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TanĔm

ğ YaygĔn,sistemik hipoperf¿zyondankaynaklanan,

dokularĔnmetabolik ihtiyalarĔnĔkarĺĔlamayayetecek

oksijen taĺĔnmasĔnda,dokulara oksijen sunumunda

ve/veya toksik ¿r¿nlerindokulardan uzaklaĺtĔrĔlmasĔnda

yetersizlikle karakterize patofizyolojik durum



Oksijen sunumu (DO2)= 

Kalp debisi (CO) x Arter kanĔnĔn oksijen ieriķi(CaO2) 

Arter kanĔnĔn oksijen ieriķi (CaO2)=

(Hb ĳSaO2 ĳ1.34) + (0.003 X PaO2)

ğ Kalp debisini belirleyen faktºrler:

ÄKalp hĕzĕ

Ä Ön yük (intravaskülervolüm)

Ä Ard yük (sistemik vaskülerdirenç)

Ä Kontraktilite



ğ Dokulara oksijen sunumunu belirleyen 

temel faktºrler:

1. Kalp hĔzĔ

2. ¥n y¿k (intravask¿lervol¿m)

3. Ard y¿k (sistemik vask¿lerdiren)

4. Kontraktilite

5. Hemoglobin d¿zeyi

6. PaO2

7. SO2



Ĺokun sĔnĔflamasĔ

ğ Hipovolemik ĺok

ğ Kardiyojenik ĺok

ğ Obstr¿ktif(tĔkayĔcĔ) ĺok

ğ Distrib¿tif(daķĔlĔmsal) ĺok 

Ä Septik ĺok, 

Ä Anafilaktik ĺok, 

Ä Nºrojenikĺok



Ĺok sĔnĔflandĔrmasĔ

ğ Kompanseĺok (normotansif faz)

ğ Dekompanseĺok (hipotansif faz)

ğ ĸrreversebleĺok (geri dºn¿ĺs¿z faz)



Hipovolemik ĺok

ğ ¢ocukluk aķĔnda en sĔk gºr¿len ĺok tipi,

ğ Gerek veya gºreceli hipovolemi,

Ä SĔvĔ ve elektrolit kaybĔ (gastroenterit , ozmotik di¿rez)

Ä Kanama 

Ä Kapiller kaak (yanĔk, travma, pankreatit , barsak 

obstr¿ksiyonu)

Ä Yetersiz sĔvĔ alĔmĔ

Ä ĸnsensiblekayĔpta artĔĺ.



Hipovolemik ĺok

ğ DolaŘan etkin vol¿m (preload) azalmĕŘ,

ğ Sistemik vaskülerdiren genellikle artmĕŘ,

ğ Kalp kontraktilitesinormal

Oksijen sunumu (DO2)= 

Kalp debisi (CO) x Arter kanĔnĔn oksijen ieriķi(CaO2) 

ğ Dokulara oksijen sunumunu 

belirleyen temel faktºrler:

1. Kalp hĔzĔ

2. Preload

3. SVR

4. Kontraktilite

5. Hemoglobin d¿zeyi

6. SO2



Kardiyjenik ĺok

ğ Travma
ğ Konjenital kalp hastalĔklarĔ
ğ Disr itmi ler (SVT, VT, VF, A -V bloklar, Junctional ektopik taĺikardi, bradikard i)

ğ ĸlalar (beta bloker , kalsiyum kanal blokeri , kemoterapºtikilalar, barbit¿ratlar) 

ğ Metabolik bozukluklar (asidoz, hperkalemi , hipokalsemi vb)

ğ Geirilmiĺ kardiyak cerrahi
ğ Hipoksi & iskemi
ğ Pulmoner hipertansiyon
ğ Hipotermi
ğ Enfeksiyonlar (myokardit )

ğ Kardiyomyopati (dilate , infiltratif )

ğ Anemi & hipovolemi
Ã Septik ĺokun ge dºnemi
Ã Tirotoksikoz
Ã Feokromasitoma



Kardiyojenik ĺok

ğ Pompa fonksiyon yetersizliƐine baƐlĕ 

azalmĕŘ kalp debisi, 

Ä KontraktiliteazalmĕŘ,

Ä Atĕm sayĕsĕ azalmĕŘ,

ğ PreloaddeƐiŘken,

ğ TaŘikardi veya bradikardi,

ğ ArtmĕŘ sistemik vaskülerdirenç,

ğ Dokulara oksijen sunumunu 

belirleyen temel faktºrler:

1. Kalp hĔzĔ

2. Preload

3. SVR

4. Kontraktilite

5. Hemoglobin d¿zeyi

6. SO2

Oksijen sunumu (DO2)= 

Kalp debisi (CO) x Arter kanĔnĔn oksijen ieriķi(CaO2) 



Obstr¿ktifĺok

ğ Kalp tamponadĔ

ğ Tansiyon pnºmotoraks, hemotoraks ,

ğ Pnºmoperikardium,

ğ Konjenital kalp hastalĔklarĔ

Ä Kritik aort stenozu veya koarktasyonu

Ä Kesintili aortik ark

Ä Ciddi mitral stenoz , mitral atrezi

Ä Hipoplastik sol kalp

ğ Masif pulmoner emboli, 

ğ Sistemik vask¿ler

dirente artĔĺ veya 

mekanik 

obstr¿ksiyona baķlĔ 

sistemik kan 

akĔmĔnĔn kesintiye 

uķramasĔ veya 

engellenmesi;



Obstr¿ktifĺok 

ğ ArtmĕŘ sistemik vaskülerdirenç,

ğ Mekanik obstrüksiyon,

ğ PreloaddeƐiŘken 

ğ Dokulara oksijen sunumunu 

belirleyen temel faktºrler:

1. Kalp hĔzĔ

2. Preload

3. SVR

4. Kontraktilite

5. Hemoglobin d¿zeyi

6. SO2

Oksijen sunumu (DO2)= 

Kalp debisi (CO) x Arter kanĔnĔn oksijen ieriķi(CaO2) 



DaķĔlĔmsalĺok

ğ Vask¿ler tonus kaybĔ (patolojik vazodilatasyon )

ğ Endotel iĺlev bozukluķu

ğ Kapiller kaak

HĸPOVOLEMĸ

ğ Septik ĺok,

ğ Anafilaktik ĺok

ğ Spinal (nºrojenik) ĺok



Septik Ĺok

ğ Sepsiste sĔvĔ res¿sitasyonuna(1 saatte >40 ml/kg) raķmen  

kardiyovask¿leriĺlev bozukluķunun (hipoperf¿zyon) devam etmesi

Ä Hipotansiyon (sistolik kan basĔncĔ < 5 persantil ) 
o veya,

Ä Kan basĔncĔnĔ normal d¿zeyde tutmak iin vazoaktif ila gereksinimi 
veya

Ä Yetersiz organ perf¿zyonunuyansĔtan 2 parametre

V Aĕklanamayan metabolikasidoz: BE > 5 mEq/L

V Arter laktat düzeyi normal deƐerin 2 katĕ y¿kselmesi

V Oligüri: < 0.5 ml/kg/saat

V KDZ > 5 sn

V Periferikve santral v¿cut ĕsĕ farkĕ > 3 °C



Septik ĺok

ğ Patolojik vazodilatasyon,

ğ AzalmĕŘ & artmĕŘ sistemik vasküler

direnç,

ğ ArtmĕŘ kapillergeçirgenlik,

ğ AzalmĕŘ preload, 

ğ AzalmĕŘ kardiyak kontraktilite,

ğ Dokulara oksijen sunumunu 

belirleyen temel faktºrler:

1. Kalp hĔzĔ

2. Preload

3. SVR

4. Kontraktilite

5. Hemoglobin d¿zeyi

6. SO2

Oksijen sunumu (DO2)= 

Kalp debisi (CO) x Arter kanĔnĔn oksijen ieriķi(CaO2) 



Anaflaktik ĺok

Ä Patolojik vazodilatasyon ,

Ä AzalmĔĺ sistemik vask¿lerdiren,

Ä AzalmĔĺ preload , 

Ä Bronkospazm,

Ä Kalp kontraktilitesi normal

ğ Dokulara oksijen sunumunu 

belirleyen temel faktºrler:

1. Kalp hĔzĔ

2. Preload

3. SVR

4. Kontraktilite

5. Hemoglobin d¿zeyi

6. SO2

ğ Allerjen bir maddeye karĺĔ oluĺan yaĺamĔ tehdit edici alerjik reaksiyon

Oksijen sunumu (DO2)= 

Kalp debisi (CO) x Arter kanĔnĔn oksijen ieriķi(CaO2) 



Spinal (nºrojenik) ĺok

Ä Sempatik tonusun ani kaybĔna sekonder

kontrols¿z vazodilatasyon ,

Ä AzalmĔĺ sistemik vask¿lerdiren,

Ä AzalmĔĺ preload , 

Ä Kompansatuarsempatik mekanizmalarĔn 

(taĺikardi, periferik vazokonstr¿ksiyon) kaybĔ

ğ Dokulara oksijen sunumunu 

belirleyen temel faktºrler:

1. Kalp hĔzĔ

2. Preload

3. SVR

4. Kontraktilite

5. Hemoglobin d¿zeyi

6. SO2

ğ Medulla spinaliste T6 ¿zerindeki bir hasara sekonder ;

Oksijen sunumu (DO2)= 

Kalp debisi (CO) x Arter kanĔnĔn oksijen ieriķi(CaO2) 
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SINIFLANDIR

KARAR VER
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Birincil deķerlendirme

ğ Amaç;

ÄSolunum veya dolaŘĕm yetmezliƐinin erken tanĕnmasĕ,

Äŗok tipinin belirlenmesi/tahmin edilmesi,

ÄYaŘamĕ tehdit eden ve ºzg¿l tedavi gerektiren durumlarĕn tespiti;

V Hemo-pnömotorask

V Kalp tamponadĕ

V Masif kanama, i organ yaralanmasĕ

V Anaflaksi

V Pulmoneremboli



Genel gºr¿n¿m

PEDĸATRĸK 

DEĶERLENDĸRME 

¦¢GENĸ

Genel gºr¿n¿m

¢evre ile iletiĺim, bakĔĺ, gºz temasĔ

Uygun konuĺma, aķlama

Avutulabilirlik

Kas tonusu

Solunum

Takipne
Anormal sonlunum sesleri

Anormal post¿r
¢ekilmeler, burun kanadĔ solunumu, 

Solunumla baĺ sallama
Siyanoz

DolaĺĔm

Soluk,soķukveya sĔcak, aĺĔrĔ terli cilt

Benekli veya alacalĔ gºr¿n¿m,

ZayĔf nabĔz

Siyanoz



¥yk¿

ğ Sĕvĕ kaybĕ

ğ Travma

ğ Konjenitalveya edinselkalp hastalĕƐĕ,

ğ AteŘ, immünyetmezlik,

ğ Allerjenmaruziyeti,

ğ Tlaç & toksin maruziyeti,

ğ Adrenal yetmezlik,

ğ Kanama veya pĕhtĕlaŘma bozukluƐu,

ğ éé.



ŗok semptom ve bulgularĕ

Travma öyküsü
Å Hemorajik ĺok
Å Obst¿ktifĺok

Å Kardiyojenik ĺok
Å Nºrojenikĺok

Hipovolemik
Sĕvĕ kaybĕ (alĕm azlĕƐĕ, ishal, 
kusma, DKA, GTS kanama, 3. 

boŘluƐa kayĕp vb)

AteŘ & hipotermiveya immün

yetmezlik

Kalp hastalĕƐĕ ºyk¿s¿, 
kardiyak yakĕnma

Septik ĺok

Kardiyojenik ĺok 

Anaflaktik ĺok
Allerjenemaruziyet, 

wheezing, ürtiker

DiƐer nedenler
Travmatik olmayan pnºmotoraks, masif 
pulmoner emboli, adrenal yetersizlik vb



Klinik bulgular

ğ Ĺokun tipi ve evresine gºre deķiĺkenlik gºsterir



ğ KompanseŘok (normotansiffaz)

ÄSĕcak Řok

ÄSoƐuk Řok

ğ DekompanseŘok (hipotansiffaz)

ğ TrreversebleŘok (geri dºn¿Řs¿z faz)

Sĕcak Řok SoƐuk Řok

Cilt Sĕcak ve terliSoƐuk, alacalĕ, siyanotik

Kapillergeri dolum zamanĕ<2 sn >2 sn

Nabĕz Sĕrayĕcĕ Zayĕf, filiform

Kalp tepe atĕmĕ TaŘikardikTaŘikardik& bradikardik

Kan basĕncĕ KorunmuŘ KorunmuŘ &hipotansiyon

Nabĕz basĕncĕ GeniŘ DaralmĕŘ



Dokuya oksijen sunumu

Arter 
oksijen 
ieriķi

Hb SO2

FiO2
Dakika 

ventilasyon

Solunum 
sayĔsĔ

Tidal vol¿m

PaO2

Kalp debisi

Kalp tepe 
atĔmĔ

AtĔm hacmi

¥n y¿k 
(preload )

Ardy¿k
(SVR)

Kontraktilite

ğ Cilt: soķuk, soluk, alacalĔ veya sĔcak, terli

ğ Kalp: taĺikardik& bradikardik

ğ ĸdrara ĔkarĔmĔ: olig¿rik

ğ Bilin: huzursuz, ajite

ğ Solunum: takipneik , respiratuar alkaloz

ğ Kan basĔncĔ: NORMAL



Dekompanse ĺok

ğ Cilt: soķuk, soluk, alacalĔ 

ğ Kapiller geri dolum zamanĔ: >2 sn

ğ Kalp: belirgin taĺikardik& bradikardik

ğ ĸdrara ĔkarĔmĔ: olig¿rik& an¿rik

ğ Bilin: leterji , koma, nºbet

ğ Solunum: belirgin takipne, d¿zensiz solunum, apne

ğ Kas tonusu: hipotonik

ğ Kan basĔncĔ: HĸPOTANSĸF

ğ YenidoƐan: 60 mmHg

ğ 1-12 ay: 70 mmHg

ğ 1-10 yaŘ: 70 + (yaŘ x 2) mmHg

ğ >10 yaŘ: 90 mmHg



Klinik bulgular

ğ ŗoka neden olan duruma ait spesifik bulgular;

Ä Pnömotoraks;

Ä Kalp tamponadĕ;

Ä DuktusbaƐĕmlĕ konjentialkalp hastalƐĕ,

Ä Anaflaksi,

Ä Sipinaltravma,

Äééé



Organ yetmezlik bulgularĔ

ğ Tleus,

ğ Beslenme intoleransĕ,

ğ KaraciƐer ve böbrek fonksiyon bozukluƐu & yetmezliƐi,

ğ GTS kanama

ğ DIC,

ğ Tmmünparalizi

ğ ééé.



Dikkat !!!

ğ Hasta kompansefazda 

klinik olarak olduƐundan 

daha iyi görünebilir!!!!



Laboratuvar

ğ Ĺok klinik bir tanĔdĔr 

ğ Laboratuvar :

ÄTanĔnĔn doķrulanmasĔ,

ÄTedaviye yanĔtĔn deķerlendirilmesi,

ÄOrgan yetmezliķi ve komplikasyonlarĔn izlenmesi



Laboratuvar

ğ Yatak baĺĔ glukoz

ğ Serum elektrolitleri, iyonize kalsiyum

ğ Tam kan sayĔmĔ

ğ Bºbrek ve karaciķer fonksiyon testleri

ğ Kan gazĔ, laktat

ğ Albumin,

ğ Tam idrar tetkiki ( dansite , keton, glukoz)

ğ Telekardiyografi , akciķer grafisi

ğ ééééé..



Hemorajik ĺok

ğ Hemorajik ĺok

Ä Kan grubu, cross mach

Ä Koag¿lasyontestleri

ğ Kardiyojenik ĺok

Ä EKG 

Ä Ekokardiyografi

Ä Kardiyak enzimler

Ä Toksikolojik tarama

ğ Obstr¿ktifĺok

Ä Direkt grafi veya toraks BT, BT anjiografi
Ä Hasta baĺĔ USG 

Ä Ekokardiyografi



Laboratuvar

ğ Septik ĺok;

Ä Kan-idrar ve endikasyon varlĔķĔnda diķer k¿lt¿rler

Ä Enfeksiyon kaynaķĔna yºnelik serolojik testler

Ä Periferik kan yaymasĔ

Ä Akut faz reaktanlarĔ (CRP, prokalsitonin )

Ä Gerektiķinde ileri gºr¿nt¿leme yºntemleri

ğ Travma

Ä Direkt grafiler

Ä FAST ( focused assesmetn with sonografy)  Travmada odaķa yºnelik 

USG



DEĶERLENDĸR
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Tedavi basamaklarĔ

ğ Havayolu güvenliƐi ve oksijenizasyon

ğ Sĕvĕ resüsitasyonu

ğ Transfüzyon (gerektiƐinde)

ğ Kalp debisinin artĕrĕlmasĕ

ğ Oksijen t¿ketiminin azaltĕlmasĕ

Ä Erken entübasyon

Ä Analjezi-sedasyon

Ä Antipiretik

ğ Metabolikbozukluklarĕn d¿zeltilmesi

Ä Hipoglisemi

Ä Hipokalsemi

Ä Hiperkalemi

Ä Asidoz

ğ Komplikasyonlarĕn ºnlenmesi & tedavisi



Tedavi

ÅHavayoluA

ÅSolunumB

ÅDolaŘĕmC

Geri 
solumasĕz

yüz maskesi 

>10-12 
lt/ dak
Oksijen

Non-invaziv
MV

Endotrakeal
entübasyon

ğ En az iki büyük venözyol,

ğ Tntraosseozyol

ğ Santral venözkateterizasyon


