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KARDİYOJENİK ŞOK

Veysel Ozan TANIK1

GIRIŞ

Şok, hayati dokulara kan akımının yetersiz kaldığı ve buna bağlı doku per-
füzyonun azaldığı tüm bunların sonucu olarak hücresel disfonksiyonun ortaya 
çıktığı durum olarak tanımlanır. 3 çeşit şok bulunmaktadır.

Hipovolemik şok: Genellikle dehidrasyon, kanama ve üçüncü boşluğa sıvı 
kaybı sonucu ortaya çıkar. Bu şok çeşidinin temel oluşum prensibi azalmış kardi-
yak ön yüktür. Düşük kardiyak output ve ventriküler dolumda azalma ve hipotan-
siyona kompansatuar cevap olarak sistemik vasküler dirençte artma ile birliktedir.

Dağılımsal şok: En sık nedeni olarak sepsis karşımıza çıkmaktadır. İleri de-
recede azalmış sistemik vasküler direnç ve artmış veya normal kardiyak output 
ile birliktelik gösterir.

Kardiyojenik şok: En sık sebebi sol ventirkülde geniş hasarlanma ile sey-
reden akut miyokart infarktüsüdür (AMİ) . Sol ventrikül,sağ ventrikül ya da her 
ikisinin fonksiyonun vital organların perfüzyonu için gerekli kardiyak outputu 
yeterince sağlayamadığı şok çeşididir.

Şok erken evrelerde geri dönüşümlüdür, fakat genellikle yüksek mortalite ile 
seyrettiği tahmin edilir. Kardiyojenik şok mortalitesi en yüksek şok çeşidi olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu bölüm akut miyokart infarktüsü komplikasyonu ola-
rak kardiyojenik şoku ele alacaktır.

KARDIYOJENIK ŞOK

Kardiyojenik şok, intravaskuler volümün yeterli olmasına rağmen, azalmış 
kardiyak output ve buna bağlı yetersiz doku perfuzyonu sonucunda gelişen organ 
fonksiyon bozukluğu ile karakterize bir tablodur.

Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 45.000 hastada kardiyojenik şok ge-
lişmektedir. ST segment yükselmeli miyokart infarktüsü (STYMİ) ile başvuran 
hastaların %7,2 sinde , ST segment yükselmesiz miyokart infarktüsü ile başvuran 
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Beta bloker ve kalsiyum kanal blokerin negatif inotropik etkileri bulunduğun-
dan kardiyojenik şokta kullanımlarından kaçınılmalıdır.

Kardiyojenik şoku olan hastalarda aritmilerin erken dönemde ve agresif teda-
visi çok önemlidir. Bu durum özellikle de ventriküler taşikardi,atriyal fibrilasyon, 
şiddetli bradikardi ya da kalp bloğunda ve atriyoventriküler senkronizasyonun 
sürdürülmesinde önemlidir.

Bradiaritmiler veya kronotropik yetersizliğe bağlı düşük kalp hızı olan has-
talar, transvenöz pace ile kalp hızının ve kardiyak debinin arttırılmasına ihtiyaç 
duyabilir. Atriyal pacing, atriyoventriküler senkroniyi koruduğu ve normal sol 
ventrikül kasılması sağladığı için,atriyoventriküler iletimin sağlam olduğu hasta-
larda ventriküler pacinge tercih edilmelidir.
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