Senkop ve tedavi secenekleri
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durumlarina ve saptanabilirse senkopun dogrudan ne-

denine bagli olarak ¢ok degiskenlik gosterir. Oykii, fizik
baki ve EKG kaydi gibi temel tanisal yontemlerden elektrofiz-
yolojik test ve kapali-devre “olay kaydedici araglar” gibi komp-
leks yaklasimlara uzanan tani siireci sonunda senkopun “ke-
sin” ya da “olast” nedeni belirlenebilir. Higbir agiklayici neden
bulunamiyorsa “agiklanamayan senkop” kabul edilir. Senkop
hemen her bireyin yasami boyunca en az bir kez yasayabilecegi
bir klinik durum olmakla birlikte tekrarlamasi durumunda te-
dirgin edicidir ve genellikle olgular1 bir tedavi arayisina yonel-
tir. Cagdas tibbin giiniimiizdeki ¢ok genis olanaklarina karsin
hala kesin bir tedavi plani yapilamayan olgularin bulundugu
akilda tutulmalidir.

Senkop olgularinda tedavi segenekleri altta yatan hastalik

Bu bolumde ¢esitli senkop nedenlerine 6zgii tedavi sege-
nekleri kisaca tartisilmaktadir.

Noral Reflekslere Bagli Senkoplar

Genel olarak noral refleks ile ortaya ¢ikan senkop tipleri-
nin hepsinde tedavi, tetikleyici olaylardan (6rn. Sicak havasiz
ortamlar, sivi kayiplari, oksiirme, vb) kaginilmasi, uyarici
belirtilerin (terleme, soluklagma, carpint1 hissi, vb) taninmasi
ve bayilma ataginin savusturulmasi (sirtiistii yatma, bacak ¢ap-
razlama, yumruk sikma, vb.) konularinda verilecek ayrintili bir
egitimle baglar. Bu egitim bireyle iyi bir iletisim kurulmasiyla
ve bireyin senkop siirecini ve seyrini anlamasinin saglanma-
styla etkili olabilir. Her olguda senkopun ortaya ¢iktig1 ortam
farkls olabilecegi gibi ayni bireyin senkop ataklar1 her seferinde
farkl1 bir tetikleyici ile ortaya ¢ikabilir. Olgular genel olarak
bol swv1 almali, uzun siire ayakta kalmaktan ve sicak, havasiz
ortamlardan kaginmalidirlar. Bu 6nlemlerin senkop ataklarina
etkisi sistematik olarak kontrollu arastirmalarla degerlendiril-
memistir.

Bireysel egitime karsin ek bir tedaviye gereksinim duyulu-
yorsa en giivenli yollardan birisi siv1 tutucu ajanlarin verilmesi
olabilir. Sporcu igecekleri ve tuz tabletleriyle giinlik tuz ve
elektrolit alimi artirilabilir. Olgularin hipertansif olmamasi
gerektigi akilda tutulmalidir.

Tedavi konusunda iyi motive olmus, vazovagal senkop
ataklar1 sik¢a tekrarlayan bireylerde “tilt egitimi”, senkop
ataklarinin ¢ok dnemli oranda azaltilmasinda bagarili olabilir.
Onciil belirtileri hissedebilen kimi olgularda “bacak capraz-
lama’, “kol ters-germe”, “yumruk sikma” gibi gesitli fiziksel
manevralar senkop atagmin savusturulmasini saglayabilir.
Bu manevralar uygun olgulara tek tek anlatilip uygulamalar:
istenmelidir. Bireylerin boylesi manevralar1 yapabilme beceri-
leri ayn1 olmadigindan her olgu igin en iyi sonug alinabilecek
manevranin belirlenmesi daha sonra bagimsiz olarak yapilacak
uygulamanin etkinligini artirabilir.

Cok sayida ilag aragtirmasi yapilmis olmakla birlikte, bu tip
senkop tablolarinda midodrin ve paroksetin disindaki ilaglarin
plasebo-kontrollu arastirmalarda etkinligi gosterilememistir.

Midodrin, vazokonstriktor bir ajandir ve ortostatik hipotansi-
yon durumunda da etkili oldugu bilinmektedir. Paroksetin ise
“santral serotonin geri-alim inhibit6rii” olan bir ilagtir.

Kalict kalp pilinin vazovagal senkop hastalarinda senkop
ataklarini azalttigina iligkin veriler {i¢ biiytik kontrollu aragtir-
mada (VPS1, VASIS ve SYDIT) ortaya konulmustur. Ne var ki
bu arastirmalar, olgulara kalp pili yerlestirilmesinin “plasebo”
etkisini diglayacak bir arastirma diizenine sahip olmadigindan
sonuglar temkinli karsilanmustir. Son yillarda yayinlanan VPS-
2 ve SYNPACE adli arastirmalarda dogrudan bu etkiyi destek-
leyen sonuglar elde edilmis ve kalp pilinin yarar1 olmadig: so-
nucuna varilmistir. Sonug olarak bu tip senkop durumlarinda
kalic1 kalp pilinin rolii oldukga tartismalidir. Geng bireylerden
daha ¢ok yash ve bradikardinin kesin olarak gosterildigi ol-
gularda belki kalp pilinden yararlanilabilir. Ote yandan sade-
ce bradikardiyi diizeltmeyi/engellemeyi hedeflemeyen, baska
hemodinamik parametreleri temel alabilecek yeni kalp pili
caligma diizenekleri gelistirilebilirse bu hasta grubunda kalp
pili yeniden bir segenek olarak 6ene ¢ikabilir.

“Hassas karotis sendromu” olan olgularda belirgin bradi-
kardinin senkopun nedeni oldugu belgelenebilirse kalic1 kalp
pili yararli bir segenek olabilir.

“Durumsal senkop” oldugu belirlenen tablolarin tedavisin-
de senkopa neden olan “durum”a yonelik 6nleyici yaklagimlar
gelistirilmeli ise de bu her zaman kolay olmayabilir. Gene
de, ikinmanin 6nlenmesi i¢in digki yumusaticilar, miksiyon
senkobunu 6nlemek i¢in yataga gitmeden once ¢ok miktarda
sivi/alkol alimindan kaginilmasi, yutma senkopunu 6nlemek
i¢in agir1 miktarda soguk icecekler ve biiyiik lokmalardan kagi-
nilmast, vb. gibi 6nlemler senkop sikligini azaltabilir.

Ortostatik senkop

Ayaga kalkildiginda kan basincinin diigmesine neden olan
etmenlerin belirlenmesi konusundaki egitim tedavinin temeli-
ni olusturur.

Ozellikle yash ve koroner arter hastalig1 ya da hipertansi-
yonu olan pek ¢ok olgu diiiretikler, damar genisletici ajanlar ve
ozellikle beta ve alfa-bloker ilaglar1 kullanmak zorundadirlar.
Bu ilaglarin ortostatik hipotansiyona neden olabilecegi ve o
nedenle bu ilaglar1 alan bireylerin senkop yoniinden uyarilma-
lar1 ¢ok 6nemlidir.

Hipertansiyonu ve/veya kalp yetersiziligi olmayanlarin ye-
meklerde tuzu serbest birakarak ya da tuz tabletleri alarak tuz
alimini artirmalari ve giinliik ortalama 2-2,5 litre sivi almalar:
Onerilmelidir. Sivi olarak serbest su yerine elektrolit icerigi
yiiksek sporcu igecekleri daha etkili olabilir. Yaghi insanlarin
susuzluk hissi algilar1 azalmis olabileceginden su aliminin arti-
rilmasini saglamak ozellikle bu grup i¢in ¢ok 6nemli olabilir.

Yemek sonrasi (6zellikle karbonhidrattan zengin ve alkollii
bir yemek sonras1) yaklagik 30. dk da baslayip 3 saat kadar sii-
rebilen hipotansiyon tablolarinda (“post-prandiyal hipotansi-



Towsa

yon”) yemek aliskanliginin ve iceriginin degistirilmesi sorunu
timiiyle ¢ozebilir.

Otonom yetersizlige bagl ortostatik senkop durumlarinda;
geceleri bagin sirttan itibaren yiiksekte tutularak uyunmasi,
“bacak gaprazlama’, acil durumlarda “¢omelme’, “6ne dogru
egilme”, “kol ters-germe”(genglerde) gibi ¢esitli fiziksel ma-
nevralar semptomlar1 azaltabilir. Olgularin biling durumlar:
v bu manevralar1 yapabilme becerilerine gére uygulama plani

yapilmasi 6nemlidir.

Onlemler ve manevralarin yetersiz kaldigi durumlarda
ilaglardan yararlanilabilir. Fludrokortizon glikokortikoid et-
kileri ¢ok az olan sentetik bir mineralokortikoiddir ve viicut
swilarinin artirilmasinda etkilidir. Midodrin, alfa reseptorlerin
uyarilmasi yoluyla etki yapan bir vazokonstriktor ilagtir. Yanit
aliamayan diger olgularda desmopressin, octeoride ve eritro-
poetin gibi ilaglardan yararlanilabilir.

Kalbin ritim ve iletim anormallikleri

Senkop tablosuna neden oldugu gosterilen hasta siniis
sendromu (“siniis diigiimi disfonksiyonu”), 2. ve 3. derece AV
blok durumlarinda tedavi i¢in kalici kalp pili yerlestirilmesi
gerekir. Senkop ataklari oldugu halde senkop ile saptanmig
olan AV blok ya da hasta siniis sendromu bulgular1 arasinda
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bir iliskinin tam olarak gosterilemedigi olgularda dahi, uyanik
haldeyken 3 snden daha uzun asistoliler ve tip 2-II. Derece ve
tam AV blok saptanirsa kalict kalp pilinden yararlanilabilir.

Senkop oldugu halde sadece EKGde bifasikiiler blok sapta-
nan olgularda ozellikle yapisal kalp hastalig1 da varsa elektro-
fizyolojik test yapilip His-Purkimje sistemi (HV aralig1) deger-
lendirilmelidir. HV aralig1 100 ms ya da daha uzun olanlarda
tam AV blok gelisme olasilig1 yitksek oldugundan kalic1 kalp
pili yerlestirilmesi diigiiniilmelidir.

Supraventrikiiler tagikardi ataklar: olan senkop olgularinda
elektrofizyolojik test ve radyofrekans-kateter ablasyonu tedavi-
si soruna kalic1 bir ¢6ziim olusturur.

Ventrikiil tasikardisi
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“Sag ventrikiil ¢ikis yolu tasikardileri’, “sol ventrikiil ¢i-
kis yolu tasikardileri’, “sol posterior fasikiil tagikardisi” gibi
idiyopatik ventrikiil tagikardileri, “aritmojenik sag ventrikiil
displazisi’, “uzun QT sendromu’, “Brugada sendromu’, ve
“hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati® gibi bir dizi klinik
tabloya bagli ventrikiil aritmilerinin tedavisi, ileri incelemeler
ve risk tabakalandirmast i¢in aritmi konusunda uzmanlagmig

merkezlerde ele alinmalidir.



