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tiiral tonus kaybi olarak tanimlanan senkop, yagamin

herhangi bir déneminde eriskinlerin %30nu etkileyen
sik goriilen bir durumdur. Acil birim bagvurularinin %1-6’t,
tiim hastane yatislarinin ise %0.6-1’inden sorumludur. Adéle-
san ve geng eriskinlik doneminde nérokardiyojenik sebeb 6n
planda iken, altinci ve yedinci dekatlarda organik veya dejene-
ratif kalp hastaliklarina bagl aritmiler pik yapar. Hastalar atak
sirasinda travmaya bagli 6nemli morbitide ve is kaybina bagl
veya araba kullanamama gibi kisisel 6zgiirliiklerinin kisitlan-
mas1 nedeniyle indirekt olumsuz etkiler yasayabilirler.

S erebral perfiizyon bozukluguna bagl gecici suur ve pos-

Taniya ulagmak agisindan major engeller, olaylarin periyo-
dik ve tahmin edilemez 6zelligi ve spontan remisyon oraninin
yitksek olmasidir. ik degerlendirme sirasinda tani belirgin
degilse, etyolojinin saptanmasi genellikle zordur. Klinisyenler
¢ogunlukla dolayl: bir tan1 koymak ve daha sonra tedavi ka-
rart almak i¢in klinik degerlendirmeye ve anormal laboratuar
sonuglarina dayanirlar. Uzun siireli kalp tani tekniklerindeki
ilerlemeler tani agisindan kolaylik saglamistir.

Siniflama
Vaskiiler (%30-40)
Kardiyak (%10-20)
Norolojik (<%10)
Metabolik (<%5)
Psikojenik
Sebebi bilinmeyen (%25)

Etyoloji

1) Refleks yolla olusan
o Vazovagal
o Karotis siniis hipersensitivitesi
o Pozisyonel: oksiiriik, miksiyon, defekasyon

2) Ortostatik
o flaga bagh
 Otonom sinir sistemi yetersizlikleri

3) Aritmiler
o Bradiaritmiler
o Tasiaritmiler
o Uzun QT, Brugada sendromu

4) Yapisal kardio-pulmoner hastaliklar
o Aort darlig
« Hipertrofik KMP
o Pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon

5) Non-kardiyak sebebler

Prognoz

Senkopun genel morbitide ve mortalitesi % 7.5dur. Kardi-
yak orjinli senkoplarda 1 yillik mortalite % 18-33’lere ¢ikarken,
vazovagal senkop selim seyirlidir.

Teshis

Anamnez tanida ¢ok 6nemli yere sahiptir. Senkop dncelikle
diger suur kaybi yapan sebeplerden ayirt edilmelidir. Ailede
kalp hastalig1 veya ani 6liim 6ykiisii arastirilmahidir. Kullanilan
ilaglar sorgulanmalidir. Nobetlerin sayis1 ve ciddiyeti, varsa
baslangi¢ ve bitis semptomlar ile tetikleyen faktorler 6grenil-
melidir.

Vazovagal senkop (VVS), aritmik senkopa gore daha geng
yaslarda ve kadinlarda daha sik goriiliir. Nébet sayisi genelde
2den fazladir. Ayakta durma, sigak, emosyonel faktorler, agri,
kan gérme V'VS tetikler iken, aritmik senkopta genelde tetikle-
yen faktor yoktur. VVSda fenalik hissi, goz kararmasi, bulanti,
terleme gibi prodromal semptomlar var iken, aritmik senkop-
larda prodrom siiresi kisadir ve ¢arpinti yakinmasi olabilir.

Teshisde yararlanilan incelemeler
« Hemogram, biokimya testleri
« BT, EEG, Karotis Doppler

o EKG: Akut MI, ciddi siniis bradikardisi/pause, AV blok, Ta-
siaritmi, Preeksitasyon, Uzun QT veya Brugada sendromu-
na ait bulgular?

o EKO: Sol ventrikiil fonksiyonlari, kapaklarin durumu, kitle,
KMP?

« Karotis siniis masaji: karotisde tiftirtim, ciddi karotis hasta-
l1g1 veya son ti¢ ay i¢cinde CVA 6ykiisii olanlarda yapilma-
malidir.

Holter ritm kaydi: Intermittan seyirli aritmilerin tayinin-
de kullanilir fakat teshis duyarlilig1 %1 civarindadir. Daha
uzun sireli takip olanagi veren transtelefonik sistemler
veya implante edilen ritm kaydediciler ile teshis duyarlilig
% 80’lere ¢ikabilir.

« Egik Masa (“tilt-table”) testi: VVS tanisinda altin standart-
tir. Tekrarlayan senkoplarda, yapisal kalp hastalig1 veya di-
ger senkop sebebleri gosterilememis ilk atakta, egzersizle
iligkili senkopun arastirilmasinda kullanilir. Pozitif olarak
degerlendirilen 3 yaniti vardir; Tip 1 (mix tip), Tip II (kar-
dioinhibitér tip) ve Tip III (vazodepresor tip) olmak tizere.
Egik masa testi % 66-75 duyarlilik, % 80 o6zgiilliige sahip-
tir.

Elektrofizyolojik inceleme: Ileti bozukluklari, hasta siniis
sendromu, tasiaritmisi veya kardiyak arrest oykiisii olan
kisilerde endike bir testtir. Senkop igin elektrofizyolojik
inceleme ozellikle yapisal kalp hastalig1 olan ve diger me-
todlarla sebebi gosterilemeyen hastalarda kullanilir. Yapisal
kalp hastalig1 yoklugunda teshis duyarlilig1 % 11 iken, yapi-
sal kalp hastaliginda teshis duyarlilig1 % 50 civarindadir.

Implante edilen ritm kaydediciler (“event recorder”): Cok
seyrek atak siklig1 olan, 6n planda aritmik bir olay diisii-
niilen ve “tilt table”, elektrofizyolojik inceleme dahil diger
metodlar ile tan1 konamamuis hastalara uygulanir.
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Tedavi

Sebebe yonelik olmalidir.
1) Yapisal kalp hastalig: tedavisi; kapak cerrahisi, KMP tedavi-
si...
2) Bradiaritmilerde; pacemaker tedavisi
3) Tasiaritmilerde; farmakolojik tedavi, kateter ablasyonu,
ICD implantasyonu
4) Vazovagal senkop
A) Genel yaklagim
a) Hastanin egitimi: tetikleyen faktoriin tespiti ve bun-
lardan uzak durulmasini saglamak, prodromal semp-
tomlara kars1 uyanik olmak
b) Sivi, tuz, diet
c) “tilt-training”

11. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

B) ilaglar
a) Betabloker
b) Disopromide
¢) SSRI
d) Vazokonstriktorler (Midodrine)
C) Pacemaker ?
o Sadece kardiyoinhibitor tiplerde (Class II indikasyon)



