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MODS

Organ fonksiyonlarinin homeostazisi disardan miidahale olmadan
stirdiirilemeyecek derecede bozulmasi durumudur.

iki sekilde olabilir;

1. Primer: Bilinen bir etkenin direkt etkisinden dolay1 MODS gelismesi (renal
failure due to rhabdomyolysis)

2.  Sekonder: Bir etkene viicudun verdigi tepkiden dolayi1 ortaya ¢ikan MODS
(acute respiratory distress syndrome in patients with pancreatitis)

NOT: Cocuklarda primer MODS sekonder MODS’dan ¢ok daha yaygindir
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Etivoloji

Enfeksiyonlar (Sepsis/septik sok %50)
Akut asfiksi

Travma

Yanik

Ameliyatlar

[laclar, kimyasal maddeler, uyusturucular
Dogumsal metabolik hastaliklar

Genetik hastaliklar



MODS en sik hangi organlarda ortaya cikar?

* Kalp

* Akciger

* Beyin

* Bobrekler
* Karaciger
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KARDIYOVASKULER (Kalp)

Kan basincinda diisme (Hipotansiyon)

Kan basincin1 normalde tutmak i¢in vasoaktif ila¢ gereksinimi
Periferik 6dem

Uzun kapiler dolum siiresi (> 3 saniye)

Oligiiri: < 0.5 cc/kg/saat idrar

Metabolik asidozis: > 5 mEq/L baz acig1

Laktatda normalin 2 kati artis
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SOLUNUM (Akciger)

e (siyanotik kalp hastalig1 ya da bilinen bir akciger sorunu yoksa)

e Siyanoz

e Takipne

o Ajitasyon/Anlamsiz sakinlik

e PaCO, > 65 mmHg

e O, saturasyonu < %93

e Mekanik ventilasyon thtiyaci (Ventilatsr, HENC, BIPAP)
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NOROLOJIK (Beyin)

e Glascow Koma Skalas1 (GKS) <11

 GKS’da baz seviyesinden >3 puan azalis

e Suur durumunda ani degisim

e Konviilziyon

e Pupillerin dilatasyonu/Isik refleksinin alinamamasi

« EEG’de voltaj supresyonu
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RENAL (Bobrekler)

e Odem

o Idrar miktarinda azalma

« URE veya BUN degerlerinde yiikselme
e Bazal kreatinin seviyesinde 2 kat artis

o Kreatinin diizeyinin 1’in lizerine ¢ikmasi
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Karaciger

o AST-ALT de yasa gore normalin 2 katindan fazla artis
® TOtal blllmbln > 4 mg/ dL (Yenidoganlar haric)
e Albumin diizeyinde azalma

e Amonyak diizeyinde artma
e PT, aPTT ve INR de bozulma
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Genel yaklasim

e Hastanin hayatta tutulmasi
e Organ yetmezligiyle miicadele

e Primer sebebin ortadan kaldirilmasina yonelik
girisimler



Hastanin hayatta tutulmasi

Hemodinamik destek
Solunum destegi

Organ yetmezligiyle miicadele

Bobrek fonksiyonlarinin idamesi (CRRT)
Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO)
Karacigeri koruyucu tedbirler (Toksik ilaglarin kesilmesi, NAC inflizyonu)

Primer sebebin ortadan kaldirilmasi

Antibiyotikler (Infeksiy6z neden varsa)
Rabdomiyolizin 6nlenmesi
Metabolik hastaligin tedavisi
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Sokun tanimi

Sok dokularin metabolik ihtiyaclari i¢in gerekli olan besin
maddeleri ve oksijenin sunumunda azalmaya neden olan,
yetersiz doku perfiizyonu ile karakterize kritik bir

durumdur.
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Baslangicta dokulara oksijen sunumunun artirilmasi icin
kompansatuvar mekanizmalar devreye girer bu donem
kompanse sok evresidir

Sok erken taninip uygun sekilde tedavi edilmezse devam
eden siire¢ sonucunda dekompanse sok gelisir.



e

Sokun belirtileri

Tagikardi

Hipotansiyon

Kapiller geri dolum zamaninda uzama
Soguk ekstremiteler

Idrar cikisinda azalma

Suur degisikligi



Sokun Siniflamasi

1. Hipovolemik sok

2. Distribiitif sok
-septik sok,
-anaflaktik sok,

-norojenik sok
3. Kardiyojenik sok

4. Obstruktif/Restriktif sok



e
Hipovolemik SOK

Siv1 elektrolit kaybina neden olan ishal ve kusma, kanama,
osmotik dilirez (diabetik ketoasidoza bagh) ve yaniklara bagli olarak

ortaya ¢ikar
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Distributif sok
* Septik Ok (Endotoksinterin etkisiyle vazodilatasyon)

¢ Anaﬂaktik s()k (Histamin desarjina bagli vazodilatasyon)

* No I‘Oj enik $Ok (Kafa travmasina bagl sempatik tonusun azalmasti)
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Kardiojenik sok

Kalbin viicuda yeterince kan pompalayamamasi

Sebebi kalp kasinda zayiflik, kalp odaciklar1 arasinda anormal delik veya
ritim bozuklugu olabilir
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Obstruktif/Restriktif sok

* Agir pulmoner emboli
» Kardiayak tamponad
* Tansiyon pnomotoraks
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Sokta Tedavi

SOK nedeninin ortadan kaldirilmasi

Oksijen verilmesi

Voliim replasmani

Kalp debisinin diizeltilmesi (Kalbi destekleyici ilaglar)
Metabolik bozukluklarin dizeltilmesi(kan sekeri, elektrolitler)






-

. llaglar

ehirlenme $Sekillers

. Tarim ilaglari ve bocek olduraculer (organofosfath, karbamatli, piretrin grubu vb.)

. Temizlik maddeleri (camasir suyu, lavabo agici, kire¢ ¢ozuculer, deterjanlar, naftalin vb.)
« Zehirli gazlar (karbonmonoksit, bogucu gazlar)

« Cesitli kimyasallar

.  Bitki ve besinler (mantarlar, salon bitkileri, balik, delibal, kayisi ¢ekirdegi, vb.)

« Zehirli hayvan 1sirma ve sokmalari (akrep, yilan, érimcek, ari vb.)



Ne zaman zehirlenme dusunelim
Ani bilinc degisikligi
Ani gelisen kusma

Ayni anda bircok kiside gorulen benzer belirti ve
bulgular

Oykulde zehirlenme siiphesi



Zehirlenme Tipler

« Kazara zehirlenme
« Suisid amacli zehirlenme

« Zarar verme amacli zehirlenme



Kazara Zehirlenme

« Genellikle kucuk yas gruplarinda gorulur.

« Cogunlukla ilaclarla, temizlik urunleri ve
kimyasal maddelerle zehirlenme seklindedir
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Suisid-Ozkiyim Amacli Zehirlenme
« Genellikle adolesanlarda gorulur

« En sik ilag icme seklindedir
« Cogunlukla tetikleyici bir neden vardir

« NOT: Adolesanlarda uyusturuculara bagl zehirlenmeleri de akilda
tutmak gerekir !!!
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Butun zehirlenmeler adli vakadi



/ZehirlenmelereW

1. Hastanin vital bulgularini ve biling durumunu degerlendir

2. Zehirlenme sureci devam ediyorsa; onleyici tedbirleri al
(Gamasirlarinin gikarilmasi, cildin yikanmasi, ortamin havalandirilmasi veya
hastanin uzaklastirilmasi, kusturma vs)

3. Varsa antidot tedavisi uygula
4. Zehirin etkisini bertaraf edici tedbirleri al

* Alkali veya asitle zehirlenmelerde kusturma sakincali olabilir !!!



Zehirlenmelerde Yaklasim-2

« Solunumu garantiye al (02 ver, gerekirse entiibe et)
« Damar yolu a¢

. Idrar sondasi tak

« Hastayl moniterize et

. Zehir danisma merkezini ara. Onerileri uygula
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Zehir danisma merkezlerl

1. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Ulusal Zehir
Merkezi (UZEM) (24 saat) Tel:114 (http://www.rshm.saglik.gov.tr/uzem)

2. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi llag ve Zehir Danisma

Merkezi
(24 saat) Tel: 0-232-4123939 (http://web.deu.edu.tr/zdm)

3. Uludag Zehir Danisma Merkezi (24 saat)
Tel: 0-224-4428293 (http://zehirinf.uludag.edu.tr)

4. Hacettepe Ila¢ ve Zehir Bilgi Merkezi (HIZBIM) (08:30-17:30 )

Tel: 0-312-3118940
(http://www.farma.hacettepe.edu.tr/hizbim/hizbim.shtml)



http://www.rshm.saglik.gov.tr/uzem
http://web.deu.edu.tr/zdm
http://zehirinf.uludag.edu.tr/
http://www.farma.hacettepe.edu.tr/hizbim/hizbim.shtml
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