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e S0K, cok cesitli sebeplerle doku ve organlara
yeteri olgude kan gonderilememesi veya
buralardan gecen kan miktarinin azalmasiyla
ortaya cikan akut dolasim yetmezligi durumuduir;
bu, tum sok cesitlerinin ortak belirtisi veya
sonucudur.

e SOK bir sefer basladi mi, olaylarin seyri
baslangictaki sebeplerden bagimsiz olarak gelisir.



Sokun sagaltimi

o Baslica amac hayati oneme sahip organ ve dokulara
yonelik kan akiminin yeterli seviyeye cikariimasidir.

o Anafilaktik sok disindaki durumlarda, sempatomimetik
ilaclar, diger maddelerle baslatilan sagaltima yardimci
olarak ve kisa sureyle kullanilirlar.

o Once sivi ve elektrolitler, plazma hacmini artirici
maddeler, glukokortikoidler (GK) veya sebebe yonelik
sagaltim yaplilir; kan basinci istenen olgude
yukseltilememisse, bir sempatomimetik ilacgla basing
iIstenen duzeye kadar artirilmaya calisilir.

o Sokun sagaltiminda varilmasi istenen amaclardan
birisi azalan kan veya plazma hacminin
tamamlanmasidir.



o Dolasan kan hacminin azalmasiyla ilgili sokta
oncelikle kan ve sivi sagaltimi (plazma hacmini artiran
maddeler de dahil) yapilir; bu tur uygulamalar septik ve
bazen kalp kaynakli sokta da gereklidir.

o Plazma hacminin normal seviyesine cikariimasi icin
kKullanilacak sivi ve diger maddelerin miktari bilinen veya
hesaplanan kayiptan genellikle daha fazladir.

o Bazi kayiplar onceden kestirilememekte veya gizli
kalabilmektedir.




o Genel bir kural olarak, sokun sagaltiminda izlenecek yontem
veya uygulanacak ila¢ sirasi asagidaki sekilde siralanabilir:

Sivi-elektrolit sagaltimi,

Kan ve kan urunlerinin verilmesi,

Bazi organ veya bolge damarlarinin genisletiimesi,

Sempatomimetik ila¢ sagaltimi,

GK hormon kullaniimasi,

Antibiyotiklerin kullaniimasi,

Diger maddeler:

Oksijen,

Antihistaminikler,

Kalp kasinin kasilma gucunu artiran ilaglar,

Mannitol, heparin, aminofilin, aprotinin, nalokson, PG
sentezini engelleyen maddeler, tirotropin saliverici hormon,
allopurinol gibi,

Vucut i1sisinin dusurulmesi.



Sivi-elektrolit ¢ozeltiler

* Sivi-elektrolit sagaltimi icin en fazla kullanilanlar izotonik tuzlu su, Ringer ve
laktath Ringer ¢ozeltileridir.

* Dokularda oksijen azalmasinin eslik ettigi olaylarda, laktatli Ringer ¢cozeltisi
yerine, sadece Ringer ¢ozeltisi tercih edilmelidir; elde laktatl Ringer ¢ozeltisi
varsa (ki bunun pH’si 7.0 dolayindadir), buna 700 mg/L hesabiyla sodyum
bikarbonat katilarak tamponlanabilir.

» Kanda potasyum seviyesinin yuksek oldugu hallerde laktatli Ringer yine

kullanilmamahdir.



Plazma hacmini genisleten maddeler

* Dekstran, plazma, serum gibi maddeler 6zellikle kan ve plazma kaybi sonucu
gelisen sokun sagaltiminda basariyla kullanilirlar.

e Dekstran 40, DI yolla giinde 20 ml/kg’I gecmeyecek sekilde, baslangicta 10-15
ml/kg miktarlarda verilir.



Sempatomimetikler

 Kullanilacak ilac veya ilaclarin kalp kasinin oksijen tiiketimini fazla artirmaksizin
kasilma gucu ve debisini yukseltmesi, hayati 6heme sahip doku veya organlardaki
(kalp, beyin, bobrek gibi) arterleri genisleterek kan akimini artirmasi ve vendlleri
blizerek ven6z donusu kolaylastirip kalp debisinin artmasina yardimci olmasi
istenir. Bu 6zellikleri kismen veya tamamen tasiyan sempatomimetik ilaclarin
baslicalari sunlardir: dopamin, dobutamin, adrenalin, NA, metaraminol,
izoproterenol. Yalniz, kalp kasinin kasilma glicinlin azalmasiyla birlesen
olaylarda, enerji tiketimini de artirmasi sebebiyle, izoproterenol
kullaniimamalidir.



Glukokortikoidler

* Cok yuksek dozlarda verildiklerinde, doku ve organlarda
mikro-dolasimi etkileyerek bu kesimlerde uzun sireli damar
genislemesi ve dokulardan gecen kan miktarinda artis
yaparlar; bu arada kalp debisi de duzelir.

* Sokun sagaltiminda kullanilacak GK dozu son derece
yuksektir;
* Deksametazon 4-8 mg/kg,
* Prednizolon 35-40 mg/kg,
* Metilprednizolon 25-30 mg/kg,
* Kortizol 50 mg/kg miktarda verilir.
* Yeterli bir sivi sagaltimini takiben, GK’ler 1-3 dk stireli yavas DI

enjeksiyonla uygulanirlar.
*Sivi ve GK’lere ragmen, kan basinci istenen olcude
yukseltilemezse, sempatomimetik ilaclardan da
yararlanilabilir.



Antihistaminikler

* Anafilaktik sokun sagaltiminda adrenalinden yeterince cevap alinamadigi veya

belirtilerin cok siddetli oldugu durumlarda H1-reseptor blokorleri faydali
olabilmektedir.

* Difenhidramin (agizdan ve Di yolla kiiciik baslara 1-2 mg/kg, buyuk baslara 0.25-
0.5 mg/kg), dimenhidrinat (tiim yollarla 1-1.5 mg/kg), klorfeniramin (kopek ve
kedilere giinde 2-3 kez 1-8 mg), tripelennamin (tum yollarla gtinde 2-3 kez 0.55-

1.1 mg/kg), doksilamin (tiim yollarla ginde 2-3 kez 0.5-2.2 mg/kg) gibi ilaclar
kullanilabilir.



Kalp kasinin kasilma glicinu artiranlar

* Kalp glikozidleri, glukagon, kalsiyum glukonat gibi maddeler
kalp kasinin kasilma gicinu artirarak, mannitol kalp disi
etkileriyle (plazma hacminin artmasi, bobrek kan akimi ve
glomeritllerden stizilmenin hizlanmasi gibi) kalp kaynakl
sokun sagaltiminda kullanilirlar.

* Dolasan kan hacmi ve arteriyel basinctaki yukselme bébrek
gorevine ayni hizda ve olcide yansimaz; bu sebeple,
mannitol gibi ozmotik iseticiler cok faydali olmaktadir.

* Bunlardan kalsiyum glukonat 10-20 mg kalsiyum/kg dozlarda
yavas Dl infizyonla,

* Glukagon 0.05 mg/kg dozda DI yolla ve gerektikce 30 dk
arayla tekrarlanarak;

* Mannitol da 1-3 g/kg dozlarda ve %5-10 c¢dzeltileri halinde DI
inflzyonla verilir.




PG sentezini engelleyen maddeler

* Siklooksijenaz ve lipoksijenaz tirevi PG’ler sokun cesitli tiplerinde 6nemli rol
oynarlar.

* PG sentezini engelleyen ibuprofen (12.5 mg/kg), benoksiprofen (10 mg/kg),
ketoprofen (Kl 2-3 mg/kg) gibi ilaclar sokta faydali olabilirler.

e Burada damarlarin daralmasi, trombositlerin kiimelesmesi ve boylece pihtilasmalarina yol
acan LT’ler ve Tx’larin sentezinin engellenmesi daha da yararli olacaktir.



Nalokson

* Dolasan kan hacminin azalmasi ve damar direncinin degismesine iliskin sok
hallerinde 6zellikle hipofizden [3-endorfin saliverilir.

* Nalokson 3-endorfinin damarlar ve kalbe yonelik etkilerini dnler; soyle ki,
aciga citkan bu maddenin beyin, kalp, sindirim kanali, bobrek, adrenal bezler ve
diger yapilardaki opioid reseptorlere baglanmasini engelleyen nalokson
ozellikle sistemik arteriyel basing, kalp debisi ve kalp kasinin kasilma gliciini
artirir.

* Dolasimdaki veya kalp kasi kaynakli endorfinler kalp kasinin kasilma gucuni
zayiflatirlar.

* Nalokson kalp kasinda baskiya yol acan faktorin saliverilmesini engeller ve
lizozomal zarlari protein ayristirici enzimlerin yikimlayici etkilerine karsi korur;
boylece, lizozomal enzimlerin saliverilmesini engeller.

* Nalokson (3-endorfinin yol a¢tigi sokun sagaltiminda %100’e varan oranda
etkilidir.



