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ŞOK ve SIVI 

ELEKTROLİT TEDAVİSİ

GİRİŞ:

Şok, dokuların normal metabolik fonksiyon-
larını sürdürebilmesi için gerekli olan oksijen 
sunumunun, dolaşım bozukluğu nedeniyle azal-
ması sonucu ortaya çıkan doku hipoksisi ile sey-
reden, hayatı tehdit eden kompleks bir tablodur. 
Yetersiz doku kanlanması (perfüzyonu) nedeniy-
le normal hücresel metabolizma gerçekleştirile-
mez, metabolik yıkım ürünleri atılamaz ortaya 
çıkan metabolik dengesizlik nedeniyle hücresel 
düzeyde yıkım başlamaktadır. Şokta oluşan bu 
durum başlangıçta geri dönüşümlü (reversıbl) 
iken ilerleyen dönemde hızla geri dönüşümsüz 
(irreversıbl) hal almakta, çoklu organ (multior-
gan) yetmezliği (multiorgan failure; MOF) ve 
ölüme neden olmaktadır.

Yetersiz doku perfüzyonu en yaygın olarak hi-
potansiyon ( azalmış doku perfüzyonu) ile ortaya 
çıkan dolaşım yetmezliğinde ortaya çıkar;  bu-
nunla birlikte, şokta bir hastanın hipertansif, 
normotansif veya hipotansif olabileceği de akılda 
tutulmalıdır. Hekim şok tablosu ile karşılaşıldı-
ğında, MOF ve hücre yıkımını engellemek için 
hızlıca altta yatan nedeni tanımlayarak tedaviye 
başlamalıdır.

Şok’un tanısı, etiyolojisi, sınıflaması, altta ya-
tan nedenleri (patogenez) ve mekanizması (pato-

fizyoloji), tedavisi ve önlemler gibi konular genel 
olarak değinilecek olup konunun obstetrik yönü 
ayrıntılı olarak değinilecektir.

ETİYOLOJİ VE SINIFLAMA:

Genel anlamda şok 4 tip olarak sınıflandırıl-
maktadır. Bunlar; distribütif (dağılımsal), kardi-
yojenik, hipovolemik, obstrüktiftir. Bu sınıflama 
genel anlamda olup bazı hastalardaki dolaşım 
bozukluğu birden çok sınıf içermekte olup bu 
durumda multifaktöriyel şok olarakta bahsedil-
mektedir.

Septik şok distribütif şokun bir formu olup 
yoğun bakım ünite (YBU) lerine müracaat eden 
hastaların en büyük kısmı oluşturmaktadır, bunu 
kardiyojenik ve obstrüktif şok takip etmektedir 
(1, 2). 1600 hastanın dâhil edildiği bir çalışmada 
septik şok %62, kardiyojenik şok %16, hipovole-
mik şok %16, obstrüktif şok ise %2 olarak bulun-
muştur (2).

Distribütif Şok
İnce damarlardaki genişleme (Periferal vazo-

dilatasyon) nedeniyle kan akımının bozulmakta 
bu da organların perfüzyonlarını bozarak hi-
perdinamik bir durum oluşmaktadır. Vasküler 
kapiller geçirgenliğin artması nedeni ile uygula-
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