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Sok ve ResuUsitasyon

Suleyman KAYA!

SOK VE RESUSITASYON

Tamm ve Tarihce

Sok kelimesi Fransizca “choc” kelimesinden orijin almaktadir. Ilk olarak 18.
Yiizyilda Fransiz cerrah Franscois Le Dran tarafindan atesli silah yaralanma-
sinin yikicr etkilerini agiklayabilmek amaciyla kullanilmigtir.! Bilgi birikimi ve
teknolojik gelisim arttik¢a sok tanimi gliniimiize kadar degiserek gelmistir. Yir-
minci yiizyila girerken sok kelimesi artik klinik bir durumdan bahsetmektedir
ve John Collins Warren 1895 yilinda séyle bir tanimlama yapmustir:*

“Hastaneye hafif kanamasi olan agik pargali kirikli bir hasta getirilir. Sedye
hafif¢e konuldugunda, hasta hareket etmek ya da etrafina bakmak i¢in hi¢bir
efor sarf etmez. Cerraha tam bir kayitsizlik ile bakmaktadir. Yiizii kaskat1 ve feri
sonmiis gozlerinde tuhaf ve amansiz bir ifade vardir. Cokkiin yiiziinde acinin
tatl: tebessiimii goriilmektedir. Derin anemiyi diisiindiiren solgun derisinin go-
zeneklerinden soguk ve yapiskan bir ter sizmaktadir. Dudaklar kansiz solgun,
parmaklar ve tirnaklar mavidir. Radyal arterde zayif nabzi neredeyse alinama-
maktadir. Bilingsiz degil ancak apatik ve kendisine sorulan sorular1 tamamen
olmasa da kismen anliyor gibi goriiniiyor. Zamanla nabiz daha da zayiflar ve
bu “s0k”, bu 6liim ani1 sahnesi, kisa zaman sonra dliimiin korkung gercekligine
biirtiniir. Otopsi incelemesinde i¢ organlarda agikar bir degisiklik bulunamaz?”

! Uzm. Dr. Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, slymnk06@gmail.com

101




Sok ve Restisitasyon e 109

Sonucg

Yanik hastasinda sok tablosunu erken taniyip hizli resiisitasyona baslanmasi
kritiktir. Uygun siv1 resiisitasyonu igin yanigin total viicut alanina orani dog-
ru degerlendirilip resiisitasyon i¢in gerekli sivi hacmi dogru hesaplanmalidir.
Parkland formiilii sivi hacmi hesaplanmast igin en sik kullanilan yontemdir.
Ideal resiisitasyon sivilar1 kristaloidlerdir ve en ¢ok kullanilan ve énerilen lak-
tatli ringer soliisyonudur. Saatlik idrar ¢ikis1 izlenerek saatlik stvi hacminde ara-
likl1 diizenlemeler yapilabilir. Bu sekilde tedavi hastaya gore ozellestirilerek ye-
tersiz ya da fazla siv1 verilmesinden kaginilmis olur. Bu sayede tedavi yeterliligi
saglanir ve tedaviye bagli komplikasyonlardan kaginilabilir. Gerekli durumlarda
albiimini plazma gibi kolloid siv1 eklenmesi diistiniilebilir ancak etkili oldugu
heniiz net ¢alismalarla ortaya konulmamuistir.
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