


ÇıKAR ÇATıŞMASı BEYANı 

• BU SUNUM ILE ILGILI HERHANGI BIR ÇıKAR ÇATıŞMASı BEYANıM YOKTUR. 



‘ŞOK’ 

• O2’NIN YETERSIZ TAŞıNMASı… 

• O2 IHTIYACıNıN AŞıRı DERECEDE ARTMASı… 

• O2’NIN HÜCRE DÜZEYINDE KULLANıLMASıNDAKI BOZUKLUK… 

 … SONUCUNDA MEYDANA GELEN, HÜCRESEL VE DOKU DÜZEYINDE HIPOKSI ILE KARAKTERIZE 

KLINIK SENDROM1,2. 

1 BARBER AE, SHIRES GT. CELL DAMAGE AFTER SHOCK.NEW HORIZ. 1996 MAY;4(2):161-7. 

2 ANGUS DC, VAN DER POLL T. SEVERE SEPSIS AND SEPTIC SHOCK. N ENGL J MED. 2013 AUG 29;369(9):840-51. DOI: 10.1056/NEJMRA1208623. 



‘KARDIYOJENIK’ ‘ŞOK’ 

• İNTRAKARDIYAK SEBEPLER SONUCU KALBIN POMPA FONKSIYONUNDA BOZULMA SONUCU OLUŞAN, 

• O2’NIN HÜCRE DÜZEYINDE KULLANıLMASıNDAKI BOZUKLUK… 

 … SONUCUNDA MEYDANA GELEN, HÜCRESEL VE DOKU DÜZEYINDE HIPOKSI ILE KARAKTERIZE 

KLINIK SENDROM. 

! TANıM BU OLMAKLA BERABER, BAZı OBSTRÜKTIF VEYA PRELOAD AZALMASı SONUCU GELIŞEN ŞOK 

SEBEPLERI DE GENELLIKLE KARDIYOJENIK ŞOK SıNıFLAMASı IÇINE DAHIL EDILIR.  

 



PATOFIZYOLOJI 

• HÜCRESEL HIPOKSI 

• HIPOKSIYE SEKONDER IYON KANALLARıNDA DISFONKSIYON, HÜCRE ÖDEMI, HÜCRESEL ENERJI ÜRETIMINDE BOZULMA, 

MEMBRAN DISRUPSIYONU VE INTRASELÜLER IÇERIĞIN EKSTRASELÜLER ALANA GEÇIŞI, HÜCRE IÇI ASIDOZ 

• SISTEMIK ASIDOZ, ENDOTEL DISFONKSIYONU, INFLAMASYON, KOMPANSATUAR MEKANIZMALARıN AKTIVASYONU 

• DOLAŞıMDA DAHA FAZLA BOZULMA, DAHA FAZLA HÜCRESEL HIPOKSI... 

 …. BUNA EK OLARAK KARDIYOJENIK ŞOKTA, ŞOKA SEKONDER OLARAK KORONER PERFÜZYONDA BOZULMA ILE DAHA 

FAZLA MIYOKARDIYAL ISKEMI VE DEPRESYON GÖRÜLÜR1,2. 

1) HOLLENBERG SM, KAVINSKY CJ, PARRILLO JE. CARDIOGENIC SHOCK. ANN INTERN MED 1999; 131:47. 

2) CALIFF RM, BENGTSON JR. CARDIOGENIC SHOCK. N ENGL J MED 1994; 330:1724. 







KARDIYOJENIK ŞOK ETIYOLOJISI 

• KARDIYOMYOPATIK: MIYOKARD KONTRAKTILITESINDE, HERHANGI BIR NEDENDEN DOLAYı AZALMAYA 

IKINCIL GELIŞEN ŞOK – MYOKARD INFARKTı. 

• ARITMIK: VENTRIKÜLER YA DA SUPRAVENTRIKÜLER ARITMILERE BAĞLı OLARAK KARDIYAK 

KONTRAKTILITEDE AZALMA VE BUNA BAĞLı GELIŞEN POMPA DISFONKSIYONU – VENTRIKÜLER 

TAŞIKARDILER. 

• MEKANIK: INTRAKARDIYAK YAPıLARDA MEYDANA GELEN BOZULMAYA BAĞLı OLARAK GELIŞEN 

KARDIYOJENIK ŞOK – AKUT MITRAL YETERSIZLIĞI. 





NONKARDIYAK KARDIYOJENIK ŞOK 
ETIYOLOJISI 

• OBSTRÜKTIF ŞOK: SOL VEYA SAĞ VENTRIKÜL ÇıKıŞ YOLUNDAKI EXTRAKARDIYAK YAPıLARDA MEYDANA 

GELEN ANI DIRENÇ ARTıŞıNA SEKONDER OLARAK KARDIYAK OUTPUTTAKI ANI DÜŞÜŞ – AKUT PULMONER 

EMBOLI. 

• MEKANIK ŞOK: SOL VEYA SAĞ VENTRIKÜLÜN DOLUŞUNUN MEKANIK SEBEPLERE BAĞLı OLARAK 

BOZULMASıNA IKINCIL GELIŞEN ŞOK – PERIKARDIYAL TAMPONAD 













KARDIYOJENIK ŞOK 

ΔP = CO X SVR 

CO = SV X HR 



KARDIYOJENIK ŞOK 
• TEMEL ÖZELLIKLER: 

 - KARDIYAK OUTPUTTA/İNDEXTE AZALMA: CI>2.5 L/DK/M2 ISE ŞOK OLUŞMAZ. KARDIYOJENIK ŞOK OLABILMESI 

IÇIN CI<2.2 L/DK/M2 OLMALı. 

 - DOLUM BASıNÇLARıNDA ARTıŞ. 

 - MIYOKARDIYAL O2 IHTIYACıNDA ARTıŞ VE SUNUMUNDA AZALMA SONUCU OKSIJEN TÜKETIMININ AZALMASı. 

 - SISTEMIK VASKÜLER DIRENÇTE ARTıŞ: METABOLIK SEBEPLER, E/NE VE ATII (VE ILAÇLAR!!!) ARTıŞıNA BAĞLı SVR 

ARTAR. ANCAK AKUT MYOKARD HASARı SEYRINDE ORTAYA ÇıKAN INFLAMATUAR MEDIATÖRLER PERIFERIK VAZODILATASYONA 

BAĞLı SVR’YI AZALTABILIR1.  

1 HOCHMAN JS. CARDIOGENIC SHOCK COMPLICATING ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: EXPANDING THE PARADIGM. CIRCULATION. 2003 JUN 24;107(24):2998-3002. 

 



MAJÖR BULGULAR 
• HIPOTANSIYON: ŞOK TANıSı IÇIN ŞART DEĞIL! ANCAK KARDIYOJENIK ŞOKTA HEMEN HER ZAMAN BULUNUR. 

• TAŞIKARDI: BETA BLOKER KULLANANLARDA OLMAYABILIR. 

• TAŞIPNE 

• OLIGÜRI 

• MENTAL DURUMDA BOZULMA 

• SOĞUK-SOLUK-NEMLI DERI 

• METABOLIK ASIDOZ VE LAKTATEMI (LA>2.0 MG/DL). 

+ KONJESYON BULGULARı: AKCIĞER RALLERI, JUGULER VENÖZ DISTANSIYON – 1/3 HASTADA YOK1! 

+ S3 GALO RITMI 

1  MENON V1, WHITE H, LEJEMTEL T, WEBB JG, SLEEPER LA, HOCHMAN JS. THE CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH SUSPECTED CARDIOGENIC SHOCK DUE TO PREDOMINANT LEFT VENTRICULAR FAILURE: A REPORT FROM THE SHOCK TRIAL 

REGISTRY. SHOULD WE EMERGENTLY REVASCULARIZE OCCLUDED CORONARIES IN CARDIOGENIC SHOCK? J AM COLL CARDIOL. 2000 SEP;36(3 SUPPL A):1071-6. 



ÖNERILEN TANıMLAMALAR 



HIPOTANSIYON NEDIR? 

• MUTLAK HIPOTANSIYON: SBP<90 MMHG VEYA MAP<65 MMHG. 

• RÖLATIF HIPOTANSIYON: SBP’DE 40 MMHG VEYA DAHA FAZLA PERSISTAN AZALMA. 

• ORTOSTATIK HIPOTANSIYON: AYAĞA KALKıNCA SBP’DE 20 MMHG, DBP’DE 10 MMHG AZALMA. 



AKUT MYOKARD ENFARKTı SEYRINDE 
KARDIYOJENIK ŞOK 
* KARDIYOJENIK ŞOKUN EN SıK SEBEBIDIR.  

 - 79% - SOL VENTRIKÜL YETERSIZLIĞI1: ŞOK OLABILMESI IÇIN LV TOTAL KITLESININ EN AZ 40%’ı INFARKTE OLMALı. 

 - 7% - MITRAL YETERSIZLIĞI 

 - 4% - VENTRIKÜLER SEPTAL RÜPTÜR 

 - 2% - RV INFARKTı 

 - 1.4% - TAMPONAD 

 - 7% - DIĞER. 

1  HOCHMAN JS, BULLER CE, SLEEPER LA, BOLAND J, DZAVIK V, SANBORN TA, GODFREY E, WHITE HD, LIM J, LEJEMTEL T. CARDIOGENIC SHOCK COMPLICATING ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION--ETIOLOGIES, MANAGEMENT AND OUTCOME: A REPORT FROM THE SHOCK TRIAL 

REGISTRY. SHOULD WE EMERGENTLY REVASCULARIZE OCCLUDED CORONARIES FOR CARDIOGENIC SHOCK?  J AM COLL CARDIOL. 2000 SEP;36(3 SUPPL A):1063-70. 



AKUT MYOKARD ENFARKTı SEYRINDE 
KARDIYOJENIK ŞOK 

• İNSIDANSıNDA YıLLAR IÇERISINDE BIR AZALMA MEVCUT. DAHA ESKI ÇALıŞMALARDA SıKLıĞı 6-9% 

ARASıNDA BELIRTILIRKEN 2005’TE YAPıLAN BIR ÇALıŞMADA 5.7% OLARAK BULUNMUŞ1. 

• 97.5% ST ELEVASY6ONLU Mı SEYRINDE, 2.5% NON ST ELEVASYONLU Mı SEYRINDE GÖRÜLÜR. 

• ST ELEVASYONLU Mı’DA ÇOĞU VAKA ILK 24 SAATTE ŞOK ILE PREZENTE OLURKEN NON-ST ELEVASYONLU 

Mı’DA PREZANTASYON HOSPITALIZASYONDAN SONRAKI 4-5 GÜNDE ZIRVE YAPAR2. 

1 AISSAOUI N, PUYMIRAT E, TABONE X, CHARBONNIER B, SCHIELE F, LEFÈVRE T, DURAND E, BLANCHARD D, SIMON T, CAMBOU JP, DANCHIN N. IMPROVED OUTCOME OF CARDIOGENIC SHOCK AT THE ACUTE STAGE OF MYOCARDIAL INFARCTION: A REPORT FROM THE USIK 

1995, USIC 2000, AND FAST-MI FRENCH NATIONWIDE REGISTRIES. EUR HEART J. 2012 OCT;33(20):2535-43. DOI: 10.1093/EURHEARTJ/EHS264. EPUB 2012 AUG 26. 

2 HOLMES DR JR, BERGER PB, HOCHMAN JS, GRANGER CB, THOMPSON TD, CALIFF RM, VAHANIAN A, BATES ER, TOPOL EJ. CARDIOGENIC SHOCK IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC SYNDROMES WITH AND WITHOUT ST-SEGMENT ELEVATION. CIRCULATION. 1999 NOV 

16;100(20):2067-73. 



RISK FAKTÖRLERI 
• İLERI YAŞ 

• ANTERIOR Mı 

• HIPERTANSIYON 

• DIYABET 

• ÇOKLU DAMAR HASTALıĞı 

• DAHA ÖNCE GEÇIRILMIŞ MI 

• SBP<120 MMHG 

• KH>90 V/DAK 

• BAŞVURU ANıNDA KALP YETERSIZLIĞI 

• ST ELEVASYONLU Mı 

• SOL DAL BLOĞU 



TANı 

• EKG: ISKEMI BULGULARı, TAŞIKARDI, ARITMI 

• PA AKCIĞER GRAFISI: KONJESYON 

• METABOLIK ASIDOZ 

• HIPERLAKTATEMI 

• ÜRE VE KREATININDE ARTıŞ 

• EKOKARDIYOGRAFIDE AZALMıŞ SOL VENTRIKÜL SISTOLIK FONKSIYONU VEYA MEKANIK KOMPLIKASYON 

• PULMONER KATETERIZASYONDA ARTMıŞ KAMA VE PULMONER ARTER BASıNCı. 



PROGNOZ 



MI’DA KARDIYOJENIK ŞOK: AYıRıCı TANı 

• 1-) AKUT MYOKARD ENFARKTı ILE BIRLIKTE BAŞKA ŞOK SEBEPLERI (ÖRN. SEPTIK ŞOK). 

• 2-) AMI ILE KARıŞABILECEK PATOLOJILER: 

 - TAKOTSUBO KARDIYOMYOPATISI 

 - HIPERTROFIK KARDIYOMYOPATI VEYA AKUT MIYOKARDIT 

 - AKUT PULMONER EMBOLI 

 - AORT DISEKSIYONU SEYRINDE GELIŞEN MI 



KARDIYOJENIK ŞOKUN SıNıFLAMASı VAR 
Mı? 

• ETIYOLOJIK SıNıFLAMA HARIÇ YOKTUR. 

• KARDIYOJENIK ŞOK, AKUT KALP YETERSIZLIĞININ EN CIDDI PREZANTASYONU OLARAK SıNıFLANıR. 



 







• BENI DINLEDIĞINIZ İÇIN TEŞEKKÜR EDERIM… 


