ishal (Akut ince
barsak tikanmas, kolera, gocuklardaki
akut ishaller, gastrointestinal fistiiller).

2- Diabetic asidosis
3- Adison hastalif
4- Sicak carpmasi ve senkop

C- Kiiciik damarlarda kanin top-
lanmasi (neurogenic, vazogenic, toxic,
reflex, ‘infectious, decompressive).

1- Karin ve testis travmast
2- Bog bir viseral organin, perfa-
rasyonu

3- Spinal anestezi

4- Parasentez

5- Bakteriemik sok

6- Akut pankreatik nekroz
7- Akut difiiz peritonit

8- Akut ategli infeksionlar
9- Sok’un toksik sekilleri
10- Anaphylactic schock

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Klinigi Ogretim gorevlisi



2- Kalbin dolmasinin akut yetmezligi,

~ A- Mekanik mania
1- Ani hemopericardium
2- Akut pericardial effusions
3- Tension pnémotorax

B- Kisalmigdiastolle olan ciddi tasi-
kardi

1- Kalbin bosalmasinin akut
yetmezligi

A- Myokart bozuklugu

1- Akut myokart infarktusu

2- Septum veyapapiller " adale,
chorda, kalp kapaklarinin yirtilmasi

3- Difteri, viral veya rheumatic
myocarditis

B- Mekanik mania
1- Masif akcigerl embolisi -
~ 2- Ball-valve trobmbus veya
sol atriumdaki tiimér ‘
 3- Siddetli mitral stenozu
~ 4- Siddetli aort stenozu

"Genel klinik ve Burgular

Suur agik olmakla beraber apa-
tiktir. Suallere geg ve zayif bir sekilde
cevap verir. Agridan dopan menifas-
tasyonlar1 yoktur. Hatta bir dereceye
kadar hipoestezi vardir. Sikinti hissi
mutadtir.  Ajitasyon olabilir. Veter
refleksleriazalmigtir.

Genel Sempatik_ aktivite artar.
Mocoza ve deri soluk renklidir. Eks-

tremiteler -soguktur. Bilhassa el ve .

ayaklarda soguk ter olur.

Sag atrial basing disiiktiir, cardio-
jenik sokta ise normal veya yuksektxr
Ta§1kard1 vardlr, ‘nabiz zayif hizhi

ve filiformdur. Sayis1 artir 140 veya
daha fazla olabilir.
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Idrar az ve dansite diigiiktiir.

Hiperglisemi erken safhada - var-
dir. Noradrenalinin kompansatris sek-
resyonu sonucu olur.

Vazokonstriksion normal seviyeyi
koruyamadig1 takdirde arter tansiyonu
diiser. Kan volumiiniin %, 35-40 nis-
betinde azalmasinda arter basinci 50-
60 mm hg'ya iner. Vena basincida
dismiistiir. Kalp debisi azalmustir. Pe-
riferik venalar kollabedirler goriilmez-
ler.

Tenefiis siiratli, sathi-veya aksine
derin ve diizensiz olabilir. Viicut ha-
rareti normal veya normalden biraz
digtiktiir. Susama mutadtir. Afiz ve
dil kurudur. Bilhassa bu hal sok, de-
hidratasyonla beraber agiktir,

Coma, pupillerin geniglemési, hypo-
refleksia ve hypotermia santral anpksi-
nin bagladifini gdsterir.

Hipovolemiye karsi sempatik sis-
temin cevab1 bilgilere gore degisiktir.
Deri, deri alti, adele venlerinde siddetli
bir vazo-konstriksion vardir. Fakat
beyin, myokart ve bobrek {istii da-
marlar1 daha az daralip kasildiSindan
normal kalp atimmmn saglandigindan
daha fazla kan olabilir. Ciinkii bu ki-
simlarda vazo-konstriksion - sirirhidir,
Bununla beraber sokun devaminda kalp
atimi diiseceginden bu  organlarinda
kanlanmalar1 azalr.

Periferik rezistans sokun nevine
gbre degistigi gibi cesitli bir takim
faktorlerede baghdir. Ornegln buyuk
bir kanamayi ele alsak burada kanamaya
karst hayati merkezlerin korunmasi

amact ile ve baroreseptorlerin uyaril-



mast ile viicudun ilk cevabi bazal kiy-
etlere gore dalasima 50-1350 katindan
katekol amin salinmasidir. Gerek ad-
renalin gerek noredranalin beyin ve
kalp damarlarn diginda cilt kas, ka-

racier ve bobrek ve diger kiiglik

damar yataklarindaki kiigiik damar-

lar1 siddetli daraltir. Arteryoler - sis-

temden ven sistemine adeta kan gegmez.

Arter basinct 80 mm. Hg’nin al-
tina diiglince dokularda kan aikimi
yetersiz hale gelir. Bunun sonucu
dokularda parsiel anaerobik ~durum
hasil olur. - '

Pyruvatin Co, ve suya tahaviilii
bozulur ve kandakilaktat konsantras-
yonu artar. Bu artig sokun ciddiyetini
gosterir.

Kan PH s1 gitgide diiser (7-6,9)
Bu laktatin artmasinabagh olmayip
doku bakimmdan agifa ¢rkan sulfat
ve fosfatlardan ileri gelir.

SOKUN EVOLUSYONU

Sokun gelismesinde birbirini ta-
kip eden- ii¢ safha kabul edilmektedir.
Kompanse, dekompansasyon yolundaki
sok ve irreversibl sok.

Kompanse Sok

Kompanse sok - normale yakin
arter tansiyonu-ve heniiz yeterli peri-
jferik kan irrigasyonu ile karakterize-
dir. Dolagan kan voliimiiniin ve kalbe
vena doniigiiniin azalmas: ile vena ka-
valarda ve sag atriyumda basincin
diismesi sonucudur. Bu sebeplede piil-
moner damarlara giden kanda ve sol
kalbin dolmasinda azalma olur. Sol
ventrikiilin normal (detente) sikin-
ya girer (Starling). Sonugta aortik
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atimda azalma diyastolik basingta diis-
me ve sistolik basingta daha biiyiik
diisme olur. Bu bozukluklar kalb ritmi
ve periferik vaskiiler direng tiizerinde
kompansatris reaksiyonlart provoke
eder. Kalb ritmi siiratlenmeye mey-
leder ve kalb akiminin azalmasinm1 kom-
panse etmege c¢ahigir. Burada sart ve-
n6z yedeklerin heniiz yeterli miktarda
kan ihtiva etmeleridir. Periferik vas-
kiiler direncin artmasi Bylecesplenik ka-
silmaya ildve olmug yaygin bir vazo
konstriksiyonla realize olur. Boylece
sokun birinci safhasinda bu vazo-pre-
sor mekanizma topluca arter tansiyo-
nunun fizyolojik rakamlara yakm kal-
masin1 temin eder.

Dekompansasyon Yolunda Sok

Yukarida anlatilan ve kan - basin-
cinin  diigmesini  Onliyen reaksiyonla-
rin artik yetersiz kalmalar ile karak-
terizedir. Bununla beraber bu sirada
kompansatdr mekanizmalar1 maksima
genislige ererler. Kalp hald siiratlenir
ve bu tasikardi etkilidir. Clinkii bu
sirada ritim azalirsa arter basmcinin
sert bir sekilde diistiigii ve bir siire son-
ra da 6liimiin geldigi goruliir. Peri-
ferik vazo-konstriksiyon ileri derecede
artar ve sakincalar dogurur, bobrek
tiibliniin siifranst, karaciger fonksiyon
bozukluklar1 ve genellikle kan irrigas-
yonunun yetersizliginden organizmanin
biitiin alanlarinda anoksi fenomenleri
gibi. Bu periyod ekseriya bir kag saati
gegmez.

Irreversibl Sok

Sok halinde olupta, hayatimt de-
vam ettirmek ic¢in transfiizyon ve per-
fiizyonlara v.s. ye cevap vermiyen has-
talar irreversibl gok halindedirler(17).



Zamanla irreversibl olan sok bas-
langigtan itibaren irreversibl olan gok-
. tan ayrilmaz. Sokun reversibl veva
irreversibl olarak adlandirilmasi ancak
yapilan tedaviye karsi gosterdigi ce-
vapla tiyin edilebilir.

Eger periferik dolasim diizelir ve
bu diizelme siirekli hale gegerse teda-
vinin dogruluguna karar verilebilir.
Fakat diizelme gegici veya olmazsa
o0 zaman ya tam degildir veya sartlar
irreversiblidir. Burada gok siiratli ve
ilerleyici miyokard kasilma yetersiz-
liginden veya tedavisi bilinmiyen en-

feksiyonun ilavesinden veya diizeltil-

meyen agir hipovolemiden ileri gelir.

Sokun irreversibl olma sebebi he-
niiz agtk bir sekilde izah edilememis-
tir, Bir izaha gbre kompansatris vazo-
konstriksiyon, paralitik vazo-dilatas-
yona yer verir. Bu da ozellikle visser
vena sistemi ile beraber biitiin vena
sistemindeki vazo-dilatasyonla agirlagir.
Hakiki kan rezervuarlarinda hareket-
siz kalan kan dolaysile dolagsan kan
voliimiinde azalma -olur.

1- Siddetli diare, ileus ve fistiiller
suve elektrolit kayb1 yaparak sok’un
husuliine sebep olurlar. Burada sebep,
azalmig kan voliimiindendir. Bundan
dolayr kalbe vendz donily azalir ve

diastolik dolma azalir ve neticede kalp

debisi azalir ve kan basmct diiger.
Adrenerjik ifraz olarak periferik vazo-
konstriksion olurve diisen kan basinci
normal. olarak tutulmaya calisir. Kalp
debisi %, .50 dﬁgerse-renal kan akim
normalin % 10-20 si olabilir. Glo-
meral filtrasyon hizi- derhal diiger.
Dolagimdaki kan hacminin hemen dii-
zeltilmesi bu hadiseleri tersine gevirir.
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2- Siddetli infeksiyon veya bak-
teriyel milyer. (endotoksik sok). Gram
negatif bakterilerin hiicre duvarinda

‘bulunan endoktoksin protein-lipo poly-

saccharide-carbon hydratdir. Endok-
toksin az bir miktargram bakterilerde
de bulunur. En ¢ok E.coli, klebsiella,
aerobacter, proteus, Pseudomanas aero-
ginosa dan ileri gelir.

Gram (—) bakterilerle ‘enfeks‘ion
¢ok siktir ve irreversibl sokun direkt
veya ilave sebebi olabilir. Kan volii-
miinlin diizeltilmesine ragmen sonug
almmazsa bu tip sok diisiiniilmelidir.
Anemnez hekimi aydinlatabilir. Yeni
miidahaleler, endoskopi v.s. gibi izah
edilemiyen bir takipne, dispne bakteri
sokunu diisiindlirmelidir. Bu teneffiis
isaretleri endotoksinlere bagli perife-
rik dolagim diizensizliginin sonucu de-
rin metabolik asidozla ilgilidir. PH
genel olarak diisiiktiir. Kalp debisinde
azalma ve staz halindeki pulmoner
kapiller yatakta oksijenasyon bozuk-
lugu vardir. Septisemi . Oliime gotiiriir.

Bagka mengeli soklara inziman
eden endotoksik goktan bagka bir sey
degildir. Barsak mukozasinda uzun
vazo-konstriksion nekroz yapmakta ve
endotoksinin dolagimagegmesi kolay-
lagmaktadir. Bu sebeple pratik agir
travmatik soklarda 6nleyici olarak va-

- zo-dilatatdrler kullananlar va;dlr.

Endotoksik sokun husule gelisi
karigiktir. Genel olarak endotoksinin

‘geni§ bir vazo-spazm yaptigt ve sekon-

der olarak staz anoksisinden menge
aldigi soylenebilir. Antigen-Antikor bir-
lesmesine bagli anafilaktik bir olay

~olarak diisiiniilebilir. Hayvan deney-

lerinde plazmada gelisen immunolojik
olay sonucu histamin agi§a ¢ikar. Bu-



nun sonucu vendz yataklta gollenme

ve kalp debisinin azalmas: ile sok ge- .

gir. Ileri safhalarda total kan ekstra-
vaskiiler vasata. dogru geger.

Endotoksik gok hemodinamik i-
~ lerlemesini 3 safhada yapar.

A- Erken Safha :

Arter basincinda siddetli bir dii-
siis, kanin v. porta sisteminde toplan-
mast ile vena donls kismimin azal-
masindan sekonder olarakkalp debi-
side diiger.

B- Sempatik sistemin tenbihi ile
endogen katekol aminlerin artmasin-
dan ileri gelme arter basincinin gegici
olarak normallesmesi.

C- Terminal Safha :

Kalp debisinde diisme arteri-ve-
ndz oksijendeki farkta artma, anaero-
bik metabolizmasinda artiy (Laktik
asit artigi ile metabolik asidoz yapar).
Kapiller permaebilitedeki bozukluk do-
layisiyla plazma kaybi olur.

Bakteriemik sokta hazirlayici fak-
torler,

- llerlemis arterio skleroz

- Malignant neoplazm

- Hematolojik hastaliklar (Lueke-
mia, Lymphoma, Myeloma, ag-
ranulocytozis, .anemia).

- Diabetes mellitus

- Siroz

- Klinik hususiyetler.

Tipik Seyir
Soguk algmhg, miiphem myalgie,
mental bozukluklar, huzursuzluk, he-

yacan, kusma ve daire, leukopenia
kisa bir siire sonra leukocytosis belirir.
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- iki prognostic durum vardir.

Ilk Durum

Halsizlik sicaklik , kazirmus deri,
dolu ve sigrayici nabiz, orta derecede
hipotansion fakat idrar c¢ikist vardir
(Prognoz iyidir).

Ikinci Durum

(Prognoz ciddidir) Solgun, soguk,
nemli ekstremiteler, superfisiel vena-
lar, kollabe-nabiz gok az veya hi¢ palpe
edilemez. Kalp sesleri yavaglar. Oligiiri
belirir. Sarilik,; koma, galo ritmi, chey-
ne-stokesx solunumu, genis ve cansiz
pupiller, ilerliyen azotemia, acidosis
ve anuri venalarin kollapsi hipérpne,
nabzin yavaglamasi idrar miktarinin
azalmas: periferik durgunlugun art-
mas1 ve kalp debisinin diismesindendir.

Solunum giigliigii kalp debisinin
diismesi doku -anoksisinin igaretidir.
Hiperpne metobolik asidozun belirti-
sidir. :

Coma, pupullerin genislemesi,hypo-
reflexia ve hiportermia central anok31
bagladigint gosterir.

Galo ritmi coroner anoksiyi gos-
terir.

Hastada uriner veya Gastro intes-
tinal yol veya yeni bir operasyon veya
manupulasyon tesirine maruz kalma
olmugsa bir kimse gram negatif bakte-
riemi ve sokun olabilecegini hatirda
tutmaldir. :

II- Hipovolemi ve ‘anormal peri-
ferik damar - fonksiyonu

Peritonit

Sebep periton bosluguna 'plazﬁna
kaybi sonucu hipovolemi olmasidir.



Akut Adrenal Yetmezlik

Soffer’e gore idrarla 1 mEq sod-
yum kayboldugunda veya viicutta tu-
tuldugunda bununla beraber 8,5 cm3
su kaybolmakta veya viicutta tutul-

maktadir ekstraseluler mesafeden kay-

bolan sodyum ve suyun telafisi igin
damarlardan bir miktar mayi intrasel-
luler mesafeye gecer. Bu intravaskiiler
mayiin azalmasina sebep olur. Su halde
bir yandan dehidratasyon, hipotansion
ve dolagim kollaps: teassiis ederken
diger taraftan ekstrarenal azotemi hu-
sule gelmektedir. Tedavi gdrmeyen
veyahutta latent bir seyir gOsteren
‘miizmin yetersizlik vakalarida aynt
sebeple yetersizlige gidebilirler.

Sebepleri

Miizmin korteks yetmezligi seyrinde
a) Infeksiyonlar

b) Cerrahi miidahaleler

c) Fazla mayi kaybi

d) Travma

e) infeksiyon

Bilhassa menengekoksik septise-
milerinseyri esnasinda husule gelen
korteks hemorajisine bagh had yeter-
sizligi Waterhouse-Friederichsen send-
romu denir.

Tedavi

1- Dehidratasyona bagh kollaps-
dir. Esas mesele serum glikose, serum
'fizy_oloji‘k plazma veya kan transfuz-
yonu yapilir. ‘

- Surrenal corteks hormonu. I.V.
- Doca - i.M. yapilir.

Diabet Komasi

- insulunin mutlak veya nisbi ye-

tersizligi sonucu karbonhidratlardan
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enerji kaynagt olarak faydalanmayan
organizama, bilinmeyen bir mekanizma
ile protein ve yaglart mobilize eder ve
karacigerde katabolize ederek enerji

ihtiyacini karsilamaya g¢algir. Yag ka-

tabolizmas: sonucu husule gelen aset-
toasetik asit ylksek miktarlar1 agtifi
icin aseton ve beta hidroksibiitirik aside
tahaviil edecektir ve bunlarin kanda
birikmesine ketozis * denir.

Organizmay1 asit olan keton ci-
simlerinden temizlemekle vazifeli sis-
temler bu fonksiyonlari ifa ederken
su halin husuliine sebep olurlar.

a) Alkali kaybi
b) Elektrolit kayb:

¢) Dehidratasyon su kaybi iki
safhada cereyan eder. Kanda seker ve
keton cisimlerinin birikmesi, ekstra
seliiler mayiin osmotik basincint art-
tirarak bir kisim intraceliiler mayiin
hiicreyi terk ederek ekstracelliiler bog-
luklara gegmesine sebep olur. (Intra-
celluler dehidratasyon) Ekstra celuler
mayiin artmasiyla bobrek kan akimi
ve glomerulus filtrasyonu artar. Aym
zamanda tiibiler reabsorbsiyon azal- -
digindan polirii  teessiis eder. Sayet
hasta mayii alamiyorsa kusmalarida
varsa mayii kaybi daha fazladir. Bu-
nun neticesi biraz evvelki hadisenin
tam tersi olur. Plazma hacmi azalir.
Kan basimcr diiger glomrerulus filtras-
yonu azahr. '

' Tedavi

- Instilin '
- Dehidratasyon tedavisi
- Asidoz tedavisi



HIPOVOLEMIN TEDAViSI

Hipovolemiye karst miicadelede
elimizde baslica iki usul vardir. Gaye

vaskiiler yatagm siiratle doldurulmasi-

dir. Bunlardan birincisi transfiizyon
digeri- ise plazma volim (genisletici-
leridir). -

Hipovoleminin dikkatlitedavisinde
imkin bulundugu takdirde daha Once
bahsettifimiz kan volim Ol¢iilmeleri
ve santral vena basincinin tayiniyapil-
malidir. Kan volimi tayin edilemiyorsa
klinik¢i minima ihtiyacin temin edilmis
oldugunu nabzin yavaslamis oldugunu,
arter basincinin yiikselmesinden ve
dilirezin artmasindan anlar. Bu degi-
siklikler eksikligin tamamen bertaraf
edilmesinden dnce gikar ve sayet kayba
olan hadise durmamaissa bu cevap gegi-
cidir veya cerrahi hemostas icap eder.
Cerrahinin riski c¢ok yiiksek olmakla
beraber hipovolemi yerine koyma ile
diizelmezse miidahaleye gidilebilir. An-
cak buna baglamadan Once kaybin
kontrol edilemiyecegine karar ver-
melidir. Nitekim pelvisin yaygin kirik-
larinda veya koagiilasyon bozuklukla-
rina bagl masif kanamalarda bu yapi-
labilir. Bull biiyiik iskelet ve yumusak
doku travmalarindan sonra kaybedilen
mayi veya kan tayinlerinin tahlil ol-
masinda israr edenlerdendir. Kan ba-
sincinin normale ¢ikmasi, dilirezin dii-
zelmesi ve nabiz adedinin azalmasina
ragmen hastalar vena-vazokonstrik-
siyon halinde ve bitkin goriilebilir.
Bu klinik manzaraya cerrahi travma,
toksik doku yikim firlinleri ve stres
ismi verilmektedir. Ekstremitelerin do-
kular arasinda gluteuslarda ve lomber
bolgede kaybedilen kan voliimii tahmin
edilenden daha fazladir.
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Sokun sebebi tayin edilemez ve
hipovoleminin de mevcut olup olma-
digina karar verilemezsevolum ikame
tedavisi yapilmasi yerindedir. Bu gibi
olaylarda sebep-ne olursa olsun tedavi-
den uygun bir sonug almr. Eger cevap
alinamazsa verilen likidin yetersizligi
verilen likidin dolasimda kalmamasi
ihtimali tetkik edilmelidir. Bu takdirde
sok sebebi bagka olabilir.

Kan kayb: igin zaman kayb: ola-
caksa, acil olarak kan voliimiiniin nor-
mallestirilmesi i¢cin  kan  gelinceye
kadar makromolokiiler bir transfiiz-
yona gegmelidir.

Perfiizyon veya transfiizyonun ayar-
lanmas igin {ist veya alt vena kavaya
bir katater konulmasi uygundur. Bu
sekilde hareketle hem santral vena
basinci 6lgiilmiisve hem de bu yoldan
damar yataginin doldurulmas: miimkiin
kilinmustir. ' '

Genellikle asikdr bir travma veya
kanama olmadigi takdirde hastanin
voliimiiniin dolasimda normal oldugu
zannedilmektedir. Bununla beraber do-
lasan kan voliimiinde azalma olabilir.
L llehei ‘bu sirada santral vena basine
varyasyonlarina énem vermekte ve ba-
sinct 12 cm. Su  seviyesinden diisiikse
basing bu seviyeye gelinceye kadar kan
plazma veya plazma voliim ekspanterle-
rini tavsiye etmektedir. Gene Qnuh ka-
naatina gore belirli bir kan kaybi ol-
madig1 halde bir litre veya daha fazla
transfiizyon veya perfiizyona ihtiyag
duyulabilir. '

Dolagim kan voliimiiniin yeterli
oldugundan emin olundugu fakat has-
tadan iyi bir cevap alinamadig1 takdirde
yiksek dozda hidrokortizoix  tavsiye



edilmektedir (50mgr.Jkg.1.V.) verilen
hidrokortizon periferik direnci kirar
ve damar yataguu genisletir. Kayiplar:
telafi i¢in verilen likitle periferik dola-
sim diizensizligi ortadan kaldiran hid-
rokortizonun beraber kullaniimas: ile
hasta goktan cikabilir. Kortizon teda-
-visi hastanan iyilesmesini takiben doz
azaltilmasina ihtiya¢ duyulmadan kesi-
lebilir. Eger kalp yetmezligi birinci
planda ise hidrokortizondan daha sii-
ratli etki gOsteren ayni tesir tarzi olan
periferik direnci diigiiren ve damar
yatagini genisleten Dibenzyline (phe-
noxy benzamine) tercih edilir. Doz
1 mgr]. dir.

Dibenzyline ve hidrokortizon kii-
giik damarlarda lokalize reseptérleri
bloke ederek vazo dilatasyon yapar.

Buna mukabil noradrenaline (Le-
vophed), Metarominel (Aramine), An-
giotensine (Hipertensine) kiigiik da-
marlarda lokalize reseptorleri tenbih
ederek vazo-konstriksoyonu arttirir. Ka-
nama sirasinda plazma katekolamin
maddelerin miktar1 hipotansiyonun sid-
detine baghdir. Ciinkii trasfiizyon yapi-
lirsa digerleri normale avdet eder.
Vazo-konstriktor ilaglar daha ziyade
" anestezi sokunda feokromositoma ¢i-
karilmasindan sonra goriilen soklarda
siirrenalektomilerde de yani sebebi
belli bir hipovolemiye bagli olmayan
soklarda kullamlmaktadir. Halen oli-
gemik soklarda vazo konstrikstdrlerin
kullanilmast miinakasa konusudur. Va-
zo-konstriksiyon en hareretli taraftarlar
bile kontrindike yazarlar.  Ancak
gene bunlara gore irreversibl denilen
safhada arter tansionu 8 mm  Hg.
tistiine ¢ikarmak igin tavsiye ederler.
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Bu ila¢larin iskemik bélgeyi staz bol-
gesi haline gevirdigi ve soku irreversible
halen soktugu tezi yaygindir. V. peres-
solerle tedavi edilen kdpeklerin otop-
sileri doku lezyonlarinin V.presor tedavi
gormemis olanlardan gok daha vahim
oldugunu gostermistir. Genellikle kabul
edildigine, gbre V.pressoér ilaglar kan
basinglart 6lgiilemiyecek kadar dur-
mug olan ve hipertansiyonun fark ola-
rak dimaga myokarda veya bobreklere
etkide bulundugu hastalarda kulla-
nilabilir. Bu takdirde de en kisa siire
ve kiigiik dozda tatbik edilmelidir.
Fazla kullanilmasi vazo konstrikasyonu
arttirir. Dolay151yla laktatin toplan-
masim1 ve matabolik asidozu dogura-
bilir. :

VASKULER IKAME LIKiDLERI

Vaskiiler ikame likitlerinden ye-
tersiz bir dolagmm voliimiini kan yeri-
ne suratle telafi eden likidler anlagi-
lir. Bu ozellik enjekte edilen mole-
kiillere baghdir. Boylari, kapiller ci-
dar kolayhklai gecemiyecek ve vaskii-
ler sistem vende kalacak sekilde olma-
Lidir. Bu likidlere plazma voliim genig-
leticileri denir.

II. Diinya harbinde periston (pol:
voinyl grrolidone) Almanya’da bulun-
du. Bunu isveglilerin dextrani takip etti.

Vaskiiler doldurma Soliisyonlarmin
ozellikleri ‘

Ana ozellikleri dolagim kan volu-
munun yerine getirmesindendir. Mole-
kiiler agirhiklar: ekseriya serum- albu-
minden diigiiktir. Bu bakimdan insan
proteinine gore plazma voliimii resto-
rasyonunda daha kisa etkilidir.



Plazma volum ekspanderleri an-
titoksik ve toksik olmamali, buna kargi-
bk apirojen bulunmalidir. Saklanmasi,
bekletilmesi maddenin sekil degisme-
leride olmamalidir.

Endotoksik Sok Tedavisi

Perfiizyon ve periferikvazo-dilatér-
lere dayanir.

Macrodox, 1.V. 50 mgr.Jkg. hid-
rokortizon, hidrokortizonu yalniz car-
dio-vaskiiler sistem {iizerindeki miisait
etkilerinden degil, fakat ayni zamanda
hiicre zarinin ve hiicre i¢i elemanlarin
protektérii oldugundan ve bu eleman-
lar septik sok iskemisi le direkt olarak
ta toksinlerden bozukluklarinda kul-
lanmaktadir.

Bazi hayvan tecriibelerine gore
endotoksik sok tedavisinde yalnmiz hid-
rokortizon kullanildig: takdirde 9, 50
oraninda olan siirvi, hidrokortizonlar
ayni zamanda plazma veya dextran
kullamlirsa 9, 80 e yiikselmektedir.
Bu sonu¢ tedavinin katekolaminin sevi-
yesini diisiirmesi, vena“déniigiiniin art-
mas1 kalp debisi ve vissenal kan akimi-
mn c¢ogalmasi seklinde baglanmak-
tadir. Hem kalp yetersizlikleri ve hemde
hipovolemi gosteren endotoksinik sok-
larda isoprenaline’i laktath finger so-
Hisyonu veya kanla beraber kullana-
rak iyi sonuglar alinmustir.

Bu soklularda ekstremiteler soguk
ve solgunken vazo-presonlerin veril-
mesi mantiksiz, etkensiz ve hatta tehli-
kelidir. Hatta arter tansiyonu alinn-
mazsa Ca verilmemelidir.

Rapin’e gore ise transfiizyon, per-
fiizyon ve diger sok tedavilerine direnci
gbsteren vakalarda giinde 300-500 mgr.

hidrokortizon verilmesi ve ayn: za-
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manda kiigiik dozlarrda V. presor tat-
bik edilmelidir. (Nofradrenalin veya
metaraminol). '

Isoprenalin; beta-adrenerjik stimi-
lon etkili olup, periferik damarlari da-
raltmadan kalp verimini biiyiik &lciide
arttirmaktadir. Ayn: zamanda -periferik
vaskiiler direncide  azalttigi igin kan
basmcindan yalniz sinirli bir yiiksel-
me yapar. Fakat gesitli soklarda sokun
klinik belirtilerini ortadan -kaldirarak
hastalar iyilestirir.

© Kiiltiir neticesi gelmedén antibio-
tik baglanir. Meseld tetracyline, strep-
tomisin -vendz doOnisli arttirmak igin
bacafa bandaj konur. Doku aneksisini
dnlemek i¢in O, tatibik edilir. Dikkatli
stvi kontrolii yapilir.

Streptomycine, kanamycine ve poly-
myxin B nefrotoksitkir. Streptomicine
ve kanamycine aymi zamanda oto-
toxicdir: Polymixn B corebellar atax-
cioya sebep olur. '

Vazodilatator ilaclar: Irraeversibl
safhada uzanmis vazo konstriksion ne-
ticesi olarak seliiler iskemi husule ge-
lir. Iskemik, bu doku hiicrelerinden
Bradykinin, adenozin difosfat, fibrinoly-
sins, serotonin, histamin ve hsstamine

. benzer maddeler husule gelir. Bu mad-

deler prekapiller ve kapiller bolgede
vazodilatasyon yaparlar post kapiller
sihada ise vazol 01striksion devam eder.
Irreversibl sokta vazokonstritor ildg-
lar post kapiller konsriksionu arttir-
dif1 igin zararlitesir yaparlar vazo-
dilator ilaglar bu safhada post kapiller
vazodilasyon yaptif:i - igin faydalidir.

Phenoxybenzamine (Dibenzyline)
kapiller akim arttirir, Konstruktif ki-



¢liik damarlar1 dilate eder ve boylece
doku oksijinasyonunu ilyilestirir ve ha-
yati uzatir,

Iso proterenol (Isuprel) bir beta-
adrenergic agent dir. Myokart iizerine
inotropik tesiri vardir. Sistemik arteriel
rezistansi azaltir. '

Son caligmalar hipovolemik sokta
ekstra-vaskiller mayi kaybimi ortaya
koymustur. Ekstra vaskiiler mayi ve
elektrolit kaybmin ve asidozun telafi
ve dizeltilmesi tamponlanmis tiirlii
soliisyonlarla olmaktadir. Bu sebeple
laktatlh ringer soliisyonu hipovolemik
~ sokta - alisilmig plazma voliim ekspan-
derlerinin yerini alacaktir. Hipovole-
mik sok uzarsa reanimasyon yeteri de-
recede tansiyonlagmig tiirli soliisyon-
lar verilmedikce basari kazanamaz. Bu
soliisyonla soka bagli asidoz  ortadan
kalkar ve mannitola benzer ozmotik
bir dilirez olur.

E.Coli : Tetrocycini, steptomisin -
A.Agrogenes : Tetrocycipi, steptomisin
Psendo monas : Polymyxin B.

Proteus : Tetrasiklin, streptomisin en
hassastirlar, Bakteriemik yokta amprik
antibiotik tedavi,

Bakteriomik sokta amprik antibi-
otik tedaviyi bilmek icabeder.

1- Canamiycine, kloramfenicol kom
binasyonu fikri, (eger antistafilokoksik
tesir isteniyorsa, 2. ampirik, tetra-
siklin, + streptomisin tedavisi agag:
yukar1 12 saat iginde diizeltme yap-
miyarsa, 3. Eger testler Ampirik usul
lere tedavinimr cevap vermedigini goste-
riyorsa,
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2- Polymixin B. Tedavisi :

a) Klinik ve mikrobiyolojik tetkik-
ler psodomon ans enfeksionu gdste-
riyorsa,

b) Eger ara sira oldugu gibi tet-
rasiklin - streptomiyicine tedavisini
12 saatlik bir tecriibeden sonra tesirsiz
goriiliiyorsa, " '

¢) Eger psedomenans disindaki
diger bakterilerin. eradikasyonu yapil-
muyorsa ve invitrotestler polymmxin B.
gerektigini gosteriyorsa kullanilir,

Eger tetracylin + strept 4+ kom-
binasyonu 12 saatte etkili olursa poly-
mixin B. den ziyade chloro -+ kana-
mycine kompleksi kullamlir. Ciinkii
bu kompleks antistafilakokal tesiri ile
birlikte daha genigbir sahasi vardir.
Eger etyoloji prgodomonosun olduguna
telkin edici belirtiler varsa tedavi poly-
mixin B. ile yapilir ve bazende tetra-
cylicin ve cloro hemen beraberinde ve-
rilir. Ampirik olarak  aligilmig olan
combine antibiotik tedavisi tetracy
4 strep veya clora -+ canamycin’e
agagidaki hallerde yapilmaz.

1- Patojenin bacterioyolojik tanin-
masl ’

2- Organizmanin birampirik rejime
refraktor olusu :

 1- Bacterioides bacteriemisi en a-
saf1 2 hafta tetrasiklin tedavisi icap ettirir.

2- Nadir endokarditler

3- Kontrol edilememissekonder in-
feksiyon

4- Metastik infeksiyonlar eger
ampirik tedavi iyi ediyorsa sensivite
testleri bagka gosterse de 24-48 saat
devam edilir.
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