ENFEKSIYONUN ONLENMESI VE TEDAVIS

u hitiim, kritik derecede hasla kigilerde

orlaya gikan bir dizi akut tbbi krizin

vonetiminin gercevesini gizer. Ortaya
gikabilacek ok sayida tibhi kriz vardsr, bu nedenle
bu béliim, kendini, en yaygm ve eczacinin aktif
bir rol oynavahilecegi krizlerle siirka, Kiinik asit-
baz bozukluldar, diabeles insipicus, tireid sorunlan,
adrenckortilal yetmezlik, hemostalik bozukluk,
pre-eldampsi ve Gulllain-Barré sencromu taril ecliliy
ve zehirlenmenin yénetimindeki genel yaldasim
aciklanir.

Klinik Asit-Baz Bozukluklars

Asil veya baz aliminda artig, bunlann Urefimindeld
degdisiklikler veya agin saliuni, kan pH'mda
diizensizliklere sebep olur. Kritik duramdaki
hastalar, sclunum ve metabolizmadaki islev
boztikluklarindan, intravaskiller ve ekslravaskiiler
sivi kaybindan, ilag verifimesinden ve zehirlenimelen
(r; saficytales, ethylene glycol) kaynaklanan asi-
baz bozukiuklarma karsl hassastir, Tedavide
amaclanan, elekirotit anormealliklerin ve altla yalan
nedenin dizeltilmesi iken, asi-haz diizensizliginin
akul ve tzun donemli metabotik sonuglarn da
engelfemek esastir,

Gnemli asit-haz diizensizlikleri arasinda ayzim
yapilabilir:

= Akidami: arteriyel kan pH1 <7.36.
« Alkafami: arteriyel kan pH't >7.44,

= Asitozis: efer ikincil degisildikler volsa, arteriyel
pH'1 ditgtiven anormal bir durum.

= Alkalozis: efer fkincif dedisiklikler yoksa, arteriyel
pH't yiiksellen arormal bir durum,

«  Karma bozuldule bir arada varolan iki ya da
daha fazla sayida birincil asi-haz anormalligi.

o Telafi: arteriyet pH1 normale dindiiren (solunum
veya hiihreklerle ilgiliy normal bir viicut stivect.

Metabolik (solunuma bagh olmayan) Asidoz

Bu, normaldigi HCO5™ kaybindan veya arlan
jenerasyongdan veya asit ahmindan kaytaklan,
va normalin allinda arterivel kan pHsa <7.36 ve
>2mmol/ik bir baz agidina neden ofur, Doku
hipoperitizyenuny (Br: sol durumunda uzatilinig
kardiyopuimeoner canlandirma), doku nelarosisind,
ketoasidozu, bibrek yetersizliklaring, ilaglan (5r:
amphotericin, metforminy, zehirlenmeyi (methanol,
ethanel, saticytade), bikarbonat kayiplarim (ishal)
lgeren farkh durumlardan kaynaklang.

Klinik sunumu, PaC02'de diisiisle birlikle ger-
celdegen dyspnoea ve hemodinamik diizensizlikiir.

Metabolik asidoz, alita yatan nedenin ledavisi ve
afer oligo/anuria ¢iziimsiiz kaldiysa, dzalikle de
zehivlenme tedavisingde, hema(dia)iiltrasyon yoluyla
vinetilir, Alkalinlestirici ajanlari rolil tartigtalidi,
bunlar cikkatli kullamimahdir

Diyabetik ketoasidoz

B, teshis edidimemis divabetiklerde ve enfeksiyon
gibi akul hir yaralanmay izleyen dnceden teshis
adilmis diyabetiklerde griilie. Hiparglisemi, ketosis
ve metabolik asidozun bir kembinasyonudur ve
genellikle pH <7.30 ve HCO5™<15 mmol/l iken ve
kan gitkozu >14 mmoi/l iken teshis ediiir.

Kiinik sunum, potyuria, polvdipsia, kusma ve kaan
hiilgesinde agncir; bunkara Kussmaul solumalags,
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dehidrasyon, hipolansiyvon, tasikardi, adale
zayifliklar ve neleste aseloh kokusu eslik eder.
Koma, ciddi bir metabolik diizensizlife isarel eder,

Tedavinin genel hedefleri sunlardir;

»  Organ pertilzyonunu sadfamal: gok durumunca
plazma genislelicileri kullamlabilir;

* Snsulin terapisi yapmalk: kelone {retimini
sintrlamal, agin hepalik glikoz Oretimini son-
landirmal, toku hassasiyelini ve glikoz faycla-
lantn artirmals;

« Smvi ove elektrofitleri yenilamek: dliimet
hinokalemiyi engellemek, asicozu diizellmek,
fosfat ve magnezyum oranlarinda snemli diistis-
lerin orlaya cigmamasi saglamak;

*  Beyin ddemini engellemek; ve
* Thromboemboiismi engelicmek,

itag tedavisi (steroidler, thiszide difivetilar) ve
parenteral/enleral beslenme, haslalarda, daha
incesinde teshis edifmemis glikoz intolerans
ortaya gikarabilir,

insutin Tedavisi

Hiperglisemi, yavas elki cden bir insulin
inflizyonuyla (0.1 inile/kg/h veya 1-5 iinite/N)
yavag yavag (2-4 mmol/i/h)1 diizeltilir. Glikoz
diizeylerint konfre! efmek igin ilave glikoz infiizvonu
garckebiliv,

S ve elekirolif takviyesi

Diizensizlitdor, hireysel gerekliiklar uyarimca tedavi
edilmelidir. Eger hasta hemodinamik olarak
dizensizse, ek faydast olmad@s virdindeli bulgulara
ragmen, keloitler verilmelidir. Genellikle,
canlandwma, illc iki saat igin NaCl 0.9%1 1/saal
ite baglatdir, archndan 500 ml/saat'e diisiriiliir
(veya belirll hipernatrermilerde % 0.45 NaCl). Beyin
ddemini ve kardiyak bozukluklam dnlemek igin
asitl sodyum ve sivi yiilkleresinden kagimtmalicr,
Yaghlarda ya da tncesinde kardiyovaskdiler ve
solunum rahatsiziklar yagamig kisilerde balom

wygulanmaichr. Sodyam ve glitoz dilzeylori normale
dindiigiinde NaCPnin yerinl glikoz alabilir.,

Potasytim inflizyonu {10-40 mmol/saat KCI) ve
magnezyum inflizyonu (3-5 mmol/saal MgS04)
da gerekli clahilir,

Asidozun diizeltiimesi

Allta yatan neden tedavi edildikge asidoz
diizeltiimelidir. Yagamsal tehdit ofusturan hiperkemi
mevoud olmadikca sedyiim bikarbonatn kuflani
tartismalichr. Bivilkmis ketoasi! anyvonlarn insiilin
lerapisine cevab, asidozwan fusmi veya tam olarak
gozidiigiiyle birlikte, hikarbenatn stiratli jeneras-
yonuyla sonuclancdikea, rulin ofarak alkali verite-
meligir,

Asidoza, ayni zamancda, arlan CO2 {iretimi, serebro-
spinal sivi allkalozu, hipokalemi, yansima alkalezu,
mikiar agimi (Gzellikle loop ditireliklerin beraber
tathik edilmesi gerekligi renal ve kardiyak bozuk-
luklarda) ve de@ismis dolai oksienasyonu eslik
cder.

(Simrlandiriimig mivekardival parformans doku
perfllzyonunt killilestivebildigi pH<7.10 haslalarda)
bikarbonat gisterifdiginde, bu bir infiizyon olarak
veriimelidir. Klinik otkiyi degerlendirebilmek igin
tectaviyi lekrarlamadan dirce 30 dakikalk bir siive-
hin geemesine izin veritmelidir.

Tromboemtbholism

Divabelte daha yiiksek trombosmbolism riski siz
konusudur; bu gartarda ild giinfiik derl alt heparin
(5080 {inite) gosterik

Hiperozmolar Diyabetik Nonketotic Koma
(HONK)

Bu, hem insiilin bagimhsi diabetes mellitus
{IDDAtY'de ham de Insillin bagimbs: olimayan
diabeles mellitus (NIDDMY'de goriinir, yash
hastalarda tlipiktir, ve %4 0-5¢ Giim orant vardir,
Benzer hizlandirior elimenterle birlikie, hastaligin
baglangict diabetik keloastdozdan daha sinsidir,
geligimi kimi zaman hafialar alabilly, {lag taibiki




hiperasmelar krizleri hizlandirabillr, Petasyum-
azalticr difiretikler, insiilin salgilanmasin: azailan
hipokalemiyi ve glukekoriikoidler, glukeneogencsisi
v cevresel insudin antagonizmini argir, Kema
stiz konusu olabifir ve ekstrem hiperglikemi,
dehidrasyon ve hiperosmolalile diyabetik
keloasidozda tipik ofarak bulunan degerleri agar,
Hastalar, genellikle, yliksek oranda dehidre
olduklarmdan (10 litreye kadar) ve bibrek vel-
mezligi, iskemik kalp rahalsizlif veya kalp yel-
mezligi gibi rahaisizitklara sahip oldudundan,
agresif siv dengeleme yonetimi gereldr.

Hastalar instiline daha hassas olabilse de, tedavi,
diyabetik ketoasidoz icin oldugu gibl, daha fazla
magnezyum gerekliric ve hatla fosfat gerekiirebilir.
3 mmol/l/saallik vavag bir glikoz ditglisli hedef-
lenmedidir. ’

Laktik Asidoz

Laktat, anagrobik soluma sirasmda piruvattan
iiretilir, skeletal kaslarn, beynin ve kirmiz kan
hiicrelerinin ana kaynagichr, Laklal, bir metaboiik
asidoz durumunda lakiatin asm Oretimi veya sinel
metabolizinast sonucu ofusan laklil asidozle bilikle
hisbrek ve karacigerde glikoza cevrilir, Griava qikan
asicemi, ciddi oldugu durumlarda, hemodinamik
ilev bozulkiuklarm giiglendirir ve hatta laktatin
karaciger ve hidbrekler tarafindan tiikelilmesini
engelier.

Tip A taklik asidoz (asin egzersiz, kardivak tutukiuk,
sok, hipokst, anemtden kaynaklanan} sistemik
doku hipoksisi stiz konasu oldugunda gériiliirken,
fip B onun (thiamine noksanligl, divabet, hepalik
veya bibrel yetmezligi, enfelsiyon ve zehirlenmeden
laynaklanany yoklugunda gordliin.

Yonelimin itleleri, yeterli doku oksiienasyonunu
saflamak ve aitta yadan nedeni tedavi etmeklir.
Bu noldada daha ileri bir mulabakal meveut dedit-
dir. Sodyum hikarbonat, sodyum asetal, tromet-
hamine (THAM), insiilin ve glikoz, dikloroaselat,
haemo- ve peritoneal divaliz, methyiens mavi, thia-
mine, pantothenic asit, biotin va nitroprusside

Acil Balum Terapiitikleri

denenmis ve vazgecimistr, Bir pulmoner arter
lateleri kukianaral oksijen iletiminin oplimizasyont
daisteriliv, Cicldi ve devamly feddik asidoza zayif bir
sonug eslil eder,

Metabelik (Solunuma Bagl Olmayan)
Alkaloz

Bu, agim HCO5™ iirelen normal dist siiracierden
veya H+ ivonlarmin anormal kavbindan kaynaldanr,
>2 mmol/l oranmnda baz fazlasiyla birlikle normal
tisil arleriyel kan piH'ina =7.44 sebebivel verir.

Ciddi alkaloz, muhtemelen iyonize kalsiyumdaki
azalina sonugy, bag agrisi, ndbet, uyusukluk, sa-
yiklama, baygithk gibi niirolojilc anormalliklere
neden olabili. Bu hastalar, ayni zamanda, kardiyak
ritm hozuliuklar igin daha diisiik esiklere sahiptir.

Tedavi, yvaltuzoa sn, sodyum, klorid ve potasyum
yenilemesi gersktirebilir, ECF mikiarinin restore
edilmesine ve potasyumun diistiriiinesine ragmen
ciddi alkalosis kaficih@ing korursa, asefazolamit
kullarlabiliv. Hiperaldosteronisme bagh dislad
biibrek rahatsizlidan spironclacicns ile {veya po-
tasyum kanrenotla) tedavi editebilir. Nadiren,
hepalik hozukinklar meveul olsa da, amonyum
klorid {5 g 1ds, po) gésteyilir, PH >7.7 ise damar
yoluyla HGI da kullanile; bu, Tmmol HCI/ml
H20'daki bir merkez haltan verilir, 1T mmot/
lkg/saal'ten daha tuzh degil.

Metabolik alkalosisin idaresinde bagka yaklasimlar
da goz iniinde titulmadide;

« [Ber durum diliretikindtiklii ise, diliretikin
yerine spironolalden, amilorid veya triamlerene
kotmalicr,

« Laldat, silrat ve asetal hikarbonatey habercileri
oldugundan, kitrit besieyen lotal parenteral
nutrisyoru incele.

+  Qerekirse mineratokortikoid terapiyi yeniden
dederlendir.

s Laksatif suistimali gbz dniinde bulundur.
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Solunuma Bagh Asidoz (bkz. 1. Boliim)

Akut veya kronik CO2 fazlasindan kaynaklanir,
venlilasyonun iyilestiriimesi yoluyla tedavi edifir
ve metabolik alkalozla birlikie goriliehilir.

Solunuma Bagh

Farldi durumitarda (6r: hipoksi, sok, gebelik, yiiksek
irtifay artan ventilasyonlia beraber CO2'deki
azalmadan kaynaklanir ve altla yatan nedenin
ortadan kaldirlmasiyla tedav edilir,

Diabetes insipidus

Diabetes insipidus, polyuria, asir susama ve
polydipsta ile karalderize olur. Merkezi (ndrojenilo)
diabetes insipidus, anti-ditiretilc hormon (ADH),
ozmotik stimuliye yanit ofarak ortaya ctkmachiginda
goriiliir. Nefrojenik diabetes insipidus, yeterli ADI
delagtmmna yelersiz renal kargihikian kaynakiarr
ve lityum ferapisinde daha yumusak formunda
girtilir (blz. Boiin 8 ve 15).

Bu durum, Kiinlic olarak, baygmlik, zihin karigilkdig,
sayiklama ve komanin beraberinde hipovelemi ve
hiparnatremi olarak sunar. Norosurgika hastalarda
4-61/giin veya 2 saat icin 3 mi/kg Uzerindeki
idrar miklarlar, diabetes insipidus’un varbgina
isarel eder.

Diabetes insipidus’un Tedavisi

Merkezi diabetes Insipidusta fedavi su yoltarla
bagarilabilir: {1} giitkoz %5 olarak su tatbiki; (i
tazit ditiretik vermek ve tuz alimim siirfamak;
veya {iii) va burun yoiuyla 10 pg bd ya da 1-2
pg bd sc/iv desmopressin {DDAVP) vermak, (iv}
DDAVP, lkan basincinin ditgmesini engallemek icin
30 dakikalik periyotlarda verilmelidir.)

Nefrolenil diabeles insipidusta tedavi yaklagmilan
sunlar igerir: (i) glikoz %5 olarak st tatbiki; (i)
tiazil ditiretik varmek ve tuz alumin: sinirlamak;
(i) yliksek doz DDAVP ile tecavi etmek, ki bu etkili
olabiliv; (iv) nedent orladan kaldwmak (G lityuam,
demeclocyciine); ve (v) etkinfigl gosteriimis ofan
NSAID (6r; indemethacin} ledavisi,

Tiroid Soruniar
Miksotidem Koma

Hipofiroidizmin giddetlenmesi, anfoksivon, ameliyat,
akut miyokardiyal enfarksiyen, hipelermiya ve
sogule (bazen CNS depresan ilaclariin sonucu
alarak) ve bradycardia’yl igeren farldi kosullardan
kaynaklanir,

Klinik stmumu, Bpolermi, koma, hipotansiyon ve
beraberinde sinlis bradilkardi, hipoventilasyon
tarafimdan hiziandininig metabolik ve solunuma
bagl asidoz ve anemidir.

Hipotiraid hastalar merfinin solunluma bagh
depresan elkilerine kars! cok hassafirlar ve 10
mg'ltk bir doz halihazirda komaioz olan bir hastacla
komaya ya da &llime nedens olabilir, O ylizden,
maorfin doztarn normalin yansina veya licte birine
indirfimelidir,

Teda, kemplikasyonlarm iyilestirimesini ve dilsiik
toz thyroxine (kardivak yetmezlikte 200-400 pg
, po veya 200 pg) tatbilkini icerir. ABizdan tathik
mimldin olmach@inda, mimkiin olana dek hastalara
liothyroning (20-50 ug, ardindan 4-6 saatte hir
10-12.5 pg, sonrasinda minimum i giinde bir
10-15 pg’e ditglirlittr) veriliv, Slras karsisinda
hasarli glukokorfikeide bagl olarak genellikle
kertikosireoid (hidrokertizon, 100 mg, qds, Iv)
verilir. Yagh hastalar, streoidlsrde daha diisiik
baglangig dozlarina gereksinim duyabilir.

Tirotolsik Krizler (‘Tiroid Firtinasy’)

Bu giddetii hipertiroidizm, genellikle, ok az kontrol
edilebiimis ya da lammlanamamg Graves
hastah@inda kaynaklanr, Hiziandwier etmenter
arasinda ameliyal, gocuk dogurmak, akut
miyokardial enfarksivon ve enfeksiven vardin.

Klinkk presentasyon, pireksia, hiperdinarile dolagim,
kalp yetmezligi ve zibin kangikhiudir; 8ltm orani
%10-20'dir,

Tedant, hizlandimer olayin teghisini, destekleyici
gnlemleri ve tiroid hormonlarin farmakotojik
elllerinin suvtrlandirimasini igerir. Pireksia, yllzey




sofutmasi ve antipiretikierte kontrol altina alirur,

Tiraksin senlezi, 2 saatte bir varilen 200-600 mg
iv, ardindan 2 g/gim po potasyum icdidie ve 120
mg/glin po carbimazole ile ya da G00-1200
mg/glin (dirt doza héliniir) propylthiouracille
hiole adilir. Herhangi bir bloke aylemini engellemaic
icin thipamidesters en az 1 saal sonra polasyum
iyodicl varifl,

Artik, iyodin iceren kargil avaglarin dzellikle
tiroksinin kardiyak etiilerini bloke edebilecegini
desteklayen kandlar vardir ve bunlarm ilag olarak
seclimesi dlislindilehitir, Tipik ki sadyum ipedathr
(1 gunigin 1 g bd, po, ardincan 2 haltaya kadar
piinde 1g). Tiraksinin (T4) tri-iyodotironine (3)
periferal dénligiin bloke etmek igin deksametazon
(2 mg qds, v} kuilanihe.

Adrenokortikal Yetersizlik

Bu, ya sinsice ya da katastrolik ve de nikayetinde
olimeil bir sendrom olarak kendini giisterir. Genel-
likie, birincil (Addison hastahgs) ya da ilincil
(sikhikla kortikosteroid lerapisine bagh ofarak)
hipoadrenalizme refere edilir.

Birinil adrenokortikal yetarsizlik, kendini zayifli,
kusma, ishal, karin agrist ve hipoglisemiyl igeren
glukokortikoid noksanhginm semptomlaryla gisterir.
Bunlara ilaveten, dehidrasyont, hiponatremiyi,
kito kaybini, postural hipotansiyon ve hiperkalemiyi
igeren mineralokortikoid sempomiare meveut
olabilir. Agirt ACTH diizeylerinde kaynaklanan et
pigmenlasyonu da giriilebilir,

ikincil adrenokortikal yetersizlikte deri pigme-
rtasyonu yoklur, mineratokortikoid etkiler stz
lonusu degildir.

Teghis

Teshis, Synacthen testine (tetracosactrin, bir ACTH
analogu) ek olarak kortizol ve ACTH diizevlarinin
iztenmesiyle gerceklestivilie. Eger bir 250 g itk
kortizol enjeksiyonu serum konsanirasyonlarini
>600 nmol/I'ye yiikseltmezse, adrenokertikal
yetersizligin varligl diistintilebifir.

Acif Balum Terapitikleri

Tedavi

Eger adrenal krizden siipheleniliyorsa, lest
sonuglara beldemeden bir an tnce kortikosteroid
verilmeliclir. Senuglara elld etmediginden Synacthen
testivie beraber dexamethasone 10 mg iv verilir.
itk giin hidrokortizon 50-100 mg tv, tds ile baglani,
ikingl ve Gglingll glinlerde 20-50 mg tds'ye
diigliritliir ve sonra oral terapiye gegilir, Daha
yiikselk doziarda (>120 mg/giin) hidrokortizon,
mineralokortikoid talliidai ihmal etmeye imkan
tantyacak veterlifikte mineralokortikoid aksiyont:
vardir,

St ve sodyum taibiki sartur; ilk 30 dakikada 1
litre veya daha fazla. Akabinde, genellikle 4-51
l/giin sedyum kiorid %0.9 verilir, ilk saal iginde
50 g glikoz gerekebileceginden, bir merkez had
yoluyla hipertonik gliloz verilebilir.

Diger destekleyict nlemler arasinda asidozu
angellemek I¢in oksijen terapisi ve sedasyonun
engellenmesi vardir. Enzim indiildeyicl itaglar,
hastatin idrokortizon itityacini arthrabilie .

Is glgleki kortikosteroid dezlar asafida
ghisterilmistir;

Kortizon 25 mg
Hidrokortizon 20 mg
Prednisolone 5mg
Melhylprednisolone 4mg
Dexamethasong 0.75 mg

Bu doziar esit anli-alegleyici eikilere sahiptr,
ancak mineralokortikoid etkiler ve doz araligl
ajanlar aragmda farkhlic gisterir.

Hemostatik Yetmezlik (ayrica bkz. Boliim
10)

Hemostatik yetmezlik kritil durumdald hastalarda
yaygindir, ozeflikle vaskiiler kateler atanlar etrafinda
kanarsa gorillebilir. Sepsis gibi krilik hastahklar
dertedikce rombosit diizeyleri diisme edilimindedir,
hasta iyllestikcs yikselme egilimindecdlir.
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Hemoslalik yelmezligin vaygin nedenlert gunlardue:
(i) rembosit Gretiminde diisiis {sepsis ya da ilag-
indikdeyich; (i) pthiilagma etmenterinin Gretiminde
diigiis (karaciger yetmozlifity; (i) fiketimde artig
fyaygin intravaskiiler pibtifagma (DIC), major
travma, kanama, heparin-indilideyici throm-
Lositopeni, anti-lrombosit antikortar, ekstrakerporeal
gievreter]; (iv) hasar girmiis veya deranje romhosit
iglevi; () Hlagtar (8r: heparin, aspirin); v (vi)
protaz inhibilgrlerinde diigiis (antithrombin [1l, §
ve C proteinlerinde noksanlik, sepsis).

Tedavi ilkeleri

Trombaosilopeni tedavi edilirken 1.5°1ik bir
fnternational Normalised Ratia (INR) ve 2040 x
108/1'lik bir trombosil hesabt hedeflenir.

Hastanin kanamas: yoksa ya da viiksek risk tagi@)
diigitniilmiiyorsa, 1.5-2.5'li INR'nin va da 20-40
* 10/V1ik trombosil hesabinin diizelfiimes? gerekmez,
5-10 tinitelik bir trombosit infiizyonu, dilzeylerint
geoici ofarak (24 saaf) 10-20 x 10/1 miktarnda
artune, 21.5 INR'lerde, kanama durumunda, kisa
vadell kontrol igin laze donmusg piazma (FFP)
leullanile,

Warfarin astmdozu i¢in K vitamini varilir; 1 mg
warfarinin etiilerini 12 saat iginde tersine gevirir,
10 mg'hk dozun birkac hafta icin karaci@er stortari
doyurdugu karaciger yetmezliinde kullandi.

Aspirin adnrugsa tromhosit verifmelicli, ciinkit bu
geri déndirilemez trombosil fonksivon bozik-
luklarina neden ofur,

DIC Tedavisi

Tim pihtilagma etmenlerini icerdigi igin FFP
Kullanmak gerekse de, DIC ledavisi hala tarigmahdi
Cryoprecipitate Faktir VI kompleksi ve ftbrinogen
igerir, yani FFP ile hirlikte 5-10 Onite verilmalidir,
Anlitrombin [l konsanirasyonlarinm gelecekte bir
rolil olabilir. Heparin trombosilopaniye neden
olabilir ve ledavive DIC direncinde kultanm) halife
alinmamalichr. Kullaniian dozlar 50-100 iinite/Ig
bolus, ardmdan 10-15 iinite/kg/saaltir.

Pre-eklampsi ve Eklampsi

Pra-eklampsi ingillere’deki anne dliimlerinin inde
gelen dogrudan nadenlerindendir ve gebeliklerin
w2'sl lle W10'u arasinda kamplikasyondara neden
olur. Pre-eklampsinm leghis kriterderi, hipertansiyon
(diastolik arlectyei basing >80 mmiHg), proteinuria
(24 saallik irar (oplaminda >300 mg prolein
veya T g/ konsantrasyon) ve genel Gdemdir,
Eklampsi ayni duremdur, ama nishetler stz
konusudur. Her iki duruma serchral dem ve
haemorrhage eslik eder, kontrol edilemeyen
“hipertansiyon, ekfampsl, puimaner tidem ve oligiria
igin ICU'ya girmek gerekir,

Pre-eklampsinin Patofizyolojisi

Pre-eklampsi genelifikie gebeligin 20. haltasindan
sonra gordliir. Pre-eklampsinin patofizyolojisi
karmagiktir, genetik ve immiinolojik faktorlerie
ilgilicir. Plazeumai hipoperfiizyonla basladifi,
ardindan, yaygin vasospazma, vaskiller gecirgenlikte
artiga ve renal glomeruloendetholiosise neden
olan siyotoksik fakidrlerin agiga gikmasina yol
achgy ditstiniimekiedir, Bu, sirasiyla, hipertansiyon,
ddem ve proleinuriye neden olur. DIC, ayni
zamandz, phirlagma sisteminin aklivizasyonuyla
da tetikleniv. Ditglik plazma hacmi ve yiiksek
periferal direngle birlegtiginde renal ve hepattk
vetmezlik ortaya cllkabilir,

Pre-eklampsinin Tecavisi

Pre-eldamysinin ledavisi sunlap igerir: (1) hamilelisin
ilerlemesi ile birlikdle plazental pertlizyonun
saglanmasi; (i) arleriyel basmom kontroliy; (i)
nabetlerin engellenmesl; ve {iv) sv basmcinn
kontrol edilmesi,

48 saatlik postpartuma kadar hipertensif krizler
ve nihelier ortaya gikabilir. Arteriyel basincin
kontrolll, kontrollll plazma hacmi arttirimiyla
gargeklestiriltr. Allernadif olarak, kontrot labetalol
(etki etmek igin 2 ]ng/min v, ardindan 5-50
mg/saallik bir keruma infiizyonu), nifedipine
(pastpartum haemmorrhage riskini aritrsa da her
20 dakiiada dil alindan 20 mg) veya hidralazin




(hipovolemide s Lalbiki gerekse de her 20-30
dakidada 5-10 mg yavag iv bolus) e saglanabilir.

Dittratikler, damar kompartmarinin siyrlandi-
rilmasia ve plazental perflizyonun clasi ardl
kompremazyonuna bagh olaral antepariim
kontraendike editebilivler. Serebral veya puimoner
e tedavi etmek igin bunfara postpartum ihtivag
duyulatilir,

ACE inhibitrleri fatal oliim riski nedenlyle
gisleriimezler.

Nibetler, en elkin bigimde, kan basincinm diizen-
lenmesi ile kontral edilivler; 8nleyici/dlizeltic
tecbivler sunlardir: () 20 dakikada bir 4 g
maghezyum ve ardindan 24 saat icin 1-1.5 g/saat
inftizyon ve dizeyleri 2.5 ve 3.75 mmol/l arasinda
tutarak prophylaxis ve tedavi; (i) prophytaxis ve
phenylein; i) ciisiik doz klormetiazol (maternal
solumayt baslalayabili) veya henzodiazepinler
{neonatal solumayt baskilayabilir); ve (iv) efektif
intubasyon.

HELLP Scndromu

HELLP (hemolisis, yillksel karaci@er enzimleri,
ciiglik plateler) pre-eklampsinin bir varyantidie ve
gebeligin 23 ve 29. hafialar aras: ortaya gllkar.
Sendrom hemolitik anemi, yilksek karaciger
anzimleri ve tromboktopent icerir ve hepatik
parenkimal nekrosisien kaynalklanir, intrahepalil
hemoraj ve karaciger yeimezligi riskl tagir.
Semplomiari, kinidils, agn ve bulantl, ve kusmadir,
Destekleyici balim gerekir ve kalsiyum kanal
blokerleri postpartum ghisterilebiiir,

Guiltain-Barré Sendromu (GBS)

GBS her 100 000 kigiden 1.7'sini etkiler ve akui
ylikselen flasid paralizle karakirize ofur. Durumun
hityiik ihtimalle viral enfelsivenlar, &ncekl agriar
ya da ctoimmun hastalsktan kaynaklanan
immanolejil olarak dofayimianmig sinir hasarindan
kaynaklandsgi distin(iltr, ilerleyen bulbar kayb
ve solunum fonksivonu, bozukluBun en ciddi
dzellididir, hastatarin %251 solunuim destegineg

Acil Balam Terapiitikleri

ihtivag duyar. Hastalarin uzun dénmll iGUva
ihtivact olabilir. ICU gerekiiren GBS vakalarinda
%25'lk, genellide kardiyak tutulmaya, pulmonar
embofizme veya enfeksivona bagl, Sliim orani
rapor edilmistir.

Kliniik Sunum

liastalar, lipik ofarak, itk 2 haftadan 8§ haftaya
lkadar, paresieze, motor zayrdhk ya da her iki

sikayatle: birlike, mindr bir hastallk faghi sunarfar.

Ardindan Fflasid paraliz, tendon reflekslerinds
layiplar, hafif duyumsal kayip ve kas zayifhidl gelir,
Otonomik iglev bozukluklar yaygmdir, hipolansiyona,
bradkardiye, adinamik ileusa, idrar Wwiulmasina
ve terleme anormalliklerine neden olur. Akut
zayifligm diger nedenlerini orlaya gikarmak icin
diferensiyal teghis gerekir.

Tedavi
Yanetim, aldif tedaviyl ve destekleyici bakin igorie,
Aktif Tedavi

Eger semptomlariun baglangicindan itibaren ik
7 giin icinde baglanirsa, plasmapheresis {plazma
degisimi) tylliegme oramini artueir, Herbiri 3600
mPlik bag degisim ik haftada tavsiye edilir, Yenileme
swis olarak FFP’nin albuminden daha gok yan
elldsi vard. Damardan immunogiobulinler (5 giin
igin 0.4 g/lg/glin gamma globuiin) plasmapheresis
kadar etkindir, ama fenalagma ve yliksek nilksetme
eranlars rapor ediimistir. Kortikosteroidierin faydass
girlilmemistir.

Destekleyici Bakim

Deslekleyict bakimda solunum fakviyesi neredeyse
iier zaman gereklidir. Spontane nefes alan
hastalarda fizyelerapi ve izleme gerekir. Tgar
forced vital capacity (FVGC) <1 litre Ise, PaC02
yilkselmigtir, 6kslirnme yelerli degildir, buibar
baghld) vardir ya da hasia yorgun dismiigtir ve
mekanik ventitasyon gerekmekledir, Biyvlest vaka-
larda mekanik ventilasyen haftalarca gersle-
bileceginden erken hir trakestomi gisterilir.
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Hag tedavisi ile lgili olarak, ndromukular bloke
edici ajanlar kuflanitlirken dilkatii ofunmahdar,
olinkii uztn-erimii ajanlar ndromuskutar baglant
hasarina ve kas atropisine neden olabilir, Atracurium
va vectronium Lavsiye edilir, ama hiperkalemiye
ve yagamsal fehuit olugiuracak aritmilere nedne
ofabileceginden suxamethonium engellenmelidir.

Karcliyovaskiller destefi geraldidir, tzellikle de
aritmilere bagh olarak aneslezi indiiksiyonunda,
GBS hastatarizt kardivak itagiara cevabi abartliche.
{laveten, paralitik ileusa bagh olarak beslenme
deslegi gerekir. Emteral besleme parenteral
bestemeye gire daha tercih edilirdin, prokinetikier
ve laksatifleric desteidenir,

IGas, kamn ve sirt agridarn igin genellikle anatjezi
gerekir. Diizenli pasif harekstler, NSAID’ler ve
opiallar etkindir, Garbamazepine gibi, nirojenik
agrilar igin olan ajanlar etkindlirler, ama sedasyona
angel olmak gerelir, Derin damar trombozuna
karg profitaksi goslerilir, miimkiinse agizdan
warfarin killaadir. Destekleyici bakama ilave olarak
antidepresaniar kullandabilir,

Zehirienme

Bu biiliim, akut zehirlenme viinelimine genel bir
yaklagim tarif eder (ayrica bkz. Bolim 5 ve 16).
{zgiin zehirlerle baga gikma yollarin daha defayl
bir fartismasi i¢in okuyucu uzman melinlere
hagvurmahds; klinik tavsive icin Zehir Enformasyon
Hizmetleri ile baglantyva geginiz.

Tedavi
Zahirlenme tedavisinin temel Hikelert stinlardr:

= Bilinci kayip hastanin balamy hastalar temiz
havaya ihilyag duyabilirler ve vatik pozisyonda
bakdmakdirlar.

* Solunum destedi (kkz béliim 1): agzmn ack
olmamas! durumu veya dkstirdk reflekst
olmamast Intllbasyon gereldirir. Agin doz
uyusturucu ahmmda hipoksemi yaygindir.

o Kardivovaskiller destek (bl Boltim 8 ve 9
trisiidik antidepresantarda aldugu gibi, asie

doz durumiarnda hipotansiyon yaygindir ve
hastamn ayaklapn havaya kaldiemalk yeterli
rahatlamayt saglayabilir. Eger zehirlenme cicldi
ise, merkezi damar hasmer {CVP) ve idrar
hogaltimi izlenmelidirsm ve inotropik deslege
ihtiyag duyalabiliz. Asin doz trisiklik antidepresan
(ICA) aliminda anti-aritmikier gerekebilir.

« Hipolermi: agtt doz durumunda, dzellikle de
miiropletildercie bit da yaygidir, Hastay isitmalk
icin ‘uzay battaniyeler’, sitimis damar svilart
ve llglli gaztar kullanilabili,

+ Zehrin elldlerini en arza indirmek: fedavinin
hirincit yaklasimn bu olabilit. Ofast vinlemler,
zenrin fziimsenmasini sinirlamak, zehrin
viicullan abiran arthrmak, ve zehriny atkiierini
in vivo anlagonize elimeyt igerir.

Zehrin Oziimsenmesini Sinrlamak

Gz[lmlemeyi sirlamak icin, Gzellikle de aspirinin,
parasetamoliin, organofosfatin, demir fuzunu,
gatinicinine ve TCA'larin vok ediimesinde, kuilamlan
vintemler arasinda emesis, gastrik fava),
adsorbanlar ve deri- dekontaminasyonu vardir.

+ indiise emesis 6 aylikian bilyiik cocuklarda
kuliasnhe (10 ml Paed. Ipecacuanha emetik
kangims). Diger emaliider KULLANILMAMALIDIR.

«  Gaslrik lavaj biiyiik ilag mikiarlannda kutlanilie
ve jlacin alimindan 4 saal degmeden
uygulanmahdir (parasatamet, saliklatlar ve
TCA'lar icin haric). Korvosifler, pairol ve parafin
igin kubaniimaz. Gastrik tavajda mideye 300
milil ik su afiqueots vermek ve sonra germalk
gerekir, Idigiik bir miktar ilag analiz igin hirallr,
Beraberinde aspirasyon gerceldegebilir, eger
mimkiinse bunun engellenmeasi gerekir.

= {nceid yaklasimiar kontrachdike olduklarnda
aklive editmig kbmiir gibi adsorbaniar
(nazogastrik 1iip aracihiyla agiz yoluyla)
kullarlie, K&mdr: zehlr oram en az 10:1
olmalich. Adsorbantarin en etkin oldugu zaman,
yalnizca kiigiik miklariarda toksik ilacin {(or:
JCA'lar) almdigt zamanlardir, Baglangigla 50




ve 100 g arasi adsorban veritvelidir, ardincan
nasogastrik 1iim araciifiyla saalte 12.5 ¢
verilir. Benzodiazepineler, barbiturateler,
anticonsulvanitar, theophylline ve antidep-
resanlar en iyi aktive edilmis komirle
fiziimsenirler,

« Deri dekontaminasyonu, kontamine olmus
giysilerin gkariimasing ve derinin yikanmasini
igerir.

Zehir (ilag) Fliminasyonunu Artfirmak

Eliminasyonu artirtnak icin kullaniar: yontemles,
gliclendiriinug allalin disiresisin, peritoneal diyalizi,
emodiyalizi ve hemotilirasyonu icerir,

« Giidlendiriimig alkalin ditirezi kimi zaman ikl
salidal zehirlenmeterinde: kullariti, ama tnemii
komplikasyonlars vardir.

« Periloneal diyaliz kimi zaman atil glikoi
zehirlenmesinde kullandiy, ama etkinligi
diiglikiiir.

Acil Bakim Terapiitilderi

» Hemodiyaliz Kiyum, ciddi saliidat ve alkol
zehirlenmesinde lullantlir,

+ Hemaoperilizyon ciddi teofilin, barbiturate ve
glutetimid zehirlenmesinde kultanikr.

Zehirlerin Etkilerini Antagonize Etmek:
Antidotiar

Antidotlar, su yollarla zehirlere karst gelir:

o AUl bir kompleks olusturarak (Gr: agir doz
alrnda desferrioxamine);

» Deloksifikasyon siirecini fnzlandirarak (br:
parasetamol zehirlenmesinde methionin),

« Toksik birlesimin olugumuni engefleyerek (fr:
metancl zehirienmesinde etanol);

= Reseplorler igin milcadele ederck (8r: afyon
zehirlenmesinde naloison);

« Rasaptirleri bloke ederek (8r: organofosfat
zehirlenmesitide atropin kolinerjil, resepirleri
BHoke eder).
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