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ŞOK 11
11.1. Giriş

Şok, genel tanım olarak yetersiz doku perfüzyonu veya periferik dolaşım yet-
mezliğidir. Temel problem hücrelerin metabolik ihtiyaçlarını karşılayamamasıdır. 
Bu durumun ortaya çıkarttığı sonuçlar başlangıçta vücut tarafından kompanze 
edilebilirken (reversible dönem) zamanla kompanzasyon mekanizmalarının ye-
tersiz kalması ile beraber hücre ölümüne kadar giden geri dönüşümsüz (irrever-
sible dönem) hasarlar meydana gelmektedir.

Çok eski zamanlarda yapılan çalışmalarda bile şoktaki hastaların kliniğine de-
ğinilmiştir. 1900’lü yıllardan önce şok tablosu ve hipovolemi ilişkilendirilmiştir. 
Ardından özellikle 1. Dünya savaşında hemorajik ve travmatik şok kavramları 
üzerinde durulmuştur. Zamanla yapılan birçok deneysel çalışma neticesinde Bla-
lock 1930 senesinde ilk kez şok tablosunu, hematojenik, vazojenik, kardiyojenik, 
nörojenik ve büyük hacim kaybı olarak beş ana gruba ayırmıştır (Resim. 11.1.1)
(1). Şok tablosunun etyolojiye göre sınıflandırılması günümüzde halen kullanıl-
maktadır. Ancak günümüzde güncel olarak altı çeşit şok tanımlanmıştır.

Resim. 11.1.1. Blalock’a göre şok sebepleri
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sıvı resüsitasyonu başlanır. Replasman ile hipotansiyon düzelmiyorsa dopamin 
ve fenilefrin tedaviye eklenebilir. Hasta cerrahiye hazırlanır.
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Gözden Geçirelim
• Şok, etyolojik faktörlere göre sınıflandırılan ve sonucunda periferik dolaşımın bozul-

ması ile yetersiz doku perfüzyonunun geliştiği bir klinik tablodur.
• Günümüzde hipovolemik şok, nörojenik şok, septik şok, kardiyojenik şok, travmatik 

şok ve obstruktif şok olmak üzere altı tipe ayrılmıştır.
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• Şok tablosu gelişen hastalarda hızlı yaşam desteğinin sağlanması en önemli konu-
dur. Hastalar tanısal olarak değerlendirilirken ampirik olarak tedaviye başlanır. Şok 
hastasının takibinde klinik bulguların yanında laboratuvar ve görüntüleme tetkikle-
rininde etkin bir şekilde kullanılması gerekmektedir. Etyolojisi belli olduktan sonra 
ilgili uzmanlık alanlarına danışılarak tedavi süreci değerlendirilir.

• Şok hastasında replasman yapılırken bir yandan da şoka girmesine sebep olan ana 
patoloji ortadan kaldırılmaya çalışılmalıdır. Cerrahi müdaheleye ihtiyaç olup olmaya-
cağına erken dönemde karar verilmelidir.


