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TANIM

Kardiyojenik şok; hipotansiyona neden olacak durumlar yokluğunda, yeterli 
intravasküler volüme rağmen kardiyak outputta düşme ve neticesinde doku hi-
poperfüzyonu ile kendini gösteren son derece mortal bir durumdur. Kardiyoje-
nik şok; erken tespit edilmez ve tedavisine başlanmaz ise doku hipoperfüzyonu 
nedeniyle, MODS (multiorgan dysfunction syndrome) tablosuna ve neticesinde 
hastanın hızlıca ölümüne yol açabilir. Kardiyojenik şok tablosunda dirençli sis-
temik hipotansiyon hemen herzaman gözlenir ve tanı kriterlerinden kabul edi-
lir. Yapılan bazı klinik randomize prospektif çalışmalar neticesinde kardiyojenik 
şok kriterleri oluşturulmuştur (Tablo 1).

EPIDEMIYOLOJI

Kardiyojenik şoklu birçok hasta, hastaneye ulaşamadan kaybedildiği için kardi-
yojenik şokun gerçek insidansını belirlemek oldukça zordur. Ancak yapılan ça-
lışmalarda, son 15 yıl içerisinde kardiyojenik şok nedeniyle yoğun bakım yatış 
oranı 2 katına çıkarak %4’ten %8’e çıkmıştır (3). Kardiyojenik şokun en önemli 
nedenlerinden biri olan akut koroner sendrom için; ST segment elevasyonlu 
miyokard enfarktüsü (STEMI) olan hastalarda kardiyojenik şok oranı %8-9 ora-
nında, ST segment elevasyonu olmayan miyokard enfarktüsü (NSTEMI) hasta-
larında ise %2,5 seviyesinde izlenmiştir (4-6). Yapılan son çalışmalarda kardiyo-
jenik şoklu hastalarda; hastane içi mortalite iyileşirken, 1, 6 ve 12 aylık mortalite 
son 20 yılda değişmeden kalmıştır (7,8,9).
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