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Sok diye tanimladigimiz dramatik tablo, pratik hekimlikte ol-
dugu kadar hastane hekimligi icin de nemli bir antitedir. Ozellikle
bu tablo infeksiyon, I¢ hastaliklari ve Siriirji klinikleri ign I. de-
recede, daha az olarak ta Uroloji, Kadin-Dogum klinikleri icin
snemli bir problem sayilmaktadir. Konumuzu ve dalimizi yakindan
ilgilendiren bakteriyel sok'un ayriminda bu tabloyu husule geti-
ren diger etken veya fenomenleri kisaca gozden gegirmenin fay-
dali olacag: kanisindayiz.

Bu sebepleri gdylece siralayabiliriz :

1. Septik sok, periferik damar sisteminde fonksiyon bozuk-
lugu ile ilgilidir, '

2. Hipovolemiye bagh sok’lar, dolagimdaki kan hacminin diig-
mesile meydana gelen bu grupta agagida siralanan faktdrler etken
olabilir,

a. Ic ve dig kanamalar,

b. Diffuz yaniklar,

‘c. Agir ishaller, barsak tikanmalar: gibi organizmada fazla
su kaybini gerektiren olaylar,

Peritonitler,
Siirrenal yetmezligt,
Diabet komast,

o o

3. Miyokard infarktiisii, aiitmiler ve perikart tamponati gibi
santral dolagim sistemine etkili faktorler,
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4. Kan akiminin pulmoner emboli ve dissekan anevrizmalarla
engellenmesi,

5. Bam ila¢ veya simik maddelerin husule getirdigi anaflak-
tik veya idiosinkrazik sebepler.

Bakteriyel gok etiolojisinde I. planda gram negatif bakteri
endotoksinleri rol oynamaktadir. Bununla beraber nadir de olsa bazt
riketsiya virus ve gram pozitif bakteri infeksiyonlarinda sok tab-
losuna tesadiif edilebilir.

Son yillarda gram negatif bakteri infeksiyonlar: hekimligin hex
alaninda Snemi gittik¢e artan bir problem halindedir. Aslinda cogu
saprofit olan bu bakterilerin degigik yollardan organizmaya girisi,
diigiik virulans ve patojenite 6zellikleri ile klinik olarak gdzden ka-
cabilen odaklagmalar meydana getirmesi ve uygun sartlarda sep
sisleri cok kez gok tablosunun degeri iizerine dikkatleri ceker.

Genellikle bakteriemik gok meydana getiren etkenler iki se-
kilde organizmaya dahil olurlar ve burada mikroorganizmin girig
kapis1 ve virulansi yamnda yerlegtigi dokunun saglam veya hasta
olugu dnemli kriterlerdir. Bu olugumu séyle gruplandirmak kabildir :

A — Primer infeksiyonlar, saglam bir dokuda organizmaya
dahil olan etiolojik etkenlerle husule gelir. Burada patojen etkenin
virulansi genellikle yiiksektir. Meseld nazofarinksten giren bir me-
nengokok, solunum yollarindan giren pnémokok ve streptekok, sin-
dirim yollarindan giren salmonella grubu bakteriler bu boliimde
sayilahilir.

B — Sekuder infeksiyonlar, genellikle E. koli, pstdomonas,
proteus, aerobakter aeriginosa gibi virulansi diigiik bakterlerin or-
ganizmaya muhtelif yollardan girmeleri, sonra rezistans1 diigiik
hasta veya predispozan faktorleri havi dokularda yerlesip odaklag-
mas1 ve burada iiriiyerek zaman zaman kan karisimlar sonucu hu-
sule gelen sepsisler esnasinda goriilen bakteriemik sok tablosu. As-
linda yukarida belirtilen bakteriler diigiik virulansli olmakla be-
raber, bunlarin harabiyetiyle meydana cikan endotoksinleri peri-
ferik damar sisteminde Snemli hayati olaylar husule getirme nite-
lik ve yetenegindedir. Bu endotoksin daha ¢ok gram negatif bak-
terilerin cidarinda bulunan protein - polisakkarid kompleksidir. Bu
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kompleksin bir porsiyonu olan lipopolisakkarid bakteri virulansile
iligkili olmayip hemodinamik rolu biiyiiktiir, pirojenite ve letal gok
husule getirir. Bu endotoksin bir miktar gram pozitif bakterilerde
de bulunmakla beraber gram negitifler i¢in Onemi bilyiiktiir. Gii-
niimiizde antibiotik tedavisinin geniglemesi buniara hergiin yenileri-
nin ildvesi, cerrahi tekniklerde ilerleme, medikal reanimasyon me-
todlari, bunlarla iligkili olarak organizmada girig kapilarmnin art-
masl, asepsi ve antisepsi kurullarmma geregi kadar dikkat edilme-
mesi gergekten biitiin diinyada son yillarda gram negatif bakteri in-
fekiyonlar lizerine dikkatleri cekmigtir. Bunlarin en onemli komp-
likasyonlarindan biri olan endotoksinik gok ise konunun en onemli
ve hayati noktasimi tegkil etmektedir. Ayrica gram pozitif bakteri
infeksiyonlarinda bakteri harabiyetine liizum kalmadan nadirde
olsa eksotokin gok’larina rastlanabilir (1).

Konumuzu daha ¢ok bu gram negatif bakteri infeksiyonlarinda
. goriilen endotoksinik gok tablosunun Onemi iizerinde konsantre et-
mek isteriz. Bu bakimdan konunun,

a. Patojenez,
b. Klinik belirtiler,

c. Tedavi
gibi boliimlerde incelenmesi gereklidir.

A. Patojenez, olay yukarida kisaca belirtildigi gibi bir lipo-
polisakkarid yapisindaki endotoksinin vejetatif sinir sistemi yolu
ile husule getirdigi hemodinamik bir fenomendir. Ozellikle sempatik
liflerle sinirlendirililen damarlar hedef organidir. Bunlarin tenbihi
Reely’nin 6nceden belirttigi siirrenal medulasinda katokolamin if-
razinda artma, vazospasm, mikrosirkiilasyonda azalma, effektif kan
hacminde azalma, kanin geriye doniis hizinin diigmesi ile oksijeni-
zasyonda azalma (staz anoksisi), anaerobik ortamda kanda laktik
asit yiikselmesi, canli dokuda hiicre biitiinliigiiniin y1kilmasi, ayrica
konjestif kapillerde hidrostatik basincin artmasi ile plazmanin do-
kulara kacigi, daha ileri donemlerde damar lezyonlar: ile iligkili
olarak kanin ekstraselliiler mesafelerde toplanmasi birbilini kovus-
turan patolojik olaylardir. Burada kardiak debi, sirkiilasyon ve to-
tal periferik rezistansta deneysel olarak tespit edilen anomaliler kli-
nik bulgular1 meydana getirir (2).
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B. Klinik belirtiler, konumuzu ilgilendiren konu infeksiyon
gsoku olduguna gére burada hasta genellikle ateglidir. Kolon bak-
terileri sepsisinde ates, iirperme veya titremelerle gikar. Sok tab-
losuna giren bu gurup hastalarda hipotermi olabilir, Hastaligm ilk
belirtisi ategli infeksiydz bir hastada arter basincimin diigmeye bas-
lamasidir. Bunu takiben sokun diger belirtileri cikmaya baglar.
Ciltte sogukluk ve nemlilik, etrafta siyanoz ve soguma, takikardi,
takipne ve sonucu respiratuar bir alkaloz, bunun yaninda kanda CO.
viikselmesi ve staz anoksisi sebebile zamanla kanda laktik asit bi-
rikimile tegekkiil eden asidoz, mental bozukluklar, yine 6nemli bir
bulgu olarak oligiiri g6riilir. Idrar miktar: saatte 25 ml altina
diigmesi hekimi uyaricidir. Daha nadir goriilen belirtiler arasinda
bulant:, kusma ve kanli ishaller olabilir. '

Sok tablosunun taniminda bu klinik semptomlar yaninda degerli
laboratuar kriterler de vardir. Teshis igin etiolojik aragtirma ve
gsorugturma On planda gelir, Hastanin muayenesinde ve sorusgtur-
maginda iiriner bir infeksiyon, yakin zamanda iiriner br instruman-
tasyon, jinakolojik yoldan herhangi bir maniiplasyon tatbiki, yine
gram negatif bakterilerin organizmaya girigini kolaylagtiran safra
yollari, parakolon bolgesi, akciger hastaliklari, damar yolu ile tat-
bik edilen kateterler, ayrica hastanin diyabet, siroz 16semi ve diger
kan hastaliklar: gibi organizma direncini kiran hastaliklardan birine
musab olmas: uzun siireli steroid veya antimetabolit tedavisi gibi
kenular predispozan faktorler arasinda aragtirihir. Ozellikle anti-
biotiklere rezistan mikroorganizmlerle husule gelen bakteriemik gok
2/3 oraninda gram negatif bakterilerle husule gelir. Zira gram po- -
zitif bakterileri tedavi ile etki altina almak daha kolaydir. Antibi-
otiklere rezistan mikroorganizma infeksiyonlarindaki toksik gok
% 90 oraninda yash ve genel durumu diigkiin sahislarda goriiliir.
Diinya istatistiklerine gére gennelikle bu gahislar 45 yas lizerindeki
erkek hastalardir. Ayrica giris kapisinda genitoliriner yol 9% 50
tizerfindedir. Uriner instrumantasyonun degeri de burada biiyiik
Onem tasir (3). '

Laboratuar bulgularindan, hastalarda baglangic doneminde kay-
da deger bir sey tespit edilemez. Zamanla bir l6kositoz, poliniikleoz
tegekkiil eder. Yine baglangicta kan elektrolitleri normaldir. Kusma,
ishal ve. dehidratasyonla denge bozulur, Staz anoksisi sebebile za-
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manla kanda laktik asit yiikselmesi, SGOT degerinde artma, EKG
de iskemi bulgulari, tespit edilebilir. Hastaligin kozal tedavisinde
onemli rolii olan etiolojik etkenin tesbiti tabiatile 6nde gelir. Is-
rarla ve tekrarlanarak yapilan kan kiiltiirlerinde bakteri izolasyonu
onemli bir konudur. Yukarida tamimladigimiz E. koli, proteus, pse-
udomonas, aerbakter aergenes gibi gram negatif kolon bakterileri,
virulanslar: diisiik oldugu halde sok husuliinde biiyiik deger tagirlar.
Ozellikle bircok antibiotiklere rezistans olan hastane suslar: ile hu-
sule gelen infeksiyonlarda mortalite bir hayli yiiksektir.

Biitiin bu ayirimlarin 15181 altinda yukarda belirttigimiz fak-
térlerin mevcudiyeti halinde agir infeksiyon ve sepsislerde hastanin
arter basinci sik stk kontrol edilir ve hasta izlenir. Arter basincinin
diigtiigii hallerde bazi vak’alarda yiiz renkli, deri sicak ve kuru,
ekstremiteler canli kalabilir. Bu hal bir gifaya gidebildigi gibi kisa
siire i¢cinde yerini soluk bir siyanoz, etrafta soguma ve oligiiri ile
tam bir gok’a terkedilebilir. Bu bakimdan aldatic:1 gifa belirtilerine
inanmadan hasta ciddiyetle izlenmelidir.

Agir infeksiyonlarda toksik sok’tan korunma tedavisi kadar
onemlidir. Tablonun tessiisiinden &nce tedbir almak ilerdeki bircok
kiilfet ve zahmetleri onler. Bunun i¢in hastanin yakinen izlenmesi,
infeksiyonu husule getiren etkenin izolasyonu ve etkili antibictigin
yeterli doz ve siirede tatbiki, organizmada mevcut sepsis odaklari-
nin cerrahi drenaji, {liriner obstriiksivonlarin ortadan kaldiriimasi,
uretral veya jenital instrumantasyonda, transfiizyon veya vena ici
kateter tatbikini gerektiren hallerde asepsi ve antisepsiye yeteri ka-
dar riayet edilmesi nemli noktalardir. Ayrica ionize radiasyon, an-
timetabolik ilaclar, steroidler ve genig cerrahi miidahelelere tabi
hastalarda infeksiyona rezistansin azalmis olmas1 dikkat nazarlna
alimarak uyanik olmak gereklidir.

C. Tedavi, septik gok’ta alinacak tedbirle erken ve gec olarak
iki donemde incelenmekle beraber genel prensipler patojenezle ilgili
olarak, belirli noktalarda toplanabilir. Aslinda bu tablo yalmz
hastanelerde ve 6zel ekiple takip ve tedaviyi gerektiren bir konu ol-
makla beraber her yerde her zaman bu imkanlar: bulmak kabil ola-
mayacagindan, biz burada ancak genel prensipleri koymakla ye-

tinecegiz (4).
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1. Tablonun erken teshisi tedavide en Onemli noktay: teskil
eder. Arter basinci, periferik dolagimin durumu, diiirez miktar1 he-
kime ilk yardimecilardir. Yeterli laboratuarlarda santral vena ba-
sinel, arter kami Ph s1, kandaki laktat tayini objektif belgeler haline
gelir,

2. Etiolojik tedavi, acil bakteI‘lOlO]lk tetkiklerde bir etiolojik
etkene ulagilabiliyorsa bunun hassas oldugu antibiotigin yeterii
doz ve siirede hemen verilmesi aksi halde klinik belgelere gore am-
prik bir tedaviye gecilmesi, hekimin inisyatifi yaklagik teghisle be-
raber yiiriitiilerek, pnémokoksik bir pnomonide yiiksek doz penisilin,
klebsiella pnomonilerinde kloramfenikol ve streptomisin bir arada,
iiriner ve bilier infeksiyonlarda daha ¢ok gram negatif bakterilerin
etken olabilecegi diigiiniilerek bunlarin hassas oldugu kloramfenikol,
kolistin, streptomisin, kanamisin, polimiksin B gibi antibiotikler
tiire gore ve gerektiginde kombine halde kullanilir, menegokok in-
feksiyonlarinda penisilin veya sulfonamitler daha dogrusu birlikte
verilmesi Ongoriiliir.

3. Vollimiin tashihi, mayi ramplasmani erken ve acil tedbirler-
den birini tegkil eder. Burada ige, laktat ringer, serum Tiziolojik
gibi elektroht solusyonlar ile baglamr gereklyorsa % 40 hk dekstroz
taloid solusyon yarlm saat zarfinda acﬂen vemhr Bununla hastada
kan basincinda artma, mental durumda diizelme, idrar miktarinda
artma miigahede edilir. Geligmis kliniklerde santral vena basmncinin
dleiilmesi olay1 izlemeye yardim eder.

4. Periferik dolagimin diizeltilmesi ig¢in kullamlan vazoaktif
maddeler. Bunlar yerine gore degisik etkili maddelerdir. Yukarida
pelirtilen infiizyonlarla hipovolemi giderildigi halde gok hali devam
ederse kullamilirlar. Bu gruptaki ilaglar: gdyle Ozetleyebiliriz.

a. VazopressOr aminler, simpatikomimetik etkileri vardir. Ic
taraminol butarhal (Aramine, Presserol), Levarterenol bitartrat
(Levophed) gibi bu gruptaki preparatlarla kan basiner yliikselir,
oligiiri kaybolur, mental durum diizelir.

Db. santral vena basinc yiikselir, sok hali devam ederse Isop-
roterenol hidroklorid (Aludrine, Isopro, Proternol) gibi vazodila-
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tatorler kullanilabilirse de bunlarin tatbikleri giig,‘ miinakagahdir,
ancak nadir hallerde kullamlabilirler.

c. hastada volimiin arttirilmasina ragmen santral vena ba-
sincl yilkselmez, gok hali devam eder ve takipne varsa alfa resep-
torlerini bloke eden Phenoybenzamin (Dibenzyline) gibi ilaclar
kullanihir.

d. stercidler hakkindaki goriigler degigiktir. Zira sept-ik gok-
lu bazi hastalarda endojen kortizon seviyesinin yiiksek oldugu mii-
gahede edilmistir. Eskiden oldugu gibi bu ilacin vazopressor amin-
lerin potansiyelini arttirdigir inanci ortadan kalkmistir. Periferik
bir vazo dilatatordiii. Etkisi yalmz kardiovaskiiler olmayip hiicre
membranlarmt Loruyucu bir glice sahiptir, periferik rezistansi
arttirir, diizensiz verilen diiglik dozlar tamamen faydasizdir. Bu-
nun icin 500 - 6000 cg gibi yiiksek bir dozda hidreokortizon veya
ekivalam Iisa siire icinde verilmelidir. Hatta kilogram bagmna 50
mg hesabile ilk dozun yarisi iv olmak iizere 12 saat zarfinda veril-
melidir.

5. Metabolitik dengenin saglanmasi,

a. Asidozun erken tashihi gereklidir, zira asidoz hem dokunun
oksijenezasyonunu engeller, hem de vazopressor ilaclara organizma-
nin cevap vermesini geciktirir. Bunun igin erken donemde bikar-
bonat solusyonlarile, daha yeni olarak Tiomethamie (Than) ile dii-
zeltilmesi gerekir.

b. Hastanin oksijenizasyonu, gerektigi hallerde hiperbarik ok-
‘sijenle saglanir. '

6. Yardimc tedaviler. Cok yiiksek atesli hastalarda salisilat,
veya soguk carsaflarla bir hipotermi saglanmasi, hiperkoagulitesi
olan hastalarda ihtiyatla heparin tatbiki gibi ildve tedbirler bu ara-
da sayilabilir. :

Biitiin bu saydigimiz faktorlerin miitalads: ile cok yonli bir
tedavi kisaca soyle Ozetlenebilir :

1. Etiolojik tedavi, sepsisle miicadele,

2. Hipovoleminin tashihi,
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_ 3. Periferik dolagimin vazopresor ilaclar ve steroidler ile ayar-
lanmasi, '

4. Asidozun bertaraf edilmesi,

Buglinkii modern konsepsiyonlar ile buraya aktarmaya calisti-
gimiz infeksiyoz veya septik gok tablosuna en cok rastlanmasi gere-
ken klinik, konusu dolayisile infeksiyon Hastaliklar: Klinigidir. 1959-
1969 yillar1 arasinda klinigimize 94 sepsis vak’asi yatmig, degisik
etiolojik etkenlerle husule gelen bu vak’alardan 15i mortel olarak
sonuglanmigtir. Bu 15 mortel vak’anm yalniz 8 i gram negatif bak-
teriler ile husule gelen sepsilere aittir. Ayrica 10 yil zarfinda te-
sadiif edilen sepsis vak’alarinin etiolojik ayirimininda 94 vak’adan
14 iintin kan kiiltiirlerinde gram negatif bir bakteri izolasyonu mev-
cuttur. Diinya litératiiriinde 6zellikle geligmis filkeler igin Gnemini
kaybetmis olan gram negatif bakteri infeksiyonlarindan biri olan Sal-
monella infeksiyonlari, 6zellikle tifo, iilkemizde her mevsimde rast-
lanan, zaman zaman patlak epidemileri olan bir hastaliktir. 1959-69
yular: arasinda sadece klinigimizde yatirilarak tedavi goren 526 tifo
vak’asinda, yukaridaki patojeneze bagh olarak ancak 2 adet tokse-
mik gok tablosu gériilmiistiir. Bunlardan biri de klinige sok belir-
tileri i¢inde getirilmig ve miidaheleye firsat kalmadan kisa zamanda
vefat etmistir. Memnuniyet verici bu sonucu 1952 yilindanberi kli-
nigimizin klasik bir gériiniigii olarak benimsemesi ve digsar1 hekim-
ligi igin de ders kitabimizin her baskismda ayri ayri 6nemle belirt-
mesi esasina borcluyuz (5). Bu grup infeksiyonlarda klinigimizin
tedavi prensiplerini yukaridaki bugiinkii goriigleri aksettiren esas-
lardan ufak ayrintilarla sbylece dzetlemek kabildir,

a. Yliksek ategle seyreden infeksiyonlarda etiolojik etken dii-
gliniilmeksizin ilerideki bir toksemik gok gozbniine alinarak, ozel-
likle predispozan faktérlerin bulundugu hallerde paranteral yollar-
dan likid verilir. Bu bir kristaloid solusyon oldugu gibi dekstroz
veya toksemide yararli bazi pefiizyonlar (Periston) veya transfiiz-
yon olabilir,

b. Periferik damar sistemi baz eksotoksin veya endotoksin- -
lerin siirrenal korteksinde meydana getirecegi, degisik kademedeki
patolojik lezyonlar gdzéniine almarak siirrenal korteks ekstreleri bu
grup hastalarda rutin olarak ve diizenli tatbik edilir, Baz &zel du-
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rumlarda kisa siireli yliksek doz steroid tatbiki ongoriilir, Bu ilag-
larin tatbiki hastalarin genel durumunda dramatik bir diizelme gos-
termektedir. Ayrica steroidlerin etkili antibiotikle beraber veril-
mesi mikroorganizmanin viicutta yayimu gibi istenmeyen bir kompli-
gasyonu Onlemektedir Bakteriel ve toksik infeksiyoularda 1960 lar-
dan sonra Onem kazanmaya baglayan periferik dolagim zayifligl,
sok bundan korunma ve tedavisi problemi klinigimizin eski bir go-
riigii olup 1952 denberi iizerinde titizlikle durulmus, ve klasik tedavi
sistemi icine alinmigtir. Infeksiyon Hastaliklar: kitabiin 1953 yi-
lindaki I. baskisinda isaret edilen ve daha ileriki yillar baskilarinda
tizerinde ayni Onemle durulan bu konuya riketsia hastaliklan igin
deneysel aragtirmalar da ilave edilmistir (6). Bu arag,tlr:ma' ve go-
riiglerimizde daima periferik dolagim iizerinde etkili stirrenal kor-
teks lezyonlar: dngdriilmustiir. Prevantif ve terapstik yonden sur-
renal korteks ekstrelerinin tatbiki daima bu amaca yonelmigtir.
Ancak stercitlerin tedavi alanina sokuldugu dénemde agir toksik
-infeksiyonlarda bunlar yiiksek dozlarda kisa siireli tatbik edilmisg,
ve olumlu sonuclar almmigtir. Konunun su noktasini memnuniyetle
pelirtmek isteriz ki, bugiinkii modern hekimlikte sayilar1 artan

bircok vazoaktif ilaglarm pilinmedigi doénermde klinigimiz ekzotok-
sinik ve endotoksinik gok husule getirebilecek bakteriel hastalik-
larda I. planda daima periferik dolagim sistemini gdz Oniine alarax
tedavide bunlar1 koruyucu yonde prensiper almistir. Diinya istatis-
tiklerinde son 10 yil zarfinda iizerinde dnemle durulan bu noktaya
daha ©nceden igaret etmig clmamizi, aldigimiz tedbirlerle bu has-
taliklarda mortaliteyi bu yonden cok diigiirmils bulundugumuzu
sevinerek belirtmek isteriz. Senenin her aymnda gormeye aligtigl-
miz tifo (7) ve diger kolon bakterileri infeksiyonlari, menengokok-
semiler, stafilokok infeksiyonlarindaki olumlu tedavi sonuclarimizda

bu goriig ve prensibin bilyiik yeri oldugu_kanlsmdaylz.

c. Asidoz hali vukuunda gerekli tedavi yapiimaktadir,

d. Her hastada etiolojik tedaviye ulagmayr amag edinen Kkli-
nigimiz kisa siirede bakteriolojik muayene ile hastalik etkeninin

izolasyonu, gerekli antibiotigin erken bir dénemde ve yeterli mik-
tarda verilmesi kozal tedaviyi saglar.
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OZET

Modern tibbin dev adimlanile ilerledigi giiniimiizde antibakte-
riel ilaglarin sayisinin artmasi, cerrahi miidahelelerde artma, bu-
nunla iligkili ve diger yonden, deri, damar, genitoiiriner, kan trans-
fuzyonlarinin da eklenmesile organizmada giris kapilarmin cogal-
mas1, ortalama insan Omriiniin uzamasi, iiriner infeksiyon insi-
dansinda artma, steroid ve antimetabolik ilaclarin daha genig 0l-
glide tathbiki ile organizma direncinin kirilmasi gibi faktorlerin yar-
dimi ile sayilar1 artan gram negatif bakteri sepsisleri, ayrica hij-
yen sartlar: diizensiz iilkeler igin giinlitk olaylardan sayilan salmo-
nella infeksiyonlar:, ozellikle tifoda bakteriemik sok, hastaligin
tedavisiriden daha ¢ok 6nem tagiyayan hayati bir konudur. Yukari-
da belirttigimiz ayrintili bulgularm 1g181 altinda agagidaki prensip-
ler bu infeksiyonlarda radikal ve olumlu bir sonug saglar :

1. Erken teghis, etkenin izolasyonu ve spesifik antibiotik te-
davi, . '

2. Periferik dolagim sisteminin hastanin genel durumu,(so-
lukluk, siyanoz, ekstremitelerde soguma, deride nemlilik), hipotan-
siyon ve oligiiri durumu dikkate alinarak gerekli vazoaktif maddeler
ve steroidlerle normale getirilmesi,

3. Hipovoleminin kristaloid solusyonlar, dexstroz solusyonlar:
ve gerekiyorsa transfiizyonla tanzimi,

4. Laboratuar tetkiklerile tespit edilen asidozun tashihi

ZUSAMMENFASSUNG

Von Jahr zu Jahr aus verschiedenen Griinden staedig zunehmen-
den gram -negativen Bakterien - Infektionen der verschiedenen
Systemen und davon varursachten Bakteriemien, Septicaemien und
mit deren Endotoknen hervorgekommenen toxische Schock - Zus-
tand ist in heutigen Medizin wirklich ein sehr lebans wichtiges Prob-
lem geworden. Dazu gehdren auch die Salmonellosen,d ie fiir unte-
rentwickelte Laender ohneweiteres ein taegliches Problem sind.

Die prevantive und, thefapeutische Massnahmen fiir bakteri-
emische oder bessergesagt toxemische Schock - Zustand kénnen wir -
wie folgend zusammenfassen :
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1. TFriithe Diagnose der Krankheit, rechtzeitige Isolierung des
Erregers und Anwendung der richtigen Antibiatika in geniigenden
Massen un Dauer,

2. Die Kontrolle der peripherischen Kreislaufsystem durch die
Allgemeinzustand der Patienten (Blaesse, Zyanose, feuchte Kaut
und kalte Extraemitaeten), Absteigen der arteriellen Blutdruck, Oli
giirie, Die Anwendung der verschiedenen vasoaktiven Medikamenten
und auch Steroiden bei solchen Situationen,

3. Die Anerdung der Hypovolemie je nachdem, durch krista-
loide Losiingen, Dextrose - Solutionen und auch Bluttransfusionen,
wenn es notig ist,

4., Die Korrektur, déer nach Labor - Untersuchungen fedtges-
tellte Blut - Azidose.
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