PEDIATRIDE SOK (*)

Dr. Nimet Kayaalp - Dr. Mehmet Y. Esen (**)

Sok, kisa zamanda kalb debisinin azalmasi ve hayati organlarin
kanlanamamasi sonucu, hipoksi ve metabolik asidozla seyreden akut
bir dolagim yetersizligi tablosudur. Siiratle ilerler ve sebep ne olur-
sa olsun reverzibl safthada doku perflizyonu diizenlenemezse (bil-
hassa sok organlari olarak bilinen kalb, beyin, karaciger, akcigerler,
bobrekler, barsaklar, pankreas ve splanknik sahada) irreverzibl do-
ku harabiyeti yaparak oliimle sonucglanir, Cocuklarda bu safhalar
daha siir'atli seyreder wve gelisim halindeki organizmada yapacagi
hasar da daha biiyiiktiir. Ornegin, cocukluk caginda ¢ok sik rastla-
nan su ve elektolit metabolizmas: bozukluguna bagh soklarda erken
ve uygun tedavi yapilamayan durumlarda &lim orammin yiikseldi-
gini her zaman gorebilmekteyiz. Bu nedenle su gercekleri hatirla-
makta yarar oldugu kanisindayiz:

I. Bilhassa yeni dogan ve siit cocuklugu caginda organizmanin
suya olan ihtiyaci cok fazladir. Bu yaglarda su viicut agirhginin
% T0-75 ini tesgkil eder (biiyiiklerde ise bu oran % 60 dir).

IT. Suyun viicutta dagiligi da farklihk gosterir: ¢ 40 intra
selluler, % 35-40 extraselliiler olup bunun da 9% 30 unu interstisyel,
% 5 ini intravaskiiler kisim tegkil eder. Biiyiiklerde ise % 40 intra-
selliiler, %20 e ekstaselliiler: Bunun %15ini interstisyel, %5 ini int-
ravaskiilerdir.

III. Cocuklarda giinliitk su ihtiyacinin ¢okluguna karsin, viicut
yiizeylerinin genis, bazal metabolizmalarinin yiiksek olusundan deri ve
akcigerleri yoluyla kaybettikleri su da fazladir. Normal bir siit co-
cugundan viicuda giren suyun (150-200 ml./kg./24 saatte) % 40-50
gidir. Buna yiiksek ates, hiperpne, ve ishalle kayiplar da eklenirse
cocuklarda akut dehitratasyon ve buna baglh soklarin siklik nedeni
ortaya cikar.

(*) 30 Ekim 1977 giinii hastanemiz bilimsel toplantisinda teblig edildi.
(**) I ci Qocuk Klinigi sefmuavini ve basasistam
Klinik Sefi: Dr. Arif Kayaalp.
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IV. Yeni dogan ve siit cocuklarinda ekstraselliiler iyon konsan-
trasyonlar: da bliyiklerden farklilik gosterir: Na® yetigkin seviyesi-
ne yakin, cl - ve K daha yiiksek, Co? ve Ph diigiiktiir ve yeni doganla
siit cocuklugunda asidoza meyil fazladir.

V. Yine cocuklarda su ve tuz dengesini koruyan mekanizma tam
olgunlagsmadigindan, biiyiikler kadar iyi calisamaz ve dehidratasyona
bagh gok kolaylikla ortaya cikar.

Pediatride gok ve kollaps terimi ¢cogu kez benzer tablolarda ve eg
anlamda kullanilir, Cocuklarda ¢ok akut seyreden bu iki tabloyu bag-
langicta birbirinden ayirmak yani: sadece bir arteriel hipotoni mi,
yoksa tiim dolagim sisteminin ve diger organlarin yetersizligi mi
bilmek olanaksizdir. Ornegin, hipotansion gokda da sik rastlanir; bra-
dikardi veya tagikardi, terleme, soguk ve soluk cilt, ani suur ve ha-
reket kayb:1 kollapsta goriilebildigi gibi bir gsok veya koma basglan-
gicl da olabilir.

Giinliik yagamimizda cocuklarda sik sik kargilagtigimiz, ve oksii-
rik, korku, agri ve heyecanla ortaya gikan vago-vagal (psikojen) kol-
lapsla vazomotor tonusun birden azalmasi ve kanin alt ekstremite-
lerde (splanknik sahada) toplanmasi sonucu ortaya ¢ikan vazo - va-
gal kollapsta ve sekonder ortostatik kollaps ta (antihipertansif ve
diiiretik alma, addison hastaliginda, hiponatremi ve anemide) gorii-
len klinik tablo asag1 yukar: sokdaki gibidir. Su farkla ki kollapsh bir
hastaya yapilan (yerine gore O? inhalasyonu, kardiotonik, analeptik,
simpatomimetik ve hipovolemik) acil tedavi ile hasta hemen iyilestigi
halde, soklu hastada bu yeterli olmadig1 gibi etiolojiye yonelik; bi-
lingli ve ozel bir tedavi ve gozlem gerekir.

Etioloji. Cocuklarda da gokun etiolojisi pek coktur ve bir cok
siniflandirilmalar yapilmigtir. Biz dogumdan itibaren, yasa gore ya-
pilmis olan asagidaki simiflandirmay1 takdim etmeyi daha uygun
bulduk.

I. HIPOVOLEMIK SOK

Etiyoloji Yeni Dogan Siit Cocugu ve Biiyiik Cocuk
1. Plasenta ve kordon yolu 1. Abdominal Travamlar
ile — Karaciger riiptiirii
A. KANAMAYA 2. Yeni doganin metabolik — Dalak riiptiirii
BAGLI asidozuna bagh serabral — Ozofagus Varis ve riip-
kanamalar tiirid
3. Fotaldistresli bebekl. — Barsak riiptiirii
metabolik asidozu ve se- — Bobrek, iireteral, vazikal
rebral kanamalar genital travmalar
4, Tkiikiz arasinda transfiiz- - — Pelvis fraktiirleri

yona bagh kan kayiplary 2. Gogiis Cerrahisi ve trav.
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Etiyoloji Yeni Dogan

B. SIVI KAYIP-

LARINDAN
1. Gastro-Int 1. Pilorstenozu
sistemle 2. Gastro-Enterit
2. Boébrekle _ - —
3. Deriden Asgir1 terleme ve yliksek

atesle

4. Asitlerle === -

II. KARDIOJENIK SOK

1. Hipoplazik sol kalb Send.

2. Endokardial fibro-Elas-
tica

3. Kardio-Myopatiler

4, Dogumsal Atrio-Ventri-
kiiler Bloklar

5. Supraventrikiiler tagikar-
diler

Siit Cocugu ve Biiyiik Cocuk
— Fraktiirlerle veya ameli-

yat esnasindaki trav.

— Siniis bradikardileri
— Hemotoraks

3.

Kalp Cerrahisinde

— Valviil riiptiirleri
— Kardiyak tamponantlar

(Hemoperikard)

— Acik kalp ameliyatlari

4,
5.

3]
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Broniius riiptiirleri
Trombositopenik purpu-
ralar

. Plorspazmi, Plorstenozu

Gastro-Enterit

. Pankreatit
. Diabetes Mellitiis

» Insipitus

. Fazla dilretik alim1
. Agir1 terleme ve yiliksek

ates

. Yamklar: Viicut yilizdesi

1 yas kiiclikler % 10u
1 yas biiyiikler % 151

. Eksiidatif Lezyonlar

. Peritonit

. Pankreatit

. Siroz

. Diger asitli hastalklar

. Kardio-myopatiler
. Miyokarditler

Romatizmal kalp hast.

. Fallot tetralojisinin uzun

siiren anoksis ataklari

. Kalp Tiimérleri
. Siipra vantrikiiler tagi-

kardi

. Atrial Fibrilasyon ve Flt.
. Akut perikard tamponati
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Etiyoloji Yeni Dogan
Yeni dogan - Defeyans
Kardiakda :
— Tagikardi
— Polipne
— Hepatomegali
— Kardiomegali

Siit Cocugu ve Biiyiik Cocuk

Konjenital kardiopati porto-
rii diistinlilmelidir

III. VASKULER OBSTRUKSIYONLARA BAGLI SOK

1. Konjenital Aort Stenozu
anoksemik ataklari
2. Aort Koarktasyonu

IV. RESPIRATUAR BOZUKLUKLARA BAGLI SOK

1. Diafragmatik herniler

2. Hiyalen membran hasta-
g1

3. Pulmoner atrezi

4. Neonatal pnémoni

V. NOROJENIK SOK

Makat geliglerinde medulla
Spinalis yaralanmalari

b

o

]

Pulmoner amboli
Aort stenozu - Konjenital
- Akiz

. Aort koarktasyonu
. Dissekan aort anevriz-

masil

. Kalp icl trombiisler
. Atrial mikzomalar

. Bronkopnémoni
. Lober pnomoni
. Pnomotoraks

. Medulla Spinalisin trans-

ver yaralanmalari

. Epidural hamatomlar
. Intra kranial tazyiki arti-

ran diger sebepler

. Pirimer ortostatik

hipotansiyon

. Anestezi
. Antihipertansif, Barbitii-

rat deriveleri, gangilion
bloke edicilerin, phenoti-
asin glutethimid gibi ilag
larin yiiksek dozda alin-
malari
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Etiyoloji Yeni Dogan Siit Cocugu ve Bilyiik Cocuk
VI. SEPTIK SOK
1. Konjenital pnémoniler 1. Pyelo-nefrit
2. Amnionitis 2. Menengokoksemi
3. Enfekte umbilikal (Watershouse-Friderichs-s)
katater-sepsis 3. Immiinolojik yetersizlik
4, Immiinolojik yetersizlik gosteren g¢ocuk enfeksi-
gosteren cocuk enfeksi- yon hastaliklary
yonu

VII. ANAFILAKTIK SOK

Ender gorilir 1. Proteinler
Antiserum, hormon, en-
zim polen, gida v.s.
2. Polisakkaridler
3. Haptenler
BSP, vitaminler, aminopi-
rin antibiotikler,

VIII. ENDOKRIN HASTALIKLARINA BAGLI SOK

1. Adreno-genital send. 1. Adreno-genital sendrom
2. Makat Gelislreinden son- 2. Adison hastahgi
raki adrenal nekroz 3. Siirrenal apopleksisi
4. Uzun siiren stereoid teda-

vilerinin ani kesilmesi
. Miks6dem (Komas1)
Feokromositom
. Panhipoparatiroidizm
. Akut hiperparatreodizm

® o wm

IX. ELEKTRIK SOKU

— Alternatif akim — Hemen Oliim

— Devamli akim 25-300 cycles ve 230 volt — 1-2 dakikada 6lim
ventrikiiler fibrilasyon, asfiksi, kardiak veya respiratuar arest.

Hemodinami - Fizyopatoloji - Patolojik Anatomi: Diger panelist
arkadaglar tarafindan anlatildig: icin tekrarlamiyoruz. Fakat cocuk-
larda da sokun seyrinde en dnemli olayin mikrosirkiilasyon ve sel-
liller perfiizyonda devamli azalma sonucu kan viskozitesinin artmasi,
dolagim obstriksionunun veniillerden baglayarak kapillerlere ve me-
tarteriollere arteriollere kadar intikali ile dolasimin durgunlasmasi,
mayinin damardan civar dokulara sizmasi ve perikapiller 6demle do-
lasim hacminin daha fazla kaybina sebep olduguna ve biitiin organ-
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lar da harabiyet ve metabolik degisikliklerle sokun kendi kendini
besledigini hatirlamakda yarar oldugu kanisindayiz.

Soklu ¢ocukda klinik tablo :

Yeni dogan, hipotonik, cildi soguk ve soluk, laterjik olabilir, ba-
zen dudaklar ve perifer siyonozedir.

Kiigiik cocuklar da cilt yine soguk, kirli-beyaz gériiniimde, hipo-
tonik, bazen yok gibi bir aglama, bazen ajitasyon gosterirler. Som-
nolans, delirum, ve hipoksi uzun siirmiigse konviilzion goriilebliir.

Biiyiik ¢ocuklarda fonksiyon bozukluklar: yaninda, aglama, aji-
tasyon veya uyku hali, suur kaybi, soguk ve soluk cilt, daha ileri
safhalarda siyanoz goriilebilir. Nabiz siiratli ve zayifdir, A. V. Siniis
Bloku varsa bradikardi olabilir. Arter basinel ¢ok diisiik veya alina-
maz. Sathi solunum, oligiliri veya aniiri mevcuttur. Menengokok sep-
sisinde oldugu gibi baslangicta makiiler, birkac saniyeden birkac da-
kikaya kadar siiratle yayilarak boyanmis gibi deri dokiintiileri go-
riillebilir. Eger sok intravaskiiler koagiilasyonla komplike ise vena
ponksionundan veya gastro-entestinal kanaldan da kanamalar ola-
bilir.

Soklu hastada gozlem:

Sok tablosundaki bir hastada klinik, patolojik ve fizyopatolojik
olgular siiratli bir seyir gosterdiginden, hastayi ilk goren doktor, elin-
deki imkanlarla o anda tedaviye baglayarak en yakin hastahaneye
gondermelidir. Hastahanede dikkati bir muayene, iyi bir anemnez ve
bilingli bir tedavi siiratle uygulanirken, bir yandan da asagidaki goz-
lemler yapilmalidir:

1. Nabiz kontrolii - Nabiz cayisi, ritmi, dolgunlugu. (Eger ola-
nak varsa monitorle devaml E.K.G. ile yapilabilir.)

2. Arter basimci kontrolii. Miimkiinse her onbes dakikada bir ya-
pilmalidir.

a. Yeni dogan ve prematiirelerde 1. Umbilikal arter icine kate-
ter koyarak direkt arter basmmsini izlemek ve kan gazlarinin kontro-
li miimkiindiir. Fakat sepsis, tromboz, amboli ve perforasyon kompli-
kasyonlarini unutmamak gerekir, 2. Flas Metodu. Direkt T.A. kont-
rolii yapilamayan hallerde tercih edilir. (5 em. genisliginde manget
tist kola veya bacaga baglamir, o kol veya ayak kansiz hale gelinceye
kadar -30 mmHg- mansget sikilir. Sonra saniyede 5 mmHg azalacak
sekilde yavas yavas vida acilir. Parmaklara ilk kan geliste -Renk de-
gisikligi oldugu zaman- alette okunan basin¢ ortalama arter basin-
cidir. Olglim esnasinda o ekstremite kalb seviyesinde olmalidir.)
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Flag Metodu ile bir yagina kadar ortalama arter basinci drnegi:

(—)
l.ci giin ilk saatlerde 41 + 6 mm Hg
2c¢i » — b2 + 4 mm Hg
10.cu » —_ 70 + 6 mm Hg
2.ci ay — 80 + 4 mm Hg
8.ci ay — 90 + 6 mm Hg

b. Biiyiik ¢ocuklarda iist kolun 2/3 iinii kaplayan bir mangetle
arter basinci kontrol edilmelidir.

3. Kan hacmi veya Hipo ve hiper voleminin kontrolii. Santral
Vendz Basincin (8.V.B.) olciilmesi ile yapilir,

a. Yeni doganlarda umbilikal ven yolu ile sag atriuma girile-
rek direkt olciilebilinir.

b. Siit cocugu ve biiyiik cocuklarda. V. Jug. Externa, V. Basi-
lica Med., V. Cu bhitalis gibi girilebilen en uygun venaya derhal kate-
terle girmeye caligip olgiilmelidir.

S.V.B. yeni dogan ve prematiirelerde 4-7 ecm H,O normal kabul
edilir. Bilyiik cocuklarda, 5-14 em. H,O normal sinirlar: gosterir. 6 em.
in altindaki ve 15 em H,O nun iistiindeki degerler tehlike isaretidir.

S.V.B. 6lgme olanag1 yoksa, V. Jiigiilarislerin dolgunlugunu sik
sik izleyerek indirekt bir fikir edinilebilir.

4. Cikarilan Idrar Miktarinin Kontrolii:

Yeni dogan ve prematiirelerde, toplama olanagi var ise, saatte bir
idrar dlciilmelidir, Kateterle toplanmaktan sakinmak gerekirse de gok-
lu hastada bu dezavantaj kabullenebilir. Kapali toplama sistemi ile
mesane kismen enfeksiyondan korunur.

Idrar miktar1 en az 8 ml./kg/24, saatte olmalidir. Bundan az
idrar cikist ko6t bir belirti sayilmali, sebep arastirilmalidir. Eger
oligiiri hipovolemiden (8.V.B. dlciimii ile anlagilacaktir) ise bu gideril-
meli, bobrek harabiyetindense ditiretik (furosemid, 0.5 - 0.75 mg/kg)
denenmelidir.

Ayrica, iki saatte bir idrar densitesi, ire ve elektrolit kontrolii,
klerens, kreatin ve kreatinin tayini yapilmali, hematiiri aranmalidir.

5. Solunum Kontrolii.

Yetersiz doku perfiizyonu komplikasyonlarinin en énemlilerinden
biri sok akcigeridir. Entravaskiiler kaogiilasyon, alveoler kanama,
atelektazi ve pulmoner édemle karakterize olan solunum yetersizligi
bu hastalarda oliimiin baghica sebeplerindendir.
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Sok akecigeri sendromunun erken tamimindan, en basit olarak,
solunumun devaml izlenmesi ve her yarim saatte bir akeciger kaidele-
rinin dinlenmesinde biiyilk yarar vardir, Fakat, asagidaki gozlemle-
rin de yapilma olanagi varsa cok daha iyi olur.

1. Normal veya diisitk S.V. Basinca ragmen solunumun giiclen-
mesi (hiper ventlilasyon) ve pulmoner ddem.

2. PO,nin diiglisi Pco2 nin yiikselisi

3. Radyolojik tetkikde, progresif akciger kesafetinin gériilmesi.

Bu durumda, yeni doganda yiiksek konsantrasyonda, siit ¢ocugu
ve biiyiik gocukara ilik ve nemli olmak sarti ile normal oksijen ve-
rilir.

6. Is1 kontrolii.

Yeni dogan soksuz hastada bile viicut 1sisinin normalin altina
diismesi halinde mortalitenin arttig1 bilindigine gore, soklu hastada
151 regiillasyonunun yagsam kavgasindaki onemi ortadadir. Bu ne-
denle yeni dogan ve prematiire merkezlerinde 1s1 ve 0, regiilasyonu
icin kuvozlerden yararlanilabilinir.

7. Metabolik durumun kontrolii: Olgme olanag var ise, iki saat-
te bir Po. Pco:), PH, Bikarbonat ve elektrolit tayini ve, laktik asit
tayini icin kan alinarak asidoz durumu kontrol edilir.

Siddetli asfiksisi olan normal siit ¢ocuklarmmdan kordon kaninda
en az 25 mEq/lt. yedek alkali defisiti vardir. Bu durum goz ontin-
de tutularak goklu yeni dogana 5-10 mEq NaHCo; soliisyonu % 5 lik
Dextrose icinde,, 9% 50 nisbetinde sulandirlarak (aciksa) umbilikal
kanal veya I.V. yoldan vermek asidozu énlemek icin yararhidir.

Biiyiik cocuklarda yine 2 mEq/kg NaHCo; yavag yavag sulandi-
rilarak verilebilir. Karaciger ve damar nekrozlarini onlemek icin, 6zel-
likle bebeklerde, bikarbonat soliisyonunu sulandirmayi hi¢ bir zaman
ihmal etmemelidir.

8. Diger yapilacak seyler.

1. Enfeksiyonla Savag: Yiiksek doz antibiotik tedaviye alinma-
Lidir.

2. Kan, idrar ve likoér kiltirleri (alinabilirse).
3. Periferik kan muayenesi (Erit. Lokosit, Formiil L., Hb., He-
matokritKanama-Pihtilasma Zamani, Protrombin zamani, Trombosit

sayimi, Kan Sekeri, Serum amilaz ve diastaz, S.GP.T, S.G.O.T,
L.D.H.) yapilarak ve sik stk E.K.G. cekilerek etilojiye yonelik aras-
tirmalar siirdiiriilmelidir.
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Tedavi: Basarili ve ideal bir sok tedavisi, pek tabii ki sokun
sebeplerine yonelik, olarak yapilamidir Ornegin, Kardiojenik veya
respiratuar bozukluga bagh bir sokda hemen voliim artirmak veya
periferik vazokonstriiksionu olan hastaya bilingsizce alfamimetik uy-
gulamak hastaligin evoliisyonunu hizlandirdig1 gibi irreverzibl doku
ve organ harabiyetine neden olabilir.

Fakat burada verilen zaman yeterli olmadigindan, cocuklarda ge-
nel olarak kullanilabilen likid ve ilaglarin ozelliklerine ve dozlarina
kisaca deginilecek.

A. Genel olarak voltim artiricilar :

A. 1. Kan - Taze, heparinize edilmig, Cross-Matching yapilmig
kan tercih edilmelidir; diisiik nisbette potasyum ve asit ihtiva ettigin-
den; hepatit yapma riskinin fazla oldugunu ve reaksiyon yapabilece-
gini unutmamaldir. % 10 luk Ca glukonatdan 0.5 gr/Kg/24 saatte
ilave ederek 10-20 ml./kg. olarak uygulanir.

2. Taze dondurulmus pilazma - Kan bulunmadig1 zaman ve bil-
hass2 pihtilagsma faktorii eksikligine bagh kanamalarda -Hemofili ve-
yaniklarda- tercih edilir. Yine hepatit yapma ve allerji riski vardir.

3. Albiimin - % 5 lik Human albumin 8. Fizyolojik icinde sok-
da en iyi voliim artirieidir, Hepatit tagima tehlikesi yoktur, kan ve
pilazma, yerine kullanilabilir. % 25 lik 2lbiiminin 25-50-100 ml. lik,
% & lik albiiminin 250 ml. Iik pogetleri vardir ve siit ¢ocuklarinda
10 ml./kg. biiyiik cocuklarda, 15 ml./kg. olarak kullanilabilir,

4. Plazmonet. - Plazma proteinlerinin % 5 lik solusyonudur.
% 88 hilman albiimin, % 7 alfa globiilin, % 5 Beta globiilin, ve 110
mEq/L Na, 0.25 mEq/L. Kalium, 50 MEq/L. Clor ihtiva eder.

5. Mannitol - T.A. ve Santral Venoz basing diizelmesine ragmen
24 saatlik idrar mikrar1 8 ml./kg. dan diisiikse, hiper ozmol kayip
(diabetis Mellitus) yoksa bir defa kullanilabilir. 1-3 g/kg/24 saatte.

6. Dextran - 40 (Rheomacrodex) : Diigiik molekiil agirhkhdir,
plazma voliimiinii genigleterek kalb debisini artirmasi yaninda, kan
viskozitesini ve eritrosit agregasyonunu azaltarak kapiller yatakta
kan dolagimini artirdigindan sok tedavisinde dnemli yeri vardir.

B. Mayi ve Elektrolit Tedavisi:

S. Fizyolojik ve S. Glikoze (% 5, % 10, % 20): Kolloid ihtiva
etmediklerinden sok tedavisi igin ideal sayilmazlar; fakat hipovolemi-
yi dnlemek ve diiirezi saglamak, elektrolit kayiplarmi yerine koymak
icin; ayrica kolay bulunmasi nedeniyle sok tedavisinde ilk akla gelen
tedavi yontemlerinden biridir. Baslangi¢ i¢cin 2 kisim fizyolojik, 1 ki-
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sim glikozlu serum 30 ml./kg. olarak 30-45 dakikada verilir. Daha
sonra siv1 ve elektrolit kayiplarinin hesaplanmasindan sonra, bircok
iyonlar: ihtiva eden RINGER LAKTAT gibi solusyonlar veya 2 ki-
sim S. glikoze, 1 kisim Fizyolojik karisimlar: tercih edilmelidir. Yeni
doganlarda 24 saatte 100 ml./kg 1, protein-kalori malniitrisyonlularda
ve akciger-kalb hagstalarinda 150 ml./kg. 24 saatte gegmemelidir. Bii-
tiin mayi tedavileri hastanin susuzluk hissi, miikozalarin kurulugu
ve diiirez kontrolii ile yapilir.

C. Asidoz Tedavisi: Sokda husule gelen metabolik asidozun te-
davisinde alkalilestirici soliisyonlardan, Sodyum Bikarborat ve THAM
kullanilabilir, Sodyum laktat iyi bir alkalilegtirici olmasina ragmen
kan laktat seviyesini artirmamak igin tercih edilmez. En iyisi yedek
alkali defisiti tayin edilerek 10 Ml. sinde 8.97 mEq Sodyum Bikarbo-
nat ampullerinden %5 lik Dektroz ig¢inde uygulamaktir.

D. laglar :

1. Alfamimetikler-Methoxamine (Vasoxyl) ve Phenilephrin ar-
ter ve arteriollerdeki alfa adrenerjik reseptdrlere etkisi ile vazokon-
striiksion-periferik vaskiiler rezistans-ve kan basineindan artma go-
riiliir. Buna karsin, post kapiller sfinkterlerdeki vazokonstriiksion ne-
deniyle de kalbe vendz doniislin azalmasina, kalb debisinin dismesi-
ne, renal arterialleri kontraksionla daha ¢ok daraltarak oligiiriye, ve
vine doku perfiizyonunun azalmas: sonucu doku anoksisi ve metabo-
lik asidozu artmasina neden olabilir. Kardiojenik sokda ve volim ar-
tiricilardan sonra kullanilabilir.

Mathaxamine - Vasoxyl; 0.25 mg./kg. I.M., Phnylephrin. 0.1 mg /
kg. I.M. Metaraminol (Aramin) ve Norepinephrine (Levophed): da-
ha ¢ok alfaadrenerjik olmakla birlikte, Betaadrenerjik reseptorler
iizerine de tesir ederler. Kiiciik dozlarda hafif vazokonstritksion ya-
parak kalb debisini artirirlar, Orta derecede dozlarda, hem kab de-
bigini, hem kan basinein: artirirlar, Yiiksek dozlarda, alfamimetik et-
kilerinin 6n plana gegmesi nedeniyle vazokonstriiksion artacagindan,
kalbe vendz doniis azalir ve kalb debisi diiser. Gerektigi zaman (Sep-
tik gok), Aramin 0.2 mg./kg. .M. veya 500 cc serum i¢inde perfiizyon
seklinde kullanmilabilir.

Levophed: 0.1 mg./kg. olarak serum iginde uygulanir. Her iki
ilacin damla sayisi1 kan basincina gore kontrol edilmelidir.

2. Betamimetik Ilaclar: - Isoproteranal (Isuprel): Periferde
meydana gelen vazokonstriiksionu dnleyerek, doku perfiizyonunu ar-
tirdiklar: gibi kalpte (+) inotrop ve (+/) kronotrop etkileri vardir.
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735 lik dektroz iginde 1 mg. intravenoz verilir. Kalb bloklarinda, kar-

diojenik ve septik soklarda bilhassa endikedir.

3. Kortikisteroidler: Septik, anafilaktik, kardiojenik ve hypo-
volemik goklarda Ozellikle uygulamak gerekir. Yiikksek dozda (10 mg/
kg.), antienflamatuar ve bloklar1 &nleyici etkisi yaninda, intravas-
kiiler koagiilopati ve kanamayla seyreden soklarda lizozomal mem-
bran dayankisizlifini onleyerek irreverzibl safhaya girmesini énler.

4. Heparin: Eger yaygin intravaskiiler koagiilopati ile seyre-
den bir sok tablosu ile (Memengokok Sepsisleri) kargilagsmigsak ve-
ya olacag: stiphesi varsa, heparinizasyon sarttir. Baslangicta 50 U/kg.
Heparin Sodium, sonra 50-100 U/kg. 4 saatte I.V. verilir. Yaygin int-
ravaskiiler koagiilopatinin kaybolugu, Trombosit sayisi, kanama-pih-
tilagma zamani, fibrinojen seviyesi ve protombin zamaninin kontroli
ile izlenmelidir.

5. Spesifik goklarda uygulanabilen diger ilaglar:

Digoxin: Konjestif kalb yetmezligi ve supraventrikiiler aritmi halle-

rinde,

Prematiire ve Yeni doganda —0.03-0.05 mg./kg./24 saatte I.M.

ki yagindan kiiciiklerde 0.04-0.06 mg./IL.M. veya Iv.

1ki yasindan biiyiik cocuklarda 0.02-0.04 mg./kg. 1M, Iv.

Baslangi¢ta yarisi, 8 saat sonra 1/4 (iki defa verilir)

Oral olarak, 0.04-0.06 mg./kg./24 saat. Idame dozlar1 baglangic

dozunun 1/4 ii olarak ve iic defada verilmelidir.

Lasix (Furosemid): 0.5-0.75 mg./kg., Edecrin. 0.5-1 mg/kg. 1.V.

Aminophyline: Pulmener 6dem, Bronkospazm, ve diiiretik gereksin-
melerde, 6 saat ara ile Theophyline ethylenediamine sol. 2-4
mg./kg. 1.V, yapilir.

Epinephrin: Larengospazmli veya hipotansionlu soklarda 0.5 (0.5
ml., 1:1000 solusion) 1.V. uygulanir.

Pronestiyl (Procaine amide): Ventrikiiler aritmilerde, 0.1 g perfiiz-
yon geklinde veya alt1 saat ara ile 10 mg./kg. ILM., 1.V.
Lidocaine (Xylocaine): Ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler pre-
matiire kontraksionlarda, %2 lik soliisyonu 5 cc lik ampiillerde
ve 100 mg ihtiva eder. Baslangicta 0.5-1 mg./kg. tek flag da-
mardan yapilir, kalan (1 mg/kg) % 0.1 soliisyon % 5 lik Dek-
troz iginde devam edilir. (0.5-1.0 mikrogram/kg.dakikada gidecek
sekilde.

Propranolol (Inderal) : Ventrikiiler tagikardi, atrial aritmi, digital
intox ve hyper siyanotik ataklarda gereksindigi zaman, Oral 3-4
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defa 0.2-0.5 mg/kg./giinde, veya 1.V. 0.01-0.015 mg/kg. 10 da-

kikada.

Morphine Silfat: Anoksik ataklar, konjestif kalb yetmezligi ve ak-
ciger ddemi hallerinde, 0.5-1 mg/5 kg icin S.C. sayilir,

Atropin Siilfat: Sinlis bradikardisiyle seyreden soklarda, 0.01
mg./kg. S.C. her 4-6 saatte tekrarlanabilir.

Antihistaminikler:  Anafilaktik sokda, ve diger gerekli hallerde.
Phenergan hydrochloride: 0.5 mg./kg. orl,, IM,, 1.V.
Benadryl hydrochloride: 5 mg./kg./24 saatte, oral, 4 dozda.

ANTIBIOTIKLER: Ozellikle septik soklarda veya bagka hastaliklar
nedeniyle hastaya yapilan yardimci miidahaleler sonucu ortaya
cikabilecek septik soklari onlemek igin, kiiltiir ve antibiogram
neticesi cikincaya kadar, siiphe edilen mikroorganizmanin Gzel-
liklerine uygun, yiiksek doz antibiotik 1.V, veya L.M. 6 saat ara
ile uygulanir.

Trasylol (Aprotinin): Bir proteinaz inhibitoriidiir; sokda hipoksi ve
asidoz sonucu fonksionlar:1 bozulan sok organlarinda meydana
gelecek patolojik degisiklikleri, R.E. Sistemde cok sayida husu-
le gelen toksik yan {iiriinleri —proteolitik progeslerin sonucu—
inhibe ederek Onler. Ayrica plazminojen aktivasyonunu ve koa-
glilasyonun ¢n safhasinda plazma faktorlerinin aktivasyonunu da
inhibe eder.

Biitiin bu tedavi yontemlerinin kullanimi, daha once de belirtil-
digi gibi, sokun sebebine, hastanin klinik bulgularina ve icinde bu-
lundugu tedavi kosgullarina gore, soklu hastay izleyen doktorun ge-
reksinmesine baghdir.

Ozet
Cocuklarda sokun ozellikleri ve tedavisi takdim edildi.
Summary

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