genel cerrahi

SOKUN TANIMI

Sok, genel anlamda "Hiicresel diizeyde dolasimin
yetersiz duruma gelmesidir". Kanama, yaniklar, trav-
ma, infeksiyonlar, kalp hastaliklar:i ile birgok agir has-
taligin son doneminde ortaya ¢ikan klinik bir tablo-
dur.

Sokun ilk tanimlamasinin yapildig: 1743 yilin-
dan beri, pekg¢ok tanimi yapilmistir. 1960 yillarinda
sokun, "Hayati organlara kan akiminin azalmasi so-
nucunda gelistigi" ileri siriilmistir. Bugin i¢in sok
"Periferik dolasim yetmezligi sonucunda doku per-
fiizyonunun yetersiz olmasi, besleyici maddelerin hiic-
relere gelemeyisi ve metabolizma sonucu agiga ¢ikan
zararlt maddelerin atilamayis1t" olarak tanimlanmakta-
dir.

Son yillarda gelistirilen ilaglar, antibiyotikler ve
kan yerini tutabilecek sivilara ragmen, sok hala ¢ok
6nemli bir sorun olarak kalmaktadir. Kan, plazma ve
diger volim genisleticilerin kullanilmasiyla hemorajik
soktaki mortalite ve morbidite 6nemli oranda azalir-
ken, Gram (—) bakteriemi ve diger endotoksinlerin
neden oldugu septik soktaki mortalite orani hala %50
nin tstiindedir.

SIN1IFLANDi1IRMA

1— Hipovolemnik (Hemorajik) Sok: Kanama, ya-
niklar, barsak obstriiksiyonu gibi nedenlerle, kan,
plazma ve sivi kaybi sonucunda ortaya g¢ikar.

2— Septik (Endotoksik) Sok: Peritonit, menen-
jit, apse gibi ¢esitli infeksiyonlar sonucunda ortaya
¢ikar ve genellikle Gram () septisemiden ileri gelir.

3— Kardiyojenik Sok: Miyokard infarktiisii, arit-
miler ve konjestif kalp yetmezligi gibi nedenlerle orta-
ya ¢ikar.

Kardiyojenik sokta temel sorun, kalbin pompala-
ma giiciiniin diigmesi ve kalp atim volimiiniin azalmasi-
dir.

4— Norojenik Sok: Spinal anestezi, quadripleji
gibi nedenlerle ve arteryel rezistans yetmezligi sonu-
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cunda kanin genislemis damarlarda birikmesinden or-
taya cikar.

Bu yazimizda daha ¢ok Hipovolemik ve Septik
sok istiinde durmak istiyoruz.

FiZYOPATOLOJI:

A- Hipovolemik (Hemorajik) Sok. Hipovolemik
sokun en sik goriilen nedenlerinden birisi kanamalar-
dir. Kanamayla birlikte gelisen fizyopatolojik olaylari
su sekilde ozetleyebiliriz: Total kan voliimiinde azal-
mayla birlikte kalbe vendz doniisiimde, santral vendz
ve sag atrial basm¢da azalma olur. Kalbe vendz donii-
simin azalmasiyla kalp atim volimi de azalir. Ayni
zamanda splanknik yoldan bobrek, akcigerler ve deri
ye giden kan da azalir. Buna paralel olarak total peri-
ferik direng artar.

Kanamayi1 takiben kan basincinin diigsmesi, arkus
Aorta ve siniis Karotikusdaki baroreseptérlerin uyaril-
mas1 ve sempato- adrenal cevabin aciga ¢ikmasini
saglar. Hipotalamusdaki sempatik sinir merkezleri
uyarilir, bunun sonucunda adrenal medufladan Epi-
nefrin, postganglionik sempatik sinir uglarindan da
Norepinefrin sekresyonu artar. Arteriol ve veniillerde
vazokonstriksiyon olur, kapiller perfiizyon azalir.

Hemorajik sok tablosunda, sempato adrenal
uyarimla artan vazokonstri ksiyon yanisira Levartere-
nol (Levophed) veya Metaraminol (Aramine) gibi va-
zopresorler eklenerek kan basincini normal diizeye ¢i-
kartmaya calismakla vazokonstriksiyon daha da art-
tirtlmis olur. Bunlara transfiizyon yapilsa dahi, yasa-
ma siiresinde bir artma olmaz.

Diger yandan kanama sirasinda doku perfiizyo-
nunun ve oksijen aliminin azalmasi, anaerobik meta-
bolizmanin artmasina ve laktik asit oluymasina neden
olur. Doku asidozunun artmasiyla hiicre i¢i lizozomal
membran ve hiicre membraninin bitiinligii bozulur.
Iskemi sonucunda hiicre igindeki lizozomlardan agiga
¢ikan enzimler de hiicrede otolizi baslatir. Keza kan
akiminin azalmasi, pthtilagma mekanizmalarinda bo-
zulmaya, intravaskiiler pihtilagsmaya ve durgun kapil-
ler yatakta mikroemboli olusmasina yol acar. So-
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nunda, basta trombositler olmak iizere pihtilagma
faktorleri tiketilir, fibrinolizis artar ve kanama diya-
tezleri ile hasta 6lime yaklagir.

B— Septik (Endotoksik) Sok: Son yillara kadar
en Onemli septik sok ve septisemi nedeni, "Stafilo-
kokus Aureus” idi. Bu mikroorganizma siklikla yara
infeksiyonlarinda bulunuyordu. Son yillarda ise yara
infeksiyonlari, abseler, firiner sistem infeksiyonlari,
pnémoni ve septisemilerde en sik rastlanan mikro
organizma gram (—) bakterilerdir. Bu degisikligin en
6nemli nedeni, kullanilan antibiyotiklerin Gram (+)
bakterilere, Gram (—) bakterilerden ¢ok daha fazla et-
kili olmalandir. Gram (--) bakterilerde sokun nedeni,
bu bakterilerin hiicre duvarinda bulunan ve bakterile-
rin 6limiyle ag¢iga ¢ikan lipo-polisakkarit yapisinda-
ki endotoksinlerdir.

Gram (—) infeksiyon en siklikla genito liriner sis-
temden, bunlarin da yarist ameliyatlar ve aletlerle ya-
pilan tetkiklerden dogar. ikinci derecede onemli sep-
sis nedeni, solunum yollar1 infeksiyonlar1 ve trakeos-
tomilerdir. Bunlarin arkasindan da gastrointestinal
kanal infeksiyonlar1 (peritonitler, intra-abdominal
abseler, safra yollart cerrahileri), yaniklar ve yumusak
doku infeksiyonlar1 gelir. Hiperalimentasyon i¢in ta-
kilan venoéz kateterler de onemli bir infeksiyon kay-
nagidir. Bu infeksiyonlarda rol oynayan en Onemli
mikro -organizmalar da, E. Coli, Klebsiella, Aerobac-
ter, Proteus ve Ps6domonasdir.

Septik sokta gelisen fizyopatalojik olaylar da, he-
morajik soktaki gibi artan periferik vazokonstriksi-
yon, doku perfiizyonunda azalma ve mikrosirkiilas-
yondaki durgunluga baglidir.

KLiNiK BULGULAR:

Eger sokun klinik bulgulart ge¢ farkedilirse, gere-
ken tedavinin baslamasi gecikmis ve hastanin tedavi
olasilig1 azalmis olur. Klinik olarak sok basglica ¢
gruba ayrilir:

1- Hafif Sok (Kan Volimiiniin % 10 20 kayb1)
Sempatik aktivitenin artmasi sonucunda deride per-
fiizyonun iyi olmadigi gorilir. Hasta soluk goriiniim-
de, derisi nemli ve soguktur. Bu hastalar devamli so-
guktan ve isiimekten yakinirlar. Tasikardi olur veya
olmayabilir.

2-  Orta Derecede Sok (Kan Voliimiinin % 20-
40 Kayb1): Fizyolojik cevaplar beyine ve kalbe gerekli
kanin gitmesini saglamak i¢in diger organlardan kisin-
t1 yapar. Bu déonemdeki sokun anahtar bulgusu, idrar
miktaridir. Hastalara idrar kateteri taki!t- ik saatlik id-
rar miktart mutlaka hesaplanmalidir.

3- Siddetli Sok (Kan Voliminin % 40'dan
Fazlasinin Kayb1). Siddetli sok, kalp ve beyin gibi iki
6nemli organin perfiizyonunun yetersiz oldugu du-
rumdur. Beyine ait belirtiler olarak, ajitasyon, huzur-
suzluk, stupor ve koma ortaya g¢ikar. Kalbe ait belir-
tiler olarak da aritmiler, EKG'de miyokard iskemisi
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bulgular1 gorilir.

Travma geciren ve hemorajik sokta olan hastalar-
da, 6nemli bir klinik bulgu da susuzluk duygusudur.
Periferik ven6z basincin diisiik olmasi, klinikte peri-
ferik venlerin bos olusuyla dikkati ¢eker. Bu hastala-
ra intravendz sivi infiizyonuna baslanmasi da bu ne-
denle cok zordur
SOKDAKI HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

1 Kan Basinct ve Nabiz: Kan basinct ve nabiz
Ol¢imii, genellikle sokun giivenilir bulgular1 degildir.
Sokta olsun veya olmasin, biyiik travma geciren has-
talarin ¢ogunda korku ve panik nedeniyle baslangigta
nabiz hizlidir. Kan basinci diismesi daima onemlidii,
fakat damar i¢i volimde oOnemli derecede azalma
oluncaya kadar kan basincit normal veya normale ya-
kindir. Derinin 1lik ve renginin normal olusu, periferal
perfizyonun yeterli oldugunu gosterir. Soguk, soluk
ve nemli deri ise, arterioler rezistansin artmasi ile
6nemli derecede vazokonstruksiyon oldugunu goste-
rir.

2— lIdrar Miktar1: Hayati organlardaki perfiizyo-
nun yeterli olup olmadigini gésteren en 6nemli belir-
ti, idrar miktaridir. Sokta veya sok gelismesi muhte-
mel hastalarda idrar kateteri mutlaka konularak idrar
toplanmalidir. Hastada bir bobrek hastaligi hikayesi
olmadik¢a oligiri veya aniiri, ya miyokard yetmezli-
ginden veya voliim replasmaninin yetersiz olmasindan
ileri gelir. Sivi tedavisine idrar miktart 0.5 ml/kg/saati
asincaya kadar devam edimelidir.

3 Santral Ven6z Basing (SVB). Sivi tedavisi ya-
pildigi, ozellikle kan, plazma ve benzerleri verildigi
zaman, SVB tayini 6nemli bir kriterdir. Biyik bir
venden konulan kateterle ve su manometresi kullani-
larak dogrudan SVB d6lgiilebilir. Normalde SVB 5 sm.
H,0'dur. Sirtiistii yatan bir hastada SVB'in 15 sm.
H,0 basincinin altinda olmasi klinik olarak optimal
saytlir.

4- Kalp Atim Volimi ve Oksijen Tasinmasi:
Genellikle sokta kalp atim volimii azalmistir. Bazan
septik sokta kalp atim volimi yiksek bulunabilir ve
tam bir 6l¢iim yapilmasini gerektirir.

5-  Arteriel Kan Gazlan: Parsiyel arter oksijen
basinct (Pa0,) ve PaC0, basinct olgiimleri tedaviye
yon veren bulgulardir.

Laktat Sokta
saptayan onemli bulgulardan birisi de serum laktat dii-

6- Serum Diizeyi: prognozu

zeyidir.
7 Kan Volimi: Radyoaktif serum albumini ve-

rilerek plazma volimiiniin tayiniyle veya Chromium®'
le isaretlenmis eritrosit verilerek hesaplanir.

8  Hematokrit: Hematokritin yiiksek olmasi,
plazma kaybinin eritrositten fazla oldugunu gosterir.
Yaklasik olarak her 500 ml. kan kaybinda hematok-
rit % 3 --4 azalma gosterir.
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BiYOKIiMYASAL DEGIiSIKLIKLER

Sokta, organlara giden kan akiminin azalmasiyla
birlikte doku perfiizyonu da azalir, hipoksi gelisir ve
¢esitli metabolizma {rtnleri birikir. Bununla beraber
soktaki biyokimyasal degisiklikleri yalniz doku
hipoksisi ile agiklamak mimkiin degildir.

Hemorajik sokta, kanamanin derecesi ve sokun
siddetine gore, baslangigta kan glukozu artar. Bunun
karaciger glikolizisindeki artmadan ileri geldigi sa-
nilmaktadir. Ge¢ doénemlerde ise hipoglisemi gelisir.
Sokta, ortaya ¢ikan anaerobik metabolizma sonucun-
da "Laktik Asit" olusur. Kan pH'st diiser ve "Metabo-
lik Asidozis" ortaya cikar. Plazma proteinleri azalir-
ken, ire, urik asit, amonyak ve aminoasitler artar.
Sodyum ve klor gibi iyonlar hiicre i¢ine gecerken, po-
tasyum hiicre disina ¢ikar ve "Hiperkalemi" tablosu
gelisir.

TEDAVI

Sok tedavisinde istenilen basarili sonucun alina-
bilmesi ig¢in, sokun nedeninin en kisa zamanda orta-
dan kaldirilmasi, ortaya c¢ikan metabolik ve hemodi-
namik bozukluklarin en kisa zamanda diizeltilmesi ge-
rekir.

1905 yillarinda Malcolm, sokta periferik vazo-
konstriksiyon oldugunu gorerek tedavi amaciyla se-
rum fizyolojik, vazodilatatér verilmesini ve sicak uy-
gulanmasini Onermistir. Ne yazik ki, bu gozlem ve
Onerilere son yillara kadar 6nem verilmemistir. Bunun
yerine, sokta ortaya ¢ikan kan bagmandaki dismeyi
onlemek amaciyla, vazopresor verilmesi istiin tutul-
mustur. Fakat sadece kan basincini yiikseltmenin so-
kun prognozunu degistirmedigi de c¢abuk anlasilmis-
tir. 1950 sonlart ile 1960 yili baslarinda Nickerson ve
LUlehei vazodilatatorlerle doku kan akiminin yeterli
diizeye getirilmesinin yararli olacagini gostermisler-
dir.

a— Hipovolemik Sok:

Sok tedavisi, oncelikle neden olan etkene yonel-
tilmeli, ayni anda da destekleyici tedaviye baslanmali-
dir. Yanik, peritonitler veya travmalarda, ekstrasellii-
ler sividaki azalma en 6nemli etkendir. Travma sonu-
cu olan bir kanamada veya iilser kanamasinda kan
kayb1 karsilanmaya ¢alisilirken, esas sebebe yonelik
tedaviye de gecikmeden baslamak gerekir.

Soktaki bir hastanin tedavisine baglanirken "So-
lunum yollarinin agik tutulmasi gerektigi" ilkesi asla
unutulmamalidir. Solunumu yeterli olmayan hastada,
yapilacak higbir tedavi basarili olamaz.

Hipovolemik sok tedavisinde uygulanacak tedavi-
ler sunlardir:

l— Volim Replasmani: Hemorajik soktaki bir
hasta ile karsiiasildig: zaman, ilk yapilacak sey, bii-
yik bir igne ile veya kateterle damara sirmek. kan or-
negi almak ve sivi vermege baslamaktir. Hemorajik
sok tedavisinde, veriiecek sivinin Oncelikle Ringer
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Laktat olmasinin bir¢ok yarari vardir. Bu sivilar her
zaman ve kolaylikla bulunabilir, damar i¢i volim ag1-
gin1 kisa siirede kapatabilirler. Ayrica kanin viskozite-
sini azaltarak, mikrosirkiilasyonu harekete getirebilir-
ler. Gerektigi zaman Ringer Laktat soliisyonu 45 da-
kikada bir-iki litre gidebilecek derecede hizla verile-
bilir. Eger kanama devam etmiyor ve kan kaybi fazla
degilse, bu uygulama ile kanamaya bagli hipotansiyon
dizeltilebilir.

Sivi tedavisine kristalloidlerle uzun siire devam
edilmesi de dogru degildir. Dolasimdaki su ve tuz, do-
ku iglerine ¢ekiiecegi i¢in, akciger ve doku 6demi ge-
lisebilir. En uygun olani sivi tedavisine kristalloidlerle
baslayip, kan ve benzeri kolloidlerle devam etmektir.
Siphesiz hemorajik sok tedavisinde, kamin yerini hig-
bir sivi tutamaz. Kanin bulunmadigi durumlarda, bu-
nun yerini kismen tutabilecek soliisyonlarin basinda
"insan plazmasi1" gelir.

Sokta sivi-elektrolit yapilirken en
onemli ilke, sokun hemodinamik ve metabolik Ol¢ii-
lerinin daima goz Oniinde bulundurulmasidir. Volim
ac181 yerine konurken, en basit ve kolay Olgiimlerle
SVB ve idrar miktar1 yakindan izlenmelidir.

tedavisi

2— Hastanin Pozisyonu: Klasik olarak soktaki
hastanin bas1 asagi getiriierek yatirilir. Bunun sakin-
cali oldugu durumlarda, hastanin ayaklarint yukar:
kaldirmak da yarar saglar.

3— Solunumun Desteklenmesi: Sokta her zaman
oksijen verilmesine gerek yoktur. Fakat bir gogis
travmasi veya solunumla ilgili zorluk varsa oksijen ve-
rilmelidir.

4— Antibiyotik: Ancak travma geciren, yarali ve
soktaki hastalarda, Penisilin ve Tetrasiklin gibi antibi-
yotikler vertebilir.

5— Analjezik: Siddetli travma geciren ve yara-
lananlarda, sok durumunda az dozlarda ve intraven6z
narkotik verilebilir.

6— Steroidler: Sokta adreno- kortikal uyarimla
asirt desarj olur. Bu nedenle bazi 6zel durumlar disin-
da, hipovolemik sokta steroid verilmesine gerek yok-
tur.

7— Digitalis: Bazi hastalarda, 6zellikle yaslilar-
da hipovolemik sok, stresi hizlandirir. Bu nedenle di-
gital verilebilir.

8— Hipotermi: Sokta bozulan metabolizmay:
diizeltmek ig¢in, dokularda perfiizyonun yeterli olmasi
lazimdir. Bu amagla dokularin normal metabolizma-
sin1 yavaslatmak yoluna gidilmis ve hipoterminin ya-
rarlt oldugu gorilmistir.

9 - Vazopressor: Levarteranol, Epinefrin gibi
alfa adrenerjik reseptdr stimiilasyonu yapan maddeler
siddetli periferik vazokonstriksiyon yaparlar. Yalniz
isoproterenol (Isuprel), beta adrenerjik reseptorleri
stimiile ederek vazodilatasyon yapar. Dopamin ise
Isuprel gibi beta reseptdrlere etki yapar, ayni anda re-
nal kan akimint da artirir.
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10-Vazadilatatdér: ilk kez 1948'de Wiggers ve
arkadaslari, adrenerjik reseptor blokaji ile hemorajik
sokta mortalitenin azaldigint gérmiislerdir. Daha son-
raki calismalarda gerekli voliim ag¢iginin giderilmesin-
den sonra, Phenoxybenzamine ve Phentolamin veril-
mesinin yararli oldugunu gdostermistir. Hardaway ve
arkadaslari, yaptiklar: ¢aligmalarda, eger siddetli sok-
ta hipovolemi diizeltilirse Phenoxybenzamin'in emin
ve yararli bir vazodilatator oldugunu kanitlamiglardir.

b- Septik Sok:

Septik sok ortaya c¢iktigi zaman, Oncelikle infek-
siyon kaynaginin cerrahi olarak drenaji ve debridmani
ile birlikte duyarli antibiyotik tedavisine baslanmasi
gerekir.

Enfeksiyon kaynaginin ve hastanin durumuna go-
re, bazen bir apse odag: genel veya lokal anestezi al-
tinda drene edilebilir. Bazen de cerrahi tedaviden 6n-
ce hastanin genel durumunun diizeltilmesi, daha sonra
cerrahi tedavi uygulanmasi yerinde olabilir. Mac Lean,
assendan kolanjitise bagli sokta olan 53 hastada cer-
rahi drenajla 9? 48, tibbi tedaviyle ise ancak % 23 ora-
ninda yagsam saglanabildigini bildirmistir.

1— Antibiyotik: Heniliz septik sok tablosu ge-
lismeden biitiin infeksiyon kaynaklarindan kiiltir alin-
malt ve antibiyotik duyarlilik testi yaptirmalidir. Sep-
tik sok tablosu gelisen hastalarda kultir sonuglarina
gore kesin duyarli antibiyotik derhal baglanmalidir.
Sok nedeni gastrointestinal kanaldan gelisiyorsa, en
uygun antibiyotik Cephalothin (Keflin) 6 8 gr/giin-
de ve intravenéz 4—6 doz halinde verilmelidir. Segile-
bilecek diger bir antibiyotik kombinasyonu da, Peni-
silin 10- 20 milyon iinite/giinde ve Gestamisin 5 mg/
kg/giinde olarak hesaplanmalidir.
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Altemeir ve arkadaslari, uygun olmayan antibiyo-
tik alanlarda sepsisden mortalitenin 7 54, uygun anti-
biyotik alanlarda % 28 oldugunu bildirmislerdir.

2- Swv1 Tedavisi: Septik sokta da sivi agiginin
derhal kapatilmasi gerekir. Sivi ac¢iginin yerine kon-
masinda da, hipovolemik sokta oldugu gibi 6ncelikle
Ringer Laktat tercih edilmelidir. Bu arada hastanin
¢ikardig: saatlik idrar miktan ve SVB da yakindan iz-
lenmelidir.

3- Steroidler: Septik sok tedavisinde steroidle-
rin yeri hala tartigymalidir. Buna ragmen pratikte yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Hernekadar steroidin di-
rekt yararin1 gosterecek bir kanit bulunmamaktaysa
da, steroid kullanilanlarda kalp, akciger ve bobrek
fonksiyonlarinin daha iyi oldugu ve yasama oraninin
daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Ayrica yiiksek
doz steroidin kalbe orta derecede inotropik etki ve
kismen de periferik vazodilatasyon yaptigi gosteril-
mistir. Steroidlerin lizozomal ve hiicre membranini
stabilize ederek, endotoksine karsi hiicreyi korudugu
da ileri strilmustir.

Schumer, septik soktaki 172 hastasindan steroid
alanlarda mortalitenin % 10.4, almayanlarda % 38.4
oldugunu bildirmistir. Onerilen steroid dozu ve esde-
gerleri goyledir:

Metilprednizolon: 15—30 mg/kg veya

Hidrokortizon : 50 150 mg/kg veya

Dekzametazon : 6 mg/kg.

Tek seferde ve intravendz yoldan verilen bu doz
gerektiginde 2-4 saat sonra ayni miktarda tekrarla-

nabilir.

Septik  sokta  kan  basincim  yiikseltmek amaciyla
vazoaktif madde kullamilmasiin yarardan ¢ok zararl
so  uglar verdigi,  unutulmamasi gereken  bir gergektir.
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