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Kollaps, cevresel damarlarin genisleyip burada kanin toplanmasiyla
olusan agir bir ¢oklintii tablosu, vicutta butun kuvvetlerin
birdenbire kesilmesi, cokmesidir.

Normal tonusun kaybedilmesi sonucu
organlarin(damar,ventrikuil,akciger v.b.) buziismesi, kiigiilmesi,
sonmesi veya ¢okmesi.

Sistemin ¢okmesi
Ayni zamanda ventrikulun islevini yitirmesi,etkisiz hale gelmesi
anlaminda da kullanilr.
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* Ani olim

* Anaflaktik sok

* Hipovolemik sok

e Kardiyojenik sok

e Kardiyopulmoner bypass’tan ctkamama

UNIVERSIHES]

— www.gelisim.edu.tr  f gelisimedu (@ igugelisim




ANI OLUM

e Kardiyak arrest ritmleri

Ventrikuler fibrilasyon (VF),
* nabizsiz hizli ventrikiler tasikardi (VT),
* nabizsiz elektriksel aktivite (NEA)
* ve asistoli
* nabizsiz kardiyak arrest ritmleridir.
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ANAFLAKTIK SOK

Onceden tahmin edilemeyen

Ani baslayan hizli seyreden

Tum sistemleri etkileyebilen

Oliime sebebiyet verebilen bir ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONUDURI!!!

GELISTIvA
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Epidemiyoloji

ABD’de ortalama yilda 1 milyon basvuru

Acil servise basvurularin % 1’i akut allerjik reaksiyonlar
A.B.D’de beta-laktam antibiotiklere bagli yillik 400-800 6lim
A.B.D.de sadece ari sokmalarina bagli yillik 100 6lim

GELISTIvA
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Yas, meslek, cinsiyet (E=K), cografi yer hastalik insidansini
degistirmiyor

Atopik bireyler: Nonatopiklere gore bocek sokmalari yada ilac
reaksiyonlarina karsi daha fazla bir anaflaksi riskine sahip degil
anaflaksi riskini arttiran en énemli faktér: Onceden sensitize
allerjenle karsilasma, anaflaksi dyklsu

GELISTIvA
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S

SINEST

Anaflaksi: IgE'nin aracilik ettigi, erken tipte, akut, sistemik bir asiri
duyarhlik reaksiyonu

Anaflaktoid reaksiyon: Klinik olarak anaflaksiye benzeyen fakat
olusum mekanizmasi immun temele (bagisiklik mekanizmasina)
dayanmayan reaksiyon

Anaflaktik sok: Erken tip asiri duyarlik sonucu meydana gelen agir
dolasim bozuklugu olarak da tarif edilebilir
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ANAFLAKSIDE ETIYOLOJI

Besinler ve Katki Maddeleri ilaglar ve Tanisal Ajanlar Bocek Isirmalari Diger
Sut B-Laktam Antibiyotikler Arl Lateks
Yumurta Diger Penisilinler Bocek
Kabuklu deniz Granleri Asetilsalisilik Asit Akrep
Soya fasulyesi TMP-SMX Orimcek
Findik (yer fistigl ve agac findigl))  Vankomisin
Bugday NSAI
Tohumlar Asilar
Sulfatlar Antitoksin
Diger tim katki maddeler immiunglobulin
Kontrast maddeler
Kan Uriinleri

Antivenomlar (Yilan, Akrep vb.)
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Antijenle fikse IgE antikoru mast hucresi ve bazofillerin
membraninda bulunan Fc reseptorine tutunur. Bu duruma
sensitizasyon denir

Tekrar Maruziyette: Allerjen mast hicresi yuzeyindeki IgE antikoru
ile kompleks olusturur ve mast hiicresi ve bazofillerin
degraniilasyonuna neden olur

Degrantlasyon sonucu pekcok mediator salinir ve klinik tabloyu
olusturur
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MEDIATORLER

Depo mediatorler

Histamin (H1,H2, H3 Res. Aktivasyonu)
Heparin ve benzerleri

Enzimler (Proteazlar, triptaz, kimaz, karboksipeptidaz, stlfatazlar)
Yeni sentezlenen mediatorler
Sitokinler

Seratonin

Adenozin

Prostoglandinler

PAF
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Mediator-sonun baslangici

Vazodilatasyon —Hipotansiyon- Perflizyon bozuklugu

Kapiller gecirgenlikte artma- Solunum yollarinda 6dem- Hava yolu
tikanikhgi

DUz kaslarda kasilma -Bronkokonstriksiyon

Miyokardial depresyon, koroner yavas akim- Ml

Sonug: anaflaktik sok
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Anaflaksi Fatal(6liimciil) Oldugu Zaman!!

e Oliimler genellikle neden olan ajanla temastan hemen sonra
olmaktadir!!

e Allerjen yiyecekse: Ortalama 30-35 dk

e Allerjen bir venomsa: Ortalama 10-15 dk sonra

e |V ilac uygulamalarinda ise ortalama 5 dk icinde

fatal reaksiyon ortaya citkmaktadir!!

Bu nedenle laboratuvar tani icin cok gec!!!

Acilen karar verilip tedaviye baslanmali!!!!
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Tedavi

ADRENALIN

Mukozal 6demi, membran sizintisini azaltir
Bronkodilatasyon saglar

Vazodilatasyona bagli hipotansiyonu ve kollaps bulgularini
duzeltir

1. Basamak tedavisindeki ilk ve tek ilactir
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Hipovolemik sok

Intravaskiiler voliimiin azalmasi sonucu, kalbin yeterli kani ve
oksijeni hayati organlara ulastiramadigi sistemik bir bozukluktur.
Hipovolemik sok ayni zamanda dokulardan metabolik atik
urunlerinin uzaklastirilamadigi; hiicre ve dokularin normal
metabolizmasinin bozuldugu néroendokrin, immiuinolojik bir
kaos tablosudur.
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Hipovolemik sok cesitli cerrahi ve tibbi hastaliklar sonucu ortaya
cikabilen acil bir tibbi sendromdur. Erken tani konup tedavi
edilmesi, hicre hasari ve 6limu engellemek bakimindan cok
onemlidir.

Doku kanlanmasinin, oksijen sunumunun azalmasi hicre ener;ji
metabolizmasini degistirir. Oksidatif metabolizma yerini
anaerobik metabolik yola birakir.
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1 mol glukoz 38 ATP yerine sadece 2 mol ATP saglayarak yikilir.
Ortaya cikan enerji darbogazi enerjiye dayali hticresel islevleri,
sodyum-potasyum pompa islevlerini, hiicre i¢ci mitokondri ve
diger organel yapi ve islevlerini bozar. Sonucta hucre i¢i Ca++,
CO2 ve H+ konsantrasyonlari artar. Ekstraselltiler sodyum ve
intrasellller potasyum duzeyleri korunamaz. Hiicre i¢i 6dem,
hicre disi dehidratasyon olusur.
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Hucre membran degisiklikleri, hiicre membranin cAMP
dizeylerinin dismesi, hlicrenin reseptor islevlerini bozarak insulin,
katekolamin, glukagon gibi hormonlara yanitlarini bozar. Yine daha
dnce tanimlanan, hicre membranin i¢c katmaninda yer alan sirkule
eden sok proteinin (CSP) etkisiyle dissemine intramuskduler
koagulopati ve akut sikintili solunumun ortaya cikabildigi ifade
edilmektedir.
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Hipovolemik Sok Nedenleri

A. Kanama

B. 1. Travma: Solid organ yaralanmasi (karaciger, dalak, akciger),

miyokard rupturd, retroperitoneal kanamalar, duodenum

rapturd, travmatik dis kanamalar.

2. Kiriklar: Tibia ve humerus frakturu, pelvik fraktdr.

3. GIiS: Ozofagus varis kanamasi, arteriovendz malformasyonlar,

Ulser ve gastrit kanamalari, Mallary-Weiss sendromu, iskemik

kolit.

E. 4. Genital kanamalar: Dis gebelik ruptlrl, over kisti torsiyonu,
plasenta previa

F. 5. Vaskliler kanamalar: Anevrizma ripturu, diseksiyon

O O
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B. Akut Sivi-Elektrolit Kayiplari

1. Akut ekstrasellliler sivi kaybi:

Kusma, ishal, masif dilirez, diabetes mellitus, diabetes insipidus,
akut bobrek yetersizliginin politirik donemi

2. Akut plazma kaybu:

Genis yaniklar, pankreatit, peritonit, ileus
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Kardiyojenik sok

Kardiyojenik sok, intravaskiler volimun yeterli olmasina
ragmen, azalmis kardiyak out-put ve buna bagli yetersiz doku
perfizyonu sonucunda gelisen organ fonksiyon bozuklugu ile
karakterize bir tablodur.
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GELTSIIV
UNIVERSIHES]

Siklikla akut myokard infarktiisii (M) sonrasinda gelisir. Cogu
hastada ST elevasyonlu Ml kardiyojenik sokun nedeni olarak
saptanirken, non-ST elevasyonlu MI ve unstable angina
pektorisli hastalarda da kardiyojenik sok gelisebilir.
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Klinik tanimlamasi yeterli intravaskiiler volumuin varliginda
doku hipoksisi ve azalmis kardiyal out-put varhgidir.

Hemodinamik kriteri ise sebat eden hipotansiyon (sistolik kan
basincinin en az 30 dk <90mmHg olmasi ve artmis pulmoner
tikali basincin (>15mmHg) varliginda azalmis kardiyak
indekstir (<2.2L/min/m?2).
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Etyoloji
Myokard ile ilgili nedenler;

Akut Miyokard infarktuisu (akut mitral yetersizligi(%10.7),
ventrikiiler septum (VSD)(%3.1)ve serbest duvar
riptiiri(%2.8), sag Ml)

- KMP (Dilate veya hipertrofik KMP)
- Myokardit

- Myokard depresyonu yapan nedenler (ciddi hipoksi, asidoz,
anestezik ajanlar, beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
sepsis)
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Mekanik nedenler;
- Valvul patolojileri
-VSD
- Ventrikul anevrizmasi
Aritmiler;
- Tasiaritmiler - Bradiaritmiler, A-V bloklar

UNIVERSIHES]
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Otopsi serilerinde sol ventrikiiliin %40 dan fazlasinin kaybi
sonucu sok gelistigi saptanmis.

Kardiyojenik sok en sik anteriyor Ml ile birliktedir. Yapilan bir
calismada anteriyor MI %55, inferiyor M| %46, posteriyor M| %
21 kardiyojenik sokun nedeni olarak tespit edilmis, %50 vakada
ise kombine lokalizasyonlar saptanmistir.

Sol ana koroner %29, u¢c damar %58, iki damar %20, tek damar
lezyonu %22 oraninda kardiyojenik soka sebep olmus.
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Akut miyokard infarktiisi geciren hastalarin % 6-8’inde
kardiyojenik sok gelismektedir. Erken revaskularizasyon
oranlarinin yuksek olmasina ve intra aortik balon pompasi
(IABP) uygulamalarina ragmen, mortalite orani %40-50"dir.
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IABP’nin hemodinamik faydalarinin sinirli olmasi nedeniyle sol
ventrikiil destek cihazlari (LVAD) gelistirilmistir. Son zamanlarda
gelistirilen LVAD'leri hem komplikasyon oranlarini distirmus hem
de implantasyon icin kardiyak cerrahi ihtiyacini azaltmistir.
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LV kitlesinin %40’1 azalmissa olasilikla sok gelisir. Infarkt alaninin
genisligi kontraktiliteyi azaltir ve koroner perflizyon basinci
azalir, hipotansiyon da buna katkida bulunur.

Kardiyak output’un siddetli azalmasi sonucunda
- hipoksi

- Gl iskemi - hepatik yetmezlik.

- anaerob metabolizma

- laktik asidoz gelisir.

GEHSIN
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S

SINEST

Kardiyojenik sok her zaman degil ama siklikla hipotansiyonla
birliktedir (90 mmHg nin altinda)

Cok duyarli olabilen diger kan basinci parametreleri;

Ortalama Arter Basinci’'nda 30 mmHg, nabiz basincinda 20 mmHg
azalma olmasidir.

Sinlis tasikardisi siklikla gorullr ve tedavisi altta yatan nedene
yonelik olmalidir.
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Diger sik bulgular:

- soguk, nemli deri

- oligUri

- anxiyete, konflizyon

- takipne, raller, weezing, képukli balgam

Hipotansiyon durumunda pulmoner 6dem olmaksizin JVD
olmasi sag ventrikul infarkti, tamponad, pulmoner
emboliyi dusundurmelidir.

i
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PERIKARDIYAL TAMPONAD

Perikardda sivi birikimine sekonder intraperikardiyal basing artisi
ile ventrikullerin diyastolik dolusunun kisitlanmasi, atim
volumu ve kalp debisinin dusmesi ile ortaya cikan klinik tablo
kalp tamponadi olarak tanimlanmaktadir.

Kalp tamponadi hayati tehdit eden bir durum oldugundan hizla
tani konulup tedavi edilmesi gerekir. Perikardiyal eflizyon ve kalp
tamponadi ayriminin da yapilmasi gereklidir.
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Perikardiyal efizyon hemodinamik bozukluga yol agcmayan
anatomik bir tani iken, kardiyak tamponad hemodinamik
bozukluga neden olan fizyolojik bir tanidir.

— www.gelisim.edu.tr  f gelisimedu (@ igugelisim




Kalp tamponadina neden olan durumlar arasinda; post-operatif
kalp cerrahisi, maligniteler, idiyopatik faktorler, Gremi, akut
miyokard infarktlsu, kardiyak kateterizasyon islemleri, kollajen
doku hastaliklari,ptrtlan bakteriyel infeksiyonlar, tiberkuloz
perikarditi, gdgus travmalari ve hipotiroidizm sayilabilir.
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Primer tiumorun direkt yayilimi veya metastatik timorler ile
perikard veya miyokardin malignh invazyonu kardiyak
tamponadin ensik goriulen nedenini olusturmaktadir.
Mezotelyoma veya sarkoma gibi kalbin primer timaérlerine
nadiren rastlanirken, akciger, meme veya 6zefagus
malignitelerinin direkt invazyonu yada metastazlarina bagli
kardiyak tamponada daha sik rastlanir.
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Fizyopatoloji

Perikard visseral ve parietal olmak Gzere iki kisimdan olusan
fibroserodz bir kesedir. iki yaprakcik arasinda 15-35 ml kadar sivi
bulunur . Iki yaprak arasi basing inspiryum sonunda -6 mmHg,
ekspiryum sonunda -3 mmHg kadardir. Bu basinclar sag ve sol
ventrikll diyastolik basin¢larindan birkac mmHg daha dusuktur.

GELISTIvA
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Kalpte tamponad olusabilmesi icin perikardial sivi:

1. Perikarddaki sints ve resesuslari doldurarak rezerv volimu
asmali

2. Sivi artis hizi perikardin esneme hizindan daha fazla olmali

3. Sag ventrikuluin veno6z dolus gradientini engelleyecek hizda
birikmelidir .

Yavas bir sekilde biriken 2 litreye kadar sivi tamponada yol

acmazken hizla biriken 150-200 ml sivilar tamponad
vapabilmektedirler
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Klinik Bulgular

Dispne / Takipne /Gogus agrisi / Senkop / Oksuriik / Disfaji /
Halsizlik / Kardiak arrest .

Fizik Muayene

Hastada huzursuzluk, ajitasyon, terleme, stupor hali olabilir.
Ekstremiteler soguk, soluk ve nemlidir. Duslk debiye bagl anUri
olabilir. Takipneik ve tasikardiktir. Ciddi tamponad vakalarinda
hasta sok tablosundadir.
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Fizik muayenede “Back triadi” olarak tanimlanan ¢ klasik bulgu
saptanir. Bunlar;

1. Sistemik venoz basin¢ta artma,
2. Sistemik kan basincinda disme,
3. Kalp seslerinin derinden gelmesidir
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Inspirasyon ile boyun ven dalgalarinda azalmanin olmamasi veya
artis olmasi “Kussmaul belirtisi” olarak bilinir ve konstriktif
perikardite 6zgu olmakla birlikte tamponadda da gorulebilir.
Altta yatan epikardiyal konstruksiyonu dustndurur.
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Fizik muayenede tespit edilen bir diger bulgu da nabzin zayif ve
hizli olarak ele gelmesidir. Normal inspirasyon esnasinda
sistemik arteryel basincta 5-8 mmHg’lik dusitis normaldir. Kalp
tamponadinda sistolik arter basinci normal inspirasyonda 10
mmHg veya daha fazla diser, buna “Pulsus Paradoksus” denir
ve tamponad icin 6nemli bir bulgudur.
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Pulsus paradoksusun nabiz bulgusu olarak algilanabilmesi icin
ekspiryum-inspiryum arasindaki sistolik basing¢ farkinin 20

mmHg’'nin lizerinde olmasi gerekmektedir.
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Massif pulmoner emboli

* Pulmoner emboli (PTE) ve derin ven trombozu (DVT), venoz
tromboemboli (VTE) ile ilgili iki klinik tablodur ve her iki hastaliga
da zemin hazirlayan etkenler ortaktir.

e Olgularin cogunda pulmoner emboli, etkin olarak tedavi
edilmeyen derin ven trombozunun bir sonucudur.

S
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Tromboemboli kaynagi;
%80-90 alt ekstremite DVT'si
%10-15 Ust ekstremite DVT’si

Diger;

e Pelvik DVT,

e Sag kalp trombusd,

e Yag embolisi,

e Amnion embolisi,

e Sag kalp endokarditi,
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PTE hastanede yatan hastalarda en onemli 6lim
nedenlerindendir.

VTE, kardiyovaskuler hastalik nedenli 6limler icinde koroner
arter hastaligi ve inmeden sonra 3. sirada yer almaktadir.

Oliimlerin ¢cogu basvurunun ilk birkac saati icinde ve heniiz tani
konulamadan ger¢eklesmektedir.
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GELTSIIV
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Tani konulamamis PE nedeniyle hastane mortalitesi % 30’a kadar
ylukselirken, tani konulan olgularda hastane mortalitesi % 8
civarina dusmektedir.

Hastaligl hazirlayan risklerin bilinmesi ve bu riskleri tasiyan
hastalarda VTE profilaksisinin yapilmasi ile mortaliteyi
azaltmak olanakhdir.
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Klinik olarak 3 grupta toplanmistir;

Masif pulmoner tromboembolizm;

¢ Hipotansiyon

e Sok

Submasif pulmoner tromboembolizm;

e Kan basinci normal

e Sag ventrikul yuklenme bulgulari (dilatasyon ve hipokinezi)
Non-masif pulmoner tromboembolizm;
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Ekokardiyografi, sok tablosu ile acil servise gelen ve masif
embolizmden kuskulanilan olgularda yapilacak ilk inceleme
olmalidir.

UNIVERSIHES]
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Ekokardiyografi masif/submasif PE’de olusabilecek sag ventrikiil
disfonksiyonu veya dilatasyonunun belirlenmesinde ve masif
PE ile karisabilen;

aort diseksiyonu, perikard tamponadi,

miyokard infarktusu, kardiyojenik sok gibi diger yUksek riskli
durumlarin ayirt edilmesinde yararlidir.
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