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Şok; yetersiz doku perfüzyonu sonucu gelişen, vücuttaki bütün hücrelerin ve 
organ sistemlerinin fonksiyonlarını etkileyen akut bir durumdur. Hücrelere ve 
dokulara yeterli kan akımı; yeterli kardiyak pompa, etkin çalışan dolaşım sistemi 
ve yeterli kan volümü gerektirir. Bunlardan birisi bozulduğunda dokulara olan 
perfüzyon tehdit altına girer ve diğerleri kompanse ederler. Bununla birlikte 
kompansatuvar mekanizmalar başarısız olduğunda ya da birden fazla eleman 
etkilendiğinde kardiyovasküler sistem fonksiyonlarını yerine getirmede başarısız 
olur. 

Kardiyovasküler sistemin primer görevi ATP üretimini sağlamak için dokulara ye-
terli oksijen sağlamaktır. Oksijen taşıma (DO2) = kardiyak output X arteriyal ok-
sijen içeriği (CaO2) denklemine göre belirlenir. Denklemden de görüldüğü üze-
re oksijen taşımada kardiyak outputun rolü vardır. Kardiyak output 1 dakikada 
kalpten atılan total kan miktarı olarak ifade edilir. Kardiyak output = strok volüm 
X kalp hızı şeklinde hesaplanır. Strok volüm (sistol sırasında herbir ventrikülden 
pompalanan kan hacmi); ventriküllerin diyastol sırasında dolma derecesi (pre-
load), miyokard kontraktilitesi ve ventrikülün kanı pompalamasına karşı oluştu-
rulan direnç (afterload) tarafından belirlenir. Kısacası kardiyak outputun düzen-
lenmesinde preload, afterload, kardiyak kontraktilite ve kalp hızı söz sahibidir ve 
bu nedenle oksijen dağıtımı; miyokard kontraktilitesi, preload, afterload ve kalp 
hızındaki değişikliklere duyarlıdır. Oksijen taşımada rolü olan arteriyel oksijen 
içeriği (CaO2) = [Hb] × SaO2 × 1.34 denklemine göre belirlenir. Yani arteriyel 
oksijen içeriği bireyin hem hemoglobin düzeyi hem de oksijen satürasyonu tara-
fından etkilenir. Doku ve organ perfüzyonu ise ortalama arter basıncına (MAP) 
ya da damar içinde hareket eden kanın ortalama basıncına bağlıdır. Ortalama 
arter basıncı = kardiyak output X periferik direnç şeklinde hesaplanır. Hücrelerin 
gereksinim duyulan oksijen ve besini alması için MAP 65 mmHg’yi geçmelidir. 
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