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Şoktaki Hastaya Yaklaşım

Giriş

Şok; sistemik doku perfüzyonunun bozulması so-
nucunda yeterli oksijenin sağlanamaması ile ka-
rakterize, akut bir klinik tablodur. Kritik bakım 
hastalarının üçte birinde görülen oldukça yaygın 
olan bir durumdur (1).

1. Patofizyoloji

Hücrelerin normal fonksiyonlarının devamı için 
hayati öneme sahip olan oksijenin, dokulara ulaş-
ması dolaşım sisteminin düzgün çalışması ile 
mümkün olur. Dokuların ihtiyacı olan oksijenin 
sunumu ve tüketimi arasında hassas bir denge 
vardır. Bu dengenin bozulması bazı kompansatu-
ar mekanizmaları aktive eder. İlk önce kardiyak 
debi artar. Kardiyak debi artışı tam kompansas-
yonu sağlayamadığında, dokularda hemoglobin-
den ayrılan O2 miktarı artarken, kalbe geri dö-
nen venöz kandaki O2 miktarı azalmış olur 82). 
Dokulara sunulan oksijenin azalması hücrelerde 
anaerobik metabolizmaya yol açar ve bunun so-
nucunda laktik asit üretimi artar. Laktik asit tam-
ponlanmasıyla laktat düzeyi artar. Laktat artışı 
oksijen sunumu veya kullanımındaki bozukluğu 
gösteren bir belirteçtir (3).

Hücrelerde enerji üretimi için anaerobik yolun 
kullanılması elde edilen ATP miktarının azalma-
sına neden olur. Bu durum hücre içinde enerjiye 
dayalı fonksiyonları bozar. Sonuç olarak; hücre 
içinde Ca++, H ve CO2 artar. Hücre zarında Na-K 
pompasının disfonksiyonu sonucunda hücre içi 
ödem artar. Hücre membranındaki değişiklikler 
reseptörlerin stres hormonlarına yanıtsızlığı ile 
sonuçlanır (4). Bu patolojik süreç hemokonsant-
rasyon, hipo-hiperglisemi, hiponatremi, hiperka-
lemi, prerenal azotemi ve laktik asidoza yol açar 
(2).

2. Klinik Bulgular

Şok kliniği ile acil servise başvuran hastalarda 
şoka neden olan etiyoloji çoğu zaman aşikâr-
dır. Bazı hastalarda ise şok tablosuna eşlik eden 
halsizlik, bilinç değişikliği veya uyku hali dışın-
da bir bulgu bulunmayabilir. Sıvı kaybına işaret 
eden semptomlar kanama, ishal, kusma, aşırı id-
rara çıkma, ateş veya sersemlik hissi görülebilir. 
Göğüs ağrısı atakları, kardiyovasküler hastalık ve 
konjestif kalp yetmezliği semptomları sorularak 
anamnez derinleştirilmelidir (1). İlaca bağlı kar-
diyovasküler baskılanma ve anafılaksi olasılığı da 
değerlendirilmelidir. Kalsiyum kanal blokerleri ve 
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sürede, Gram (-) ve Gram (+) bakterilere karşı et-
kili olan geniş spektrumlu ajanlarla ampirik teda-
viye başlanmalıdır. Seçilecek tedavi hastanın tıbbi 
durumu, enfeksiyon odağı ve hastanenin direnç 
durumuna göre belirlenmelidir (6).

3.3. Kardiyojenik Şokta Tedavi

Kardiyak pompa fonksiyonunun geri kazanılması 
için etiyolojiye göre tedavi planlanmalıdır. Hava 
yolu ve solunumun stabilizasyonu sağlanmalıdır. 
Entübasyon sıklıkla gereklidir. Hemodinami va-
zopressör ve inotrop ajanlarla desteklenmelidir. 
Hedef OAB >65mmHg’dır. Norepinefrin, dopa-
min ve dobutamin bu amaçla kullanılabilir. Ritim 
bozuklukları tedavi edilmelidir. Ölüm korkusu ve 
ajitasyonun kontrolü hemodinamiyi destekleye-
cektir. Benzodiazepinler bu amaçla kullanılabilir. 
Barbitüratlar hemodinamiyi kötüleştirebileceği 
için kullanılmamalıdır (9). Kardiyojenik şoken 
en sık nedeni akut miyokart infarktüsüdür. Sebep 
olabilecek diğer nedenler yatak başı USG ile de-
ğerlendirilmelidir.AKS’un neden olduğu kardiyo-
jenik şokta mümkünse Perkütan Koroner Girişim 
yapılmalıdır. Girişim yapılamıyorsa fibrinolitik 
tedavi verilebilir (10).

Sonuç

Şok hastasının yönetiminde tanı ve tedavi eş za-
manlı olarak yürütülmelidir. Acil serviste etkin 
ve erken tedavi hastaların beklenen mortalitesini 
belirgin şekilde azaltmaktadır.
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