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Kardiyojenik Şok

Ömer YEŞİLYURT1

GİRİŞ
Şok, hayati dokulara giden kan akımının yetersiz kaldığı buna bağlı olarak 

doku perfüzyonun azaldığı ve yaygın hücresel disfonksiyonun görüldüğü fiz-
yolojik bir durum olarak tanımlanır.

Kardiyojenik şok, hipotansiyon yapıcı nedenlerin yokluğunda yeterli int-
ravasküler volümün sağlanmasına rağmen sol ventrikül, sağ ventrikül ya da 
her ikisinin fonksiyonel vital organların perfüzyonunun yeterince sağlanama-
dığı klinik bir durumdur. Kardiyojenik şok için tanısal hemodinamik kriterler 
; sistolik kan basıncı <90 mmHg (30 dk’dan uzun süren); bazal değere göre 
ortalama arteriyel kan basıncındaki düşüşün 30mmHg’dan fazla olması, or-
talama kan basıncının <60 mmHg, hemodinamik destek olmadan kardiyak 
indeks (Kİ) 1.8 L/dk/m2 ya da destekle Kİ<2.2 L/dk/m2 ve pulmoner arter 
wedge basıncı (PCWP)>15 mmHg olması olarak tanımlanmıştır [1]. Kardi-
yojenik şok sebebiyle kan basıncının düşmesi vücutta sempatik tonus artışına 
neden olur. Sempatik tonus artışı ekstremitelerde soğukluk, idrar çıkışında 
azalma, kalp atışında hızlanma gibi klinik bulgulara sebep olur.[2]

İnsidans
Amerika Birleşik Devletlerinde yılda 45.000 hastada kardiyojenik şok ge-

lişmekte olup; ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde(STEMI) oran % 6 iken 
non ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde(NSTEMI) %3 görülmektedir. 
STEMI için yapılan PKG ile hastalarda kardiyojenik şok gelişme oranı geç-
miş yıllara göre azalmıştır. Günümüzde kardiyojenik şok mortalitesi  tüm yaş 
gruplarında %40-50 oranındadır. Kardiyojenik şokta görülen yüksek morta-
litenin büyük bir kısmı hospitalize hastalarda ve ilk iki hafta içerisinde oluş-
maktadır [3].
1 Uzm. Dr., Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp, dygomeryesilyurt@gmail.com



Kardiyojenik Şok

171

SONUÇ
Kardiyojenik şok genellikle akut Mİ’yi takiben gelişen, mortalitesi yüksek 

bir komplikasyondur. Hastaların acil servise başvuru anında kardiyojenik şok 
durumu daha az sıklıkla karşılaştığımız bir durumdur, genellikle hastaneye 
yatan hastalarda ve ilk iki hafta içerisinde karşımıza çıkar. Tanı aldığı anda 
oldukça hızlı davranılmalı ve yüksek riskli hastalarda uygun peruktan revas-
külarizasyon yapılabilen merkeze sevki uygundur.
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