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BÖLÜM 2 Dolaşım ve Vücut Sıvıları
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Şok2.7.

Hücrelerin metabolik aktivitelerini devam 
ettirmek için gerekli maddelerin (oksijen ve 
besinler) sağlanamaması durumuna şok de-
nir. Şok tablosu birçok farklı neden ile oluş-
muşsa da ortak sonuç doku perfüzyonunun 
bozulmasıdır. Kardiyovasküler sistemde 
meydana gelen değişikliklerden intravaskü-
ler volümün ve periferik vasküler direncin 
azalması doku hipoperfüzyonuna neden olan 
ortak mekanizmadır. Böylelikle periferal do-
kulara ulaştırılması gereken oksijen, glukoz, 
antikorlar, hormonlar ve elektrolitlerde azal-
ma sonucu dokuda öncelikle reversible son-
rasında sürecin uzaması ile birlikte irrever-
sible değişimler meydana gelir.

Şok periferal dolaşımdan sorumlu olan kar-
diyovasküler sistemin 3 farklı anatomik bölgesi-
nin etkilenmesi sonucunda gelişir:

Birincisi, kardiyak fonksiyonları etkileyen 
intrinsik (miyokardiyal infarktüs, kardiyak ya-
ralanma) ve ekstrinsik ( tansiyon pnömotoraks, 
hemotoraks, kardiyak tamponad) olaylar sonu-
cu meydana gelebilir.

İkincisi, büyük ve orta boy damarlarda mey-
dana gelen kanamaya bağlı volüm kaybı sonucu 
meydana gelebilir.

Üçüncü olarak ise, nörolojik disfonksiyon ve 
sepsis gibi durumlarda ortaya çıkan küçük da-
marlarda vazodilatasyon zemininde gelişebilir.

Şok tablosunu meydana getiren nedenler 4 
farklı kategorilerde sınıflandırılabilir:

1. Kardiyojenik Şok: Sıklıkla miyokardiyal 
infarkt sonrası azalmış kalp kası kontrak-
tilitesine bağlı kalbin pompa görevini yete-
rince yerine getirememesi nedeniyle mey-
dana gelir. Başlangıcında var olan sistolik 
hipotansiyon ve buna yanıt olarak görülen 
kompensatif vazokonstrüksiyon ile karakte-
rizedir.

2. Septik Şok: Sepsis tablosunun izlendiği has-
talarda sistolik kan basıncının < 90 mmHg 
olmasıdır. Enfeksiyona sekonder mikrovas-
küler endotelyumun bozulması kapiller per-
meabilitede artışa ve intravasküler sıvının 
inefektif 3. boşluğa kaçışına neden olur. İnt-
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geliştirilen modifiye şok endeksi (MŞE) ile di-
yastolik kan basıncı da ölçüme katılmış ve sis-
tolik kan basıncı yerine ortalama arter basıncı 
kullanılmıştır. Sonraki çalışmalarda görülmüş 
ki modifiye şok endeksinin kullanımı şok en-
deksinin kullanımına göre mortaliteyi tahmin 
etmede daha kullanışlıdır. Modifiye şok en-
deksinin yanında hastanın yaşı, travmanın tipi, 
Glasgow koma skoru, laktat düzeyi, baz açığı 
düzeyi, hemoglobin ve hematokrit düzeyinin 
değerlendirmede beraber kullanımı sonuçlar 
üzerinde daha doğru tahminler üretmeyi sağlar.

Şoktaki hastada kan ölçümlerinde saptanan 
hiperlaktatemi ve baz açığında artışın mekaniz-
ması şu şekilde özetlenebilir. Laktat üretiminin 
artışı muhtemel iskeminin habercisidir. Periferik 
dokularda hipoperfüzyon sonucu oluşan stres 
tablosu ve yeterli oksijen sağlanamaması gluko-
zun anaerobik siklusa sokularak son ürün ola-
rak laktat açığa çıkarmasına neden olur. Bu da 
hiperlaktatemi ve artmış baz açığına sebep olur. 
Yeterli dolaşım ve oksijenizasyon tekrar sağlanıp, 
periferik metabolik yıkım ürünlerinin sistemik 
dolaşıma sokulması ve karaciğer tarafından me-
tabolize edilmesine kadar periferde laktat biriki-
mi devam eder. Hiperlaktatemi ve baz açığında 
artış travmanın erken dönemlerinde belirgin de-
ğil iken, resüsitasyonda geç kalındığında ve tab-
lo ağırlaştığında ortaya çıkar. Hiperlaktatemi ve 
baz açığının şiddetinin resüsitasyon için gerekli 
kristaloid, kan transfüzyon ihtiyacı ve mortalite 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.

Şok tablosundaki hastanın resüsitasyonun-
da uygulanan intravasküler volümü onkotik 
basıncı yüksek hipertonik çözeltilerle artırma 
tedavisi sonucu metabolik asidoz tablosunun 
derinleştirdiği görülmüştür. Özellikle renal yet-
mezliği olan veya iskemiye sekonder renal fonk-
siyonları azalan hastalarda, hipertonik çözelti-
lerdeki yüksek klor içeriğinin hiperkloremik 
normal anyon açıklığı asidoza sebep olduğu 
gösterilmiştir. Artan asidoz düzeyinin mortali-
teyi artırıcı etkisi görülmüştür. Resüsitasyonda 
bu sebeple izotonik çözeltilerin seçilmesi öne-
rilmektedir.

Şok tablosu meydana geldiğinde vücut buna 
karşılık olarak kompansatuvar mekanizmalarını 
devreye sokar. İlk devreye giren ise parasempa-
tik aktivitenin azalıp, sempatik aktivitenin art-
masıdır. Sürrenal bezden salınan adrenalin ve 
noradrenalin miktarı artar. Bu iki hormon kar-
diyovasküler sistem üzerinde stimülan etkileri ile 
kalp hızında ve kalp kası kontraktilitesinde artışa 
ve periferik damar düz kaslarında konstriksiyona 
neden olarak kan basıncının yükselmesini sağ-
lamaya çalışırlar. Renal kan akımının azalması 
sonucu böbrek jukstaglomerüler hücreleri uyarı-
larak renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi dev-
reye sokulur ve intravasküler alanda sıvı tutulması 
sağlanmaya çalışılır. Artan katekolamin seviyeleri 
ile beraber kan glukoz düzeyleri yükselir.

Kanama ve intravasküler volüm kaybı so-
nucunda gelişen hipovolemi tablosunun uzun 
sürmesi periferal enerji kullanımı azaltarak hi-
potermiye neden olur. Hem hipoterminin ko-
agülasyon kaskadındaki enzimleri inaktive et-
mesi hem de kanama ile intravaskuler alandaki 
pıhtılaşma faktörlerinin kaybı sonucu hastada 
koagülopati gelişir. Hipotermi gelişen travma 
sonrası şok tablosundaki hastalarda mortalite 
yükselmektedir. Asidoz, hipotermi ve koagülo-
patinin oluşturduğu üçlü lethal triad olarak ad-
landırılmaktadır.
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