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Boliim 1

JINEKOLOJIK ACILLERDE HASTA TRANSPORTU

Gokhan TASKIN?

Giris

Bu bolimde, gebe olmayan (ya da gebeligin dislandigi) kadinlarda goriilen
jinekolojik aciller ile bu hastalarin nakil yonetimi incelenmektedir. Gebelik
ve dogum sonrast donemle iliskili aciller, kitabin “Obstetrik Acillerde Hasta

Transportu” ve “Yiiksek Riskli Gebelik ve Gebelikte Travmada Hasta Transportu”
boliimlerinde ele alinmaktadir.

Jinekolojik aciller, acil servis bagvurular1 i¢inde sanildigindan daha genis bir
yer tutar ve dnemli bir boliimii zamana duyarlidir. Over torsiyonunda gegen her
saat overin kurtarilma sansini azaltir; riiptiire bir over kisti hizla hemodinamik
bozukluga yol acabilir; tedavisi geciken pelvik enflamatuar hastalik kalici
infertiliteye neden olabilir. Bu tablolarin bir kism1 yalnizca acil jinekolojik cerrahi
kapasitesi bulunan merkezlerde tedavi edilebildiginden, dogru nakil hedefinin
secilmesi ve sevk siirecinin gecikmesizce baslatilmasi sonuglar1 dogrudan etkiler.

Jinekolojik acillerin bir bagka ayirt edici yoni, tibbi boyutun yani sira adli
ve psikososyal boyutlar tagimasidir. Cinsel saldir1 olgularinda delil zincirinin
korunmasi, adélesan hastalarda gizlilik ve riza, tiim hastalarda ise mahremiyetin
nakil siirecinin her asamasinda siirdiiriilmesi, bakimin teknik yonleri kadar
onemlidir.

Bu boliimde once jinekolojik acillerde nakil kararinin genel ilkeleri ortaya
konmakta; ardindan over torsiyonu, pelvik enflamatuar hastalik ve tubo-overyan
apse, toksik sok sendromu, over kisti riiptiirii, akut anormal uterin kanama, cinsel
saldir1 ve genital travma ile daha az sik goriilen jinekolojik aciller ayr1 ayri ele
alinmaktadir. Her baghigin sonunda, o tabloya 6zgii nakil uygulamalar1 ayr1 bir
alt baslik altinda sunulmaktadir. B6liim, addlesan hastalara iligskin 6zel hususlarla
tamamlanmaktadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, g.taskin1983@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0001-3627-6450

DOI: 10.37609/akya.4294.c18155



Jinekolojik Acillerde Hasta Transportu

dengenin gozetilmesi; gebelik kayb1 ya da travma yasayan her hastada psikososyal
destegin saglanmasi, nakil siirecinin de bir pargasidir.

Ergen hastalar, yetiskinlerle ayni hizli ve yetkin tibbi bakima ihtiya¢ duyarlar;
buna ek olarak dikkatli iletisim, gizlilik ve zaman zaman disiplinler arasi is birligi
gerekir. Torsiyon ya da pelvik enflamatuar hastalik gibi durumlarin sonuglari,
ergenlerde de eriskinlerde oldugu gibi zamaninda fark edilirse mitkemmel olabilir;
ancak “bu hasta bunun i¢in ¢ok gen¢” bigimindeki yanlis bir varsayim taninin
kagirilmasina yol acar. Ilgili semptomlar1 gosteren her hastada bu acil durumlar
akilda tutulmali, gerektiginde tereddiitsiiz sevk edilmeli ve nakil siireci bakimin
devami olarak planlanmalidir.
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Boliim 2

OBSTETRIK ACILLERDE HASTA TRANSPORTU

Gokhan TASKIN?

Giris

Jinekolojik ve obstetrik aciller, acil tip uzmanlarinin yonetmeye hazirlikli olmasi
gereken kritik tibbi tablolardir. Obstetrik acil durumlar, ayni anda iki hastay:
(anne ve fetiis) ilgilendirebilir ve bu da degerlendirme ve tedaviyi daha karmasik
hale getirir. Son yillarda, bazi bolgelerde uzman obstetrik/jinekolojik bakima
erisim azalmis ve bu da acil servis (AS) basvurularinda obstetrik ve jinekolojik
(OB/GYN) sorunlarin artmasma yol a¢gmustir (1). Bu durumlarin hizli bir
sekilde taninmasi ve yonetilmesi hem kadinlar hem de ¢ocuklar i¢in morbidite
ve mortaliteyi énlemek agisindan hayati 6nem tagir. Ozellikle, gebelikle ilgili
durumlar, dogurganlik cagindaki kadinlarin acil servise bagvurularinin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir ve obstetrik komplikasyonlar (kanama, hipertansif
krizler ve sepsis gibi) anne dliimlerinin baslica nedenleri arasinda yer almaya
devam etmektedir.

Bu tablolarin 6nemli bir boliimiinde kesin tedavi, hastanin ilk bagvurdugu
merkezde bulunmaz. Masif transfiizyon kapasitesi, acil obstetrik cerrahi, girisimsel
radyoloji ve uygun diizeyde yenidogan yogun bakimi gerektiren durumlarda
hastanin uygun merkeze zamaninda ve giivenli bicimde ulastirilmasi, tan1 koymak
kadar belirleyicidir. Bu nedenle acil servis hekiminin sorumlulugu stabilizasyonla
bitmez; nakil kararinin verilmesi, nakil 6ncesi hazirligin tamamlanmasi ve yol
boyunca tedavinin kesintisiz siirdiiriilmesi de bakimin ayrilmaz pargalaridir.

Bu boliim, obstetrik acil durumlara iliskin giincel bir genel bakis sunmakta ve
her tablonun ardindan nakil siirecine 6zgii uygulamalari ayri1 bir baglik altinda ele
almaktadir. Acil servisteki ilk degerlendirme ve stabilizasyon siireglerinin ardindan
erken gebelik, ge¢ gebelik (dogum Oncesi) ve dogum sonrasi donemlerdeki
spesifik acil durumlar gozden gegirilecektir. Gebelik dis1 jinekolojik acil durumlar

' Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, g.taskin1983@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0001-3627-6450
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dogum uzmani bulunan merkez” olarak degil, hastanin ihtiya¢ duydugu bakim
diizeyi (masif transfiizyon, girisimsel radyoloji, yogun bakim, yenidogan yogun
bakim diizeyi) lizerinden tanimlanmalidir. Son olarak, hekimden hekime
dogrudan iletisim ve eksiksiz belgeleme, nakil siirecinin en sik aksayan ama en
kolay diizeltilebilen halkasidir.

Bu acil durumlarin ¢ogunda dakikalar hayati 6nem tasir: kan kaybindan 6limii
onlemek igin riiptiire ektopik gebelikte cerrahi miidahale, ya da atoniye bagh
dogum sonrasi kanamada uterotonik tedavi ve balon tamponad. Acil serviste ve
nakil ekibinde gorev alan saglik ¢alisanlari, hayatlarinin en kritik anlarini yasayan
kadinlar igin 6n saflarda yer alirlar. Obstetrik aciller konusunda bilgilerini giincel
tutarak, yapilandirilmis ve kanita dayali bir yaklasim izleyerek ve nakil siirecini
bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alarak, morbidite ve mortaliteyi 6nemli
olctide azaltabilirler.
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Boliim 3

YUKSEK RISKLI GEBELIK VE GEBELIKTE
TRAVMADA HASTA TRANSPORTU

Ramazan KIYAK!

Giris

Obstetrik aciller, kadin iireme sistemi ve gebelikle ilgili ortaya ¢ikan, hizl tani
ve miidahale gerektiren durumlardir. Bu acil durumlar hem annenin hem de
dogmamis bebegin saghgini ciddi sekilde tehdit edebilir (1). Kitabin 6nceki iki
bolimiinde jinekolojik ve obstetrik acillerin genel yaklagimi ile nakil ilkeleri ele
alinmigst1. Bu boliimde ise, anne ve fetiisii birlikte tehdit eden ve nakil kararinin
¢ogu zaman in utero transfer lehine verildigi yiiksek riskli gebelik tablolar ile
gebelikte travma incelenmektedir.

Konular arasinda ¢ogul gebeliklerin yarattigi riskler; gebelikte goriilen
hipertansif bozukluklar (preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu); erken
dogum eylemi, servikal yetmezlik, tokolitik tedavi ve zarlarin erken agilmasy;
gebelikte travma ile gebede resiisitasyon ve perimortem sezaryen yer almaktadir.
Bu tablolarin ortak 6zelligi, hastanin uygun diizeyde eriskin ve yenidogan yogun
bakimi bulunan bir merkeze zamaninda ulastirilmasinin sonucu dogrudan
belirlemesidir.

Her bir alt konuda tani, patofizyoloji, klinik bulgular ve acil tedavi stratejileri
vurgulanmaktadir. Tibbi terminoloji korunarak, pratik yonetim ilkeleri sade bir
dille agiklanmaktadir. Erken gebelik acilleri, antepartum kanamalar ve dogum
sonrast aciller “Obstetrik Acillerde Hasta Transportu”; over torsiyonu, pelvik
enflamatuar hastalik, toksik sok sendromu ve cinsel saldir1 gibi jinekolojik tablolar
ise “Jinekolojik Acillerde Hasta Transportu” boliimiinde ele alinmaktadir.

' Dog. Dr. Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip AD, kiyak1903@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8866-8595

DOI: 10.37609/akya.4294.c18157

-65 -



Hasta Transferi - V: Ozel Hasta Gruplari

farkinda olarak hareket etmelidir. Bu sekilde, anne ve bebek i¢in en iyi sonuglar1
elde etmek miimkiin olacaktir.
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Boliim 4

YENIiDOGAN TRANSPORTUNUN TEMELLERI

Ramazan KIYAK!

Giris

Yenidogan donemi, dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsayan kritik bir zaman
dilimidir. Bu dénemde bebek, anne karnindaki fetal dolasimdan kendi basina
yasamay1 saglayan ekstrauterin dolasima gecis yapar. Yenidoganlar anatomik ve
tizyolojik acidan kendine 6zgii 6zelliklere sahip olup, viicut 1sisin1 diizenleme,
solunum ve metabolik dengeyi koruma gibi konularda yetigkin ve daha biiyiik
¢ocuklardan farkl hassasiyetler gosterirler (1). Bu nedenle, saglik durumu kritik
olabilen yenidoganlarin bir merkezden digerine nakli s6z konusu oldugunda,
yiiksek diizeyde uzmanlagmis bir bakim yaklagimi gerekmektedir.

Yenidogan tanimi olarak, term bebegin anne karninda 38-42 hafta arasinda
dogmus olmasi beklenir. Prematiire bebekler 37. gebelik haftasindan once
doganlardir; bunlarin alt gruplari arasinda ¢ok prematiire (28-32 hafta) ve
asir1 prematiire (<28 hafta) bebekler bulunur. Ayrica dogum sonrasi 28 giinden
kiigiik tim infantlar kronolojik olarak yenidogan kabul edilir. Gebelik haftas:
ilerledik¢e bebeklerin yasama ve stabil kalma sans1 artar; 6rnegin ge¢ preterm
olarak adlandirilan 34-36 hafta aras1 dogan bebeklerde bile, term bebeklere
kiyasla yaklasik ii¢ kat daha yiiksek yenidogan mortalite oranlar1 rapor edilmigtir
(2). Bunun yani sira yenidoganlar dogum agirliklarina gore de siniflandirilir:
diisitk dogum agirlikli (DDA) bebek <2500 g, ok diisitk dogum agirlikli (CDDA)
<1500 g, ekstrem diisitk dogum agirlikli (EDDA) ise <1000 g olarak tanimlanir.
Bu derece kiigiik ve olgunlasmamis bebekler, viicut yiizey alanlarinin kiitlelerine
oranla gok biiyiik olmasi, 1s1 kaybina meyilli olmalari, akciger gelisimlerinin ve
metabolik rezervlerinin yetersizligi gibi nedenlerle son derece kirilgan bir yapiya
sahiptir (3).
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yasamla bagdasmayacak diizeyde immatiir ya da letal konjenital anomalisi
olan bebeklerde, resiisitasyona baslanmamasi veya belirli bir siire sonra
sonlandirilmasi yoniinde kilavuz 6nerileri mevcuttur. Bu kararlar, her zaman
tibbi ekip ile ailenin is birligi iginde, bebegin en yiiksek faydasini gozeterek
alinmalidir.

Sonu¢

Yenidogan transportu, yiiksek riskli veya 6zel bakim gerektiren bebeklerin uygun
merkezlere giivenli sekilde ulastirilmasini saglarken, ayn1 zamanda bu siiregte
bebeklere yogun bakim diizeyinde destek vermeyi gerektiren bir alandir. Basarili
bir yenidogan nakli i¢in, dogum o6ncesi hazirlik, dogru ve hizli stabilizasyon,
transport sirasinda stirekli izlem ve uzman ekip faktorlerinin hepsi bir arada
olmalidir. Yenidoganlarin kendine has fizyolojisine héakim, olast sorunlari
onceden tahmin edebilen ve ortaya ¢ikan acil durumlari yonetebilen uzmanlagmis
ekipler sayesinde, bebeklerin bir merkezden digerine tasinmasi sirasinda
olusabilecek riskler en aza indirilir. Ayrica uygun 1s1 koruma dnlemleri, solunum
ve dolagim desteginin kesintisiz siirdiiriilmesi, metabolik dengenin saglanmasi ve
hassasiyet gerektiren durumlara 6zen gosterilmesi, transport edilen yenidoganin
prognozunu dogrudan etkiler. Sonug olarak, yenidogan transportunda hedef, “en
az zarar, en yiiksek fayda” prensibiyle hareket ederek bebegi emniyetli bir sekilde
varis noktasina ulastirmak ve orada alacag: tedavilere hazir ve stabil durumda
teslim etmektir.
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YENIiDOGAN TRANSPORTUNDA ACiL DURUMLAR VE
STABILIiZASYON

Bahadir CAGLAR®

YENIDOGAN SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI VE ACIiLLERI

Stuirfaktan Eksikligi ve Respiratuar Distres Sendromu (RDS)

Preterm bebeklerde solunum sikintisinin en yaygin nedeni, eskiden Hiyalin
Membran Hastaligi (HMD) olarak bilinen Respiratuar Distres Sendromu
(RDS)dur. Primer olarak siirfaktan eksikliginden kaynaklanir, ancak agir hipoksi
gibi ekstrem stres durumlarinda da gelisebilir. Siirfaktanin temel islevi, alveollerin
hava-su arayiiziindeki yiizey gerilimini digiirerek atelektaziyi onlemek ve
akciger kompliyansini (esnekligini) artirmaktir. Siirfaktan ekspirasyon sirasinda
alveolii agik tutarak fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRC) korunmasini saglar.
Eksikliginde zayif kompliyans, yaygin mikroatelektaziler, artmis solunum is
yuki, interkostal/subkostal retraksiyonlar, burun kanad: solunumu, inleme
ve artan oksijen ihtiyac1 gelisir. Karakteristik radyografik bulgu; akcigerlerde
retikiilograniiler (buzlu cam) goriintim ve hava bronkogramlar: ile havalanma
azhigidir (hipoekspansiyon). Erken dénemde nazal CPAP kullanimi siddetle
tavsiye edilir. Eksojen siirfaktan (dogal veya sentetik) tedavisi; mortaliteyi, hava
kagag: insidansini ve bronkopulmoner displaziyi (BPD) anlamli 6l¢iide azaltir.
Siirfaktan uygulamasindan sonra akciger kompliyansi hizla diizelebileceginden,
asir1 ventilasyonu ve barotravmayi énlemek i¢in yarim saat boyunca ventilator
parametreleri yakindan izlenmelidir (1-3).

Pnémoni ve Aspirasyon Pnémonileri

o Konjenital / Erken Baslangicli Pnomoni: Genellikle dogumdan sonraki ilk
3 giin i¢inde goriiliir ve anneden kazanilir. Membranlarin (su kesesinin)
18 saatten uzun siire erken riiptiirti (EMR), maternal ates, 16kositoz, kotii
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onayli olmalidir. Es zamanli ikiz/gogul transportlarinda her bir bebek igin ayri,
tam donanimli ve bagimsiz bir transport kuvozii, ventilator, monitor ve infiizyon
seti bulunmalidir. Transport ekibi, hem yenidogan hastanin kuvoz i¢i giivenlik
kemerlerini hem de kendi kabin i¢i giivenlik sistemlerini uluslararas1 havacilik ve
ambulans standartlarina tam uyumlu olarak baglamalidir (8,32).
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PEDIATRIK TRANSPORTTA ACiL HASTALIKLAR VE
KLINIK YONETIM

Bahadir CAGLAR®

GIRIS VE PEDIYATRIK HASTAYA YAKLASIM

Tibbi bakim s6z konusu oldugunda, “bir ¢ocugun yetiskinin yalnizca daha kiigiik
bir versiyonu olmadigr” gercegi giiniimiizde de tiim gegerliligini korumaktadir.
Pediyatrik hastanin bakiminda basarili olabilmek i¢in nakil ekibi iiyesi, cocugun
anksiyetesi tetiklenip klinik sunumunu degistirmeden once, odaya girer girmez
¢ocugu uzaktan ve hizlica degerlendirebilmelidir. Pediyatrik saglik sunucusu;
gocuklarin yetiskinlere kiyasla sahip oldugu anatomik, fizyolojik ve gelisimsel
farkliliklar konusunda yiiksek bir beceri ve bilgi diizeyine ulasmalidir. Dogru,
givenli ve etkili pediyatrik spesifik miidahalelerin veya tedavi planlarinin
uygulanabilmesi i¢in, yasa ve gelisimsel asamaya 6zgii degerlendirme bulgular:
ile anatomik ve fizyolojik farkliliklarin ayirt edilebilmesi kritik 6nem tasir (1,2).

Pediyatrik Degerlendirmede Gelisimsel Yaklasim

Transport ekibinin hasta veya yarali ¢ocuklarin bakiminda karsilastig1 zorluklar,
¢ocugun i¢inde bulundugu gelisim asamasi ve biiylime modellerinden dogrudan
etkilenir. Pediyatrik biiylime ve gelisim asamalarmmin anlasilmasi, saghk
sunucusunun hastanin mevcut durumunu uygun sekilde degerlendirmesine ve
tedavi etmesine yardimci olur. Ozel saglik gereksinimleri olan ¢ocuklar, kronolojik
yaslarina kiyasla gelisimsel olarak geride olabilirler ve bu durum transport ekibi
i¢in daha biiytik bir klinik zorluk olusturabilir (1).

Pediyatrik hasta, sozel iletisim diizeyi, invaziv islemlere verilen tepkiler veya
bir aile bireyinden ayr1 kalma kapasitesi gibi konularda transport ekibine gesitli
giicliikler ¢ikarabilir. Ozellikle travmatik yaralanmalar séz konusu oldugunda,
aileden ayrilma basl basina bir risk faktoriine doniisebilir. Hem ¢ocuk hem de
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(karaciger bityimesi — sag kalp yetmezliginin en giivenilir isareti), kardiyomegali,
tagikardi, gallop ritmi (S3/S4), zayif periferik nabizlar, ekstremitelerde sogukluk,
pulmoner 6dem / raller ve idrar ¢ikisinda azalmadir (oligiiri) (30).

- Tibbi Yonetim ve Tedavi: Tedavide ilk adim oksijen titketimini ve metabolik
talebi azaltmaktir (yatak istirahati, sedasyon, ates kontrolii/antipiretikler, yiiksek
kalorili beslenme veya nazogastrik tiiple besleme). Akciger ve sistemik sivi
yikiini (6n ytiki) azaltmak i¢in Diiiretikler (Furosemid / Lasix) ve siv1 kisitlamast
uygulanir. Kalbin kasilma giiciinii artirmak ve kalp hizini kontrol etmek i¢in
inotropik ajanlar (Digoksin veya akut transport/yogun bakim ortaminda IV
Milrinon ve Dopamin) verilir. Ard yiikii azaltmak ve damar direncini diistirmek
icin ACE inhibitorleri (Kaptopril/Enalapril) kullanilir. Medikal tedaviye yanit
vermeyen agir vakalarda acil cerrahi onarim veya kalp nakli / mekanik dolagim
destegi (ECMO/VAD) gereklidir (30).
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Boliim 7

PEDIATRIK TRAVMALI HASTANIN
TRANSPORTUNDA BIRINCIL VE IKINCIL BAKI

Siitha SERIN!

GIRIS VE PEDIATRIK TRAVMAYA YAKLASIM

Travma Yonetiminde ABCDE

Gelistirilen tiim kilavuz ve algoritmalar, travmatik yaralanmalarin hizli
bicimde degerlendirilmesi ve saptanan yaralanmalara, yasamsal bulgulara ve
yaralanma mekanizmasina (MOI - mechanism of injury) yonelik hayat kurtarici
miidahalelerin uygulanmasi i¢in sistematik bir yaklagim ortaya koymustur (1).

Sistematik yaklasim, hayati tehdit eden yaralanmalar: tespit etmek i¢in hizli bir
birincil baki, resiisitasyon, ikincil baki ve kesin tedavinin baglatilmasini igerir. Bu
stireg, cocukluk ¢aginda travma bakiminin ABCDEFE’leri (A: airway, B: breathing,
C: circulation, D: disability, E: exposure) olarak kabul edilir ve hasta transferini
gerceklestirecek saglik ekibinin asagidaki sirayr kullanarak hayati tehdit eden
yaralanmalari tespit etmesine yardimci olur:

A: Servikal omurga ve hava yolu

B: Solunum ve ventilasyon

C: Kanama kontrolii ile dolagim

D: Norolojik durum

E: Soyma ve inceleme

Bu siireg baglangigta yetiskin travma hastalari i¢in gelistirilmistir, ancak ilk
degerlendirmenin ABCDE ilkeleri ¢ocuklar i¢in de aynidir.

Pediatrik Travmanin Epidemiyolojisi

Pediyatrik travma, 1 yasin tizerindeki ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin
baslica nedenidir. Kafa yaralanmalar1 en sik bildirilen yaralanmalardir (2,3).
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o Istah kayb:

o Asir1 korkular, fobiler

« Depresyon, aile ve arkadaslardan uzaklagsma ve diisiik 6z sayg1
» Akranlarla sosyal etkilesim sorunlar1

«  Okul basarisizlig

« Kendi kendine ilag kullanma ve madde kétiiye kullanimi

o Intihar diisiincesi veya girisimleri

+ Cinsel temas veya davraniglara dair belirli uygunsuz detaylar

« Rastgele cinsel iliskiler, fuhus, bagkalarina yonelik cinsel istismar veya siddet
o Agir cinsellik (hipersekstialite)

« Kompulsif mastiirbasyon (29)

SONUC

Pediyatrik travma hastasinda birincil bakinin bes basamagi — hava yolu ve
servikal omurga, solunum, dolagim, norolojik durum ve soyma/inceleme —
nakil sirasinda geri dondiiriilebilir 6lim nedenlerinin biiyiik boliimiinii kapsar.
Cocugun anatomik ve fizyolojik ozellikleri, yetiskinden farkli yaralanma
oriintiileri ve dekompansasyonun ge¢ ortaya ¢ikmasi, bu basamaklarin nakil
boyunca diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmesini zorunlu kilar (1,5).

Cocuk travma hastalarinda ABCDE ile ozetlenen birincil bakinin hedefi,
yasami tehdit eden belirti ve bulgulari en hizli sekilde saptayip geri dondiirmektir.
Travma ile izlenen ve nakledilen ¢ocuk hastalarda hayati bulgular aniden
kotiilesebilecegi icin, vital stabilizasyon saglansa bile ABCDE dongiisii hasta nakli
tamamlanana kadar tekrar edilmelidir.
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Boliim 8

PEDIATRIK TRAVMALI HASTANIN
TRANSPORTUNDA SOK VE OZEL DURUMLAR

Siitha SERIN!

SOK

Pediyatrik hastalarda sok, doku oksijen ihtiyacini karsilamak igin yeterli oksijen
saglanamamas! nedeniyle morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Bu durum doku hipoksisine neden olur ve anaerobik metabolizmayi
artirir (1,2).

Yiiksek serum laktat diizeyleri, hiicresel hipoksi ile iligkili anaerobik
metabolizmayi yansitir ve hastalarda doku perfiizyon bozuklugunun 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilir (1).

Sok, bir dizi durumdan kaynaklanabilir. Bunlar

» yetersiz dolagim kan hacmi (6n yiik)

o vaskiiler direncteki degisiklikler (ard yiik)
o kalp yetmezligi (kontraktilite bozuklugu)
 kan akiminin engellenmesi (obstriiksiyon).

Sokun erken teshisi ve hizli tedavi, etkilerin tersine cevrilmesi ve hasta
sonuglariin iyilestirilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Sok tedavisine yonelik mevcut
oneriler, sok tanisinin normal salin veya Ringer laktat gibi kristalloidlerle erken
swv1 restisitasyonunu ve ardindan birinci basamak olarak dopamin veya epinefrin
gibi vazoaktif ilaglarin, soguk sok icin epinefrin ve sicak sok i¢in norepinefrin ile
adrenal yetmezlik riski olanlar i¢in hidrokortizonun baslatilmasini icermektedir
(1,3).

Sokun etiyolojisi ne olursa olsun, altta yatan ortak patoloji yetersiz doku
oksijenasyonudur. Sok tedavisinin amaci, oksijen dagitimimmi ve CO’yu
desteklemektir (1).
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