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TANIM

Şok dokularda oksijen sunumu ile oksijen ihti-
yacı arasındaki dengenin bozulmasının neden 
olduğu dolaşım yetersizliği durumudur. Kardi-
yojenik şok, kardiyak outputun azalması sonucu, 
kan basıncı düşüklüğü ile birlikte doku hipoper-
füzyonunun eşlik ettiği durumları tanımlar. 

Kardiyojenik şokun mortalitesi azalmış ol-
makla birlikte, akut koroner sendromlar sebe-
biyle hastaneye yatırılan hastalarda halen en sık 
olum sebebidir (1).

ETIYOLOJI 

Kardiyojenik şok ST segment yükselmeli mi-
yokard infarktüsünde (STEMİ) Non-STEMİ’ye 
oranla daha sık, tekrarlayan enfarktüslerde ise 
ilk enfarktüslere oranla daha sık görülmektedir. 
Non-STEMİ genellikle ileri yaş, diabetes mellitus 
(DM) ve geçirilmiş Mİ öyküsü varlığında daha 
sık gelişmektedir (2). İlk enfarktüste etkilenen 
ventrikül alanı ne kadar büyük ise kardiyojenik 
şok gelişme ihtimali o oranda artmaktadır. Kar-
diyojenik şokun gelişme süreci ve şiddeti yapılan 
tedaviye ve şokun ortaya çıkış sebebiyle ilişkili 

olarak değişebilmektedir. Kardiyojenik şok ya-
pan nedenler Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Kardiyojenik Şok Nedenleri
Akut miyokard infarktüsü 

• Sol ventrikül yetmezliği

 ◦ Geniş infarktüsler
 ◦ Geçirilmiş Mİ öyküsü olanlarda yeni gelişen 

infarktüs

•  Diğer mekanik komplikasyonlar

 ◦ Akut mitral yetmezliği
 ◦ Ventriküler septum rüptürü 
 ◦ Serbest duvar rüptürü 
 ◦ Kardiyak Tamponad

• Sağ ventrikül infarktüsü 

 ◦ Diğer nedenler
 ◦ İleri evre kardiyomiyopatiler 
 ◦ Miyokardit 
 ◦ Uzamış kardiyopulmoner bypass
 ◦ Sol ventrikül çıkım yolu darlıkları (subvalvüler 

membran, HKMP)
 ◦ Sol ventrikül doluşunun engellenmesi (MD, LA 

miksoma)
 ◦ İleri evre kapak hastalıkları

Kardiyojenik şokun en sık sebebi Mİ sonrası 
gelişen sol ventrikül sistolik disfonksiyonudur. 
Mevcut konuyla ilişkili en geniş veri SHOCK 
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Şekil 1. Akut miyokard infarktüsünü takiben oluşan kardiyojenik şokun nedenleri ve mortalite oranları (3) (SHOCK 
çalışması verileri. LV: Sol ventrikül, MY: Mitral yetmezliği, VSR: Ventriküler septum rüptürü, RV: Sağ ventrikül (3 no’lu 
kaynaktan alınmıştır).


