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• Şok;
• kan dolaşımı ve doku perfüzyonunun  azalması kan dolaşımı ve doku perfüzyonunun  azalması 

sonucu,sonucu,
• Oksijen ve diğer hayati maddelerin sağlanamadığı,
• Metabolik atıkların temizlenemediği,
• Akut ve hayati tehlike yaratan bir durumdur.



Doku 
perfüzyonunun 

yetersiz olmasıdır.



Şokun Sınıflandırılması

• Nedene göre;
– Hipovolemik, 
– Kardiyojenik, 
– Dağılımsal  

• Fizyolojik duruma göre:
– Kompanze
– Dekompanze
– İrreversible



Şokun klinik evreleri

• Kompanse şok dönemi:
• Kan akımı: N-↑
• Kan akımının dağılımında anormallik olabilir,
• Vital organ fonksiyonları: N

• Dekompanse şok dönemi:
• Mikrovasküler perfüzyon bozulmuş,
• Efektif dolaşım volümünde belirgin ↓

• İrreversibl şok dönemi:
• Vital organlarda yetersiz perfüzyon,
• Düzeltilemez hasar,
• Ölüm





Oksijen taşınımıOksijen taşınımı
ve dağılımı bozukve dağılımı bozuk

Şok

Oksijen kullanımı Oksijen kullanımı 
bozulmabozulmaHipoksiHipoksi

Hücresel hasarHücresel hasar

İnflamatuar Mediatörler İnflamatuar Mediatörler 

Metabolik asidozMetabolik asidoz

MOYMOY

ÖlümÖlüm

Şoktaki temel basamaklarŞoktaki temel basamaklar

Eikosanoidler (Tx,LT, PG)
Kininler (His,Brad,Ser)
Endorfinler
Kompleman (C3a, C3b, C5a)
Serbest O2 radikalleri



• Şok;

Dolaşım 
bozukluğudur!!!!



DOLAŞIMIN DEĞERLENDİRİLMESİ

• Kalp hızı
• Kan basıncı
• Sistemik dolaşım

• Nabız sayısı ve dolgunluğu
• Cilt rengi       
• Bilinç düzeyi
• İdrar miktarı



SİSTEMİK DOLAŞIMIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ



Kan Basıncı
Yaşlara göre hipotansiyon sayılacak 

sistolik kan basıncı değerleri: 
• 0-28 gün: <60 mmHg
• 1-12 ay  : <70 mmHg
• 1-10 yaş: <70 mmHg+(2xyaş)
• > 10 yaş: <90 mmHg



CİLT:
– Azalmış cilt dolaşımı şokun erken belirtisi 

olabilir. 
– Kötü cilt dolaşımının göstergeleri:

• Alacalı, soluk cilt, 
• Gecikmiş kapiller geri doluş zamanı (>2 sn)
• Çevresel siyanoz.



BİLİNÇ DÜZEYİ



• İDRAR MİKTARI
– Normal idrar miktarı 1-2 

ml/kg/saat’dir.
– Kötü böbrek dolaşımının 

veya hipovoleminin 
göstergesi:

• Çocuklarda 
1ml/kg/saat’den 

• Adolesanlar ve 
erişkinlerde 30 
ml/saat’den az idrar çıkışı. 



• Şokun en kıymetli bulgusu: deri bulguları ve oligüridir.

• Yaşlılarda öncelikle kalp  ve gençlerde nörolojik 

bulgulara rastlanır.

• Çocuklarda, hipotansiyon geç ve ölüm öncesi bulgudur!!! 

Bu nedenle, çocuklarda erken tanı çok önemlidir. 



• Şokun odağının saptanmasında en önemli 
basamak öncelikle şokun varlığının farkına 
varmaktır.

• Şokun kompansatuar dönemde tanımak 
önemlidir. 



           Hemorajik şokun evreleri
Evre I Evre II Evre III Evre IV 

Hafif Şok Orta Şok Orta Şok Ağır

Kan Kaybı (VA) * <%15 %15-30 %30-40 >%40 

Kan Kaybı (mL) * <750 750-1500 1500-2000 >2000 

Nabız ( /dk)* <100 100-120 120-140 >140 

Kan Basıncı* N N ↓ ↓ ↓

Nabız Basıncı (mmHg) N- ↑ ↓ ↓ ↓

Postural hipotan.* (-) (+) (+) (+)

Solunum sayısı 14-20 20-30 30-40 >35 

İdrar (mL/sa) >30 20-30 5-15 Anüri 

SSS / Bilinç durumu Hafif 
anksiyöz 

Orta derece 
anksiyöz 

Anksiyöz ve 
konfüze 

Konfüze, 
letarjik

Sıvı Tedavisi Kristaloid Kristaloid Kristaloid ve 
kan 

Kristaloid ve 
Kan 

Şok indeksi



• Şok İndeksi: Kalp hızı / sistolik kan basıncı
• Normal değeri: 0.5-0.7

• Vital bulguları normal olan hastalarda şok 
indeksi > 0.9 ise dikkatli olmak gerekir.
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TEDAVİ

• Amaç
– Doku perfüzyonunu sağlamak
– Kanama odağını kontrol altına almak
– Uygun sıvı resüsitasyonu

• Kristaloid
• Kolloid
• Kan



• A (Hava Yolu)
• B (Solunum) 

• Ventile et oksijenlendir.

• C (Dolaşım)
• Dış kanamayı durdur.
• İv sıvı başla
• Obstruktif şok mevcudiyetini değerlendir.
• Kanama odağını saptamaya çalış





• Fizik muayene



• Focused Assesment 
with sonography for 
Trauma (FAST)



• Bilgisayarlı Tomografi



• D(Disability)



• Kristaloid ????
• Kolloid ????
• Kan ????



• İdeal Sıvı
– Güvenilir
– Etkin
– Ucuz
– Hücrelere oksijen ve besin taşıma kapasitesi 

yeterli olmalı
– Resüsitasyon hasarı oluşturmamalı



• Ringer laktat ve normal salin intravasküler 
alanda verilen miktarın üçte biri oranında kalır.

• Her iki sıvıda yüksek miktarlarda verildiğinde 
nötrofil aktivasyonunda azalmaya neden olur.

• RL sitokin salınımını artırır ve yüksek miktarlarda 
verildiğinde laktat asidoza neden olabilir.

• Normal salin intraselüler potasyum miktarında 
azalmaya ve hipokloremik metabolik asidoza 
neden olabilir.



Kolloidler

• Osmotik aktivitesi olan yüksek molekül 
ağırlıklı substanslar(30 000 mol.)

• Plazma onkotik basıncını artırır.
• İntravasküler alana sıvı çekimine neden 

olarak dolaşan volümü ekspanse eder.
• Pulmoner ödemi azaltır.



• Etki süresi daha uzundur.
• Vasküler alanda daha uzun kalır.
• Düşük hacimde eşit hemodinamik etki 

eder.
• Hücre dışı sıvı açığında artış riski vardır.



Avantajlar
• Kristaloidler

– Ucuz
– Başlangıç ve esas 

tedavi sıvısıdır.
– 3. boşluğu restore 

eder.
– İV yarılanma ömrü 20-

30 dk. 

• Kolloidler
– Yüksek plasma 

volümü
– Periferal ödemi azaltır
– Resüsitasyon için 

daha az volüm
– İV yarılanma ömrü 3-

6h



Dezavantajlar
• Kristaloidler

– Plazma proteinlerini 
dilue eder.

– Periferik ödeme neden 
olur.

– Pulmoner ödeme yol 
açma potansiyeli 
vardır.

• Kolloidler
– Pahalıdır.
– Koagülopati
– Anaflaktik reaksiyon
– Kalsiyumu düşüşü
– Renal yetmezlik



Kristaloide karşı kolloid

• Kristaloidler 
• Her an bulunabilmesi
• Ucuz olması
• Allerjik reaksiyona yol açmamaları

• Kolloidler
• Daha az hacimle kullanılması
• Periferik ödemi azaltmaları

• Kolloidlerin kristaloidlere üstünlüğü 
yok.



Ne zaman kan replasmanı???
• Hastanın 2 lt kristaloid infüzyonuna rağmen 

hemodinamisi düzelmiyorsa kan transfüzyonu 
ihtiyacı vardır.

• Hasta hemodinamik olarak unstabil ise ve kan 
hazırsa, kan transfüzyonuna hemen başlanır.

• En uygun olanı grup spesifik, kroslanmış kandır.
• Ancak yeterli zaman yoksa sadece grup spesifik 

kan veya en son olarak 0 (-) kan tercih edilebilir.
• Ototransfüzyon



• Koagulopati nedenleri
– Hipotermi
– Masif transfüzyon
– Pıhtılaşma faktörleri hızla azalır

• 4 ünite kan için 1 TDP
– Platelet azalır

• 8-10 ünite kan için 1 trombosit suspansiyonu
– Sepsis (geç dönemde)
– KC problemi
– İlaç veya toksin etkisi



• Resüsitasyon Hedefleri
– Şoklu hastanın resüsitasyonunda hedef yeterli 

perfüzyonu sağlamaktır.



– Perfüzyonu değerlendirmek için ideal bir 
parametre yoktur.

– Kullanılan parametreler.
• Kan basıncı ve kalp hızı
• Metabolik parametreler (bikarbonat, baz açığı ve 

laktik asidoz)
• Fizik muayene bulguları (soğuk ve nemli cilt, 

kapiller dolum testi)
• İdrar çıkışı





KAYNAKLAR



TEŞEKKÜRLER
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