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TANIM

Yeterli damar i¢ci volum olmasina ragmen, kalbin

pompa fonksiyonunun azalmasina baglh olarak doku
hipoksisi gelismesi kardiyojenik sok olarak isimlendirilir.
Myokard hasarn >%40

CS is defined as sustained
hypotension (i.e., systolic blood

. . pressure [BP] <
olik kan basinci < 90 mmHg 90 mm Hg for at least 30 minutes

ardiak index < 2.21 L/ dk/ m2 orthe need foN R Bl
measures to maintain systolic

Solunum sayisi >20/dk veya PaCO2 <32 mm Hg BP =90 mm Hg) and tissue
hypoperfusion, defined as cool

Arteryal kan gazinda laktat >4 mM/L extremities or urine output < 30
otar cikisi <0.5 mL/kg/saat mL/hour), despite adequate left

ventricular filling pressure
>30 dk Arteryel hipotansiyon

eger RV, Radovanovic D, Hunziker PR, et al. Ten-year trends in the incidence and treatment of cardiogenic shock. Ann Intern
ed 2008;149:618-26.



SOK

Distrubituf = Hipovolemik Kardiyojenik Obstruktif

Septik Non-Septik Hemorajik Nonhemorajik Kardiyo Aritmojenik Mekanik ' Pulmoner Mekanik
myopatik vaskuler



Septik

Gram Pozitif (ondmokok, stafilokok,
streptokok, enterokok, legionellq, listeria )

Gram Negatif (klebsiella, pseudomonas, E
coli, hemofilus, neisseria, morexalla, riketsia,

Fungal (candida, aspergillos)

Viral ( influenza, sitomegalovirus, ebolaq,
varisella)

Parazitik ( plazmodium, ascariks, babasia)

Mikobakterium (M tuberkulosis, ..)

\\

Non-Septik

inflamatuar ( yaniklar, travma, pankreatit,
sistemik kapiller leak sendromu, emboliler

Norojenik ( travmatik beyin hasar, spinal
kord hsari, mitokondrial disfonksiyon

Andfilaktik

llaclar ve toksinler ( vasodilatérler,
transfUzyon rx, insect bite ...

Endokrin sok ( adrenal kriz, miksddem



Hipovolemik

Hemoraqjik

Travma

Gastrointestinal kanama
Intra-postoperatif kanama
Aort rOptury, ventrikUl roptoru
Hemorqjik pankreatit
Postpartum kanama

TUmOor ve absenin damar
erozyonu

Kanama diatezi

\\

Non-hemoraqjik

Gastrointestinal ( bulant,
kusma, eksternal direnagij)
Renal kayiplar (osmotik
diurez, tuz kaybettiren
nefropatiler )

UcUncU bosluklara olan
kayiplar (ileus, crush injuri,
pankreatit, siroz)



Kardiyojenik

Kardiyomyopatik
Myokard infarktUsu

Aritmojenik
Tasiaritmi

Aftrial fibrilasyon,

atrial flutter

VentrikUler tasikardi,
ventrikUl fibrilasyon

Siddetli sag ventrikUl
infarktUsU

Dilate kardiyomyopati

Stunned myokardium, Bradikardi
*uzamis iskemi ( kardiak
arrest, hipotansiyon,

Bypass)
Advanced sepftik sok

Myokardit

Komplet blok

Mobitz tip 2 blok
ob P o OTharmaratnam D, et al. Heart 2013;99:1614-1623

Mekanik

Siddetli aort yetmezligi

Mitral yetmezligi

Akut valvuler rOptur,
ventrikUler duvar
anevrizmas ropturd

Akut ventrikUler
septal defekt

Atrial mixoma



Obstruktif

Pulmoner vaskuler
Pulmoner emboli

Pulmoner hipertansiyon

Pulmoner yada frikuspit
kapakta siddetli ya da akut
obstruksiyon

Mekanik

Tansiyon pnomotoraks
Perikardial tfamponad

Konstruktif perikardit

Restrikfif kardiyomyopafi



» Myokard pompa fonksiyonu kaybi > %40 tan fazla
» STEMI olgulann %5-92 ik anda KS

» Hastaneye ulastiklannda %10-29 KS

» NONSTEMI , %2-3 KS

KS mortalite %50

| + KS +renal yetmezlik , mortalite %70

Erken revaskUlarizasyon sagkalimi iyilestirir






RISK FAKTORLER]

lleri yas

/tAMI (On, sagventrikUl
infarktusu )

»daha once M| OykusU,
®hipgrfansiyon
sefeloro vaskuler hastalik

ultidamar koroner arter
fastaligl

»periferik damar
hastaligl

»s5o| dal blogu
»diyabet

= disritmi,
»sigara,
®»oberzite



Kardiyojenik sok komplikasyonlari

» Kardiyopulmoner arrest
» Disritmi

» BOobrek yetmezligi

» Mulfiorgan yetmezligi
» \/askUler anevrizma

®» Tromboembolik olaylar
» Sfroke
» Olum



Belirti, bulgular

» Siddetli gogus agrisi

= nefes darligi

= bulant, kusma

» terleme

= Siyanoz

» {fasikardi, bradikardi

» eksiremitelerde sogukluk
» gucgsuzluk

= anksiete

= mental durum degisikligi
=» koma



FIZIK MUAYENE

Cilt kOl rengi, siyonetik ve sogquk, ekstremiteler benekli
« Periferal nabizlar hizh ve zayif ve duzensiz olabilir

« Juguler vendz dolgunluk, akcigerlerde ral +/-,
Periferal odem +/-

Kalp sesleri derinden, zayif, 3. ve 4. kalp sesi olabilir
« Nabiz basinci dusuk, genellikle tasikardik
Hipoperfuzyon belirtileri , mental bozukluk, idrar akimi
zalmasi

apiller geri dolma yavas

Sistemik hipotansiyon SKB< 20 mmHg, OAB 30 mmHg
\\azalma




Laboratuar

» Kardiyak enzimler (CPK-MB, Myoglobin, troponin | / T)
» Hemogram
» Biyokimyasal profil
» Elekirolitler
Laktat
= BNP
» Pulse oksimetre, arteryel kan gazi,

» Koagulasyon testleri : PT, PTT




Diger Laboratuar

» 12-lead EKG: MI tanisi, lokalizasyonu , disritmiler ,
iskemi izlemi

» EKO Sol ventrikul fonksiyonu, kapak disfonksiyonu

» Pulmoner arter kateteri, kardiak index < 2.2 L/min/m2
,PCWP>15 mm Hg

Chest X-ray; kardiomegali, pulmoner odem, pulmoner
vaskularite arhsi

» Koroner angiografi, koroner arter obstruksiyonu,
ateroskleroz, emboli,

» Ultrasonografi; sivi yonetimi



SeKiE e nehneelnenall

menerzasyen ¢ereidl
Invaziv islemler

»Sanfral vendz kateterizasyon ( volUm
resusitasyonu, multipl infUzyollar, SVP)

Arferiyel ine (devamli kan basinc
onitorizasyonu )



Hemodinami nedir?

Hemodinami vicuttaki kan dolasimi ve bunu etkileyebilecek faktérlerin analizidir.

O, tagsima O, verme O, tuketme

Gaz aligverisi Makro dolasim Mikro dolasim Hicrelerde O, tiketimi

"'\.\'

(HUCI’E oksijenasyonunu saglamak ve sabit tutmak!
A\

A




Kan dolasiminin anatomisi ve fizyolojisi

Kardiyak debiyi etkileyen fakti:irler:ﬂ"'

Preload (On yuk):
- Pompalanmak Uzere bulunan kan miktar

Afterload (Ard yuk):

- Rezistans

Kontraktilite:

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




Trans-pulmoner Termodillsyon

Enjeksiyon

tis]

egrisinin analizi



PiCCO Sadece Kardiyak Cikis Takibi Degildir Basic monitoring: MMM

Circulation (MAP, CVP, HR, capillary refill, Hb/Hct)
Lungs (Sa0,, pO,, pCO,) : _
Trans-pulmoner termodillisyon ve nabiz atim sayisi analizinin kombinasyonu genis bir Kidney  (quantitative and qualitative renal function)
hemodinamik parametreler yelpazesi sadlamaktadir.

Transpulmoner termodiliisyon (diskontinye) Markfr‘_d pump Pump failure?
InNsuinclency

Kardiyak Index (CI) Akis

Atim Hacmi Indeksi (SVI) Akis

Global Diyastol Sonu Hacmi indeksi (GEDI) Preload hacmi CeVOX probe

Kardiyak Islev Indeksi (CFI) Kontraktilite Ratio O,-delivery and O,-consumption? @
Global Ejeksiyon Kesirl (GEF) Kontraktilite -

Ekstravaskuler Akciger Suyu Indeksi (ELWI) Akciger Odemi

Therapy success (Volume, Catecholamines)? @

Application of
PICCO catheter

1. Macro haemodynamics optimised?

Pulmoner Vaskuler Gegirgenlik Indeksi (PVPI) Akciger Odeminin Nedeni

Nahiz konturu analizi (kontinye)

Surekli Kardiyak Indeks (PCCI) Akis ‘ ‘
Strekli Atim Hacmi Indeksi (SVI) Akis

Stroke Volum Degiskenligi (SVV) Swi Yaniti (Cl, preload, volume responsiveness, MAP)
. . 2. Impending pulmonary cedema?
Nabiz Basing Degiskenligi (PPV) St Yaniti (ELWI, pulmonary permeability)
Sistemik Vaskiler Rezistans Indeksi (SVRI) Afterload hacmi -
Therapeutic consequences Resolved
Sistolik Basing Artisi (dpmx) Kontraktilite @ b
Kardiyak Gug Indeksi (CPI) Kontraktilite

\\



PCHI  324.52 e
Hl O3.41 v SVl 47 mim « Cl Kan akimini g&sterir

« CO, Kalp hizi ile stroke volimun carpilmasi
ile hesaplanir (SVI x HR)

« Stroke volum: Preload, kontraktilite, ve
afterload ile baglantilidir.

« Clvilcit yuzeyin% indekslenmistir.

R

|
I |

Stroke volum Kalp hizi
I

| [ ]
. Preload - Afterload Kontraktilite
i RS i i S e




e 3.4 Vminfm

GEDI®

sy 9.

Duzenli kalp atigi olan (aritmisi clmayan),

mekanik ventilasyonlu hastalarda SVV ve

PPV'nin (=10%) ‘dan buyuk olmasi hacim

yuklenmesinin kardiyak ejeksiyonda bir

artisa yol agacagi anlamina gelir.

- SVVW/PPV degeri =10% ise volum
yUklemesi faydali olabilir.

¥ Hasta kontrolli mekanik ventilasyon da mi?

Schlagvolmmen (51}

¥ Hasta aritmik mi?
S Bg/i 3 vasa degerediniemer
¥ Arteryel basine egrisinde artefakt var mi?

SVV 0-10% omedin ventlasyong kara teneffls yada olsurme.
PPV 0-10%

v 0 Tidal hacim yeterlimi?

L_;_ L el e

Ak Bl velum olmas) durumunds venilasyon et kan basine esrisng yeters? kalr (ulsnabie



+ Kanin vaskiler sistemde akisi sirasinda karsilastigi
direnci ifade eder

SVRI 1735

dyrrscm*m? el - Yiksekse:
Santralizasyon, Vasopressor tedavi, Kardiyojenik sok

Disikse:
Septik sok, Allerienik sok

Vasmkonstri-ktion: Akim Vasodilatation: Akim - ‘

Basing

Direng=

Akim (CO)



Individually Optimized Hemodynamic Therapy
Reduces Complications and Length of Stay in the
Intensive Care Unit

Anesthesiology 2013
Oct;119(4):824-36.

A Prospective, Randomized Controlled Trial

i YES
ety Cl>2,0 MAP >65 HR 50 — 100
or SVV <10% | [Vmin m2] | [mmHg] [bpm]
NO NO NO NO
v v v
Give volume until HR <50 Vasopressor Pacing
optGEDI is reached [bpm] Orciprenaline
or SVV £10% Atropine
(observe Cl and ELWI) Analgesia
Sedation
STOP YES NO B-Blockers
RBC Transfusion
ELWI >12 ml/kg Pacing 90/min || Catecholamine

or Cl decreasing

i

<" Consider .
\. diuretics _-

Orciprenaline
Atropine

T W %




Olgul

65 yasinda erkek hasta

» Gece agir yemek sonrasi
gogus agrisi

» Gugsuzluk

= 40 yil sigara +

, 92 kg

100/ dk

» Kotu gorunumde , bulant
» Soluk, soguk terleme

= Epigastrium ve sol kola
yansiyan agri

=» AKB 100 / 50 mmHg Nabiz:

1 saat sonra

Ik degerlendirme
Nabiz 106 / dk
OAB 63 mmHg
CVP 10 mmHg
ScvO2 : %57



(M) 14:38

SU 178 cm 92 kg

CVP

1/9

Cl 3.0
4 | 40
HR &0
Preload Volurme
GEDI &80
LA (1]
Afterload
SYRI 1700
MAP 70
Contractility
GEF 25
Jrgan Fu
ELWI

Yy 2aen at N
SevD., 70
DO.I 400
vO.I 125

5.0
60

g0

2800
10

2400
90

I mind
mil e

1fmin

renl S e
%

dym*s*cm’
mnﬂH.g

milf kg

it

%
milfmindn
milfmindr
%



Olgu

() 14:38 N

178 cm 92 kg

Oneri: Sivi +
inotrop

Cl 3.0
5l 40
HR 60
Preload Volurme
GEDI 680
SV 1]
Siteariond
SVRI 1700
MAP 70
Contractility
GEF 5

Jrgan Function

ELWI 3
PVPI 1.0
cPl 0.5
Oxyganation
5¢v, 7O
DO.| 400
vO.| 125
590, 90

5.0
60

80

800
10

2400
90

35

L= T |
wj &

650
175
100

1 i e
mild
1fmin

ool
%

dym s cm’
mimiHg

milf kg

i dliin

%
il ming
milfminsr
%



EKO ile CO olgcumu

Prop transtorasik olarak left ventricular outflow tract (LVOT) gérecek
sekilde yerlestirilir.

Dopler ile velocity time integral (VTi) akim sinyali ile dlculr.

2D eko ile ayni lokalizasyonda aortun cross sectional alani dlculur. Bu
parametreler ile otamatik olarak kardiyak output hesaplanir

EKO- dopler CO dlcUmU operator bog|ml|d|r bu teknik ile devamli
olcum yapiimaz. :

1 LYOT ¥max 1.17 m/s
LYOT Ymean 072 m/s
LVOT maxPG 5.51 mmHy
LYOT meanPG 2.54 mmHy
LVOT ¥TI 20.8 em
LVOT Env.Ti
HR
LVSY Dopp
LVCO Dopp

[ ] ]
9:10:41
- L 22cm
req.: 2.0 MHz/4.0 MHz s I—VOT go p {J
et 4. Transtorasi
- Uzun aks




VOLUM CEVABININ
DEGERLENDIRILMESINDE VCI i oound
Infaraor

Expiration  Inspiration Exp 13 : Vena Cava
Long Axis

Spontaneous breathing

p
hypervolemic

patient

Hypovolemic
e

Positive
pressure .4
ventilation

I - e =

Correlations Between IVC Size and CVP :
. IVC collapss |

7 O RS
Inferior vena cava Respiratory Central venous ; |
size (cm) change pressure (cm H0) - IWCDe .
<1.5 Total collapse 0-5 i ..----'"“:"’I':'" .
1.5-2.5 >b0% collapse 6-10 4 pantt I .y
I 535 <b0% collapse 11-15 9 ',** S ‘; : 9
>2.5 <50% collapse ~ 16-20 . i :
=i No change »20 : ‘*._._ t E
d .

INE-Cl = (IVODe - IVCDiVINCDe




edavi hizli ve etkin olmahlidir

» Myokard isyukunU azaltmak, oksijenizasyonu

lyilestirme, doku perfUzyonunu saglayacak sekilde
kan basincini idame ettirmek icin agressif tedaviler
gerekir

®» ReperfUzyonu saglamak icin invaziv tedaviler en
erken donemde yapilmaldir.

Gerekirse dolasimi destekleyen alet bazl tedaviler
yapllimalidir.




Acil yapiimasi gerekenler ve monitorizasyon

= Hipovolemi ve hipotansiyonu duzeltmek igin
sivi resusitasyonu (pulmoner odeme dikkat)

» Kardiyak output ve kan basincini idame igin
uygun farmakolojik tedavi ( vasopresor,
inotrop)

»Yogun bakima alinmasi (ileri hemodinamik
onitorizasyon)

Elekirolit ve asit baz bozuklugunun duzeltilmesi
( hipokalemi, hipomagnezemi, asidoz)

» Koroner kan akiminin restorasyonu




KORONER AKIMIN
RESTORASYONU

Perkufan koroner girisim , veya
Koroner arter bypass graft seckin
tedavi

®»LPKG , AKS sonrasi 90 dk da yapiimall

® |2 saadf icinde yapilmasi da akut,
faydal girisim olarak kabul
edilmektedir

PKG veya koroner Bypass graft
apilamiyorsa frombolitik fedavi
Kinci secenextir.




Farmakolojik Tedavi

I, akut koroner sendromda aspirin, heparin
Agri icin analjezik ( morfin..)

Yeterli intravaskiler volume ragmen yetersiz doku
perfizyonu varsa OAB > 65 mmHg saglamak igin inotrop
(dobutamin) ve/veya vasopresor (norepinefrin, dopamin)

Kardiyak yuku, periferik vaskuler direnci azaltmak igin
nitrogliserin

Plasma volumu fazla ve periferal 6dem varsa, kardiyak yuku
Itmak icin kontrollu diuretik (furosemid)

rombolitikler
tiaritmikler ( amiodaron )




:

SKB<70
Sok VAR

v

.

SKB 70-100
S0k VAR

Norepinefrin
0,5-30 mCg/dk

v

v

SKB 70-100
Sok YOK

-

Dopamin
5-20 mCg/kg/dk

l

Dobutamin
2-20 mCg/kg /dk

l

SKB > 100

&

|

NTG
10-20 mCg/dk

Na Nitroprussid
0,1-5,0 mCg/kg/dk

.

Daha ileri tanisal veya terapotik girisimleri uygulamay disiin: Pulmoner arter kataterizasyonu, intraaortik
balon pompasi, PTCA )Perkutan koroner girisim) veya bagka caligmalar




kalp hizi kontraktilite | vazokonstriksiyon Vazodila
tasyon

NORADRENALIN 2-40 ug/dk

DOPAMIN 1-4 ug/kg/dk i i 0 +
4-20 ug/kg/dk ++ + -4+ ++-+++ 0
ADRENALIN 1-20 pg/dk ++++ ++++ ++++ +++
VAZOPRESSIN 0.01-0.03 U/dk 0 0 ++++ 0
DOBUTAMIN 2-20 pg/kg/dk S +++-++++ 0 ++
LEVOSIMENDAN 0.05-0.2 ug/kg/dk + +++ 0 ++

A\N



Farmakolojik yaklasimlar ile
tansiyon yukselmiyorso
Mekanik ve Alet bazl
Tedaviler

infra-aortic balloon pump (IABP) counterpulsation

Percut@neous LV assist devices (LVADs):

TandemHeart percutaneous LVAD system

Abiomed).



a. Divastol baslangicinda balon siser.
b. Sistol baslangicinda balon soner

Balon sisik iken Balon soniik iken
TAort divastolik basing 1l Aort end-diyastolik
basing
T Aort koki basinc 1 Ejeksiyon direnci
T Koroner perfuzyon 1 Afterload
basinci
T Oksijen sununm 1l Oksijen ithtivaci

Morton PG, Fontaine D, Hudak CM, Gallo BM
Crifical Care Nursing A Holistic Approach. &ith
Edition, Lippincott Williams Wilkins, Philedelphia.
2005 329
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ol
World's Smallest Heart Pump

|




SON SOZ OK

Hemodinamiyi dizelt
Sebebini Bul

Erken donemde tani VILESME G pevERSiBL  TedaviEt
» Revaskularizasyon sagla Dishribufi
; Y | . Hipovelemik
» Gerekirse frombolitik kullan IRREVERSTBLE Kardiyojenik

Obsztrukdif
» Famakolojik ajanlar ile \

hemodinamik stabilizasyon sagla o SLim

» Gerekirse VAD ile zaman kazan
Alfta yatan patolojiyi dUzeltmeye
IS

erekli ise ve Olanak varsa kalp
kline yonlendir



