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SOKTAKI HASTAYA ETIOLOJIYE GORE YAKLASIM

Sok; dokularin hayati ihtiyaglarinin karsilanamadigi ve metabolik atiklarin
organizmadan uzaklastiritlamadigi bir perfiizyon bozuklugudur. Etiyolojisi ne olursa olsun
temel tedavi prensipleri benzerdir. Amag 6ncelikle hayati organlarin perfiizyonunu diizeltmek,
doku oksijenizasyonunu, yeterli ventilasyonu saglamak, spesifik sok nedenlerini ve organ

disfonksiyonalrini tedavi etmektir.
Genel Tedavi Prensipleri

Hava yolu acikhg@imin saglanmasi; Sokta ilk yapilacak islemlerden birisi hava yolu
acikliginin saglanmasidir. Hastanin bilinci agik ise gerekiyorsa solunum yolunda biriken
sekresyonlar aspire edilir, bilinci bozuk ancak solunum aktivitesi yeterli olan hastalarda dilin
geri kagip hava yolunu tikamasini Onlemek igin airway konarak hava yolu acikhigi
saglanabilir. Bilinci bozuk ve havayolu reflekslerinde kayip olan veya kisa siire sonra bdyle
bir durumun gelismesi beklenen ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar entiibe edilerek
havayolu a¢iklig1 saglanmalidir.

Solunum; Sokta O, ihtiyact arttig1 i¢in, O, saturasyonu normal bile olsa istisnasiz
olarak her hastaya geri-doniisiimsiiz O, maskesi ile O, verilmelidir.

Dolasim; hastalara mimkiinse ¢ift damar yolu a¢ilmalhidir, damar yolunun

bulunamadigi durumlarda intraosseoz yol agilmalidir.



Vital bulgularin ménitérizasyonu: Bu asamadan sonra hastalarin kan sekeri dl¢imii
yapilmali, pulsoksimetre ve Kardiorespituar ménitdre baglanmalidirlar. Ozellikle kiigiik
bebekler hipoglisemiye yatkindirlar, hipoglisemi varsa 1gr/kg glikoz inflizyonu yapilmalidir.

Siv1 tedavisi: Kardiyonik sok hari¢ biitiin sok tiplerinde agresif sivi tedavisi esastir.
Kardiyojenik soku olan hastalar hafifte olsa dehidrate olabilecegi i¢in baslangigta 10-20
ml/kg/saat siv1 infiizyonu faydali olabilir. Inotropik ajanlar (dopamin, dobutamin, amrinon,
milrinon) kullanilmalidir.

Pediatrik sokun ¢ogu formunda fizyolojik anormallik mutlak veya relatif intravaskuler
hipovolemidir. Perflizyon diizelinceye kadar kristaloidlerle (Serum fizyolojik ve Ringer
laktat) ile 20 ml/kg, 5-20 dakikada infiizyon yapilmalidir. Hipovolemik sokta 40-60
ml/kg/saat SF, travma hastalarinda 40-60 ml/kg/saat SF sonrasinda gerekirse kan
transflizyonu ve septik sokta 60-80 ml/kg/saat SF inflizyonu yapilir. Gerekirse sivi
yiiklemeleri tekrarlanabilir ancak her yiikleme dncesinde kan basinci, nabiz sayisi ve kalitesi
sivi yiiklenme bulgular1 (ral, karacigerde biiyiime, galo ritmi, takipnede artig) ve doku

perfiizyonu ile hasta yeniden degerlendirilir.

Bu agamadan sonra hasta siv1 tedavisine cevap vermisse ek bir monitdrizasyona gerek
yoktur ancak tedaviye cevap yoksa santral vendz kateter gibi ileri monitdrizasyon ve
perfiizyonu diizeltmek i¢in inotropik ilag¢ tedavilerine gecilmelidir. Dobutamin, dopamin,
epinefrin ve fosfodiesteraz inhibitorleri (milrinon ve amrinon) sokta kullanilan inotrop

ilaglardir.

Anemisi olan hastalarin hemoglobin seviyeleri 10gt/dl’nin {izerinde tutulmalidir. Taze

donmus plazma ise sadece DIC ve kaogiilopati durumlarinda uygulanabilir.

Agri, ates, anksiyete gibi O, tiiketimini arttiran ek stres faktorleri tedavi edilmeli,

hipotermiden kaginilmali, hipoglisemi ve hipokalsemi tedavi edilmelidir.



Septik sokta tedavinin ilk 15 dakikasi i¢inde antibiyotikler de baglanilmalidir. Daha
onceden antibiyotik tedavisi almakta olan hastada gelisen sepsis ve septik sokta; coklu
diren¢li mikroorganizmalar diigiiniilerek genis spektrumlu antibiyotikler ve kombinasyon
tedavisi verilmelidir. Yenidogan erken sepsisinde ampisilintaminoglikozid veya 3. kusak
sefalosporin+aminoglikozid tedavi kombinasyonu uygundur. Yenidogan doneminden sonra
toplum kaynakli sepsis tedavisinde sefotaksim veya seftriakson tek basina yeterlidir. Hastane
kaynakl: sepsisin tedavisinde kullanilacak antibiyotik se¢imi hastanin yattigi {initede goriilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarina gére yapilir.

Spinal kord yaralanmasina bagli sok tedavisinde, spinal immobilizasyon ve agresif sivi
tedavisi, hipotansiyonun devam etmesi durumunda ise dopamin ve dobutamin gibi inotropik
ilag tedavileri yapilir.

Anaflaksi sonucu gelisen sokta, ilk yapilmasi gereken miidahale uylugun dis yan kismina
adrenalin s.c veya i.m (1:1000’likten, sulandirmadan 0.01 mg/kg/doz) olmalidir, gerekirse 15
dk sonra tekrar edilebilir. I.m adrenaline cevap alinamamasi, agir hipotansiyon ve
kardiyovaskiiler kollaps durumlarinda genis ¢apli bir damar yolu agilarak adrenalin i.v:
1:1000’1ikten, 0.01 mg/kg/doz (SF ile 10 ml’ye sulandirilip, 1 dizyem/kg/doz) uygulanur,
gerekirse 3-5 dk sonra tekrarlanabilir. Oksijen inhalasyonu (8-15 L/dk), difenhidramin i.m
yada i.v 1-2 mg/kg/doz, bronkospazmi olan hastalarda salbutamol, steroid (metilprednizolon 2
mg/kg i.v/i.0), siv1 yiiklemesi (SF yada Ringer Laktat), hipotansiyon devam ederse adranalin
inflizyonu, agir semptomatik bradikardi yada agir bronkospazmi olan hastalarda atropin 0.01-
0.02 mg/kg/doz, (min 0.1 mg/doz, maks. 0.5 mg/doz), EKG monitérizasyonu ve 24 saat

yogun bakim takibi yapilmasi gereken diger tedavilerdir.

Obstruktif sok tedavisinde; sivi tedavisi (20 ml/kg bolus, gerekirse takrar) ve altta yatan
hastaligin tedavisi (kalp tamponadinda perikardiosentez, tansiyon pnomotoraksta acil

dekompresyon, aort koarktasyonunda cerrahi) yapilmalidir.






