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Şokun Tanımı 

    Şok, 

• O2 dağılımında azalma,  

• O2  ihtiyacında artma, 

• O2 kullanımındaki yetersizlik  

       nedeniyle hücre yada dokuların hipoksik kalmasıdır.  

 

•  En sık nedeni dolaşım yetmezliğidir (örn hipotansiyon) 

 

 

 



Şokun Sınıflandırılması 

Dağılımsal 

• Septik 

• Non-septik 

Kardiyojenik 

• Kardiomiyopatik 

• Aritmojenik 

• Mekanik 

 

Hipovolemik 

• Hemorajik 

• Non-hemorajik  

Obstrüktif 

• Pulmoner Vasküler 

• Mekanik 

• Miks/Bilinmeyen  
 

 



Şokunun Patofizyoloji 



Vazokonstrüksiyon 

Prekapiller sfinkterde yetmezlik 

Periferde kan göllenmesi 

Şokunun Patofizyoloji 

Aneorobik metabolizma 

Potasyumun salınımı Na ve suyun  

hücre içine akışı 



Şokunun Epidemiyolojisi 

Yoğun Bakım Hastalarında 

• Septik Şok (%62) 

• Kardiyojenik Şok (%16) 

• Hipovolemik şok (%16) 

• Diğer dağılımsal şok türleri (%4) 

Acil Serviste 

• Hipovolemik şok (%36) 

• Septik Şok (%33) 

• Kardiyojenik Şok (%29) 

• Diğer (%2) 



Şok’da Tedavi Yaklaşımı 

• Şoktaki hasta için ilk resüsitatif tedavideki 

amaç hücresel oksijenlenmenin ile solunumun 

iyileştirilmesi ve altta yatan nedenin tespit 

edilerek hızlıca düzeltilmesidir. 

                 Ventile et (oksijen ver),  

• İnfüzyon (sıvı resusitasyonu), 

• Pompa (vazoaktif ajanları kullan) 



Vazopressörler 

 

• Damar tonusuna ve çapına etki eden 

ajanlar 

• 1900’lü yıllardan beri biliniyorlar 

 

 

 



Vazopressörler 

 

• Epinefrin 

• Norepinefrin 

• Fenilefrin 

• Dopamin 

• Vazopressin 

 



İnotroplar 

 

 

• Dobutamin 

• Milrinon 

 



Epinefrin  
Etki Mekanizması 

Epinefrin 

Reseptör 
Tipi 

Etki Gücü Net Kardiyovasküler Etki 

1 +++ 
HR ↑, BP ↑, MAP ↑, SV ↑, CO ↑, SVR ↓ 
(düşük doz)  
SVR ↑ (daha yüksek doz)  
 

1 +++ 

2 ++ 

Dopamin 0 

Başlangıç dozu  
 1 mcg / dakika (0.014 mcg / kg / dakika) 
Genel bakım dozu aralığı 
1 ila 10 mcg / dakika (0,014 ila 0,14 mcg / kg / dakika) 
Refrakter şokta kullanılan maksimum doz aralığı  
10 ila 35 mcg / dakika (0,14 ila 0,5 mcg / kg / dakika)                          



Norepinefrin  
Etki Mekanizması 

Norepinefrin 

Reseptör Tipi Etki Gücü Net etki 

1 +++ 

BP↑, MAP↑,SVR ↑↑, CO ↔/↑ 
1 ++ 

2 0 

Dopaminerjik 0 

Başlangıç dozu  
 8-12 mcg / dakika (0,1 - 0,15 mcg / kg / dakika) 
Genel bakım dozu aralığı 
 2 -4 mcg / dakika (0,025 - 0,05 mcg / kg / dakika) 
Refrakter şokta kullanılan maksimum doz aralığı  
35 -100 mcg / dakika (0,5 ila 0,75 mcg / kg / dakika; en fazla 3,3 
mcg / kg / dakikaya ihtiyaç duyuldu)                                  



Fenilefrin 
Etki Mekanizması 

Fenilefrin 

Reseptör Tipi Etki Gücü Net etki 

1 +++ 

BP↑, MAP↑,SVR ↑↑, CO ↔/↑ 
1 0 

2 0 

Dopaminerjik 0 

Başlangıç dozu  
Stabilizasyona kadar 100 ila 180 mcg / dakika (0,5 ila 2 mcg / kg / 
dakika) 
Genel bakım dozu aralığı 
20 ila 80 mcg / dakika (0,25 ila 1,1 mcg / kg / dakika) 
Refrakter şokta kullanılan maksimum doz aralığı  
80 ila 360 mcg / dakika (1,1 ila 6 mcg / kg / dakika)                                            



Dopamin 
Etki Mekanizması 

Dopamin 0.5-2 mcg/kg/dak 

Reseptör Tipi Etki Gücü Net etki 

1 0 

CO ↔/↑ 
1 + 

2 0 

Dopaminerjik ++ 

Dopamin 5-10 mcg/kg/dak 

Reseptör Tipi Etki Gücü Net etki 

1 + 

HR↑, BP↑,SVR ↑, CO↑ 
1 ++ 

2 0 

Dopaminerjik ++ 

Dopamin 10-20 mcg/kg/dak 

Reseptör Tipi Etki Gücü Net etki 

1 ++ 

HR↑, BP↑,SVR ↑↑, CO↑ 
1 ++ 

2 0 

Dopaminerjik ++ 

 
Başlangıç dozu  
 2 - 5 mcg/kg/dakika 
Genel bakım dozu aralığı 
 5 -20 mcg/kg/dakika 
Refrakter şokta kullanılan maksimum doz aralığı  
5 ->50 mcg/kg/dakika 
 



Vasopressin  
Etki Mekanizması 

Vasopressin  

Reseptör Tipi Etki Yeri Net etki 

V1 Vasküler düz kas 
BP↑, SVR ↑ 
Antidiüretik 

V2 Böbrek 

Başlangıç dozu  
 0.03 ünite/dakika (0.01 - 0.03 ünite/dakika) 
Genel bakım dozu aralığı 
 0.03-0.04 ünite/dakika  
Refrakter şokta kullanılan maksimum doz aralığı  
0.04-0.07 ünite/dakika                         



Dobutamin  
Etki Mekanizması 

Dobutamin 

Reseptör Tipi Etki Gücü Net etki 

1 0/+ 

HR↑, BP↑, MAP↑, CO ↑, SVR ↓   
1 +++ 

2 +++ 

Dopaminerjik 

Başlangıç dozu  
0.5 - 1 mcg / kg / dakika (daha ciddi kalp dekompansasyonunda 2.5 
mcg / kg / dakika) 
Genel bakım dozu aralığı 
 2 -20 mcg / kg / dakika 

Refrakter şokta kullanılan maksimum doz aralığı  
20 ila 40 mcg / kg / dakika;  
> 20 mcg / kg / dakika dozları kalp yetmezliğinde önerilmez ve should be reserved for salvage therapy                                          



Milrinon  
Etki Mekanizması 

Milrinon 

Etki Yeri Net etki 

Fosfodiesteraz tip III 
enzimini selektif olarak 

inhibe eder 

Kardiyak kontraktilitede 
artma, periferik arter ve 
venöz vazodilatasyon 

Kalp Yetmezliğinde Yükleme dozu  
50 mikrogram / kg 10 dakikada 
Genel bakım dozu aralığı 
İnfüzyon dozu; 0.25 ila 0.75 mikrogram / kg / dk 
Kardiyojenik şokta doz aralığı  
0.125 to 0.75 mcg/kg/dakika                        



VAZOPRESSÖRLER  
VERİLİŞ ŞEKİLLERİ 

 

• Geleneksel kullanımı; hedeflenen MAP, idrar çıkışı ve 

bilinç durumunu elde edecek şekilde titre edilerek 

mümkün olan en düşük dozda infüzyon şeklinde. 





AMELİYATHANEDE BOLUS DOZ 

VAZOPRESSÖR 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 

• Vazopressörlerin verildiği vakaların çoğunda anestezi 

kayıtlarında bolus vazopressör dozunun belgelenmesinin tamamen 

veya kısmen ihmal edildiğini bulmuşlar  

• Verilen bolus vazopressörlerin sadece %26’sının kayıt altına 

alındığı %38’inin kısmen, %36’sının ise hiç dökümente edilmediğini 

tespit etmişler. 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

•  Spinal anestezinin tetiklediği hipotansiyonun 

profilaksisinde fenilefrin infüzyonu, stabil kan 

basıncını koruyabilir ve doğru şekilde titre edildiğinde 

hipotansiyonu etkili bir şekilde ortadan kaldırabilir. 

 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

•  PSH'nin önlenmesi ve yönetimi için birçok vazopressor dozaj protokolü 

bildirilmiştir.  

• İnfüzyon veya bolus Fenilefrin rejimlerini destekleyen kanıtlar açık 

değildir.  

• Otomatik Fenilefrin infüzyon sistemleri manuel infüzyon sistemlerinden 

daha iyi görünmektedir.  

• Nihai anne ve yenidoğan sonuçları çoğu protokolle aynıdır.  

 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışma 

• PE bolusu, PE infüzyonu ile karşılaştırılmış 

• Sezaryen için spinal bloğun hemen ardından başlatılan 

fenilefrin profilaktik sürekli infüzyonunun hipotansiyon ve 

maternal ve fetal yan etkilerin görülme sıklığını azaltmada 

daha etkili olduğu gösterilmiş. 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışma 

•  PE bolusu, PE infüzyonu ile karşılaştırılmış 

• İkiside maternal hipotansiyonu engellemede etkili 

ancak infüzyonda daha fazla ilaç dozu kullanılmış. 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışmalar 
•  PE bolusu dozları 
• Terapötik doz (150  µg), Profilaktik doz (122  µg)  ve (1.5 

µg / kg)  
• Güvenli doz net değil… 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışmalar 

•  PE sabit infüzyon dozları  karşılaştırılmış 

• 25 ve 50  µg / dak infüzyon dozları 75 ve 100 µg / dak  

dozlarından daha fazla maternal hemodinamik stabilite 

sağlamıştır. 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışma 

• Tek başına fenilefrin boluslarına karşı aralıklı 

titre edilen fenilefrin infüzyonu  karşılaştırılmış 

• Değişken manuel infüzyon, bolus doza  üstün 

 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışma 

• Bilgisayar kontrollü PE infüzyonları ile  manuel 

kontrollü infüzyon dozları karşılaştırılmış 

• Bilgisayar kontrollü infüzyon üstün 

 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışma 

• Otomatik PE'ye karşı norepinefrin infüzyonu 

karşılaştırılmış. 

• Her iki ilaç da eşit derecede etkiliydi  

 



Ameliyathanede Vazopressör Kullanımı 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışma 

• Norepinefrin ve PE karşılaştırılmış  

• Norepinefrinin sabit doz infüzyonu, PE’e 

alternatif olarak düşünülebilir. 



Ameliyathanede Bolus Doz Vazopressör 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

 

• Spinal anestezi ile C/S yapılan hastalarda infüzyon(120 µg / dk'lık) fenilefrin ile bolus 

(120 µg ) fenilefrin tedavileri arasında kanbasıncı yüksekliğini sağlama konusunda fark 

bulunmadı. Ancak  iki uygulama arasında ek Klinik fayda farkı yoktu 

• Bolus rejimi, spinal enjeksiyondan sonraki ilk dakikalarda maternal arter kan basıncını 

taban çizgisine daha yakın tuttu, ancak bunun klinik yararları yoktu. İnfüzyon rejimi, 

doğum öncesi dönemde maternal arter kan basıncını korumak için daha yüksek bir 

toplam fenilefrin dozu gerektirmiştir. 

 



Ameliyathanede Bolus Doz Vazopressör 
Spinal Anesteziye Bağlı Hipotansiyon 

• Randomize kontrollü çalışma 

• Norepinefrin ve PE infüzyonu karşılaştırılmış  

• Maternal hemodinamiyi  kontrol etmede aralarında fark yok 

• Manuel ayarlanan Norepinefrinin sabit doz infüzyonu ile reaktif 

hipertansiyon ve bradikardi  gelişimi PE grubuna göre anlamlı 

oranda düşüktü . 

 



ACİL SERVİSTE BOLUS DOZ 

VAZOPRESSÖR 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör  

• İnternet bloğunda entübasyon sonrası veya sedasyon 

sırasında oluşan kısa süreli hipotansiyon için 

mükemmel bir çözümdür demiş… 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör  

• Hipotansif bir hastayı Entübe ederken 10 mcg 

Epinefrin bolusları ile Entübe etmişler..   

Yıl 2014… 

 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör 

• Hastaların çoğu, kristalloid, ek ilaçlar ve kan 

basıncındaki değişime katkıda bulunabilecek 

kan ürünleri aldığı için fenilefrin net etkisi 

şüpheli.. 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör  

• Bolus Doz Fenilefrin'ler genel olarak 

etkiliydi ancak advers ilaç olayları ve ilaç 

hatalarıyla ilişkiliydi. 

 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör 

• Reaktif hipertansiyon, taşikardi ve refleks 

bradikardi gibi yan etkiler ortaya çıkmış. 

• Kullanımının faydası gösterilememiş  



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör  

• Bolus doz Pheniylefrin santral kateter takılıp 

infüzyon başlatılana kadar hipotansiyonu kontrol 

etmek için kullanılabilir. 

• 181 hasta, Kontrol grubu yok, retrospektif, 

Sıvı/kan ürünü/ek ilaçlar alan hastalar… 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör  

• Bolus Doz Pressör kullanımı ilaç hataları, 

sahip oldukları potansiyel riskler ve hasta 

güvenliği açısından çok iyi araştırılmalıdır. 

 

 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör  

•  Rewiew. article 

• Bolus doz fenilefrin son birkaç yılda acil serviste uygulandığından 

bahsetmiş infüzyon hazırlanana kadar yada  santral yol hazırlanana 

kadar uygulanabilir denmiş.. 

• Makale hazırlanırken 6 yayın incelenmiş, 3’ü spinal anesteziye bağlı 

hipotansiyonla ilgili, 2 si uzman görüşü, 1 ide vazopressör ve inotropların 

klasik kullanımını  öneren bir yayın  

 

 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör  

• Acil serviste bolus doz vazopressör 

kullanımı ile ilgili yeterli kanıt yok.  

 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör 

•  Bolus doz Vazopressör kullanımının klasik vazopressör 

kullanımına kıyasla, sonuç ve güvenlik açısından daha 

iyi olduğunu gösteren hiçbir veri mevcut değildir. 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör 

•  Hastane öncesi SBP <70 mmHg olan hastalara 

100mcg bolus doz vasopresör 

• BDE, hipotansiyonu önlemesine ve gerekli 

resüsitatif işlemleri başlatmak için zaman 

kazandırmasına rağmen CPR ihtiyacının artması ve 

mortalite sıklığının artması ile ilişkilidir. 

 



Acil Serviste Bolus Doz Vazopressör 

• Kritik hastalardaki Bolus Doz Pressör uygulama 

paternlerini, etkinliğini ve güvenliğini değerlendirmek 

için yapılmış.. 

•  Genel olarak, etkiliydi ancak advers ilaç olayları ve 

ilaç hatalarıyla ilişkiliydi .  



SORU ? 
KATKI ? 

 

TEŞEKKÜRLER 


