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yeri neredeyse yoktur. 2016 ESC kılavuzunda NYHA IV grubunda, hızlı 
ventrikül yanıtlı atrial fibrilasyonda ventrikül hızını yavaşlatmada, daha 
önce digoksin kullanmamış hastalarda Class IIa düzeyinde öneri ile kulla-
nılabileceği rapor edildi. 

Dopamin: Ciddi pozitif inotrop destek gereken olgularda, özellikle de SKB 
<90 mmHg ise düşünülür. Bu olgularda yaşamsal risk yüksektir. 2-20 mcg/
kg/dak doz aralığında uygulanabilir. Hipotansif olguda 8-10 mcg/kg/dak 
dozundan küçük dozlar uygun değildir. Hastanın yanıtına göre titre edilir. 

Dobutamin: Dopaminin aksine hipotansif olgularda değil normotansif 
olgularda seçilecek pozitif inotrop ajandır. Proaritmojenik potansiyeli ne-
deniyle dikkatli kullanılmalıdır. 2.5-20 mcg/kg/dak dozunda verilir. Has-
tanın yanıtına göre titre edilir. Uzun dönem infüzyonlarının ölüm oranını 
artırdığı iddia edilmiştir. 

Taburculuk: Yeni tanı sol KY olmayan, önemli yakınması olmayan, yaşam-
sal bulgu anormalliği bulunmayan, AKS dışlanmış, komorbiditeleri kont-
rol altında, yeni ortaya çıkan disritmisi olmayan, tuz yüklenmesine karşı 
eğitim almış, sosyal desteği olan olgular kardiyoloji polikliniğinden yakın 
izlem ile çıkabilirler. Diğerleri yatırılır. 
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ŞOK

Hipovolemik Şok 

Tanım Kan/sıvı hacminin kaybı sonucunda oluşur. En sık hızlı kan kaybına 
(hemorajik şok) bağlı olarak görülür.

Klinik Hastada taşikardi, soğuk-nemli ekstremiteler, hipotansiyon, kuru 
cilt ve mükoz membranlar, azalmış turgor görülür. Hipovolemik şoka ne-
den olan hastalığa özgü bulgular ön plandadır. Penetran travma ve gastro-
intestinal kanama akut eksternal kan kaybına bağlı hemorajik şoka neden 
olan iki sık nedendir. Torasik ya da abdominal boşluklara belirgin akut in-
ternal kanama sonucunda da oluşabilir (solid organ yaralanması, abdomi-
nal aort anavrizması ruptürü). 

Laboratuvar İlk olarak kan grubu ve çapraz karşılaştırma yapılmalıdır. He-
mogram, elektrolit düzeyleri (Na, K, Cl, HCO3, BUN, kreatinin, glukoz), 
protrombin zamanı, aktive parsiyel tromboplastin zamanı, tam idrar tetkiki 
(travma hastalarında) ve idrarda gebelik testi yapılmalıdır. 

Görüntüleme Belirgin hipotansiyonu ya da durumları stabil olmayan has-
taların öncelikle yeterli uygun resüsitatif tedavileri başlanmalıdır. Acil gi-
rişimler ve hastanın hemen ameliyat odasına alınması gibi durumları da 
içeren bu tedavi görüntüleme yöntemleri ve tetkiklerden önce gelir. Hipo-
volemi belirti ve bulguları olan travma hastalarında tanısal çalışmalar kan 
kaybının kaynağını bulmaya yönelik olmalıdır.

Acil Servis Yönetimi Tedavinin üç önemli bileşeni; Oksijen dağıtımının 
arttırılması (yeterli ventilasyon sağlanarak, kanın oksijen satürasyonu art-
tırılarak ve kan akımı düzenlenerek), daha fazla kan kaybının kontrol altına 
alınması ve sıvı resüsitasyonu yapılmasıdır. İlk seçenek kristalloid (%0.9 
NaCl ya da ringer laktat) olmalıdır. Erişkinlerde başlangıçta 1-2 L (çocuk 
hastalarda 20 mL/kg) verilmeli ve hastanın sıvıya yanıtı değerlendirilme-
lidir. Hemorajik şok evresine göre kan resüsitasyonu grup spesifik ya da 
0-Rh (-) düşünülmelidir.

Yatış Uygun resüsitasyona rağmen başlangıç acil servis tedavisine yanıt 
vermeyen ya da yaşamsal fonksiyonları düzelmeyen hastalar yoğun bakı-
ma yatışı yapılarak takip edilmelidir.
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Septik Şok (Distribütif Şok)

Tanım Arteriyovenöz şant gibi vazomotor fonksiyon bozukluğuna bağlı 
azalmış direnç veya artmış venöz kapasiteyle karakterize durumlara bağlı 
olarak gelişir. Enfeksiyon kaynağının bilindiği yeterli sıvı resüsitasyonuna 
rağmen dirençli arteryel hipotansiyon ya da başka nedenlerle açıklanamayan 
doku hipoperfüzyonu ile karakterize akut dolaşım yetmezliği septik şok 
olarak tanımlanır. En sık solunum yolu (%25) ve idrar yolu enfeksiyonu 
(%25) sonucudur.

Klinik Yüksek kardiyak atım volümü, hipotansiyon, geniş nabız basıncı, 
düşük bir diastolik basınç ve iyi bir kapiller geri dolum ile birlikte sıcak 
ekstremiteler mevcuttur. Fizik muayenede bulunan bu bulgular güçlü bir 
şekilde septik şok tanısını işaret eder. İnotropik ya da vazopressör ajan alan 
hastalarda hipoperfüzyon anormallikleri ya da organ disfonksiyonu belir-
tileri olduğu dönemde hipotansiyon görülmeyebilir. Yaşlılık, malignite, di-
yabet, kronik karaciğer hastalığı, kronik böbrek yetmezliği ve immunsup-
resif ilaç kullanımı, major cerrahi, travma ve geniş yanıklar sonrası, kalıcı 
kateter ya da cihaz varlığı septik şok için yüksek risklerdir.

Laboratuvar Septik şoka neden olabilecek kaynağı saptamaya yönelik 
tetkikleri, tedavide takibi sağlayacak ve hastalığın ciddiyetine karar ver-
direcek belirteçleri içermelidir. Hemogram, elektrolit düzeyleri (Na, K, Cl, 
HCO3), laktat, baz eksisi, kan gazı, BUN, kreatinin, glukoz, AST, ALT, billi-
rubinler, inflamasyon/enfeksiyon belirteçleri (CRP, prokalsitonin, IL/TNF 
vb), tam idrar tetkiki, kan ve idrar kültürleri yapılmalıdır. 

Görüntüleme Altta yatan nedene yönelik incelemeleri içerir. Hasta stabili-
zasyonu ilk resüsitatif tedavi ile sağlandıktan sonra ayrıntılı görüntüleme-
ye geçilmelidir. Hastalar hipovolemik şokun tanınmasına yönelik resüsita-
tif işlemler devam eder iken yatak başı ultrasonografi ile değerlendirilmeli-
dir. Yine yatak başı akciğer ve pelvis grafileri alınabilir.

Acil Servis Yönetimi Hava yolu, solunum, dolaşım değerlendirilir monitö-
rize izlem yapılır. Damar yolu açılarak kan kültürlerini de içerecek şekilde 
tetkikleri alınır ve kristalloid solüsyonlar ile sıvı tedavisi başlanmalıdır. Sıvı 
tedavisine yanıt alınamayan hastalarda vazopressör ajanlar (noradrenalin, 
epinefrin, dopamin) tedaviye eklenmelidir. Septik şok düşünülen olgular-
da olası kaynağı ve en sık etkenleri kapsayacak şekilde geniş spektrumlu 
antibiyoterapi geciktirmeden başlanmalıdır.

Yatış Başlangıç acil servis tedavisine yanıt vermeyen ya da yeterli sıvı 
tedavisine yanıt vermeyen hastalar hastaneye yatışı yapılarak tedavi 
edilmelidir. 

Kardiyojenik Şok

Tanım Yeterli intravasküler hacim kanıtı olmasına rağmen kardiyak atım 
volümünü sağlamada başarısızlıkla sonuçlanan primer miyokardiyal fonk-
siyon bozukluğuna bağlı olarak ortaya çıkar. Kardiyojenik şoktaki en sık te-
tikleyici neden myokard infarktüsüdür (MI). Kalp kasılmasında belirgin bir 
azalma ejeksiyon fraksiyonu ve kardiyak atımda azalmayla sonuçlanır. Bu 
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ventriküler dolum basınçlarında artışla, kardiyak boşluklarda dilatasyonla 
ve sonunda bir ya da iki ventriküler yetmezlikle birlikte sistemik hipotan-
siyon ve/ya da pulmoner ödeme neden olur.

Klinik Soğuk nemli ekstremiteler, kötü kapiller geri dolum, dar nabız ba-
sıncı ve düşük idrar çıkışı  (oligüri, < 30 mL/h) görülür. Diğer klinik karak-
teristikleri juguler venöz distansiyon, kardiyak gallo ve pulmoner ödemi 
içerir. 

Laboratuvar Kardiyojenik şoka neden olabilecek kaynağa yönelik tetkik-
leri planlanır. Hemogram, elektrolit düzeyleri (Na, K, Cl, HCO3), BUN, 
kreatinin, glukoz, AST, ALT, billirubinler, kardiyak belirteçler (CK, CK-MB, 
Troponinler) ve NT-BNP yapılmalıdır. 

Görüntüleme EKG tüm kardiyojenik şok hastalarında ilk değerlendirilme-
si gereken tetkiktir, eğer ST segment elevasyonlu MI tespit edilirse hastanın 
tedavisi hızlı şekilde kateter laboratuvarına alınması ile devam etmelidir. 
Yatak başı akciğer grafisi ile değerlendirme resüsitatif işlemler devam eder-
ken yapılabilir. Yine yeni gelişen MI ve komplikasyonlarını ortaya koymak 
için hastalar yatak başı Ekokardiyografi ile değerlendirilmelidir.

Acil Servis Yönetimi Hava yolu, solunum, dolaşım değerlendirilir moni-
törize izlem yapılır. Damar yolu açılarak tetkikleri alınır ve geciktirilmeden 
EKG alınır. Tedavide amaç intravasküler volüm azalmasına neden olma-
dan atılımı sağlamaktır. Bu nedenle pozitif inotropik tedavi (dobutamin) 
başlanarak diğer yandan da sıvı yükü azaltılmaya çalışılmalıdır (diüretik-
ler, nitrat). Altta yatan iskemik kalp hastalığına yönelik antiagregan ve an-
titrombotik uygun tedaviler başlanmalıdır.

Yatış Erken ve kalıcı koroner tedavi sonrası tüm hastalar tedavinin devamı 
ve gözlem için yatırılmalıdır. 
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