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Yüksek erken ölüm oranı

Hızlı ve doğru müdahale
iyi bir yaşam kalitesi  için 
mükemmel bir şans  olabilir.

Agresif yaklaşım

Erken revaskülarizasyon 
büyük ölçüde yaşam süresini 
uzatmakta



The SHOCK (Should We Emergently Revascularize 
Occluded Coronaries for Cardiogenic Shock?) trial

Hızlı revaskülarizasyonla 
mortalite %38

Yoksa %70 



KŞ tanım



Hemodinamik kriteleri



%5-10



AKS alt tipleri

% 8,6 % 2



Kardiyojenik şok gelişim zamanı?

• şokun hangi nedenle ortaya çıktığına ve 
tedaviye bağlı olarak değişmekte

• GUSTO-I çalışmasında kardiyojenik şok

    %11’inde başvuru anında,

    %89’unda ise izleyen iki hafta içerisinde

• SHOCK çalışmasında STEMİ  sonrası 
kardiyojenik şokun ortalama gelişim suresi 5h 









• AMİ sonrası izlenen mekanik 
komplikasyonların  kardiyojenik şoka neden 
olma sıklığı

1. akut mitral yetersizliği……………… %10.7 

2. ventrikuler septal defekt (VSD)…. %3.1

3. miyokardiyal rüptür………………….. %2.8



Mİ sonrası KŞ’un en sık nedeni sol ventrikül 
işlev bozukluğu

% 40>
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Mİ komplikasyonlarından 
iletim anomalileri

• AV blok ve sinüs bradikardisi !!!
• AMİ’de tedavide kullanılan ilaçlar !!!



Kaş yapayım derken gözünden 
oldurmayın !!!

AMİ de B bloker ve ACE inh. gibi ilaçlar 
kullanırken
• doğru endikasyon, 
• doğru zamanlama 
• ve iyi monitorizasyon gerekli.





Pre-şok dönemi

• Sistolik KB 80 - 90mmHg  
• kalp hızında artış
• Nefes darlığı
• Akçiğer bazallerinde raller
• Serebral fonksiyon azalmaya başlamış







KŞ semptom ve klinik bulgular



Risk faktörleri

q ileri yaş
q Kadın>
q ST elevasyonlu Mİ
q Anterior Mİ 
q LBBB
q DM

Özgeçmiş

q çok damar hastalığı, 
q önceden Mİ geçirmiş olmak, 
q kalp yetmezliğinin olması, 





ilk yaklaşımda ayırıcı tanıda 
hatırlanması gereken dörtlü ?



Ayırıcı Tanı



KŞ Tanısı



FM bulguları



AMİ sonrası KŞ un dörtte birinde mekanik komplikasyonlar vardır !





• İnferior Mİ ya, sağ ventrikül infarktüsü eşlik 
ettiğinde sol ventrikül fonksiyon bozukluğu 
daha ağır 

• mortalite %6 dan %31’e çıkıyor



laboratuvar

• CBC
• Biyokimya
• Kardiyak enzim
• AKG
• Laktat (Hipoperfüzyon bulguları olan bir hastada artmış laktat değerleri kötü 

prognozu gösterir)

• BNP



BNP





EKO

v Akinetik yada diskinetik ventrikül duvarı 
v Mekanik nedenler hızlı tanınır 
ü kapak disfonksiyonları

ü akut VSD

ü  serbest myokardial duvar rüptürü

ü  perikardiyal tamponad 

ü  papillar kas rüptürü



EKO



•TEDAVİ



Pre-şok dönemi

• Amaçımız AKS da şok gelişimini önlemek
• Neler yapabiliriz sorusu? Önemli !!!
ü Pre-şok döneminin zamanında tanınması

ü İskeminin giderilmesi

ü Aritmilerin tedavisi veya proflaksisi

ü + inotropik ajanlarla hemodinaminin sağlanması

ü PKG için erken sevk



Tedavi







AKS’ da KŞ gelişen 75 yaş< 
Erken revaskülarizasyon 

sınıf I endikasyon





dikkat





B bloker

• AMİ de mortaliteyi azaltır
• KŞ taki AMİ’lü hastalarda ve AMİ geçirmekten 

olan KŞ yönünden riskli hastalarda 
verilmemeli.



50 milligrams PO every 12 hours first 
day, unless significant hypertension, 
may consider 5 milligrams IV over 2 
min every 5 min up to 15 milligrams; 
withhold -blockers initially if the 
patient is at risk for cardiogenic 
shock/adverse effects.

Risk factors for cardiogenic 
shock/adverse effects:

 1. Signs of heart failure,

 2. evidence of a low cardiac output 
state,

 3. increased risk for cardiogenic 
shock
Ø  age >70 y old, 
Ø systolic blood pressure <120 mm Hg,
Ø  sinus tachycardia >110 beats/min or bradycardia 

<60 beats/min,
Ø  longer duration of ST-segment elevation 

myocardial infarction

 4. standard relative 
contraindications to -blockade (PR 
interval >0.24 s, second- or third-
degree heart block, active asthma, or 
reactive airway disease).





Tedavi

• Reperfüzyon temel tedavi fakat bu 
sağlanıncaya kadar çoklu organ hasarının 
engellenmesi için destekleyici ek tedaviler

q Vazopresor-pozitif inotropik ajanlar,
q mekanik ventilasyon 
q intraaortik balon pompası(İABP) 



oksijenasyon



Noninvaziv ventilasyon yöntemleri 
akut kardiyak pulmoner ödemde;



IV sıvı-diüretik



Vazopresor-pozitif inotropik 
ajanlar



dobutamin



levosimendan



Levosimendan ilk tercih edileceği 
durumlar



Vazopressör ve inotropik ajanlar



Trombolitik tedavi





İABP

• kardiyak output ve koroner kan akımını arttırır.



İABP









Mekanik dolaşım desteği



KŞ sırasında mekanik dolaşım 
desteği



PKG
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