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Şok tanım olarak dolaşım sisteminin, dokuların ihtiyacı olan oksijeni tam 
olarak karşılayamaması durumudur. Farklı çeşitleri ve farklı sebepleri olsa da 
organların perfüzyon bozukluğu ivedilikle düzeltilmediği takdirde hastanın ölü-
müyle sonuçlanabilecek kadar önemli bir durumdur. Ayırıcı tanısı ve altta yatan 
sebebe yönelik yapılan tedavi hastanın sağ kalımına önemli ölçüde etki etmek-
tedir. Şokun tedavisi kadar tanısının doğru konulması da önem arz etmektedir. 
Şokun tanısında vital bulgular, doku perfüzyonunu belirleyen klinik ve labora-
tuar bulgularla birlikte değerlendirilmelidir. 

Kapiller yataklara olan kan akımını arteriyoller düzenlemektedir. Arteriyoller 
kısmi olarak santral sinir sistemi tarafından denetlenen direnç damarları olarak 
bilinir. Ancak toplam kan hacminin önemli bir miktarını bulunduran venüllerde 
pasif direnç damarları olarak sayılabilmektedir. Nitekim kanama sırasında kate-
kolamin salınımı ile bu venüller tonus artışını sağlayabilirler (1). Buna ek olarak 
kardiyak output ve kan hacminin dağılımı da değişmektedir. Böylece böbreklere, 
splanknik alana, kaslara ve uterusa giden kan akımı azalmış olsa da kalp, beyin 
ve adrenallere giden kan akımında değişim görece daha az olmaktadır.
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pogastrik arter ligasyonu, uterin kompresyon sütürleri ve gerekirse histerektomi 
seçenekleri düşünülebilmektedir.. Ayrıca anjiyografik embolizasyonu yöntemi 
kullanılabilecek hastalar için girişimsel radyolojiden konsültasyon istenilebile-
ceği de tedavi alternatifleri arasında düşünülmelidir.

Hipovolemik şok gebelikte mortal seyredebilen durumlardandır. Öncelikle 
bu duruma sebep olan altta yatan problem tanımlanmalı ve eş zamanlı olarak 
hızla tedaviye başlanmalıdır. Tedaviye yanıtın takip edilmesi de en az tedavi yak-
laşımı kadar önem arz etmektedir. Bu hastalar mümkünse üçüncü basamak sağ-
lık kuruluşlarında ve multidisipliner yaklaşımla takip edilmelidir.  
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