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ŞŞokok

 Yetersiz Yetersiz doku oksijenasyonu ve organ doku oksijenasyonu ve organ 

perfperfüüzyonuzyonu durumudurumu

 DolaDolaşışım m metabolik metabolik gereksinimlerigereksinimleri

karkarşışılayamazlayamaz

ŞŞok Olgusu ok Olgusu –– Temel ilkelerTemel ilkeler

 Hedef, Hedef, şşok durumunun ve ok durumunun ve hipohipoperfperfüüzyonun zyonun 
ddüüzeltilmesidirzeltilmesidir. . 

 Genellikle Genellikle nnedenin saptanmasedenin saptanmasıı tedavinin tedavinin 
babaşşlatlatıılmaslmasıından ndan daha geri plandaddaha geri plandadıırr

 ŞŞoktaki hasta sadece oktaki hasta sadece silik bulgularsilik bulgular ggöösterebilirsterebilir

 Tedaviye Tedaviye yanyanııttıın sn sıık kontroluk kontrolu öönemlidirnemlidir. . 

ŞŞok Tipleriok Tipleri

Hemorajik Hemorajik -- travma hastalartravma hastalarıında en snda en sııkk
HipovolemikHipovolemik--nonnon--hemorajik hemorajik ((kusmakusma, diare, vb, diare, vb..))
ObstruktifObstruktif

––, kardiak tamponad, , kardiak tamponad, TPX.TPX.

KardiyojenikKardiyojenik
–– AMIAMI, myokardial kont, myokardial kontüüzyonzyon

Distributif:Distributif:
NNöörojenikrojenik
SeptikSeptik
AnafAnafiilaktiklaktik

ŞŞoktaki Travma Hastasoktaki Travma Hastasıı

““ Travma ve Travma ve şşok var ise ok var ise -- daima daima ööncenceliklelikle

HEMORAJHEMORAJİİK K ŞŞOKUOKU ddüüşşüün ven ve tedavi ettedavi et ””

SeptikSeptik

NNöörojenikrojenik

Spinal ?Spinal ?

Hangi travmada ne kadar kan 
kaybedilir?

 Tibia-Femur frx: 2 lt
 Pelvis frx- stabil: 1-2 lt
 Pelvis frx- anstabil: 2-6 lt 
 İntraabdominal hemoraji: kestirmek zor
 Kafa ve distal ekstremite: minimal 

(infant ve yenidoğanda kafaya dikkat) 
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ŞŞokun Semptomlarokun Semptomlarıı

 HalsizlikHalsizlik

 BilinBilinçç bzk. bzk. 

 BaBaşş ddöönmesi, gnmesi, gööz kararmasz kararmasıı
 BulantBulantıı
 ÖÖllüüm korkusum korkusu

ŞŞokun okun BBulgularulgularıı--11

 TerlemeTerleme
 TaTaşşikardiikardi
 TaTakkipneipne
 HipotansiyonHipotansiyon
 AzalmAzalmışış nabnabıız basz basııncncıı
 Distributif Distributif şşokta artmokta artmışış nabnabıız basz basııncncıı
 BilinBilinçç bozuklubozukluğğu, ajitasyonu, ajitasyon veya konfveya konfüüzyonzyon

ŞŞokun okun BBulgularulgularıı--22

 Doku hipoperfuzyon Doku hipoperfuzyon 
bulgularbulgularıı: : SoSoğğuk, nemli uk, nemli 
veya gri/kveya gri/küül rengi deril rengi deri
 Distributif Distributif şşoktaokta––

vavazzodilataodilatasysyonon
  idrar idrar ççııkkışıışı

En erken bulgular = 
Taşikardi ve ciltte vazokonstrüksiyon

Hemorajik Hemorajik ŞŞokok

 Hemoraji tanHemoraji tanıımmıı::
 akut kan kaybakut kan kaybıı; internal ve/veya eksternal ; internal ve/veya eksternal 

 Normal Normal vvüücut cut kan volumkan volumüü
EriErişşkinkin: ideal v: ideal vüücut acut ağığırlrlığıığınnıın %7n %7’’sisi

 70 kg eri70 kg erişşkinde 5 Ltkinde 5 Lt

ÇÇocuk: ideal vocuk: ideal vüücut acut ağığırlrlığıığınnıın %8n %8’’ii
 80 ml/k80 ml/kgg

EvrEvr
ee

Kan Kan 
kaybkaybıı
mLmL

% % 
voluvolu

mm
kaybkaybıı

SSS SSS 
sempsemp

SS
KK
BB

DD
KK
BB

SSSS NbNb Idrar Idrar 
ml/sml/s

TedaviTedavi

11 <750<750 00--1515 Hafif Hafif 
anksiyanksiyöözz

NN NN 1414--2020 <100<100 >30>30 KristalloidKristalloid

22 750750--
10001000

1515--3030 IlIlıımlmlıı
anksiyanksiyöözz

NN  2020--3030 >100>100 2020--3030 KristKrist kan kan 
gerekebiligerekebili

rr

33 15001500--
20002000

3030--4040 KonfKonfüüzeze
anksiyanksiyöözz

  3030--4040 >120>120 55--1515 Krist ve Krist ve 
kankan

44 >2000>2000 >40>40 Letarjik Letarjik //
bilinbilinççsizsiz

  >40>40 >140>140 yokyok HHıızlzlıı ssııvvıı, , 
kan, kan, opop

Pediatrik TravmaPediatrik Travma
Normal Vital Bulgular iNormal Vital Bulgular iççin Kin Kıılavuzlavuz
Yaş Sol. 

Sayısı
(dk)

Kalp Hızı
(dk)

Kan 
Basıncı
(mm Hg)

İdrar 
Çıkışı
(ml/s)

0-1 40 120-160 80/40 10

1-5 30 120 100/60 20

6-10 20 100 110/70 30

>10 14-18 80 120/80 >30
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 Hastalar Hastalar her zamanher zaman belirtilen semptom belirtilen semptom 
ve bulgularve bulgularıı ggööstermezstermez (hastal(hastalıık ve k ve 
hasta)hasta)

 ÇÇocuklarocuklar, pre, pre--exitusexitus evre 4 gelievre 4 gelişşene ene 
kadar kadar ““kompansekompanse”” durumdurumdada kalabilirkalabilir

Evdeki hesap her zaman Evdeki hesap her zaman ççararşışıya uymayabilir !ya uymayabilir !

 BazBazıı erierişşkinler, kinler, öözellikle genzellikle gençç erierişşkinler, kinler, 
evre 2 veya 3evre 2 veya 3’’te te bile bile normal/bradikardik normal/bradikardik 
nabnabııza sahip olabilirza sahip olabilir (Kondisyon durumu ?)(Kondisyon durumu ?)

 YaYaşşllıı hastalar her zaman tahastalar her zaman taşşikardik yanikardik yanııt t 
vermeyebilirvermeyebilir
 İİlalaçç (BB(BB--KKB)KKB)
 Sempatik tonusSempatik tonus

 Damar yolu (14Damar yolu (14--16 G ile)16 G ile)

 Kan vermekKan vermek

 Gecikilir ise damar bulmak zor Gecikilir ise damar bulmak zor 

 Periferik DY bulunmazsa IO aPeriferik DY bulunmazsa IO aççıılmallmalıı

 Kardiyak monitorizasyonKardiyak monitorizasyon

 OksijenOksijen

ŞŞoktaki Hastanoktaki Hastanıın Den Değğerlendirerlendirme Sme Sıırasrasıı ŞŞoktaki Hastanoktaki Hastanıın Den Değğerlendirerlendirme Sme Sıırasrasıı

 HavayoluHavayolu
 SolunumSolunum

 OksijeOksijenasyonnasyon
 VVentilasyonentilasyon

 DolaDolaşışımm
 DDirekirektt basbasıınnççla eksternal kanamayla eksternal kanamayıı durdurdurdur
 IV sIV sııvvıı resusitasyonunu baresusitasyonunu başşlatlat
 OObstrbstrüüktif ktif şşokoku u dedeğğerlendirerlendir

 TTansiyon pnansiyon pnöömotoraksmotoraks -- iiğğne torakostomine torakostomi
 KKardiak tamponadardiak tamponad -- perikardiyosentezperikardiyosentez

iiğğne torakostomine torakostomi ŞŞokta okta SSııvvıı ResusitasyonuResusitasyonu

 İİlk giren ilk giren iğğne ile ne ile kkan grubuan grubu ve crossve cross--matchmatch
 MMüümkmküünse geninse genişş (18 G(18 G’’den geniden genişş) IV yol) IV yol
 Evre 3Evre 3--4 4 şşokta 2 IV yolokta 2 IV yol
 HHıızlzlıı ssııvvıı verver

 GGenienişş tubingtubing’’e sahip e sahip serum seti kullanserum seti kullan
 BBasasıınnççllıı IV IV ssııvvıı torbalartorbalarıı gerekebilirgerekebilir
 GGenellikle laktatenellikle laktatllıı Ringer kullanRinger kullan

 Hasta hiperkalemikse Hasta hiperkalemikse SFSF’’i i seseçç
 SFSF ayrayrııca kan transfca kan transfüüzyonu izyonu iççin kullanin kullanıılanlanıılan aynlan aynıı IV yol iIV yol iççin tercih in tercih 

ediliredilir

 Vasopressorleri kullanmaVasopressorleri kullanma -- ssııvvııyla tedavi etyla tedavi et
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Çocukta IV İdame Sıvı Miktarının 
Düzenlemesi (24 saat için)

 10 kg’a kadar olan çocuklar için 100 cc/kg
 10-20 kg arası çocuklar için 1000cc + 50 cc/kg   
 20-30 kg arası çocuklar için 1500cc + 20cc/kg

Alternatif Damar Yolu BAlternatif Damar Yolu Böölgelerilgeleri
 Eksternal Juguler VenEksternal Juguler Ven
 ÜÜst ekstremite periferik venleri; en sst ekstremite periferik venleri; en sıık tercihk tercih

 proksimal ekstremite kproksimal ekstremite kıırrııklarklarıında kanda kaççıınn

 Santral venSantral venlerler
 SubclavianSubclavian / internal juguler ven/ internal juguler venlerler : : evre 4 evre 4 şşoktaokta bile bile 

rahat bulunurrahat bulunur
 PNXPNX’’aa neden olabilir (AC grafisi neden olabilir (AC grafisi ççek)ek)

 Femoral ven; kolay Femoral ven; kolay yerleyerleşştirilir tirilir ve gve güüvenilirvenilirdirdir
 AAbdominal yaralanma bdominal yaralanma varsavarsa -- ssııvvıı abdomenabdomendde e ekstravaze olabilirekstravaze olabilir

 İİntraosseoz yolntraosseoz yol
 IV aIV aççıılamadlamadığıığında zaman kaybetmeden IO yol nda zaman kaybetmeden IO yol 

denenmelidenenmeli

İİntraosseoz yolntraosseoz yol
 kolay ve bakolay ve başş langlangııççta ta 

tercih tercih edilen yol olabiliredilen yol olabilir
 ÇÇocuklarda ve ocuklarda ve 

erierişşkinlerde tibia ve kinlerde tibia ve 
humerus bahumerus başışında nda 
uygulanuygulanıırr

 İİnfnfüüzyon IV ile zyon IV ile 
eeşşdedeğğerdirerdir

 Saniyeler iSaniyeler iççindeinde doladolaşışıma ma 
gegeççerer

Anterior görünüm
(parmaklar tibial çıkıntılar üzerinde)

Gerçek uygulama bölgesinin yeri 
(Parmaklar yerleştirme bölgelerinde)

ŞŞiddetli iddetli ŞŞokta Resusitatif okta Resusitatif 
İşİşlemlerlemler

 Kan transfKan transfüüzyonuzyonu
–– 0 Rh (0 Rh (--)) (hemen gerekliyse)(hemen gerekliyse)

 Acil sol torakotomi, perikardiyotomi, aorta Acil sol torakotomi, perikardiyotomi, aorta 
klempklemp

 OOtotransftotransfüüzyonzyon
–– GGööğğüüs ts tüüppüünden nden ççııkan kan kan kan 

Acil Acil 0 Rh (0 Rh (--)) Kan TransfKan Transfüüzyonzyonuu
EndikasyonlarEndikasyonlarıı

 GeliGelişşte pte palpabl kan basalpabl kan basııncncıı yokyok

 ÇÇok sayok sayııda acil transfda acil transfüüzyon gerektiren hastazyon gerektiren hasta

 HHıızlzlıı kkööttüüleleşşme veya aniden bme veya aniden büüyyüük miktarda k miktarda 
eksternal kanamaeksternal kanamadada
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MAST: Military antiMAST: Military anti--shock trousersshock trousers

 ““ObstrObstrüüktifktif”” -- anahtar bulgu anahtar bulgu şşoktaki oktaki 
olguda olguda venvenööz dolgunlukz dolgunluk
TTansiyon pnansiyon pnöömotoraksmotoraks

AAnterior interior iğğne torakostomine torakostomi ile tedavi etile tedavi et

KKardiyak tamponadardiyak tamponad
ÖÖncelikle ncelikle IV sIV sııvvıı verver
 PPereriikardiyosentezkardiyosentezi di düüşşüünn

ŞŞokok’’unun NonNon--HemorajikHemorajik Tipleri Tipleri (devam)(devam)

Spinal Kord YaralanmasSpinal Kord Yaralanmasıı
NNöörojenik rojenik ŞŞokok

 Sempatik tonusun kaybSempatik tonusun kaybıınnıınn sonucudursonucudur
 Temel mekanizma: periferik vazodilatasyon ve Temel mekanizma: periferik vazodilatasyon ve 

venvenööz gz gööllenmellenme
 Genellikle hipotansiyonun eGenellikle hipotansiyonun eşşlik ettilik ettiğği i 

““paradoxalparadoxal”” bradikardibradikardi
 IV sIV sııvvıı, pozitif inotropik destek, pozitif inotropik destek
 IV metilprednizolonIV metilprednizolon 30 mg/kg 30 mg/kg (yaralanmadan sonraki 8 saat  (yaralanmadan sonraki 8 saat  

iiççinde endikedir)inde endikedir)

Servikal Spinal YaralanmaServikal Spinal Yaralanma::
““Spinal Spinal ŞŞokok””

 ElektrikselElektriksel veya depolarizasyon yaralanmasveya depolarizasyon yaralanmasıı
 DolaDolaşışımsal bir fenomen demsal bir fenomen değğilil
 Kord fonksiyonlarKord fonksiyonlarıınnıın elektriksel sersemlemesin elektriksel sersemlemesi
 Yaralanmadan hemen sonra oluYaralanmadan hemen sonra oluşşurur
 ÖÖzelliklerzellikler

 FlaskFlask
 Reflekslerin kaybReflekslerin kaybıı

 BazBazıı hastalar tamamen iyilehastalar tamamen iyileşşebilirebilir

 Septik Septik şşokok
 GGeeçç veya gecikmiveya gecikmişş komplikasyonkomplikasyon

 IV sIV sııvvıı ver ver -- bazen vasopresbazen vasopresöörlerlerlerle sekonder sekonder 
tedaviye ihtiyatedaviye ihtiyaçç duyarduyar

 SSepsis kaynaepsis kaynağığınnıın bulunmasn bulunmasıı ve tedavisi ve tedavisi 
hayati hayati öönem tanem taşışır (antibiyoterapi bar (antibiyoterapi başşlat, varsa lat, varsa 
abseabseyiyi drendrene ete et, vb), vb)

ŞŞokoklulu HastaHastannıınn MonitorizasyonuMonitorizasyonu

 TTedaviye edaviye yanyanııttıı dedeğğerlendirmek ierlendirmek iççin izle:in izle:
 MMental durum ve konuental durum ve konuşşmama
 NNababıız, kan basz, kan basııncncıı, solunum, solunum
 İİdrar drar ççııkkışıışı ( ( 1 cc/kg/saat veya eri1 cc/kg/saat veya erişşkinlerde 30 kinlerde 30 

cc/saatcc/saat olmalolmalıı))
 KKapiller geri dolumapiller geri dolum // deri perfderi perfüüzyonuzyonu
 laboratuar (klinik laboratuar (klinik verilerden verilerden daha daha az az öönemli)nemli)
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ŞŞokta okta Santral VenSantral Venööz Basz Basıınnçç ÖÖllçüçümmüü
 CVP CVP -- sasağğ kalbkalbinin ssııvvıı yyüüklenebilme yeteneklenebilme yeteneğğiini ni 

ggöösterirsterir
 ÇÇooğğu travma hastasu travma hastasıı iiççin in santral DY santral DY gerekmezgerekmez

 CVP CVP ööllçüçümmüünnüün yn yararlararlıı olabiolabildildiğği hastalari hastalar::
 kardiak disfonksiyonkardiak disfonksiyon (KKY)(KKY)
 İİmplante pacemakemplante pacemakerr
 NNöörojenik rojenik ŞŞokok

 MMyokardial kontyokardial kontüüzyonzyon
 KKardiak tamponad ardiak tamponad şşüüphesi phesi 

ŞŞoklu Hastada oklu Hastada LaboratuarLaboratuar

 HematokritHematokrit
 CCiddi kanamaya raiddi kanamaya rağğmen bamen başşlanglangııççta ta (4(4--6 saat) 6 saat) normal normal 

olabilirolabilir
 BaBaşşta dta düüşşüükse kse ççok ciddi kan kaybok ciddi kan kaybıınnıı ggöösterebilirsterebilir

 BUNBUN
 HHipovolemiipovolemi / / üüst Gst GİİS kanamasS kanamasıında ynda yüükselebilirkselebilir
 HHafif yafif yüükselmeler kselmeler ççocuklarda ciddi dehidratasyonu ocuklarda ciddi dehidratasyonu 

ggöösterebilirsterebilir

 GlukozGlukoz (Stick)(Stick)
 HipoglisemiHipoglisemi travma nedeni olabilirtravma nedeni olabilir
 Travma ile hiper/ hipoglisemiTravma ile hiper/ hipoglisemi ggöörrüülebilirlebilir

ŞŞok ok TedaviTedavisinsine Yane Yanııtt vermeyenvermeyen
HastadaHastada OlasOlasııllııklarklar

 Farkedilmeyen sFarkedilmeyen sııvvıı veya kan veya kan kaybkaybıı
 Ventilasyon problemleriVentilasyon problemleri, PNX, PNX
 Akut gastrik distansiyonAkut gastrik distansiyon

 NG tNG tüüp / aspirasyon ile tedavi etp / aspirasyon ile tedavi et

 Kardiak tamponadKardiak tamponad
 AMIAMI
 Diabetik ketoasidozDiabetik ketoasidoz
 NNöörojenik rojenik şşokok
 HipotermiHipotermi
 İİlalaçç // toksin etkisitoksin etkisi

Sıvı Resusitasyonu

 Yıllardır süren tartışma 

 Hangi sıvı üstün

 Kolloidler kristaloidlere karşı !!!

 Ne kadar sıvı vereceğiz

 Permissif Hipotansiyon

There is no evidence from randomised controlled trials that 
resuscitation with colloids reduces the risk of death, compared to 
resuscitation with crystalloids, in patients with trauma, burns or 
following surgery. As colloids are not associated with an 
improvement in survival, and as they are more expensive than 
crystalloids, it is hard to see how their continued use in these 
patients can be justified outside the context of randomised 
controlled trials.

““Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in criticalColloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill patientsly ill patients””
The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004 Issue 4

Kolloid mi? Kristaloid mi?

 “Kanama kontrol altına alınmadan sıvı verilirse 
kanamanın artmasına bağlı survey azalır mı?”
noktasından hareket edilmiş.

 Gövdede penetran travması

 Hastane öncesi SKB 90 mmHg altında 

 598 hasta çalışmaya alınmış.

Immediate versus delayed fluid resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries.
N Engl J  Med. 1994 Oct 27;331(17):1105-9.

Bickell et al.Immediate versus delayed fluid resuscitation for 
hypotensive patients with penetrating torso injuries.

N Engl J Med. 1994 Oct 27;331(17):1105-9.
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Bickell et al.

 Hastalar 2 gruba ayrılmış:
 1.grup:Hastaneye ulaşmadan önce ve travma merkezinde sıvı verilen acil 

resusitasyon grubu

 2.grup:IV damar yolu açılan  ama operasyona girene kadar sıvı verilmeyen 
gecikmiş resusitasyon grubu

 Sonuçta volüm replasmanının engellenmesi,düşük mortalite, 
postop komplikasyonlarda azalma ve hastanede kısa kalış süresi 
ile bağlantılı bulunmuş. 

Immediate versus delayed fluid resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries.
N Engl J  Med. 1994 Oct 27;331(17):1105-9.

Ideal permissive hypotension to resuscitate uncontrolled 
hemorrhagic shock and the tolerance time in rats. Anesthesiology. 

2011 

A target resuscitation pressure of 50-60 mmHg is the ideal 
blood pressure for uncontrolled hemorrhagic shock. 90 
minutes of permissive hypotension is the tolerance limit;
120 min of hypotensive resuscitation can cause severe organ 
damage and should be avoided.

We found no evidence from randomised controlled trials for or 

against early or larger volume of intravenous fluid 
administration in uncontrolled haemorrhage. There is 
continuing uncertainty about the best fluid administration 
strategy in bleeding trauma patients. 

Timing and volume of fluid administration for patients with bleeTiming and volume of fluid administration for patients with bleedingding
C ochrane Database Sy st Rev. 2003;(3):C D002245.

The timing of crystalloid administration with respect to 
intrinsic hemostasis shapes the bleeding patient's 
hemodynamic response. An early bolus delays 
hemostasis and increases blood loss, while a late bolus 
may trigger rebleeding. These observations provide 
valuable insight into the hemodynamic response to 
fluid resuscitation.

Timing of fluid resuscitation shapes the hemodynamic response toTiming of fluid resuscitation shapes the hemodynamic response to
uncontrolled hemorrhage: analysis using dynamic modeling.uncontrolled hemorrhage: analysis using dynamic modeling.
Hirshbe rg AHirshbe rg A, , Hoyt DBHoyt DB, , Mattox  KLMattox  KL. . J Trauma.J Trauma. 2006 Jun;60(6):12212006 Jun;60(6):1221--7.7.

ŞŞok Deok Değğerlendirme erlendirme vve Tedavisie Tedavisi::
ÖÖzetzet

 ŞŞok tedavisinok tedavisinii pprimer bakrimer bakııyla yla eeşşzamanlzamanlıı babaşşlatlat

 ŞŞokun okun şşiddetiniiddetini kategorize etkategorize et

 ŞŞok tipok tip(ler)(ler)ini deini değğerlendirerlendir

 ŞŞokun nedenini erken belirle ve tedavi et.okun nedenini erken belirle ve tedavi et.

 Tedaviye Tedaviye yanyanııttıı ssıık kontrol etk kontrol et

TETEŞŞEKKEKKÜÜRLER..RLER..

Soru ve katkSoru ve katkıı????
okarcioglu@gmail.comokarcioglu@gmail.com
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okarcioglu@gmail.comokarcioglu@gmail.com


