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Cocuklarda SokunTaninmasi ve Yonetimi
Prof. Dr. Metin KARABOCUOGLU
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi

Vaka

+ 2 aylik erkek hasta kendinden gegme ve garip
hareketler yapma sikayeti ile getirildi. 6D kotti,
letarjik, soluk, hipotonik. DSS 60/dk, dinlemekle
dogal. KTA 200/dk/R, KDZ >3 sn, ekstremiteler
soguk, kutis mormaratusu var, proksimal nabizlar
zayif palpe ediliyor, distal nabizlar palpe edilemedi.
TA: 80 mmHg. EKG dar QRS'li sinuzal tasikardi.
Karni rahat, organomegali yok,

dokiintii yok. o]

Tanim A

° $Ok: D02 < VOZ
Dolasim sistemindeki yetersizlik nedeniyle
hiicrelerin gereksinimi olan oksijen ve besin
maddelerinin kargilanamamasi.

+ Erken tami ve tedavi 6nemlidir.
+ Tani Kklinik bulgularla konur.
* Hipotansiyon ge¢ bulgudur.

‘ Genel hipoksemi
Hiicre hasari

Oliim

DO, = Arter Oksijen Miktari x Kalp Debisi
DO, = (1.34 x Hgb x Sa0, + 0.003 x PaO,) x KD

Kalp Debisi
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Dokuya O,
sunumu

Oksijen tasima
kapasitsi

Kasila
bilirlik

Oksijen ve glukoz Yoksunlugu
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Cilt Mss Kardiyovaskiiler g:g"ar:ﬂan Bobrek
l l sisltem l l
s::;l; v frritabilite Tagardi Diematilte "
i 1 ] atiiminda
| M i | azaima
Alacalt Kenfiizyon Sistematik damar fleus
goriiniim direncinde artis l l
Sesli ve agril l Oligiri
uyarana o
Nabiz zayifligi yanitsizlik Kalp yetersizligi 3. bﬁ:lmk: swvi l
l l i Aniiri
Kapiller Konviilziyon Bradikardi BaLak
siresinde l | seslerinde
uzama Asistol yavaglama

Koma

Kompansatuar mekanizmalar
* Viicut sivi dagilimi

* Tasikardi

+ Sistemik damar direncinin
arttirilmasi

* Baroreseptarler

* Kemoreseptorler

* Renin-anjiotensin sistemi

* Humoral yanitlar

+ Ototransfiizyon




SOK

KOMPANSE SOK
Kan akimi artmis, azalmis veya diizensiz, ancak hayati organ fonksiyonlar:
korunmustur. Tasikardi, Soguk veya sicak deri, Kapiller geri dolum zamaninin uzamasi,
Santral nabazanlarla karsilastirildiginda zayif periferal nabazanlar

DEKOMPANSE SOK(Hipotansiyon Gelismisse)

Kalp debisi ve kan basincini k eden kanizmalar yetersiz 3t ortaya
gtkar .Mikrodol daki bozukluk belirgindir. Organ ve hiicre fonksiyonlari bozulur. Biling
durumunda degisme, koma, tasipne, santral nab da zayiflama, bolik asidoz,

oligoiiri, hipotansiyon gelisir.
DONUSUMSUZ S0K

Vital organ perfiizyonlari bozulmustur, onarilamaz hasar vardir, &lim kaginilmazdir.

Vaka - devam

DO, = Arter Oksijen Miktar1 x Kalp Debisi
DO, = (1.34 x Hgb x Sa0, + 0.003 x Pa0,) x KD

+ Havayolu

+ Solunum

— 100 % oksijen ver

— Gerekirse entiibe et
« Dolagim

— Acil damar yolu ag
— Sivi tedavisi

SOKUN NEDENI NEDIR ?

.
" Klinik Bulgular Hipovolemik Sok Distribiitif (Septik) Sok Kardiyojenik Sok
SOK'un siniflamasi T 7
Solunum efforu Normal Normal veya T "
Solunum sesleri Normal Normal (Pnémoni ve ARDS de Anormal: Raller veya hinlti
. . Krepitan raller)
Hipovolemik (AGE, yanik, travma, kanama ) s - — =
Nabiz derinlii Zayf Erken-sigrayici Zayif
Distribitif (septik, nérojenik, anaflaktik vb) et
Nabiz basinc Daralmiy Genis Daralmis
1 i H H H Deri perfiizyonu: Pembe, distal alanlar soguk. | Pembe, sokun erken déneminde 1hik, | Gri veya mavi, soguk, kapiller geri
Kardlyo‘lenlk (mYOkardn" KKH' aritmi Ief‘) chk’.)ls\. k:pﬂ\cr kapiller geri dolum zamani kapmc: geri dolum zaman normal )domm zmn:m uz:n
geri dolum zaman: normal veya uzun veya uzun
Obs‘l‘r‘lkﬁf (*Omponad , pnomo‘l’or‘aks) Biling diizeyi Ciddi hipovolemi olmadiksa Letarjik veya konfiizeajite Letarjiden komaya kadar
normal G donemde koma
Dissosiafif (CO Zehif‘lenmesi s idrar grkist Azalmis Azalmis Belirgin azalmis
Kardiyovaskiiler Faktorler
methhemoglob inemi ) Atm hacmi Diisiik Normal veya artmis Belirgin azalmis
Onyiik Disiik Diisitk Siklikla Yiksck
Ardyiik (SVR) Yiiksek Diisiik Yiiksek
Asidoz Hafif veya orta derece Hafif veya belirgin Orta veya belirgin

Etiyolojinin prognoza etkisi
Chang, 1999

22 pediatrik sok

11 Septik 7 Hipovolemik 4 Kardiojenik

82% Olim 0% Oliim 75% Olim

ykii-Fizik Muayene

Oykii: Ates, ishal-kusma, KKH, travma,

Cerrahi, steroid kullanimi, bilinen

hastaliklari, ilag kullanimi

 Norolojik: Biling degisikligi, fontanel ve goz
bulgular

« Cilt ve ekstremiteler: Soguk, soluk,
alacali, siyanotik, zayif nabizlar, uzamis
kapiller dolum zamani, tonus azalmasi.

* Kardiyopulmoner: Hiperpne, tasikardi.

* Renal: Konsantre idrar, oligiri, andri




IIk laboratuar calismalar

- Kan sekeri

- ABG

- Elektrolitler

- Tam kan sayimi

- PT/PTT

- Laktat, amonyak

- Kan grubu ve kross
- Kiiltirler

- Tam idrar

- Tele grafi

Vaka - Devam

> Hastanin fontaneli belirgin olarak bombe ve suturalar
ayrikti.
> Laboratuar: Hb 6gr/dl, Htc 19, Lék 15000/mm3
> PIt 500.000 /mm3 , KZ, PZ, PT, aPTT Normal
» Kan sekeri 150 mg/di, Ca 9 mg/di, Na 136, K 4,5
» Laktat 6 mmol/l, Amonyak N, BUN 15 mg/dl
» Kan gazi: pH: 7.13, PaO, 140 mmHg,
PaCO, 32 mmHg, HCO; 12, Sat O, 96
> Tele grafi : Ozellik yok
> 6oz dibi: Massive subretinal hemoraji
> Serebral US: Intrakranial kanama

Hipotansiyon Yapan Ilaglar

Hipotansiyon ve Bradikardi

o, — agonistler Kolsisin
Klonidin Hipertermi
Tetrahidrozolin Demir

P - blokerler Cesitli bitki toksinleri

Bretilyum ( hipertansiyon sonrasinda)
Kalsiyum kanal blokerleri

Siyanid

Dekstropropoksifen

Fluorid

Hipnosedatif ajanlar

(Orn: barbituratlar,
benzodiazepinler)

Hipotermi indiikleyiciler
Narkotikler

Nikotin

Organofosfat igeren

Insektisitler

Sempatolitik antihipertansifler
(6rn: rezerpin, metildopa)

Trisiklik antidepresanlar
Hipotansiyon ve Tasikardi
Sivi kaybr veya Ugiincii Bosluk
Amatoksin igeren mantarlar
Arsenik

2,4 - diklorofenoksiasetik asit
Periferik Arteriyel Dilatasyon
ve Refleks Kompansasyon
Antipsikotik ajanlar

B, stimdlanlar (6rn: terbutalin,
orsiprenalin [metaproterenol]
Kafein

Dilsiifiram — etanol etkilegimi
Hipertermi

Hidralazin

Nitritler

Fenotiazinler

Sodyum nitroprussid
Teofilin
Trisiklik antidepresanlar

Toksin ile Indiiklenen Doku
Hipoksisi

Karbonmonoksit

Siyanid

S EP T iK sOK

SIRS/Sepsis/Septik sok |

| Mediyator salinimi |

Kan akiminin
Maldistribusyonu

| |

Kardiak Oksijen
disfonksiyon il:m:m:‘m}':
bozulmasi

Metabolizmada
degisiklik




KD, sDD T KD {, sDD { KD T, sDD ¢
Soguk sok (% 60) Soguk sok (% 20) Sicak sok (% 20)
Cocuklarda sik En agir prognoz Erigkinde sik
Myokard fonk.J Inotrop + Vazopresér Vazopresor
A) Inotrop Adrenalin 1. Norepinefrin
Dobutamin, Adrenalin 2. Vazopresin
B)_notrop + Vazodilatér
KB: N
1. Adrenalin +
nitroprusid

2. Milrinon/Amrinon

Ceneviva, Pediatrics 1998
American College of Critical Care Medicine, Crit Care Med 2002

Sepsiste mortalite diisiiyor !l!

+ 1963 University of Minnesota Gram negatif sepsis
ve septik sokta mortalite %97

+ 1985 Children’'s National Medical Center septik
sokta %57 mortalite, 1991 de agresif sivi tedavisi
ile %12.

« ABD'de aglr sepsis mortalite oranlar 1995'de %10,
1999'da % 9.

+ Pittsburgdan 2003 yilinda bildirilen rakamlarda;
onceden saglikli gocuklarda sepsise bagll mortalite
%2 iken, kronik hastalikli gocuklarda %12
bulunmustur.

« I.0. ITF,¢SH ABD' da 1999-2000 16 Agir
Meningokoksik sepsiste mortalite 2 hasta (%12).

TEDAVI

DO, = (1.34 x Hgb x Sa0, + 0.003 x Pa0,) x KD

-+ Havayolu

+ Solunum \ @ S
— 100 % oksijen ver A T S

— Gerekirse entiibe et ) g \
) N

T

hasta entiibe
edilmelidir?

Hangi durumlarda &«k 3

MSS deprese ise
Havayolu obstriiksiyonu varsa
Havayolu reflekslerinin kaybi varsa

Kisa zaman igerisinde klinik durumun bozulmasi

bekleniyor ve solunum isi gok artmigsa

Mekanik ventilasyon ve/veya PEEP ihtiyaci varsa

DO, = Arter Oksijen Miktari x Kalp Debisi
DO, = (1.34 x Hgb x Sa0, + 0.003 x PaO,) x KD

Oksijen tasima
kapasitsi

havayolu




Damar yolunu ag ve hacim genisletici ver

Miyokardiyal yetersizlik yoksa 20cc/kg hizla,
Miyokardiyal yetersizlik varsa 10-20 cc/kg 20

dakika igerisinde,
Her sivi éncesi hasta mutlaka degerlendirilir,

Gerekirse sivi yiiklemesi tekrarlanabilir ,

Grup I ilk 1saatte 20 mL/kg
Grup IT ilk 1 saatte 20-40 mL/kg

Grup IIT ilk 1 saatte > 40 mL/kg
Sivi uygulamast
1 saat 6 saat
(ort+SD) (ort+SD)
Grup I (n=14) 11+6* 71+29t
Grup II (n=11) 32:5* 108+54
Grup III (n=9) 69+19* 117129
Tim hastalar 33+26 95+42

(n=34)

Yasayanlar (n=18) 42:28% 97+49

= — 2 W & o o -3 oo

L

Grupl Grupll Grup Il

O Yagayanlar O Olenler

. Ml'.imkl'.inse CVP takibi Olenler (n=16) 23:18 94137
JAMA, 1991
Kristalloidler
) Ringer laktat
Tzotonik
Hipertonik salin * Parenteral olarak uygulanan * Kolloid onkotik basinct diisiiriir

w

Dekstran

\ | /

Svi restisitasyonunda hangi sivi kullanilmalidir ?

Albtimin \ Hidroksietilstarg

Jelatin

elektrolit solusyonlar: (ringer
laktat, serum fizyolojik)

* Ekstraselliler sivi dagilimi
%25 intravaskiiler, %75
interstisyel alanda kalacak
sekilde olur

* Hizla intravaskiiler volimi
arttirie

* Anafilaktoid reaksiyon
olasihgr digiik

* Maliyeti diisiik

® Etki stresi kisa

¢ Uygulanan stvinin %2’t hizla

dokulara kagar

* Normovolemi saglamak icin

defisitin 4-5 katint vermek gerekir

® Pulmoner ve periferal 6dem riski




Kolloidler

Albiimin, dekstran, starg, .
kan driinleri .
Intravaskiiler alanda
kalirlar

Kolloid onkotik basinci
artirarak interstisyel
alandan su gekerler
Daha az voliimde
uygulanirlar

Pahalidirlar

Anafilaktoid reaksiyon
Infeksiyon riski

Septik sok gibi kapiller
kagis oldugu durmlarda
interstisyel sivi volimiini
artirabilirler

Mortalite iizerine etki ?

Oksijen transportunu,
miyokard kontraktilitesini
ve kardiyak debiyi
artirabilirler

Kanita dayal bilgi

1419 hastanin degerlendirildigi 30 kontrollii

randomize galismanin metanalizinde hipovolemi

tedavisinde albiimin uygulamasinin mortaliteyi

artirdigi belirlenmistir.

Conchrane Grup Meta-analiz, BMJ 1998

SAFE STUDY

Saline Albumin Fluid Study

* %4 Albumin vs %0.9 NaCL

e 7000 hasta

* Sepsiste albumin mortaliteyi diisiiriiyor P=0.055

2epPs

* Travmatik yaralanmada ozellikle beyin 6demi
varsa Albumin mortaliteyi arttiriyor p=0.048

Colloids or crystalloids ?

Maybe crystalloids alone
Maybe albumin and crystalloids

Maybe gelatin and crystalloids
‘But definitively not HES and

crystalloids

Hipertonik solisyonlar

Osmotik fark yaratarak siviyi

hiicreiginden hiicredisina geker.

Miyokardiyal kasilabilirligi 1
Endotel ve doku demini 4
Mikrosirkiilasyonu diizenler
Hemodilusyon

Immunumodulasyon

Kanita dayali
bilgi yok Il

Mental durum ve perfiizyon bozuklugunu | 0-5 dak
fark et
ABClyi sagla
Serum fizyolojik 20 cc/kg ver
DIKKAT: 60 cc/kg'a kadar tekrarla 15 dak
Hipoglisemi ve hipokalsemiyi diizelt I?I.em
Biling
5 B KDZ
Yogun Bakimda izle | KTA
Idrar gikisi

Kan basinci




|Mulﬁp| Travmali Cocuklarda Sivi Resiisitasyon Yaklasimi ‘

‘ Sistemik perfiizyon yetersizligi bulgular |

‘ SF veya RL 20 mL/kg hizli infiizyon (< 20 dk) |

| Sistemik perfiizyon yetersizligi bulgulari devam ediyor ? ‘
Evet
[1kinci SF veya RL 20 mL/kg hizli infiizyon (<20 dk) |

‘ Sistemik perfiizyon yetersizligi bulgular1 devam ediyor ? ‘

Evet
Ugiincii SF veya RL 20 mL/kg hizli infiizyon (< 20 dk)
veya
Erit. siisp. (10-15 mL/kg) + NS
(gerektiginde 20-30 dk tekrarla)
veya
Tam kan (20 mL/kg), bolus
(gerektiginde 20-30 dk tekrarla)

Hemorajik sokta sivi tedavisi

Tercih edilecek sivi kristaloid solis. (SF veya RL)
Hafif kanama (< % 30) — Kristaloid solusyon
Orta kanama (% 30-40) — Kristaloid solusyon +
kros uygun eritrosit siispansiyon veya tam kan
Agir kanama (> % 40) Kristaloid solusyon + tam
kan

Hipoterminin énlenmesi igin tim sivilar 37 °C'ye
getirilip verilmelidir

Kardiyojenik Sokta Sivi Tedavisi

10-20 ml/kg 10-15 dk.da verilir

Sivi tekrarlanmaz (tasikardi artiyorsa)

* Gerekiyorsa diliretik baslamir.

(furesemid infiizyonu)

Inotrop erken baglanir.

Kardiyojenik Sok
- Kardiyak debiyi diizelt :
H Aritmiyi dizelt
u Onyiikii optimize et
EKasilabilirligi dizelt
B Ardyiki azalt
- Is yikiind azalt:
= Normotermiyi sagla
H Sedasyon
EIntubasyon ve mekanik ventilasyon
B Anemiyi dizelt

Kardiyojenik Sok

Inotroplar Vazodilatérler
Dobutamin Nitroprusid
Dopamin Nitrogliserin
Adrenalin
FDI

Amrinon

Milrinon

Enoksimon

=N

COCUK ACIL TIP VE Yi‘:l'ﬁUN BAKIM DERNEGI
[ i Kilavurs

ukta Septih Job Tedaw




KTA |SV (KD MAP [SVR |R
Dopamin 0 0 0 0 - D
2-5 ug/kg/dk
Dopamin +4+ + ++ + - B, D
6-15 pg/kg/dk
Dopamin I R I B e I
15 + pg/kg/dk
Dobutamin 4 |+t | e+ . . B
2.5-15 pg/kg/dk
Adrenalin e+ | | e ++ -- | B, «
0.1-1 pg/kg/dk /++
Noradrenalin | O/+ | ++ | +++ |[++++| +++ |, p
0.03-1.5 pg/kg/dk

Normal ve Patolojik Durumda Oksijen Sunumu
ve Tiiketimi Arasindaki Iligki

'
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g Patolojik durum, sepsis, vb
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Oksijen Sunumu (DO2)

* Anemi kritik hastalarda siktir, (%37-48)

+ ABD galismasinda yatan hastalarin %11'inde yatista
Hb < 8 g/dl, sadece % 21 hastada > 12 g/dI

+ Avrupa calismasinda ortalama Hb 11,3 g/dl ve hastalarin
%29'unda 10 g/dlI'nin altinda ve_%6,6 si yatislarinin ilk 24
saatinde transfiize edilmis. YBU de transfiizyon sikligi %37.

+ Eritrosit transfiizyonu oksijen sunumunu arttirir fakat oksijen
tiketimine etkisi yoktur,asiri kan transfiizyonu PDD'i ve sant
oranini arttirir.

[ e
LS Surviving
3 Sepsis

§

\‘,;-_;;u_ Surviving

ozer U

+ Doku hipoperfiizyonu ¢oziildikten sonra, laktik
asidoz, akut kanama, koroner kalp hastaligi
zibi durumlar disinda, Hb 7-9 g/dI pek co

ritik hastada yeterlidir.

+ Hb igin 7g/dl simir kabul edilmesi mortaliteyi
artirmamistir.

* Cocuklar i¢in bir sinir belirtmeye yetecek giiclii
calismalar yoktur, ancak Hb i¢in 10 g/dl sinir1 kabul
edilebilir.

+ Eritropoetin kritik hastaliklarin tedavisi
sirasinda, 6zel durumlar disinda, anemiyi
diizeltmek icin 8nerilmemektedir.

Surviving Sepsis 2004

Transfusion requirements in Pediatric
Intensive Care Units
(TRIPICU STUDY)

Prospektif, cok merkezli galisma
Amerika, Ingiltere, Belcika ve Kanada'da
ylritildd, Toplam 637 hasta katildi.
> 7g9/dl (8.5-9.5g/dl) kisitli grup 320 hasta
> 9.5 g/dl (11-12 g/dI) serbest grup 317
hasta
Kisith grup %44 daha az kan aldi. OYS ve
28. giin mortalitelerinde fark yoktu.

N EnglJ Med. 2007 Apr 19;356(16):1609-19.

Ca?+
*Ca Tedavisi:
Ozellikle iyonize Ca normal diizeye
getirilmelidir.

> Kan basinci artar

> Sol ventikiil atim hacmi artar.

Bikarbonat tedavisi

* Metabolik asidoz miyokardiyal fonksiyonlari deprese
eder, bu nedenle diizeltilmelidir. Hipoksi ve kan
gaz ile gosterilen metabolik asidoz, oksijenizasyon
ve ventilasyonun desteklenmesi ve sistemik
perfiizyonun yeterli duruma getirilmesi ile tedavi
edilir. Sodyum bikarbonat, eger asidoz ciddi ise
veya voliim tedavisi ile diizelmiyorsa verilebilir.

* Metabolik asidozu diizeltmek i¢in sodyum
bikarbonat verilecekse 1 mEq/kg'dan ya da
hesaplanarak baz agigi x 0.33 x kg ile verilir.




Anafilaktik sok

Anafilaktik Sok

Adrenalin 0.01 mg/kg im (1:1000)

maks 0.3-0.5 ml

Adrenalin (1:10.000) 0.1-0.2 pg/kg/dk iv
Kortikosteroidler

Hidrokortizon 5 mg/kg iv 6 saatte bir
Prednizolon 1 mg/kg iv 6 saatte bir

H1 antagonist

Difenhidramin 1-1.5 mg/kg maks: 50 mg iv
H2 antagonist

Simetidin 5 mg/kg 6 saatte bir

Ranitidin 1 mg/kg 6 saatte bir

Sokta Monitorizasyon

IZLEM ¢ Biling, KDZ . santral vensz basing
KTA, Idrar ¢ikist . Arteryel kan basinci
Kan basinci * Mikst vendz oksijen

Pulse oksimetre satiirasyou

Devaml EK6 + Arter oksijen basinci
Kan basinci * Kalp debisi

Ates

Idrar miktari

Arteriyel basing egrisi

Pulse Pressure = P.... = Poae

— 120 o Ptk

=

T

E mean

E

o | 1-----

]

E 80 = Pyaciaiic

o L L

. 0.8

Time (sec)

Mikst venoz O, sat (ScvO,)

Klinikte tiim viicuttaki global oksijen tiiketimi (VO2) ile oksijen sunumu
(DO?2) arasindaki iligkiyi géstermekte kullanilabilir.

Scv0, = Sa0, - VO, / KD x Hb x 1.34

Norml degeri %65 ile 77 arasinda ScvO, 4 durumda diser

A- Hipoksemi (SaO, diistiigii igin)

B- oksijen tiiketimi (VO,) de artis

C- kardiyak debide diisiis,

D- anemi

CaO, deki diisiis (saturasyon veya Hb deki diisisten dola l)he“er
klardzlyck debi tarafindan kompanse edilmezse ScvO, de daha’belirgin
olur.

Bu nedenle ScvO, global olarak kardiyak debiyi, ifade eder.

Normal degerinden %5 den fazla dﬁ;l‘ji oksijen sunumunda anlamli bir
diisiisii yada oksijen tiiketiminde anlamli bir artisi ifade eder.

Eger sivi tedavisi , disik doz inotroplar ve Hb  ScvO, i kabul edilebilir
sinirlara é>%65? d(;_ekmemisse kardiyak debi szellikle 6fg|'iliip tekrar
ir.

degerlendirilmeli

etCO,’de tedrici azalma

=ICO.
{mmHg) | (KPa) CO,-curve shapes
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601 B0
a0 &0
. m
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immHg) | (HPa) COy-trend display
80100
601 80
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201 50
o 0 20 30min

Kardiyopulmoner bypass
Ani kalp durmasi
Pulmoner embolizm

Asiri kan kaybi

Kan basincinda ani azalma




Klinik izlemin temel tasi, bakan,
goren, dinleyen ve istenmeyen
olaylarin ayirdina varabilen
doktordur.

Dr. Demet Demirkol

£
Sok: DO, < VO,

Cocuk acilde sik karsilagilan sorunlardandir.

Erken tami ve hizli tedavi sagkalim ihtimalini
arttirir.

Tani klinik bulgularla konur.

Hipotansiyon geg¢ bulgudur.

Etyolojiyi bulamazsaniz zehirlenme ve gocuk
istismari akliniza gelmelidir.

Solunum destegi, agresif sivi tedavisi,
katekolaminlerin dogru kullanimi ve yakin
monitorizasyon tedavide Gnemlidir.
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