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Senkop: Gecgici suur kaybi




Senkop:

Serebral kan akiminin akut global bozulmasina bagli
gecici, kendiliginden diizelen suur kaybi

Ani baslar.
Kisa surer.
Duzelme kendiliginden ve tamdir.

(Syncope: Yunanca kelime; anlami: bayilma

Dilbilgisindeki anlami: Igses dismesi; Ornek:
Hasta(ha)ne)



Senkopal prodrom(Presenkop) siktir.

Ancak suur kaybi herhangi bir oncu belirti olmadan
da olusabillir.

Presenkopa ozgu semptomlar:
- Bas donmesi

- Goz kararmasi

- Bayilacakmis hissi

- Kuvvetsizlik, yorgunluk

- Gorme ve isitme bozuklugu



Senkopla karigabilen gecici suur kaybi (gercek veya
gorunuste) nedenleri:

Norolojik veya serebrovaskuler hastalik
- Epilepsi

- Vertebrobaziler gecici iskemik atak
Metabolik sendromlar ve koma

- Hipoglisemi

- Hipoksemi

- Hipokapnili hiperventilasyon

- Intoksikasyon (ilag,alkol)
Psikojenik senkop (psodosenkop)

- Anksiete, panik hastalik

- Somatizasyon hastaliklari



Senkop nedenleri 2 kategoriye ayrilir:

Vaskuler

a. Refleks(noral) yolla olusan senkop

b. Ortostatik hipotansiyon

c. Anatomik: Subklavian ¢calma sendromu

Kardiyak
a. Aritmiye bagl
- Bradikardiler
- Tasikardiler
b. Yapisal hastaliklar(or: Aort darligi)



Acile basvuran hastalarin % 3'u

Tum hastane basvurularinin % 1'i

Genel populasyonda gorulme siklhigt % 35

En sik 10-30 yags(median yas 15)

Yaslilarda: 70 yasindan sonra siklik aniden artar.
Refleks yolla olusan senkop: En sik senkop
Ikinci en sik senkop: Kardiyak senkop
Kadinlarda biraz daha sik

Ortostatik hipotansiyon: Siklik yasla birlikte artar



Gecirilmis tek senkop: Tum yas gruplarinda
prognoz genellikle iyi.

Nonkardiyak senkop: Prognoz cok lyi
Kardiyak senkop: Ani olum riski yuksek

Yasla iliskili ortostatik hipotansiyon: Mortalite
orani yuksek



Hastaneye yatirmayi veya ayrintili incelemeyi gerektiren
yuksek riskli durumlar:

Koroner iskemi dusunduren gogus agrisi
Konjestif kalp yetersizligi tablosu

Orta veya agir derecede kapak hastaligi

EKG’de iskemi bulgusu

Ventrikuler aritmi oykusu

Uzamis QT (>500 msn)

Tekrarlayan sinoatriyal blok veya sinus susmalari
Israrci sinus bradikardisi



Hastaneye yatirmayi veya ayrintili incelemeyi gerektiren
yuksek riskli durumlar(devam):

Trifasikuler blok

Atriyal fibrilasyon

“"Nonsustained” ventrikuler tasikardi
Ailede ani olum oykusu
Preeksitasyon sendromu

EKG'de Brugada orneqi



Senkopal ataklarin cogu ayakta durma sirasinda olur.

Ayakta durma: Alt ekstremite ve splanknik alanda 500-
1000 mL kan gollenir.

Venoz donus, ventrikuler dolus ve kalp debisi dusme
eqilimi gosterir, kan basinci duser.

Karotis sinusu ve aort arkusunda bulunan baroreseptorler
uyarilir: Sempatik aktivite artar, vagal aktivite azalir.

Bu refleks sonucunda: Periferik direng, venoz donus,
kalp debisi artar; kan basincindaki dusus onlenir.



SENKOP:Patofizyoloji
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Bu refleks yetersiz kalirsa:

Serebral hipoperfuzyon meydana gelir:

- Ortostatik hipotansiyonda kronik olarak
- Noral yolla olusan senkopta gecici olarak

Senkop, serebral kan akiminin otoregulasyon
mekanizmalarindaki yetersizlik sonucu meydana
gelir.



Serebral kan akimi: 100 g beyin basina 50-60mL/dak

Bu miktar kan akimi i¢cin perfuzyon basing¢lari: 50-150
mmHg

Kan akiminin 6-8 sn kesilmesi: Suur kaybi

Serebral kan akimi, 100 g beyin basina 25 mL/dak’ya
duserse: Suur bozuklugu

Sistemik sistolik kan basinci (KB) ~ 50 mmHg veya
altina duserse senkop olusur.

Senkopun altinda yatan patofizyoloji:
- Kalp debisinde ve/veya sistemik vaskuler
rezistansta dusus



SENKOP: Patofizyoloji

Torasik basing
Bradikardi

Tasikardi

Kalp
Debisi

Kapak hastaligi
Masif pulmoner emboli
Miyokard disfonksiyonu




Classification and pathophysiology

Pathophysiological basis of the classification
Reflex Syncope

global cerebral Cardiac Syncope

hypoperfusion

arug induced Ay
oe|psed
[einjoniys

Syncope
secondary to OH

©

EUROPEAN

. 1al 2009;30:2631-2671 SOCIETY OF

www.escardio.org/guidelines


http://www.escardio.org/guidelines

Refleks(noral) yolla olusan senkop:

Vazovagal (nérokardiyojenik, vazodepresor) senkop

- Emosyonel strese bagli: Korku, agri, kan gorme, cihazla
tibbi girisim(instrumantasyon)

- Ortostatik strese bagli: Uzun sure ayakta durma

Duruma bagli senkop

- Oksuruk

- Defekasyon

- Miksiyon

- Egzersiz

- Postprandial

- Okuler basi

Karotis sinls asiri duyarligi: Tras olma, kravat baglama v.b.



Otonomik efferent aktivitede ani ve gecici degisiklik:

- Parasempatik aktivitede artis: Bradikardi,
vazodilatasyon

- Sempatik aktivitede disus

- Kan basinci ve beyin kan akiminda dusus

Bu olgularda otonom sinir sistemi normaldir.

Afferent kolun tetikleyicileri farkh olabilir: Karotis
sinusu, gastrointestinal traktus, mesane

Hastalarin cogunda multifaktoriyel



Baskin efferent yola gore siniflandirma:

Vazodepresor tip: Efferent sempatik
vazokonstriktor yetersizlik

Kardiyoinhibitor tip: Artmis vagal aktiviteye bagli
bradikardi veya asistoli

Mikst tip: Hem vagal hem de sempatik aktivite
degisiklikleri birlikte olusur.



Ortostatik intolerans semptomiliari:
Bas donmesi
Yorgunluk
Otonomik aktivasyon semptomlari:
Terleme
Solukluk
Carpinti
Bulanti
Hipervantilasyon
Esneme



Klinik Tablo:
Proksimal ve distal miyoklonus
Gozlerde yukari deviasyon
Idrar kagirma
Kolaylastirici faktorler:
Uzun sure hareketsiz ayakta durma
Sicak hava
Alkol
Hipoksemi, volum kayb!
Agri, kan gorme, anemi



Tedavi:
Kendine guvenme
Tetikleyen olaylardan kagcinma
Yeterli su ve tuz alma
llaglar:
Fludrokortizon
Vazokonstriktor ilaclar: Midodrine
Betablokerler
Pacemaker:
Yaslilarda
Hassas karotis sendromunda



Ortostatik hipotansiyon:

Ayaga kalktiktan sonraki 3 dakika icinde, sistolik kan
basincinin en az 20 mmHg veya diyastolik kan
basincinin en az 10 mmHg dusmesi

Tilt-table testinde sempatik
vazokonstriktor(otonomik) yetersizlik.

Kalp hizinda kompansatuar artis: Olgularin cogunda
yok.

Erken (initial) ortostatik hipotansiyon: 15 sn icinde
Gecikmis ortostatik hipotansiyon: 3 dak.'dan sonra



Tipik semptomlar:

Bas donmesi

GOz kararmasi

Presenkop(bazen senkop gelisebilir)
Seyrek gorulen semptomlar:

Yorgunluk

Kuvvetsizlik

Bacaklarin tutmamasi

Bas agrisi

Gorme bulanikligi

Ense ve omuzlarda agri. Bazen tek semptom



Semptomlari agirlastiran faktorler:
Egzersiz
Uzun sure ayakta kalmak
Ortamin asiri sicak olmasi
Agir yemek



Genellikle senkop oncesi uyarici semptomlar
bulunur.

Bazen, oncu semptom olmadan aniden olabilir
Supin hipertansiyon: % 50 olguda

Hipertansiyon tedavisine baslandiktan sonra
ortostatik hipotansiyon gelisebilir.



Ortostatik hipotansiyon nedenleri:

Primer otonomik yetersizlik: Idyopatik santral ve
periferik norodejeneratif hastaliklar
(“synucleinopthy”ler)(alphasynuclein birikmesi)
* Lewy body hastaliklari

- Parkinson hastaligi

- Lewy body demansi

- Pur otonomik yetersizlik
* Multipl sistem atrofisi(Shy-Drager sendromu)



Ortostatik hipotansiyon nedenlerti:

Periferik otonom noropatiye bagl sekonder
otonomik yetersizlik

*

*
*
*

Diyabet
Herediter amilodoz
Primer amilodoz

Herediter sensor ve otonomik noropatiler(HSAN)

Postprandial hipotansiyon
latrojenik(antihipertansifler, alfa blokerler): En sik
Volum azalmasi: Kanama, kusma, diyare

B12 vit. eksikligi ile birlikte olan periferik noropati



Tedavi:

I1k adim: Giderilebilir nedenlerin ortadan kaldirilmasi:
vazoaktif ilaclarin kesilmesi

Hastanin egitimi

- Oturup kalkma

- Yemek yeme

- Izometrik manevralar

- Yatagin basini yiikseltme

Damar ici voliimi artirma: Su ve tuz alimi(tuzlu ayran)
Ilaclar

- Fludrokortizon

- Midodrin

- Psodoefedrin



Kardiyak senkop nedenleri:

Aritmiler

- Siniis dugumiu disfonksiyonu

- Atriyoventrikiiler disfonksiyon

- Supraventrikiiler tasikardiler

- Ventrikiiler tasikardiler

- Genetik gecisli kanalopatiler: Brugada sendromu

Kardiyak yapisal hastalik

- Kapak hastaligi

- Miyokard iskemisi

- Obstriiktif ve diger kardiyomiyopatiler
- Perikardiyal effiizyon ve tamponad



SENKOP: Kardiyak senkop




Yiiksek dereceli Mobitz tip 2 AV blok

Bradikardi veya asistoliye bagh senkop: Adams-Stokes sendromu



SENKOP: Kardiyak senkop
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SENKOP: Kardiyak senkop
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Iyon kanah subiinite genlerinde mutasyon:

Uzun QT sendromu
Brugada sendromu
Katekolaminerjik polimorfik VT



SENKOP: Kardiyak senkop




SENKOP: Torsade de Pointes
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SENKOP: Kardiyak senkop
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SENKOP: Kardiyak senkop

()

1s
Exercise 0.5 min
(Bruce 1st)

Exercise 1 min
(Bruce 1st)

Exercise 1.5 min
(Bruce 1st)

Katekolaminerjik polimorfik VT




SENKOP: Kardiyak senkop

V!




Kardiyak senkopta tedavi:

Altta yatan hastaliga dayali tedavi

Aritmilerde:

- Pacemaker

- Ablasyon

- Antiaritmik ilaclar

- ICD(Implantable Cardioverter-Defibrillator)



Senkop geciren hastaya yaklasim

Gecici suur kaybinin senkop olup olmadiginin
belirlenmesi

Sebebin belirlenmesi

Senkop sonrasi surecte, tekrarlama ve yasami
tehdit etme riskinin belirlenmesi



Ilk degerlendirme:~ % 50 olguda sebep saptanir

Ayrintil anamnez: Sadece anamnezle %50-85 olguda dogru tani
ongorulebilir.

Oz ve soy gecmis: Koroner arter h., soyda ani 6lim

GOorgil taniginin sorgulanmasi

Tam bir fizik muayene

Norolojik muayene

Kan basinci 6lcima:
- Yatarken
- Ayaga kalktiktan 3 dak. sonra

EKG



Laboratuar testleri
Spesifik hastaliklara yonelik kan testleri

Otonom sinir sisteminin test edilmesi
- Tilt-table testi: Duyarlik: % 25-80, 6zgulluk: % 90

Holter monitor

Ekokardiyografi

Efor testi

Elektrofizyolojik inceleme
Psikiyatrik degerlendirme
Norolojik degerlendirme



Karotis sinus masaji:

Sebebi bilinmeyen, 40 yasin lzerindeki hastalarda

IV damar yolu, monitérizasyon, acil miidahale olanagi
Karotislerde Gftrim varsa yapilmaz

Once bir tarafa sonra diger tarafa 5-10 sn masaj

Ucte bir hastada sadece dik pozisyonda pozitif yanit

3 sn’den fazla siiren siniis duraklamasi ve/veya KB’da 50
mmHg’dan fazla diisis: Sinls karotis asiri duyarlig



SENKOP: Hastaya yaklasim
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Tilt table testi




VASIS* siniflandirmasi:

Tip 1 mikst
- Kalp hizi senkop sirasinda diser
- Ventrikll hizi 40/dak.’nin altina diismez.
- 10 sn’den daha az sure ile hiz 40/dak.nin
altina duser; asistoli olusmaz.
- 10 sn’den daha az sure ile hiz 40/dak./nin
altina duser; 3 sn’den daha kisa asistoli olur.
- Kan basinci kalp hizindan énce duser

* Vasovagal Syncope International Study (VASIS), 1992



Type 2A, asistoli olmaksizin kardiyoinhibisyon

- Kalp hizi 10 sn’den daha fazla siire ile 40/dak.’nin
altina duser; 3 sn’yi gecen asistoli olusmaz.

- Kan basinci dustsu kalp hizi dastsinden dnce olur.

Type 2B, asistoli ile birlikte kardiyoinhibisyon

- Kalp hizi 10 sn’den daha fazla siire ile 40/dak.’nin altina
diiser; 3 sn’yi gecen asistoli olusur.

- Kalp hizi distst kan basinci disusu ile birlikte veya
kan basinci disinden dnce olur.

Type 3, vazodepresor
- Senkop esnasinda kalp hizi, pik degerinin % 10’undan
daha fazla diismez.



Tilt Table Test
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Tit Table Test
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Tilt Table Test
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Tilt Table Test
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