SOKLU BiR HASTANIN IZLENIiM VE TEDAVISINDEKI -
' GENEL PRENSIPLER

OZET

Dr. Burhanettin SAVAN (x)

Soklu bir hastanm izlenim ve tedavisindeki ana prensipler belirtildi.
Ozellike, vazodildtator sok tedavisindeki dnemi iizerinde duruldu.

~Yeni bilgilere, ilaglar, antibiotik-
ler ve kan yerini tutan maddelere rag-
men dolamim kollaps: ve sok halen bii-
yiik bir problem olarak karglmlzda
durmaktadir. Kan, plasma ve diger
voliim genisleticilerin kullanilmas: he-
morajik sok’un siklik ve ortalitesini
onemli derecede azaltttigt halde, gram
(—) bakterilere ve onlaimn endotok-
sinlerine bagli sok gittikee artmata olup
mortalite oran1 halen % 60 civarmda-
dir. Bu oran antibiotiklere ragmen son
elli yildan beri degismemistir. Gergekte
gram (—) septisemi ve buna bagl
sok vak’alarinin artast belkide antibi-
otiklerin rastgele kullanilmasina bagli-
dir. Kirk yagin iizerinde yasayanlarin
¢ogalmasi ve gegitli kalp ameliyatlarinin
artmast kardiojenik sok vak’alarinin
da goriilme oranmi artirmigtir.

Ister kanamaya isterse endotok-
sinlere yada myokardial harabiyete bagl
olarak meydana gelsin sokta bugiin
herkesin fikir birligine vardigi gibi "hiic-
relerin normal aktivitesini “yapmalar1

igin doku ve organa gelen kan akimin-
daki yetersizlik bahis konusudur, yani
doku perfiizyonu bozulmustur ve bu
da genellikle hipotansionla beraberdir”.

Sok tedavisinde son zamanlara ka-
dar biitiin ilgi genellikle sokla beraber
olan diisiik kan basmcinl vazopressor-
lerle yiikseltmek cihetine - yOnetilmistir.
Halbuki 1960. yillarinda, Lillihei ve Nic-
kerson ‘ayri ayri yaptiklari caligmalar
sonucu kan basinct vazopressorlerle
diizeltilse bile sokta yiiksek ortalite-
nin devam etmesinde siddetli vazo-
konstritksiyonun en Onemli faktdr ol-
dugunu ozellikle belirtmiglerdir. Bu
nedenle sok tedavisinde ilk amag pe-
riferik vazokonstriiksiyonun - azalti-
mast ve doku perfiizyonunun diizeltil-
mesi olmalidir.

Doku perfiizyonunu diizeltmek igin
yapilacak ilk is hastanin yeteli bir so-
Junuma sahip olup olmadigini tesbit ve
degilse bunu temin etmektir. Presok-
taki ve soktaki bir hastaya yapilacak
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tedavinin ilk ve en onemli basamagim
ona yeteri kadar oksijen temin etmek
tegkil eder. Bu husus bilhassa sok ne-
deni ventilasyon bozukluguna bagl o-
lan hallerde ¢ok dnemli ve acildir. So-
lunum yolundaki bir maniay1 ortadan
kaldirmak, tansiyon pnémotoraksl bir

hastada igne yada sualts drenaji ile

havayr bosaltarak basinci diisiirmek,
Sfelken gogsiinde (flail chest) tesbit ve
endotrakeal pozitif basinglt hava veril-
mesi hayat kurtaricidir. Gaz alig verisi
yetersiz olan hastalarda trakeostomi
sartttir. Trakeostomi {ist solunum yolu
tikanmalarinda gerekli  oldugu gibi
olii mesafeyi ortadan kaldirmak suretiyle
solunumu ¢ok daha effektif hale getir-
digi icinde faydalidir. Ayrica trakea
ve bronglarin=etkili bir sekilde yikanmast
ve aspirasyonunu temin eder.

Bundan sonraki galismalar kalbe
yeterli bir vendz doniis saglanmasina
yoneltilir. Kalp yaralanmalar1 ve biiyiik
damar taravmalarinda kanamanin dur-
durulmasi 6n plana almmalidir. Venoz
donils yetersizligi hemorajik sokta ol-
dugu gibi kan; yanik pankreatit nede-
niyle, plasma; yada kusma, ishal ne-
deniyle s1vi kaybina bagli olarak mey-
dana gelebilir. Olgiilen hematokrit ve
bilhassa mikro-hematokrit degeri veri-
lecek sivinin cinsini tayin eder. He-
maglobin degeri daha az giivenilir bir
laboratuvar bulgusudur. Ikisi de 8lgiil-
meli ve ortalama korpiiskiiler hemag-
lobin konsantrasyonu (OKHK) hesap-
lanmalidr.

Hb.(%gr)x100
(CKHK: ).Hematokrit%{30’un
Hcmatokrit (% degeri)
altinda ise kan; % 30°dan yitksek
plasma veya plasma yerini tutan vo-
lim genigleticiler tercih edelir. Mac-
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rodex, periston gibi yiiksek molekiilii
volim genisleticiler bazen hemen kan
temin edilemeyen hemorajik sok vak’-
alarmnda ¢ok faydalidir. Bu soliisyonlar
damar yataginda kalmak suretiyle uzun
siire doku aralifima gegmezler ve geg
itrah olurlar; dolaysiyle effektif bir
dolagim temin ederler. Tuz ve elektro-
lit soliisyonlarinda bu 6zellik yoktur.
Jenkins ve arkadaslar1 hipovolemik ol-
mayan soklarda oldugu gibi hipovole-
mik olanlarda da ringer laktat kulla-
nilmasini siddetle tavsiye ederler. Soklu
bir hastaya verilecek s1vi miktar: sentral

~ vendz basinca (S.V.B.) gore ayarlanir.

Normalde 12 cm. su olan bu basincin
10 cm. den asag: diismemesine ve 15
cm. den yukar:t gikamamasma gayret
edilir. Kateterin Vena jugularis Fx-
terna yada V. Subclavia’dan saj atti-
um’a yakin sokulmasi sthhatli bir basing
Olgiilmesi i¢in gereklidir. Eger S.V.B.
12-14 cm. su arasinda olmasina ragmen
arteryal  basing 80-90 mm. Hg.’den
yukari ¢ikmiyorsa yada S.V.B. kardi-
ojenik sokta oldugu gibi baslangigtan
beri 12 cm. suyun iizerinde ve arteryel
basing yiikselmiyorsa digitalizasyon ve
Vazodllatatorler endlkedlr h

Soklu bir hastada nabiz - sayist
sokun derinligi hakkinda bilgi verir.
Nabiz ne kadar siiratli ve hafif ise §ok
o kadar derin kabul edilir.

Kan basinct genellikle diisiiktiir ve
diisme oraninda sokun derinligi- artar.
Normal bir sahista kan basmeci ani
olarak 80 mm. Hg’nin altina diimesi ile
sok meydana gelebilir. Kan basmct
pratik olarak tansiyon aletiyle 6lgiile-
bildigi gibi yanilmalara mani olmak
i¢in intra-ateryal basmcin Slgiilmesi -
daha sihhatli bir yol olarak kabul edi-



lir. Periferik arterlerden birine Seldin-
ger. teknigi ile yerlestirilen kateter ile
bu is kolaylikla yapilir. Bu arada yiik-
sek debili endotoksin sokunda oldugu
gibi arteri-vendz gantlar nedeniyle
soklu bir hastada arteryel kan - ba-
sincinin normal bazende normalin iis-
tiinde olabilecegini unutmamak gere-
kir.

Solunumun - siir’at " ve derinligi

ventilasyonun iyi olup olmadigini gos-
terir. Siir’atli ve sathi solunum sokta

stk rastlanan bir bulgudur. Arteryel

oksijen satariisyonu ve P02 degerlerini
tayin ve buna gore hastalart takip
¢ok 6nemlidir. pH, pC02 ve bikarbonat
tayinleri rutin tetkikler arasinda olma-
Irdir. Metabolik ve respiratuvar asidozu
ayirmak ve- derecesini degerlerdirmek
icin kan pH’st ile karbondioksit parsi-
yel basinci veya kandaki bikarbonat
konsantiasyonunu ayr1 ayri olgmek ge-
gerekir. Genellikle 'pH yiiksek C02
diigtikse respiratuvar alkaloz; pH dii-
siik, CO2 yiiksekse respiratuar asidoz;
pH diigik CO02 de diisiikse ‘metabolik
asidoz var demektir.

Kan ve idrar sekeri ile ve plazma
asetonu tayini diyabet asidozunu ta-
nimi igin gereklidir. Serum amilaz ta-
yini pankreatit igin spesifiktir. Ancak
barsak obstruksiyonlarinda, mezanter
trombuzlarinda, peptik {ilsek perfo-
rasyonlarinda da serum amilazm yiik-
selebilecegi hatirlanmalidir. Yiiksek lak-
tik dehidrogenaz (LDH) akciger in-
farktiisini diigiindirir.

Soklu bir hastamin takibinde gi-
kartlan idrar miktart ve dansitesi de

Onemlidir. - Yetigkin bir sahis normal

dansitede saatte 30-50 cc. idrar ¢ikara-
bilmelidir. idrarin osmolaritesi bébregin

fonksiyonu hakkinda idrar dansitesin-
den daha kiymetlidir. :

Rutin laboratuvar tetkikleri yanin-
da E.K:G. hem teshis hem de takip ve
tedavi yoniinden" kiymetlidir. Radyo-
lojik tekikler kirtk, hemo ve pndmoto-
kars, pndméni, akciger infarktiisii' ve
pulmoner emboli yada akut karmi tes-
his ettirdiginden muhakkak yapiimali-
dur. : : o

Hemokiiitiir ve idrar kiiltiirleri
ve antibiyotik hassasiyet tayinleri ener-
jik antibiotik tedavisinin esasm tegkil
ettiginden daima yapilmaldir. Bunun
i¢in hastamin muhakkak atesli olmasi
gerekmez. Tsi rektal yolla kontrol edil-
melidir. Septik soklar disinda genellikle
digiiktir, o o

Sokta ilag tedavisine gelince; Ahl-

quist ve arkadaglar1 deri, akcigerler,

splanchnic bdlge ve cizgili kaslarin da-
marlarinda alfa, myokartta beta re-
septOrlerin mevcudiyetini ortaya atmig-
lardir. Andrenerjik hassasiyete sahip
olan alfa reseptdrlerin tenbihi vaso-
kounstriiksiyon yaparak o bﬁlgkeye,geql'en
kan akimini azaltrr, yani dokunun
perfiizoyununu bozar. Beta reseptorlerin
tenbihi ise vazodilatasyona sebeb olur:
Bunlarm tenbihi ile myokard kontrak-
siyonlart hem artar hemde kuvvetlenit.
Koronerlerde ve beyinde hem alfa,
hemde beta reseptorler mevcut oldugu
halde bunlar genellikle asit metabolit-
lere cevap verirler ve bu da vazodi-
latasyon seklindedir. o

Sempatiko-andrenal tenbihe baglt
olarak alfa reseptorlerin stimiilasyonu
sonucu meydana gelen vazokonstriik-
siyon “’alarm reaksiyonu’ ya da ’’ta-
biatin ilk yardimi” olarak diigiintile-
bilir. Amag hayati Onemi daha fazla
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olan beyin ve kalbe dogru azalmus kan
akimmini artirmaktir. Bir ¢ok hallerde
sempatiko-adrenal cevaba bagli vazo-
konstriiksiyonun derecesi liizumundan
fazladir. Ve eger kan basincini yiikselt-
mek icin lev-arteinol (Levofed) veya

metaraminol (Aramin) gibi exojen

vazopressorler verilirse vazokonstriik-
siyon daha da artar fakat hayatta ka -
" ma sanst azalir; hatta transfiizyon ya-
piulsa bile aksine arterio ve veniiller-
deki alfa 1eseptorlerin kanamadan evvel
ve sonra phexonybenzamine veya chlo-
ropromazine (Largectil) ile blokaji yasa-
ma Onemli derecede sansini artirmak-
tadir. Fine ve arkadagslari hemorajik sok
meydana getirdikeri kopeklerde kana-
madan Once sempatektomi, spinal a-
nestezi veya medulla spinalisin yiiksek
seviyede kesilmesi ile barsaklarin sem-
patik innervazyonunu kaldirdiklar za-
man yasamanin daha uzun oldugunu
gostermislerdir.

- Bu bilgilerin 15181 altinda soklu bir
hastaya uygulanacak ila¢ tedavisinde
hedef afa reseptorlerin blokaji ve beta
reseptorlerin tenbihini sagliyarak vazo-
dilatasyon temini olmalidir. Vazo-
konstrtksiyon beta stimiilatér bir ilag
olan isoproterenol’le ya da, alfablokoj
yapan phenoxybenzamine (Dibenzyline)
phentolamine (Regitine)’le azaltilabili
nir. Chloropromazine (Largactil) ve
yitksek doz corticosteroidler de vazo-
dilatator etkiye sahiptirler. Yalniz bu
ilaglarin bazi yan etkilerinin de oldu-
© fu unnutmamalidir. Hem periferik
vazodilatatér hem kardiyotonik etkiye
sahip olan isoproterenol dakikada
120’nin {izerinde bir tasikardi ya da
aritmi yapabilir. Bazende isoproterenol
hi¢ bir etki gOstermeyebilir. Alfa
blokaj yaparak etkili bir vazodilatasyon
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yapan chloropromazine serebral ve
hepatik depresyon yapabilir. Bir defada
50 mg. gibi yiiksek doz yerine damardan

'5-15 mg. gibi kiiciik dozlarda ve sik

sik verilmelidir. Corticosteroidler yiik-
sek dozlarda kullanildiklar: zaman et-
kili bir - vazodilatasyon yaparlar. Bu
doz hydrocortisone i¢in 50-150 mg./kg.
(70 kg. bir sahista total 4-10 gr.), met-
hylprednisolone ig¢in 30 mg./kg. (total
1,5-2 gr.), ve dexametasone i¢in 6 mg./
kg. (total 420 m.) dir. Bu miktarlarin
tek bir doz halinde damardan verilmesi
tavsiye olunmaktadir. Damardan damla
damla verilmelerinin bir iistiinliigii yok-
tur. Steroidlerle vaskiiler drencin azal-_
tilmas1 S.V.B."1 diisiiriir; bu daha fazla
kan ve sivi verilmesine imkan hazirlar,
dolayisiyle kalp atim hacmi artar ve
arteryel basing erkeden yiikselir. Ste-
roidlerin etkisi eger hasta iyi bir myo-
kardial yedege sahipse bir kag dakika
igerisinde goriilmege baslar ve 1,5-2
saaat igiresinde azami seviyesini bulur.
Bu klinik olarak eksremitelerin 1smmast
ve idrar miktaripin artmasiyle kendini
gosterir. Yiiksek dozsteroidlerin siirrenal
korteksi iizerinde supressive etkisi he-
niiz goriilmemistir.

Sistolik kan basinc1 80-90 mm Hg.
nin altinda iken kalbin attm hacmini ar-
tirmak igin kan, plazma ve diger vo-
liim genisleticiler ve vazodilatator ilag-
lara kardio tonikler ilave edilmelidir.
Isoproterenol, metaraminol, epineph-
rine ve levarterenol bu amagla kullanilir.
Isoproterenol corticosterioidlerle be-
raber kullamildig1 zaman diisiik dozlan
yeterlidir, bu dozlarda aritmi, tasikardi
gibi yan etkileri de goriillmez. Meta-
raminol ve levarterenol’den her. biri
ikiser tiirli etkiye sahiptir. Esas etki-
leri yukarda da belirtildigi gibi alfa



stimilator olarak periferik vazokonst-
rikksiyondur. Daha - az olarak beta
stimiilasyon ile kardiyojenik tesirde gos-
terir. Eger vazokonstriiktif etkileri ste-
roidlerle azaltilirsa sadece kardiyoje-
nik etkilerini gosterirler ve kalp atim
hacmini artirular. Eger siddetli va-
zokonsriiksiyon Onlenirse bu kardiyo-
tonik etkiyle kan basincini 80-90 mmHg.
da tutmak mimkin' olabilir. Yalmz
ilacin infiizyon seklinde verilmesi ge-
rekir. '

Doku perfiizyonu bozuklugu ‘soklu
hastada laktik asidemiye yani metabolik
asidoza sebep olur. Hastada C02 re-
tansiyonuna baglt muhtelif derecede
respirattuvar asidoz da geliseceginden
viicudun kompenzasyon mekanizmalari-
naragmen asidoz 6nlenemez. Bunun igin
tedaviye sodyum bikarbonat, sodyum
molar laktat yada THAM (tromet-
hamine)ilave edilir. Bir ampul (44,6 mcg)
sodyum bikarbonat hemen damardan ve-
rilir ve anoksinin derecesine gore da-
mardan damla damla enfiizeedilir. Bu
ilaglarin kandaki katekolamin seviyesini
azalttif1 da deneysel olarak gosterilmistir.

Azalmis kan akimi pihtilagma me-
* kanizmasinda da bozukluklara yol agar.
Intravaskiiler pihtilasma ve kan aki-
minin durgunlagtigt ve biriktigi kapiller
yataklarda mikroemboazasyon husule
gelir. Bu insanlarda bilhassa barsak-
larda vazo recti’lerde en siddetlidir.
Sonunda trombositler de dahil pihti-
lasma faktorleri sarf edilir, fibrinoliz
artar ve 6liimii hizlandiran bir hemo-
rajik diyatez baglar. Kapiller mikro-
embolizasyonu Onlemek igin diigiik
molekill agirliklt dextran (Reomacro-
dex) kullanilir. (Kg. basina intravendz
olarak 10-20 cc.) Gerekirse heparini-
zasyon yapilir. Soklu hastalarda yerinde

olmak sart1 ile analjezik kullanilarak
agrinin giderilmesi de sartttir.

Sonug olarak soklu bir ﬁéstada te-
davi prensipleri soyle ozetlenebilir:

1. Solunum yollarinin agik tutula- -
rak yeterli bir oksijenasyon temini,

2. Miimkiinse etiolojinin erkenden
kaldirmasi, :

3. Kan basincini 80-90 mmHg. se-
viyesinde tutmak icin ihtiyaga gore kan,
plazma veya diger voliim genisleticilerin
verilmesi, ‘

4. Bu amagla isoproterenol ve le-
varterenol’un kardiyotonik etkilerinden
faydalanma; gerekirse steroidlerin kul-
lanilmas: ve dijitalizasyon. (tercihen
Cedilanid ile).

Damar-yataginin doldurulmasi, va-
zodilatasyon ve kardiyotonik tedavi
kombinasyonu genellikle 2-3 saatiginde
etkisini gosterir. Eger aradan 4 saat
gegmesine ragmen hasta halen sokta
ise soku devam ettiren problemleri ye-
niden gbzden gegirmelidir. Buplar ses-
siz bir myokard infarktiisi, gizli bir
biliyer veya gastroentestinal perforas-
yon, kanama ya da sakli bir infeksiyon
kaynagi olabilir. Oliguri varsa ideal
tedavi Mannitol kullanmaktir. Hastada
renal tiiblller harabiyete bagli aniiri
vak’alarinda fazla sivi, potasyum ve
iire birikmesini Onlemek igin hemen pe-
ritoneal diyaliz veya suni bSbrek tat-
bikine baslanmalidir.

Bu kombine tedaviye cevap ver-
meyen ve halen anurik kalan ya da
agir akciger komplikasyonu olan has-
talarda mortalite 9 40 civarindadir. Za-
maninda ve uygun tedavi ile bu oranin
% 20 nin altina diigtiriilebilecegi unu-
tulmaladir.
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SUMMARY

The main principles in the treat-
ment and care of patients in shock
were pointed out. Especially, the im
portance of vazodilator drugs in the
treatment of shock were emphasized.
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