Dr. Ozgiir Dikme

Tanim Kan/sivi hacminin kayb1 sonucunda olusur. En sik hizli kan kaybina
(hemorajik sok) bagl olarak goriiliir.

Klinik Hastada tasikardi, soguk-nemli ekstremiteler, hipotansiyon, kuru
cilt ve miikoz membranlar, azalmig turgor goriiliir. Hipovolemik soka ne-
den olan hastaliga 6zgii bulgular 6n plandadir. Penetran travma ve gastro-
intestinal kanama akut eksternal kan kaybina bagh hemorajik soka neden
olan iki sik nedendir. Torasik ya da abdominal bosluklara belirgin akut in-
ternal kanama sonucunda da olusabilir (solid organ yaralanmasi, abdomi-
nal aort anavrizmast ruptiirii).

Laboratuvar ilk olarak kan grubu ve apraz karsilagtirma yapilmalidir. He-
mogram, elektrolit diizeyleri (Na, K, Cl, HCO,, BUN, kreatinin, glukoz),
protrombin zaman, aktive parsiyel tromboplastin zamani, tam idrar tetkiki
(travma hastalarinda) ve idrarda gebelik testi yapilmalidir.

Goriintiileme Belirgin hipotansiyonu ya da durumlari stabil olmayan has-
talarin 6ncelikle yeterli uygun restisitatif tedavileri baglanmalidir. Acil gi-
risimler ve hastanin hemen ameliyat odasina alinmasi gibi durumlar1 da
igeren bu tedavi goriintiileme yontemleri ve tetkiklerden 6nce gelir. Hipo-
volemi belirti ve bulgular: olan travma hastalarinda tanisal calismalar kan
kaybinin kaynagini bulmaya yonelik olmalidir.

Acil Servis Yonetimi Tedavinin ti¢ 6nemli bilegeni; Oksijen dagitiminin
arttirilmast (yeterli ventilasyon saglanarak, kanin oksijen satiirasyonu art-
tirilarak ve kan akimi diizenlenerek), daha fazla kan kaybinin kontrol altina
alinmasi ve sivi resiisitasyonu yapilmasidir. ilk segenek kristalloid (%0.9
NaCl ya da ringer laktat) olmalidir. Erigskinlerde baslangicta 1-2 L (¢ocuk
hastalarda 20 mL/kg) verilmeli ve hastanin siviya yaniti degerlendirilme-
lidir. Hemorajik sok evresine gore kan restisitasyonu grup spesifik ya da
0-Rh (-) diigtintilmelidir.

Yatis Uygun resiisitasyona ragmen baglangig acil servis tedavisine yanit
vermeyen ya da yasamsal fonksiyonlar1 diizelmeyen hastalar yogun baki-
ma yatig1 yapilarak takip edilmelidir.



Restisitasyon ve Kardiyak Aciller

ventrikiiler dolum basinglarinda artisla, kardiyak bogluklarda dilatasyonla
ve sonunda bir ya da iki ventrikiiler yetmezlikle birlikte sistemik hipotan-
siyon ve/ya da pulmoner deme neden olur.

Klinik Soguk nemli ekstremiteler, kotii kapiller geri dolum, dar nabiz ba-
smat ve diigtik idrar gikigt (oligiiri, < 30 mL/h) goriiliir. Diger klinik karak-
teristikleri juguler vendz distansiyon, kardiyak gallo ve pulmoner 6demi
igerir.

Laboratuvar Kardiyojenik soka neden olabilecek kaynaga yonelik tetkik-
leri planlarur. Hemogram, elektrolit diizeyleri (Na, K, ClL, HCOS), BUN,
kreatinin, glukoz, AST, ALT, billirubinler, kardiyak belirtecler (CK, CK-MB,
Troponinler) ve NT-BNP yapilmalidir.

Goriintiileme EKG tiim kardiyojenik sok hastalarinda ilk degerlendirilme-
si gereken tetkiktir, eger ST segment elevasyonlu MI tespit edilirse hastanin
tedavisi hizl sekilde kateter laboratuvarina alinmasi ile devam etmelidir.
Yatak bag1 akciger grafisi ile degerlendirme resiisitatif islemler devam eder-
ken yapilabilir. Yine yeni gelisen MI ve komplikasyonlarini ortaya koymak
i¢in hastalar yatak bagi: Ekokardiyografi ile degerlendirilmelidir.

Acil Servis Yonetimi Hava yolu, solunum, dolagim degerlendirilir moni-
torize izlem yapilir. Damar yolu acilarak tetkikleri alinir ve geciktirilmeden
EKG alinir. Tedavide amag intravaskiiler voliim azalmasina neden olma-
dan atilimi saglamaktir. Bu nedenle pozitif inotropik tedavi (dobutamin)
baglanarak diger yandan da siv1 yiikii azaltilmaya ¢alisgiimalidir (ditiretik-
ler, nitrat). Altta yatan iskemik kalp hastaligina yonelik antiagregan ve an-
titrombotik uygun tedaviler baglanmalidir.

Yatis Erken ve kalici koroner tedavi sonrasi tiim hastalar tedavinin devami
ve gozlem icin yatirilmalidir.
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