
PEDiATRiDE ~OK (*) 

Dr. Nimet Kayaalp. Dr. Mehmet Y. E~en (**) 

~ok, klsa zamanda kalb debisinin azalmas1 ve hayati organlann 
kanlanamamas1 sonucu, hipoksi ve metabolik asidozla seyreden akut 
bir dola§Im yetersizligi tablosudur. Siiratle ilerler ve sebep ne olur­
sa olsun reverzibl safhada doku perfiizyonu diizenlenemezse (bil­
hassa §Ok organlan olarak bilinen kalb, beyin, karaciger, akcigerler, 
bobrekler, barsaklar, pankreas ve splanknik sahada) irreverzibl do­
ku harabiyeti yaparak oliimle sonuc;:lamr. c;ocuklarda bu safhalar 
daha siir'atli seyreder ve geli§im halindeki organizmada yapacag1 
hasar da daha biiyiiktiir. brnegin, c;:ocukluk c;:agmda c;:ok s1k rastla­
nan su ve elektolit metabolizmas1 bozukluguna bagh §Oklarda erken 
ve uygun tedavi yap1lamayan durumlarda oliim oranmm yiikseldi­
gini her zaman gorebilmekteyiz. Bu nedenle §U gerc;:ekleri hatirla­
makta yarar oldugu kamsmday1z: 

I. Bilhassa yeni dogan ve slit <;;ocuklugu ~agmda organizmamn 
suya olan ihtiyac1 ~ok fazlad1r. Bu ya§larda su vlicut a~rhgmm 
% 70-75 ini te§kil eder (btiyliklerde ise bu oran % 60 dlr) . 

II. Suyun vticutta daglli§l da farkhhk gosterir: % 40 intra 
selluler, % 35-40 extraselltiler olup bunun da % 30 unu interstisyel, 
% 5 ini intravaskliler k1s1m te§kil eder. Btiytiklerde ise % 40 intra­
selliiler, %20 e ekstaselltiler: Bunun %15 ini interstisyel, %5 ini int­
ravasklilerdir. 

III. <;ocuklarda gtinltik su ihtiyacmm <;;okluguna kar§m, vlicut 
ylizeylerinin geni§, bazal metabolizmalarmm ytiksek olu§undan deri ve 
akcigerleri yoluyla kaybettikleri su da fazlad1r. Normal bir slit ~o­
cugundan vticuda giren suyun (150-200 ml./kg./24 saatte) % 40-50 
sidir. Buna ytiksek ate§, hiperpne, ve ishalle kayxplar da eklenirse 
~ocuklarda akut dehitratasyon ve buna bagh §oklarm sxkhk nedeni 
ortaya ~xkar. 

( * ) 30 Ekim 1977 gtinti hastanemiz bilimsel toplanhsmda teblig- e dildl. 
( **) I. ci <;ocuk Klinigi §efmuavini ve ba§asistam 

Klinik ~efi: Dr. Arif Kayaalp. 
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IV. Yeni dogan ve slit ~ocuklarmda ekstrasellmer iyon konsan­
trasyonlan da biiyiiklerden farkhhk gosterir: Na+ yeti§kin seviyesi­
ne yakm, cl - ve K daha yliksek, Co2 ve Ph d~liktlir ve yeni doganla 
slit ~ocuklugunda asidoza meyil fazladlr. 

V. Yine ~ocuklarda su ve tuz dengesini koruyan mekanizma tam 
olgunla§madtgmdan, bliytikler kadar iyi ~all§amaz ve dehidratasyona 
bagll §ok kolayllkla ortaya ~1kar. 

Pediatride §Ok ve kollaps terimi ~ogu kez benzer tablolarda vee§ 
anlamda kullamhr. <;ocuklarda <_;ok akut seyreden bu iki tabloyu ba§­
langt~ta birbirinden aytrmak yani: sadece bir arteriel hipotoni mi, 
yoksa ttim dola§tm sisteminin ve diger organlarm yetersizligi mi 
bilmek olanakstzdtr. Ornegin, hipotansion §okda da s1k rastlamr; bra­
dikardi veya ta§ikardi, terleme, soguk ve soluk cilt, ani §UUr ve ha­
reket kayb1 kollapsta gortilebildigi gibi bir §ok veya koma ba§lan­
gtcl da olabilir. 

Gtinltik ya§amlmlzda ~ocuklarda Slk Slk kar§lla§b~mlZ, ve oksli­
riik, korku, agn ve heyecanla ortaya <;tkan vago-vagal (psikojen) kol­
lapsla vazomotor tonusun birden azalmas1 ve kanm alt ekstremite­
lerde (splanknik sahada) toplanmas1 sonucu ortaya ~1kan vazo- va­
gal kollapsta ve sekonder ortostatik kollaps ta (antihipertansif ve 
ditiretik alma, addison hastallgmda, hiponatremi ve anemide) gorti­
len klinik tablo a§agt yukan §okdaki gibidir. ~u farkla ki kollapsh bir 
hastaya yapllan (yerine gore 0 2 inhalasyonu, kardiotonik, analeptik, 
simpatomimetik ve hipovolemik) acil tedavi ile hasta hemen iyile§tigi 
halde, §oklu hasta.da bu yeterli olmad1g1 gibi etiolojiye yonelik; bi­
lin~li ve ozel bir tedavi ve gozlem gerekir. 

Etioloji. <;ocuklarda da §Okun etiolojisi pek ~oktur ve bir ~ok 
smtflandmlmalar yap1lm1§br. Biz dogumdan itibaren, ya§a gore ya­
p-llml§ olan a§agtdaki sm1flandnmayt takdim etmeyi daha uygun 
bulduk. 

I. H!POVOLEM!K ~OK 

Etiyoloji Yeni Dogan Stit Qocugu ve Biiyiik Qocuk 

1. Plasenta ve kordon yolu 1. Abdominal Travamlar 

A. KANAMAYA 
BAGLI 

ile 

2. Yeni dogamn metabolik 
asidozuna bagh serabral 
kanamalar 

3. Fotaldistresli bebekl. 
metabolik asidozu ve se­
rebral kanamalar 

4. !ki ikiz a r asmda transftiz­
yona bagh kan kay1plan 

- Karaciger rtipttirti 
- Dalak rtipttirti 
- Ozofagus Varis ve rtip-

ttirti 
- Barsak rtipttirii 
- Bobrek, Ureteral, vazikal 

genita l travmalar 
· - Pelvis frakttirleri 

2. Gogtis Cerrahisi ve trav. 



Etiyolojl 

B. SIVI KAYIP­
LARINDAN 

1. Ga~tro-1nt 
sistemle 

2. Bobrekle 

3. Derlden 

4. Asitlerle 
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Yeni Dogan 

1. Pilorstenozu 
2. Gastro-Enterit 

A§lrl terleme ve yUksek 
atesle 

II. KARD!OJENiK ~OK 

1. Hipoplazik sol kalb Send. 
2. Endokardial fibro-Elas-

t ic a 
3. Kardio-Myopatiler 
4. Dogumsal Atrio-Ventri-

ki.iler Bloklar 
5. Supraventriki.iler ta§ikar-

diler 

Silt Qocugu ve Biiytik Qocuk 

- Frakti.irlerle veya ameli-
yat esnasmdaki trav. 

- SinUs bradikardileri 
- Hemotoraks 
3. Kalp Cerrahisinde 
- ValvUl rUptUrleri 
- Kardiyak tamponantlar 

(Hemoperikard) 
- A<;lk kalp ameliyatlan 
4. BronUus rUpti.irleri 
5. Trombositopenik purpu­

ralar 

1. Plorspazm1, Plorstenozu 
2. Gastro-Enterit 
3. Pankreatit 

1. Diabetes MellitUs 
2. » !nsipitus 
3. Fazla diUretik allm1 

1. A§ln terleme ve yUksek 
ate§ 

2. Yamklar: VUcut yUzdesi 
1 ya§ kU<;i.ikler % 1(} u 
1 ya§ bi.iyi.ikler % 15 i 

3. Eksi.idatif Lezyonlar 

1. Peritonit 
2. Pankreatit 
3. Siroz 
4. mg-er asi tli hastallklar 

1. Kardio-myopatiler 
2. Miyokarditler 
3. Romatizmal kalp hast. 
4. Fallot tetralojisinin uzun 

si.iren anoksis ataklan 
5. Kalp Ti.imorleri 
6. SUpra vantriki.iler ta§i-

kardi 
7. Atrial Fibrilasyon ve Fit. 
8 . Akut perikard tamponatl 



Etiyoloji 
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Yeni Dogan 

Yeni dog-an - Defeyans 
Kardiakda: 
- Ta§ikardi 
- Polipne 
- Hepatomegali 
- Kardiomegali 

Siit {Jocugu ve Biiyiik {Jocuk 

Konjenital kardiopati porto­
rii dii§iiniilmelidir 

Ill. V ASKttLER OBSTRt!KS!YONLARA BAGLI ~OK 

1. Konjenital Aort Stenozu 1. Pulmoner amboli 
anoksemik ataklan 2. Aort stenozu - Konjenital 

2. Aort Koarktasyonu - Akiz 
3. Aort koarktasyonu 
4. Dlssekan aort anevriz-

mast 
5. Kalp igi trombiisler 
6. Atrial mikzomalar 

IV. RESP!RATUAR BOZUKLUKLARA BAGLI ~OK 

1. Diafrag-matik herniler 
2. Hiyalen membran hasta-

hgl 
3. Pulmoner atrezi 
4. Neonatal pnomoni 

V. NOROJENtK ~OK 

Makat geli§lerinde medulla 
Spinalis yaralanmalan 

1. Bronkopnomoni 
2. Lober pnomoni 
3. Pnomotoraks 

1. Medulla Spinalisin trans­
ver yaralanmalan 

2. Epidural hamatomlar 
3. tntra kranial tazyiki arb­

ran diger sebepler 
4. Pirimer ortostatik 

hipotansiyon 
5. Anestezi 
6. Antihipertansif, Barbitti­

rat deriveleri, gangilion 
bloke edlcilerin, phenotl­
asin glutethimid gibi ila!; 
!arm yiiksek dozda alm­
malan 



Etiyoloji 

VI, SEPT!K ~OK 
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Yeni Dogan 

1. Konjenital pnomoniler 
2. Amnlonitis 
3. Enfekte umbil!ka l 

katater-sepsis 
4. tmmi.inolojik yetersizlik 

gosteren gocuk enfeksi­
yonu 

VII. ANAF1LAKT1K ~OK 

Ender gori.ili.ir 

Stit Qocugu ve Btiyiik Qocuk 

1. Pyelo-nefrit 
2. Menengokoksemi 
(W a tershouse-Friderichs-s) 

3. tmmi.inolojik yetersizlik 
gosteren gocuk enfeksi­
yon hastahklan 

1. Proteinler 
Antiserum, harmon, en­
zim polen, g1da v.s. 

2. Polisakkaridler 
3. Haptenler 

BSP, vitaminler, aminopi­
rin antibiotikler. 

Vill. ENDOKR!N HASTALIKLARINA BA(;LI ~OK 

1. Adreno-genital send. 
2. Makat Geli§lreinden son­

raki adrenal nekroz 

IX. ELEKTRIK ~OKU 

- Alternatif a k1m - Hemen Oli.im 

1. Adreno-genital sendrom 
2. Adison hastahg1 
3. Si.irrenal apopleksisi 
4. Uzun si.iren stereoid teda-

vilerinin ani kesilmesi 
5. Miksodem (Komasi) 
6. Feokromositom 
7. Panhipoparatiroidizm 
8. Akut hiperparatreodizm 

- Devamh ak1m 25-300 cycles ve 230 volt -:) 1-2 dakikada oli.im 
ventrikliler fibrilasyon, asfiksi, kardiak veya respiratuar arest. 

Hemodinami- Fizyopatoloji- Patolojik Anatomi: Diger panelist 
arkada§lar tarafmdan anlatlldtgl igin tekrarlamtyoruz. Fakat ~ocuk­
larda da §Okun seyrinde en onemli olaym mikrosirktilasyon ve sel­
lliler perflizyonda devamh azalma sonucu kan viskozitesinin artmas1, 
dola§tm obstriksionunun ventillerden ba§layarak kapillerlere ve me­
tarteriollere arteriollere kadar intikali ile dola§tmm durgunla§mast, 
mayinin damardan civar dokulara SlZmasl ve perikapiller odemle do­
la§lffi hacminin daha fazla kaybma sebep olduguna ve blitlin organ-
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lar da harahiyet ve metaholik de.gi§ikliklerle §Okun kendi kendini 
besledigini habrlamakda yarar oldugu kamsmday1z. 

§oklu r;ocukda klinik tablo : 

Yeni dogan, hipotonik, cildi soguk ve soluk, laterjik olahilir, ha­
zen dudaklar ve perifer siyonozedir. 

Kti.glik gocuklar da cilt yine soguk, kirli-beyaz gorlinlimde, hipo­
tonik, hazen yok gihi hir aglama, hazen ajitasyon gosterirler. Som­
nolans, delirum, ve hipoksi uzun slirmli§se konvlilzion gorlilehliir. 

Bliylik gocuklarda fonksiyon bozukluklan yanmda, aglama, aji­
tasyon veya uyku bali, §UUr kayh1, soguk ve soluk cilt, daha ileri 
safhalarda siyanoz gorlilehilir. Nah1z sliratli ve zaytfdir, A. V. SinUs 
Bloku varsa hradikardi olahilir. Arter hasmc1 gok dli§lik veya alma­
maz. Sathi solunum, oligliri veya anuri mevcuttur. Menengokok sep­
sisinde oldugu gihi ha§lang1gta makliler, hirkag saniyeden hirka<; da­
kikaya kadar sliratle yay1larak hoyanmi§ gibi deri doktintlileri go­
rlilehilir. Eger §Ok intravaskiller koaglilasyonla komplike ise vena 
ponksionundan veya gastro-entestinal kanaldan da kanamalar ola­
bilir. 

§oklu hastada gozlem: 

~ok tahlosundaki hir hastada klinik, patolojik ve fizyopatolojik 
olgular sliratli hir seyir gosterdiginden, hastay1 ilk goren doktor, elin­
deki imkanlarla o anda tedaviye ba§layarak ·en yakm hastahaneye 
gondermelidir. Hastahanede dikkati bir muayene, iyi bir anemnez ve 
bilingli hir tedavi sliratle uygulamrken, hir yandan da a§ag1daki goz­
lemler yapilmahdtr : 

1. Nah1z kontrolli - Nab1z say1s1, ritmi, dolgunlugu. (Eger ola­
nak varsa monitorle devamh E .K.G. ile yap1labilir.) 

2. Arter basmc1 kontrolli. Mlimklinse her onbe§ dakikada hir ya­
pllmahdir. 

a. Yeni dogan ve prematlirelerde 1. Umhilikal arter igine kate­
ter koyarak direkt arter hasmsmi izlemek ve kan gazlarmm kontro­
lti mlimklindlir. Fakat sepsis, tromboz, amboli ve perforasyon kompli­
kasyonlarmt unutmamak gerekir. 2. Fla§ Metodu. Direkt T .A. kont­
rolti yaptlamayan hallerde t ercih edilir. (5 em. geni§liginde man§et 
ust kola veya hacaga haglamr, o kol veya ayak kans1z hale gelinceye 
kadar -30 mmHg- man§et sikihr. Sonra saniyede 5 mmHg azalacak 
§ekilde yava§ yava§ vida agtbr. Parmaklara ilk kan geli§te -Renk de­
gi§ikligi oldugu zaman- alette okunan hasmg ortalama arter hasm­
Cldlr. Olglim esnasmda o ekstremite kalb seviyesinde olmahd1r.) 
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Fla§ Metodu ile bir ya§ma kadar ortalama arter basmc1 ornegi: 

(-) 
l.ci gUn llk saatlerde 41 + 6 mm Hg 
2.ci )) 52 + 4 mm Hg 
lO.cu » 70 + 6 mm Hg 
2.ci ay 80 + 4 mm Hg 
8.ci ay 90 + 6 mm Hg 

b. Biiylik ~ocuklarda iist kolun 2/3 iinii kaplayan bir man§etle 
arter basrnc1 kontrol edilmelidir. 

3. Kan hacmi veya Hipo ve hiper voleminin kontrolii. Santral 
V:enoz Basmcm (S.V.B.) Ol~iilmesi ile yap1hr. 

a. Yeni doganlarda umbilikal ven yolu ile sag atriuma girile­
rek direkt ol~iilebilinir. 

b. Siit gocugu ve biiyiik gocuklarda. V. Jug. Externa, V. Basi­
lica Med., V. Cu bitalis gibi girilebilen en uygun venaya derhal kate­
terle girmeye gah§Ip Olgiilmelidir. 

S.V.B. yeni dogan ve prematlirelerde 4-7 em H 20 normal kabul 
edilir. Biiyiik gocuklarda, 5-14 em. H 20 normal sm1rlan gosterir. 6 em. 
in altmdaki ve 15 em H 20 nun iistlindeki degerler tehlike i§aretidir. 

S.V.B. olgme olanagi yoksa, v. Jiigillarislerin dolgunlugunu Slk 
s1k izleyerek indirekt bir fikir edinilebilir. 

4. Q1kanlan !drar Miktarmm Kontrolii: 
Yeni dogan ve prematlirelerde, toplama olanag1 var ise, saatte bir 

idrar olgiilmelidir. Kateterle toplanmaktan sakmmak gerekirse de §Ok­
lu hastada bu dezavantaj kabullenebilir. Kapah toplama sistemi ile 
mesane k1smen enfeksiyondan korunur. 

idrar miktan en az 8 ml./kg/ 24, saatte olmahd1r. Bundan az 
idrar <;Ikl§l kotti bir belirti say1lmah, sebep ara§tlnlmahd1r. Eger 
oligiiri hipovolemiden (S.V.B. olgiimii ile anla§Ilacakbr) ise bu gideril­
meli, bobrek harabiyetindense diiiretik (furosemid, 0.5 - 0.75 mg/kg) 
denenmelidir. 

Aynca, iki saatte bir idrar densitesi, iire ve elektrolit kontrolli, 
klerens, kreatin ve kreatinin tayini yap1lmah, hematiiri aranmahd1r. 

5. Solunum Kontrolli. 
Yetersiz doku perflizyonu komplikasyonlarmm en onemlilerinden 

biri §Ok akcigeridir. Entravaskiiler kaogiilasyon, alveoler kanama, 
atelektazi ve pulmoner odemle karakterize olan solunum yetersizligi 
bu hastalarda oliimlin ba§hca sebeplerindendir. 
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~ok akcigeri sendromunun erken tammmdan, en basit olarak, 
solunumun devamh izlenmesi ve her yarrm saatte bir akciger kaidele­
rinin dinlenmesinde btiytik yarar vard1r. Fakat, a§agtdaki gozlemle­
rin de yaptlma olanag1 varsa ~ok daha iyi olur. 

1. Normal veya dti§tik S.V. Basmca ragmen solunumun gti~len-
mesi (hiper ventlilasyon) ve pulmoner odem. 

2. P02 nin dti§li§ti Pco2 nin ytikseli§i 
3. Radyolojik tetkikde, progresif akciger kesafetinin gortilmesi. 
Bu durumda, yeni doganda ytiksek konsantrasyonda, slit ~ocugu 

ve btiytik ~ocukara thk ve nemli olmak §arb ile normal oksijen ve­
rilir. 

6. Is1 kontrolti. 
Yeni dogan §oksuz hastada bile vticut 1stsmm normalin altma 

dti§mesi halinde morlalitenin artbg1 bilindigine gore, §oklu hastada 
1s1 regtilasyonunun ya§am kavgasmdaki onemi ortadad1r. Bu ne­
denle yeni dogan ve premature merkezlerinde 1s1 ve 02 regtilasyonu 
i~in kuvozlerden yararlamlabilinir. 

7. Metabolik durumun kontrolti: bl~me olanag1 var ise, iki saat­
te bir Po2 Pco2), PH, Bikarbonat ve elektrolit tayini ve, laktik asit 
tayini i~in kan almarak asidoz durumu kontrol edilir. 

~iddetli asfiksisi olan normal slit ~ocuklarmdan kordon kanmda 
en az 25 mEq/lt. yedek alkali defisiti vard1r. Bu durum goz ontin­
de tutularak §Oklu yeni dogana 5-10 mEq NaHCo3 soltisyonu % 5lik 
Dextrose i~inde, o/o 50 nisbetinde sulandmlarak (a~tksa) umbilikal 
kanal veya tv. yoldan vermek asidozu onlemek i~in yararhd1r. 

Btiyiik ~ocuklarda yine 2 mEq/kg NaHCo3 yava§ yava§ sulandl­
nlarak verilebilir. Karaciger vc damar nekrozlarm1 onlemek i~in, ozel­
likle bebeklerde, bikarbonat soltisyonunu suland1rmay1 hi~ bir zaman 
ihmal etmemelidir. 

8. Diger yap1lacak §eyler. 

1. Enfeksiyonla Sava§: Ytiksek doz antibiotik tedaviye almma­
hdtr. 

2. Kan, idrar ve likor kiilttirleri (almabilirse). 
3. Periferik kan muayenesi (Erit. Lokosit, Formill L., Hb., He­

matokritKanama-Plhbla§ma Zamam, Protrombin zamam, Trombosit 
say1m1, Kan ~ekeri, Serum amilaz ve diastaz1, S.G.P.T., S.G.O.T., 
L.D.H.) yap1larak ve s1k s1k E.K.G. ~ekilerek etilojiye yonelik ara§­
tirmalar stirdtirtilmelidir. 
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Tedavi: Ba§arih ve ideal bir §Ok tedavisi, pek tabii ki §okun 
sebeplerine yonelik, olarak yap1lamd1r Ornegin, Kardiojenik veya 
respiratuar bozukluga bagh bir §okda hemen voltim arhrmak veya 
periferik vazokonstriiksionu olan hastaya bilin~sizce alfamimetik uy­
gulamak hastahgm evoltisyonunu hizlandird1g1 gibi irreverzibl doku 
ve organ harabiyetine neden olabilir. 

Fakat burada verilen zaman yeterli olmad1gmdan, ~ocuklarda ge­
nel olarak kullamlabilen likid ve ila~larm ozelliklerine ve dozlanna 
k1saca deginilecek. 

A. Genel olarak voliim artlnc1lar : 
A. 1. Kan - Taze, heparinize edilmi§, Cross-Matching yap1lm1§ 

kan tercih edilmelidir; dii§i.ik nisbette potasyum ve asit ihtiva ettigin­
den; hepatit yapma riskinin fazla oldugunu ve reaksiyon yapabilece­
gini unutmamahd1r. o/o 10 luk Ca glukonatdan 0.5 gr/ Kg/ 24 saatte 
ilave ederek 10-20 ml. /kg. olarak uygulamr. 

2. Taze dondurulmu§ pilazma- Kan bulunmad!g1 zaman ve bil­
hassa p1hbla§ma faktorti eksikligine bagh kanamalarda -Hemofili ve­
yamklarda- tercih edilir. Yine hepatit yapma ve allerji riski vard1r. 

3. AlbUmin - o/o 5 lik Human albumin S. Fizyolojik i~inde §ok­
da en iyi voliim artmc1d1r. Hepatit ta§Ima tehlikesi yoktur, kan ve 
pilazma yerine kullamlabilir. o/o 25 lik a}bi.iminin 25-50-100 mi. hk, 
o/o 5 lik albi.iminin 250 ml. hk pos;etleri vard1r ve slit gocuklarmda 
10 ml. /kg. bi.iyi.ik gocuklarda, 15 mi. /kg. olarak kullamlabilir. 

4. Plazmonet. - Plazma proteinlerinin o/o 5 lik solusyonudur. 
o/o 88 hi.iman albi.imin, o/o 7 alfa globi.ilin, o/o 5 Beta globtilin, ve 110 
mEq/L Na, 0.25 mEq/ L . Kahum, 50 MEq/ L. Clor ihtiva eder. 

5. Mannitol- T.A. ve Santral Venoz basmg di.izelmesine ragmen 
24 saatlik idrar mikrar1 8 mi./ kg. dan dli§i.ikse, hiper ozmol kay1p 
(diabetis Mellitus) yoksa bir defa kullamlabilir. 1-3 g/kg/ 24 saatte. 

6. Dextran - 40 (Rheomacrodex): Di.i§tik moleki.ll agirhkhdir, 
plazma voli.imi.ini.i geni§leterek kalb debisini arbrmas1 yanmda, kan 
viskozitesini ve eritrosi t agregasyonunu azaltarak kapiller yatakta 
kan dola§Imim artlrd1gmdan §Ok tedavisinde onemli yeri vard1r. 

B. Mayi ve Elektrolit Tedavisi: 

S. Fizyolojik ve S. Glikoze ( o/o 5, o/o 10, o/o 20) : Kolloid ihtiva 
etmediklerinden §Ok tedavisi i~in ideal sayilmazlar; fakat hipovolemi­
yi onlemek ve ditirezi saglamak, elektrolit kay1planm yerine koymak 

i<_tin; aynca kolay bulunmas1 nedcniyle §Ok tedavisindc ilk akla gelen 
tedavi yontemlerinden biridir. Ba§lang1~ i~in 2 k1s1m fizyolojik, 1 ki-
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s1m glikozlu serum 30 ml./kg. olarak 30-45 dakikada verilir. Daha 
sonra s1v1 ve elektrolit kay1plarmm hcsaplanmasmdan sonra, birgok 
iyonlan ihtiva edc>J. RiNGER LAKTAT gibi solusyonlar veya 2 kl­
stm S. glikoze, 1 k1s1m Fizyolojik kan~1mlan tercih edilmelidir. Yeni 
doganlarda 24 saatte 100 ml./ kg 1, protein-l;:alori malntitrisyonlularda 
ve akciger-kalb hastalarmda 150 ml. j kg. 24 saatte gegmemelidir. Bti­
tiin mayi tedavileri hastamn susuzluk hissi, miikozalann kurulugu 
ve ditirez kontrolti ile yap1hr. 

C. Asidoz Tedavisi: ~okda husule gelen metabolik asidozun te­
davisinde alkalile!?tirici soltisyonlardan, Sodyum Bikarbonat ve THAM 
kullamlabilir. Sodyum laktat iyi bir alkalile~tirici olmasma ragmen 
kan laktat seviyesini artlrmamak ic;in tercih edilmez. En iyisi yedek 
alkali defisiti tayin edilerek 10 Ml. sinde 8.97 mEq Sodyum Bikarbo­
nat ampullerinden %5 lik Dektroz ic;inde uygulamakt1r. 

D. ilaylar: 

1. Alfamimetikler-Methoxamine (Vasoxyl) ve Phenilephrin ar­
ter ve arteriollerdeki alfa adrenerjik reseptorlere etkisi ile vazokon­
strtiksion-periferik vasktiler rezistans-ve kan b~smcmdan artma go­
rilltir. Buna kar~m, post kapiller sfinktcrlerdeki vazokonstrtiksion ne­
deniyle de kalbe venoz donii~iin azalmasma, kalb debisinin dii~mesi­
ne, renal arterialleri kontraksionla daha gok daraltarak oligtiriye, vc 
yine doku perftizyonunun azalmas1 sonucu doku anoksisi ve metabo­
lik asidozu artmasma neden olabilir. Kardiojenik ~okda ve voliim ar­
tlnctlardan sonra kullamlabilir. 

Mathaxamine - Vasoxyl; 0.25 mg./kg. t.M., Phnylephrin. 0.1 mg I 
kg. t.M. Metaraminol (Aramin) ve Norepinephrine (Levophed): da­
ha gok alfaadrenerjik olmakla birlikte, Betaadrenerjik reseptorler 
lizerine de tesir ederler. Kliglik dozlarda hafif vazokonstrtiksion ya­
parak kalb debisini art1nrlar. Orta derecede dozlarda, hem kab de­
bisini, hem kan basmcm1 art1nrlar. Ytiksek dozlarda, alfamimetik et­
kilerinin on plana gegmesi nedeniyle vazokonstrliksion artacagmdan, 
kalbe venoz donli!? azahr ve kalb debisi di.i§er. Gerektigi zaman (Sep­
tik §ok), Aramin 0.2 mg./ kg. I.M. veya 500 cc serum iginde perflizyon 
§eklinde kullamlabilir. 

Levophed: 0.1 mg./kg. olarak serum ic;inde uygulamr. Her iki 
ilacm damla say1s1 kan basmcma gore kontrol edilmelidir. 

2. Betamimetik 1laglar : - !soproteranal (Isuprel): Periferde 
meydana gelen vazokonstrliksionu onleyerek, doku perftizyonunu ar­
brdlklan gibi kalpte ( +) inotrop ve ( + /) kronotrop etkileri vard1r. 
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%5lik dektroz i~inde 1 mg. intravenoz verilir. Kalb bloklarmda, kar­
diojenik ve septik §oklarda bilhassa endikedir. 

3. Kortikisteroidler: Septik, anafilaktik, kardiojenik ve hypo­
volemik §oklarda ozellikle uygulamak gerekir. Ytiksek dozda (10 mg/ 
kg.) , antienflamatuar ve bloklan onleyici etkisi yanmda, intravas­
ktiler koagillopati ve kanamayla seyreden §Oklarda lizozomal mem­
bran dayanklSlzhgmi onleyerek irreverzibl safhaya girmesini onler. 

4. Heparin: Eger yaygm intravasktiler koagtilopati ile seyre­
den bir §Ok tablosu ile (Memengokok Sepsisleri) kar§Ila§ml§sak ve­
ya olaca~ §iiphesi varsa, heparinizasyon §arttir. Ba§lang1~ta 50 U / kg. 
Heparin Sodium, sonra 50-100 U/ kg. 4 saatte i.V. verilir. Yaygm int­
ravaskiller koagillopatinin kaybolu§u, Trombosit saylSl, kanama-plh­
tila§ma zamam, fibrinojen seviyesi ve protombin zamanmm kontroli.i 
ile izlenmelidir. 

5. Spesifik §Oklarda uygulanabilen diger ila~lar: 
Digoxin: Konjestif kalb yetmezligi ve supraventriki.ile r aritmi halle­
rinde, 

PrematUre ve Yeni doganda -0.03-0.05 mg./kg. / 24 saatte i.M. 
iki ya§mdan ktigtiklerde 0.04-0.06 mg.j l.M. veya !v. 
lki ya§mdan btiytik gocuklarda 0.02-0.04 mg./kg. !.M., !v. 
Ba§lang1gta yarlSl, 8 saat sonra 1/ 4 (iki defa verilir) 
Oral olarak, 0.04-0.06 mg. jkg./ 24 saat. !dame dozlar1 ba§langiQ 
dozunun 1/ 4 ti olarak ve tig defada verilmelidir. 

Lasix (Furosemid) : 0.5-0.75 mg./ kg., Edecrin. 0.5-1 mg/kg. !.V. 
Aminophyline: Pulmoner odem, Bronkospazm, ve dii.iretik gereksin­

melerde, 6 saat ara ile Theophyline ethylenediamine sol. 2-4 
mg./kg. i.V. yap1hr. 

Epinephrin: Larengospazmh veya hipotansionlu §oklarda 0.5 (0.5 
ml., 1:1000 solusion) t.v. uygulamr. 

Pronestiyl (Procame am1de): Ventriki.iler aritmilerde, 0.1 g perftiz­
yon §eklinde veya alb saat ara ile 10 mg./ kg. I.M., t.v. 
Lidocaine (Xylocaine) : Ventrikiller ta§ikardi ve ventriktiler pre­
mature kontraksionlarda, %2 lik soliisyonu 5 cc lik ampi.illerde 
ve 100 mg ihtiva eder. Ba§lang~gta 0.5-1 mg./ kg. tek fla§ da­
mardan yap1hr, kalan (1 mgjkg) o/o 0.1 soltisyon o/o 5 lik Dek­
troz iginde devam edilir. (0.5-1.0 mikrogram/ kg.dakikada gidecek 
§ekilde. 

Propranolol (Inderal) : Ventriki.iler ta§ikardi, atrial aritmi, digital 
intox ve hyper siyanotik ataklarda gereksindigi zaman, Oral 3-4 
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defa 0.2-0.5 mgjkg.jgtinde, veya tv. 0.01-0.015 mg/ kg. 10 da­
kikada. 

Morphine Stilfat: Anoksik ataklar, konjestif kalb yetmezligi ve ak­
ciger odemi hallerinde, 0.5-1 mg/5 kg i~in S.C. say1hr. 

Atropin Sulfat: Sinus bradikardisiyle seyreden §oklarda, 0.01 
mg./kg. S.C. her 4-6 saatte tekrarlanabilir. 

Antihistaminikler: Anafilaktik §Okda, ve diger gerekli hallerde. 
Phenergan hydrochloride : 0.5 mg. / kg. orl., !.M., t.v. 
Benadryl hydrochloride: 5 mg.jkg./ 24 saatte, oral, 4 dozda. 

ANT1B10T1KLER: Ozellikle septik ;;oklarda veya ba§ka hastahklar 
nedeniyle hastaya yap1lan yard1mc1 mtidahaleler sonucu ortaya 
~1kabilecek septik §oklan onlemek i~in, ktilttir ve antibiogram 
neticesi ~lkmcaya kadar, §tiphe edilen mikroorganizmanm ozel­
liklerine uygun, ytiksek doz antibiotik t.v. veya t.M. 6 saat ara 
ile uygulamr. 

Trasylol (Aprotinin) : Bir proteinaz inhibitOrtidtir; §okda hipoksi ve 
asidoz sonucu fonksionlan bozulan §Ok organlarmda meydana 
gelecek patolojik degi§iklikleri, R.E. Sistemde ~ok say1da husu­
le gelen toksik yan tirUnleri - proteolitik progeslerin sonucu­
inhibe ederek onler. Aynca plazminojen aktivasyonunu ve koa­
gtilasyonun on safhasmda plazma fakti:irlerinin aktivasyonunu da 
inhibe eder. 
Butun bu tedavi yi:intemlerinin kullamm1, daha once de belirtil­

digi gibi, §okun sebebine, hastanm klinik bulgularma ve i~inde bu­
lundugu tedavi ko§ullarma gore, §Oklu hastay1 izleyen doktorun ge­
reksinmesine baghd1r. 

Ozet 

<;ocuklarda §Okun i:izellikleri ve tedavisi takdim edildi. 

Summary 

The features and the treatment of shock in childhood are pre­
sented. 
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