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HIPOVOLEMIK SOK
Prof. Dr. Oguz Caymaz

Tani Kriterleri

* Hipotansiyon; Sistolik Kan Basinci < 80-90 mmHg,
Ortalama Arterial Basing < 60 mmHg

* Tasikardi; Kalp Tepe Atimi > 100/dk

* Diistik nabiz basinci

* Tasipne

* Oligtri, anri

.

Tanim

SOK; Sistemik perflizyon yetersizligine bagh olarak gelisen hiicresel hipoksi
ve vital organlarda fonksiyon bozuklugu ile karekterize akut klinik tablodur.

Hipovolemik $Sok Nedenleri
Hemorajik;

* Gastrointestinal sistem , pulmoner, genitoliriner sistem kanamasi

* Travma (eksternal, intraabdominal, intraplevral, retroperitoneal
kanama)

Nonhemorajik;
* Kusma, ishal, yanik
» Poliiiri (Diyabetes Mellitus, Diyabetes insipitus)
» Ugiincil bosluga kayip (peritonit, pankreatit, intestinal obstruksiyon)

kardiyoloji

Hemorajik Sok
1. derece kanama (%0-15 kaylp) ——p minimal tasikardi, kapiller dolum ~ 2-3 sn
2. derece kanama (%15-30 kayip) ——p tasikardi, tasipne, diisik nabiz basinci,

soguk ve nemli deri, uzamig kapiller dolum
3. derece kanama (%30-40 kayip) ——p belirgin tasikardi, tagipne, disiik sistolik kan
basinci , oligiri, konfiizyon, ajitasyon
—» belirgin tagikardi, tasipne, cok dlistik sistolik kan
basinci, oligiriantri, konflizyonbiling kaybi

4. derece kanama (>%40 kayip)
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Klinik Bulgular

 Deri bulgulari: soguk, soluk, terli, siyanozedir

 Kapiller dolum : uzamistir

» Sok indeksi > 1 (KTA/SKB normalde 0.5-0.7)

» Santral Sinir Sistemi bulgulari: huzursuzluk, konfiizyon, koma durumu
mevcut olabilir

- Soka bagl organ disfonksiyon belirtileri [Karaciger yetersizligi
(transaminazlarda veya koagulasyon kaskati elemanlarinin Gretimindeki
yetersizlik nedeni ile PT/INR degerlerindeki yikselme ile seyredecektir)
Bdbrek yetersizligi (BUN ve Kr degerlerindeki yukselme ile seyredecektir.);
Kalp vyetersizligi (Kardiyak kompansasyon mekanizmalar yetersiz kaldiginda
ortaya ¢ikacaktir.); Solunum sistemi (respiratuar alkoloz sokun ilk belirtisi
iken ilerledikge metabolik alkaloza dogru kayacaktir.); Metabolik bozukluklar
(hiperglisemi, hipoglisemi,hiperkalemi gibi)]

» Soka neden olan primer hastaliga ait belirtiler

Tanisal Degerlendirme
*Bazal degerlendirme
Sokta oldugu diusinilen tiim hastalara acil servis sartlarinda hizlica uygulanmasi
gereken tetkiklerdir.

* Hemogram, biyokimya, tam idrar tetkiki, PT, PTT, EKG, akciger grafisi

« Arteriyel kan gazi, laktat, fibrinojen, fibrin yikim Grinleri, D-dimer
*Nedene ydnelik degerlendirme
ilk tedavi ve hastanin stabilizasyonu sonrasinda sokun sebebinin bulunmasina
yonelik yapilmasi gereken tetkiklerdir.

« Kltdr, gortintileme, hormon, serolojik, toksikolojik tetkikler
*Hemodinamik degerlendirme
Klinik, fizik muayene ve bazal tetkikler ile ayirici taniya gidilemeyen hastalarda ve
hipovolemik sok hastalarinin takibinde hemodinamik degerlendirme gerekmektedir.
Noninvaziv hemodinamik degerlendirme araglarina ulasilamiyan veya yeterli bilgi
edinilemedidi durumlarda invaziv hemodinamik degerlendirme aracglarindan
faydalaniimalidir.
Invasiv hemodinamik degerlendirme

» Santral ven0z basing

* Pulmoner kapiller kama basinci
Noninvasiv degerlendirme

» Ekokardiyogram

» Endtidal COz2 6lgiimu

* Noninvasiv kardiyak output dlgimu
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Tedavide Temel Hedefler;
* Hemodinamik stabilizasyon
Acil servise basvuran sok klinigi ile bagvuran tim hastalarda ayirici tani ile vakit
kaybetmeksizin ilk hedef hemodinamik stabilizasyon olmalidir. Onerilen
algoritma su sekildedir.
A Airway; Hava yolunun acik tutulmasi. Acik tutulamiyor ise acil entubasyon
veya trakeostomi ihtiyacinin gézden gegirilmesi.
B Breathing; Spontan solunumun olup olmadiginin gézden gegirilmesi ve yok
ise ambu veya mekanik ventilasyon cihazlarindan faydalaniimasi. (Yeterli
ventilasyon)
C Circulation; Yeterli dolagim isinin yapilip yapilamadiginin gézden gegirilmesi
ve gerekli mudahalenin yapilmasi. Genis bir vendz yol agiimasi; periferik yol sivi
reslistasyonu icin yetersiz veya inotrop ihtiyaci var ise santral venéz yolun
kullaniimasi
D Delivery of oxygen; noninvaziv saturasyon takibi ve arter kan gazi ile
hastanin yeterli oksijenizasyonunun saglanmasi
E End points of resuscitation; Gerekli ise reslistasyona baslanmasi.

* Spesifik sok nedenlerinin tedavisi

» Organ disfonksiyonlarina yonelik tedavi

Hipovolemik Sok Tedavisi:
* Nedene yodnelik tedavi
Altta yatan nedenin ortadan kaldinimasi ¢alisiimahdir (érnek; kanamanin
durdurulmasi gibi)
*Voliim replasmani
Verilmesi gereken sivi miktari ve hizi hipovoleminin hemorajik veya
nonhemorajik olmasina ve kayip miktarina bagh olarak degisiklik gostermektedir.
Kayip miktarina ise genellikle hastanin kliniginin agiriina ve sivi resiistasyonuna
olan cevabina goére karar verilmektedir.16 gauge kalinhdindaki standart bir
periferik damar yolu ile verilebilecek maksimum sivi 250ml/dk iken santral vendz
yola yerlestiriimis 8.5 French kalinligindaki bir kateter vasitasi ile verilebilecek
maksimal sivi miktari 500ml/dk ya kadar gikmaktadir.
izotonik kristalloidler;

* % 0.9 NaCl

« Laktatl Ringer

* Ringer Asetat
Kristalloid soliisyonlar igeriklerinde bulunmayan bulyuk proteinler nedeniyle
hipoonkotik sollisyonlar olup en sik kullanilan kristalloid soltiisyon olan % 0.9
NaCl’ in hipooneotik yapisi nedeni ile sadece % 30’ unun intravaskuler sahada
kaldigi ve kalan % 70’ in extravaskuler sahaya kayacagi unutulmamaldir.
Ornegin total dolagsan kan hacminin 15 ila 20’ sini kaybettigi diisiiniilen (yaklasik
1 litre) bir hastanin normovolemik hale gelebilmesi igin 3 litre % 0.9 NaCl gerekli
olacaktir.

kardiyoloji
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Hipertonik Salin;
Ozellikle doku 6demini énleyici etkisi nedeniyle kullanilan alternatif bir kristalloid
soliisyondur. Intravaskuler hacmi hizlica arttirdi§i gibi ekstravaskuler sahadan
intravaskuler sahaya sivi gecgisine de sebep olur. Bu etkisi nedeni ile pulmoner
intertisyel sivi birikimini sinirlar ve travma hastlarinda serebral 6demi azaltir.
Yapilan ¢alismalarda hipertonik salinin tek bagina kullaniminin etkisinin ¢ok kisa
surdigu bildirilmis olsa da Dextran ile birlikte kullaniminin uzamis hemodinamik
fayda saglayabilecegi bildirilmistir.
Hastaya verilecek olan hipertonik salin miktari hipernatremi ile sinirhdir.
Kolloidler;

* Albumin

* Dextran 40 /70

* Hetastarch

* Gelatin
Kolloidler kristalloidler ile karsilastiriidiklarinda daha blyuk molekuler agirlhiga
sahip parcaciklar icermektedirlerve onkotik basinglari plazmaninki ile benzerdir.
Bu yapilarn itibariyle intravaskuler sahada daha fazla tutunmalarini ve
sirkulasyonun daha efektif bir sekilde devam ettirecekleri diglnllse de sok
sirasindaki artmig vaskuler gecirgenlik bu blylik molekullerin dahi extravaskuler
sahaya ge¢cmesine sebep olacaktir.
Kan ve Kan Komponentieri

* Eritrosit suspansiyonu

* Tam kan

» Taze donmus plazma

* Platelet
Hipovolemik sok ile gelen hastalarda ortaya ¢ikan hemokonsantrasyon neden
ile hemoglobin degerleri kan urlnu ihtiyacini net géstermez. Kristalloid yerine
kan Grinu transfliizyonu verilmesi igin kesin belirlenmis endikasyonlar
bulunmamamakla beraber genel olarak 23 litre sivi replasmanina ragmen
belirgin hemodinamik iyilesmenin saglanamadigi hastalara kan transfizyonu
yapilmasi uygundur. Akut durumlarda dahi tercih edilmesi gereken kan gapraz
karsilastirmasi yapilmis es kan grubundan olmalidir ancak yeterli zaman
bulunmadidi durumlarda es gruptan gapraz karsilastirmasi yapiilmamis kan
arand, es gruptan kan bulunamadigi durumlarda ise ORh negatif kan Grin0
verilebilir. Tam kanin saklanabilme 6zelligi olmadigindan dolayi kan bankalarinda
eritrosit sispansiyonlari kullaniimaktadir. Gerek soka bagli organ disfonksiyonunun
bir pargasi gerekse masif kristalloid ve kan transfizyonlarina bagh ortaya gikan
koagulopatiyi 6nlemek icin taze donmus plazma ve trombosit stispansiyonlari da
kullanilmaktadir.
*Inotrop-vazopressor tedavi
Vaskiler yatagin bos oldugu durumlarda inotrop veya vazopressor ajanlarin
beklenenden daha az etkin olacaklari iyi bilinen bir bilgi olmakla beraber volim
replasmanina yeterli yanit alinamadiginda siklikla kullanilirlar.
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Hedef ortalama kan basincinin 60mmHg veya sistemik kan basincinin 90 mmHg’
nin (izerine gikanimasidir. inotropvazopressor ajanlar katekolaminerjik molekdillerdir
ve gesitli reseptorler Gzerinden hemodinamik sistem Uzerinde kansik etkileri vardir.
Bliylk damarlardaki perfiizyon basincini diizeltirken kapiller dolagimi olumsuz yonde
etkileyerek organ yetersizliklerine katkida bulunabilecekleri intrakardiyak dolum
basinglarini olumsuz yénde etkileyebilecekleri unutulmamalidir. Bu segenek sadece
volum replasmanina cevap alinamayan vakalar igin saklanmali ve baglangicinda
birgok ajanin birliklte kullanimini gerektirse de mumkin olan en kisa surede
basitlestirilip kesilmelidir.

Sik kullanilan ajanlar ve dozlari su sekildedir;

* Dopamin 0.5-25 pg/kg/dk
 Dobutamin 2.0-20 pg/kg/dk

* Noradrenalin 0.01-0.5 pg/kg/dk

* Adrenalin 0.01-.0.75 pg/kg/dk

* izoproterenol 0.01-0.05 pg/kg/dk
Sok Izlem Parametreleri:
* Rutin monitdrizasyon
» Kan basinci
* Kardiyak ritm
+ idrar output
* Puls oksimetri
» Hemogram, kan sekeri, elektrolitler, renal ve karaciger fonksiyonlari, arteriyel
kan gaz
* nvasiv hemodinamik monitérizasyon
* Santral vendz basing
* Pulmoner kapiller kama basinci

Takip ve Sonug:

Hastalar hemodinamik stabilizasyon saglanincaya ve
hipovolemik sokun etyolojisi aydinlatilincaya kadar yogun
bakim Unitelerinde takip edilmelidir.

Kaynaklar:
1- Emergency Medicine. A Comprehensive Study Guide. Judith E. Tintinalli, Gabor D. Kelen,
J. Stephan Stapczynski, 2004, McGraw-Hill, Section 4;219-252
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