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Kılavuz hasta merkezli ve tedavi odaklı olmayı, 

senkopun tekrarlama riskini ve tekrarlayan senkopun hayatı tehdit eden 

sonuçlarını 

azaltmaya odaklanmıştır. 

  



Sınıf 1: Endikedir/önerilir. 

Sınıf 2a: Dikkate alınmalı. 

Sınıf 2b: Dikkate alınabilir. 

Sınıf 3: Önerilmemektedir. 

Kanıt Düzeyi A: Çoklu randomize klinik çalışmalar 
veya meta analizlerden elde edilen 

veriler. 

Kanıt Düzeyi B: Tek bir randomize klinik çalışma 
veya geniş randomize olmayan 

çalışmalardan elde edilen veriler. 
Kanıt Düzeyi C: Uzman görüşlerinin ve/veya 
küçük çalışmaların, retrospektif çalışmaların, 

kayıtların konsensusu. 



Senkop nedir? 

 Hızlı başlangıçlı, kısa süreli, spontan olarak tamamen düzelmesi ile 

karakterize, serebral hipoperfüzyona bağlı geçici şuur kaybı (GŞK) olarak 

tanımlanmaktadır. 

Amnezi 

Anormal Motor Kontrol 

Yanıtsızlık  

Kısa Süre 

  



Geçici Şuur Kaybı (GŞK) 

Travmatik olmayan GŞK Travmatik GŞK 

Psikojenik  Nadir Sebepler  Epileptik Nöbet Senkop  

Refleks senkop 

Ortostotik 

hipotansiyon 

Kardiyak  

Jeneralize: 

   Tonik 

   Klonik 

   Tonik Klonik 

   Atonik  

Psikojenik 

psödosenkop 

Psikojenik non-

epileptil nöbet 

Subklavian çalma 

sendromu 

Vertebrobasilar 

TİA 

SAK 

Uyku apnesi 

  



Refleks Senkop 

 Vazovagal : 

 Ortostatik vazovagal senkop: Ayakta, daha az sıklıkta otururken. 

 Emosyonel: Korku,ağrı (somatik veya visseral) kan korkusu. 

 Durumsal: 

 Gastrointestinal uyarı (çiğneme, defekasyon) 

 Öksürük, hapşuruk 

 Egzersiz sonrası 

 İdrar yaparken 

 Diğerleri (ör : gülme) 

 Karotis sinüs sendromu 

 Klasik olmayan formlar 

 ( prodrom olmadan ve/veya bariz bir tetikleyici olmadan ve/veya atipik 
prezentasyonlu ) 

  



Ortostatik Hipotansiyona Bağlı Senkop 

 Egzersiz  

 Postprandiyal hipotansiyon 

 Uzamış yatak istirahatlerinden sonra  

 İlaç nedenli ortostatik hipotansiyon (ortostatik hipotansiyonun en sık 

nedeni) 

 Sıvı kaybı: 

Hemoraji, diyare, kusma v.B.  

 Primer otonomik yetmezlik 

 Sekonder otonomik yetmezlik 

  



Kardiyak Senkop 

 Kardiyak senkopta primer neden ARİTMİ.  

 Bradikardi: 

 Sinus nod disfonskiyonu ( bradikardi/ taşikardi sendromunun da dahil olduğu ) 

 Atriyoventriküler iletim sistemi hastalığı 

 Taşikardi: 

 Supraventriküler 

 Ventriküler 

 Yapısal kalp: Aort stenozu, akut miyokardiyal infarktüsü/iskemisi, hipertrofik kardiyomiyopati, 

kardiyak kitleler ( atriyal miksoma tümörler vb) perikardiyal hastalık/tamponat, koroner arterlerin 
konjenital anomalileri, prostetik kapak disfonksiyonu. 

 Kardiyopulmober ve büyük damarlar: Pulmoner emboli, akut aort diseksiyonu, pulmoner 

hipertansiyon. 

  



İlk Değerlendirme 

 Senkop hastalarında ilk değerlendirme şu sorulara yanıt vermelidir: 

Olay geçici şuur kaybı mı? 

Geçici şuur kaybı durumu senkop mu, senkop dışı bir nedenden mi? 

 Senkop şüphesi durumunda açık etyolojik bir tanı mevcut mu ? 

 Kardiyovasküler olaylar ve ölüm için yüksek risk önerebilecek kanıt 

mevcut mu? 

  



GŞK? 

GŞK değil! Senkop 
Senkop olmayan 

GŞK 

Epileptik nöbet 

Psikojenik GKŞ 

Nadir sebepler 

İlk senkop değerlendirmesi 

(FM, EKG, ayakta ve supin 

pozisyon TA.) 

Kesin ve yüksek 

olasılıklı tanı 

Kesin olmayan tanı 

Risk sınıflaması 

Kısa dönemde 

ciddi olay riski 

yüksek hasta 

Düşük risk ancak 

tekrarlayan 

senkop 

Düşük risk  ya da 

tek ya da az 

tekrarlayan 

senkop 



 Aritmik senkop şüphesinde ivedi EKG izlemi 

 Önceden bilinen kalp hastalığı, yapısal kalp hastalığı düşündürecek bilgi veya 

kardiyovasküler nedene sekonder senkop mevcudiyetinde ekokardiyogram 

 40 yaş üzerindeki hastalarda karotis sinüs masajı 

 Ortostatik hipotansiyona bağlı senkop veya refleks senkop şüphesi 

mevcudiyetinde tilt testi 

 Klinik olarak endike olduğunda kan testleri; 

 Hemorajiden şüphelenildiğinde hemotokrit veya hemoglobin, hipoksiden şüphelenildiğinde 

oksijen saturasyonu ve kan gazı analizi, kardiyak iskemiyle ilişkili senkoptan şüphelenildiğinde 

troponin veya pulmoner emboliden şüphelenildiğinde D-dimer vb. 

  



İlk Değerlendirmede Tanısal Kriterler 

 Senkop ağrı, korku veya ayakta 

durma ile presipite oluyor ise 

vazovagal senkop yüksek olasıdır ve 

tipik progresif bir prodrom ile ilişkilidir 

(solukluk, terleme ve/veya kusma). 

Sınıf 1, Kanıt düzeyi C. 

 Senkop ayakta iken meydana 

geliyorsa ve eşlik eden belirgin 

ortostatik hipotansiyon var ise 

ortostatik hipotansiyona bağlı 

senkop doğrulanır. Sınıf 1, Kanıt 

düzeyi C. 

  



 Yukardaki kriterlerin yokluğunda, kardiyak senkop düşündüren özelliklerin 

yokluğunda ve refleks senkop ve ortostatik hipotansiyon düşündüren 

bulguların varlığında, refleks senkop ve ortostatik hipotansiyon olası olarak 

değerlendirilebilir Sınıf 2a, Kanıt düzeyi C. 

 Spesifik tetikleyiciler sırasında veya hemen sonrasında senkop 

meydana geliyor ise durumsal refleks senkop yüksek olasıdır. Sınıf 

1, Kanıt düzeyi C. 

  



  

Kardiyak Senkop 

 Aşağıdaki EKG bulguları varlığında aritmik senkop yüksek olasıdır Sınıf 1, Kanıt 

düzeyi C: 

 Uyanık durumda ve fiziksel egzersiz olmadan persistan sinüs bradikardisi <40 atım/dk 

veya 3 saniyeden uzun sinüzal duraksamalar, 

 Mobitz tip 2 ikinci ve üçüncü derece AV blok, 

 Birbirini izleyen sağ ve sol dal blokları, 

 VT veya hızlı paroksismal SVT 

 Polimorfik VT’nin süreksiz epizodları ve uzun veya kısa QT intervallari veya 

 Kardiyak duraksamaların olduğu pil veya ICD fonksiyon bozuklukları 



 Kardiyak iskemi ilişkili senkop, miyokardiyal infarktüs olsun olmasın, akut 

miyokardiyal iskemi kanıtı mevcudiyetinde doğrulanır Sınıf 1, Kanıt düzeyi C. 

 Kardiyak hastalık öyküsü, ailede ani ölüm öyküsü, uyku, egzersiz sırasında ve 

supin pozisyonda senkopu, sıra dışı tetikleyicisi olmayan, normal EKG’li 

açıklanamayan senkoplu genç bireylerde kardiyak senkop olma şansı çok 

düşüktür. 

 Prolabe atriyal miksoma, sol atriyal trombüs, ciddi aort stenozu, pulmoner 

emboli veya akut aort diseksiyonu olan hastalarda senkop olduğunda 

yapısal kardiyopulmoner bozukluklara bağlı senkop yüksek olasıdır Sınıf 1, 

Kanıt düzeyi C. 

  



Tanısal Testler 

  



Acil serviste senkop hastasına bakarken amacımız 

ne olmalı???? 

Tespit edilebilir ciddi bir altta yatan neden var mı? 

Ciddi sonlanım riski nedir? 

Hasta hastaneye yatırılmalı mı? 

Yüksek riskli hasta Düşük riskli hasta 

  



  

Düşük Risk 

• Mevcut atak ile aynı karakteristikleri taşıyan birlikte düşük risk özelliklerin eşlik 

ettiği tekrarlayan senkopların uzun süre mevcudiyeti 

• Yapısal kalp hastalığı yokluğu 

• Normal muayene 

• Normal EKG 



 Refleks senkopun tipik prodromu ile ilişkili (ör: baş dönmesi,sıcaklık hissi terleme 

bulantı kusma ) 

 Ani, beklenmeyen, hoş olmayan, görüntü, ses, koku veya ağrı sonrası 

 Uzun süre ayakta durma sonrası veya kalabalık veya sıcak yerler 

 Yemek sırasında veya postprandiyal 

 Öksürük, defekasyon veya miksiyon ile tetiklenmesi 

 Baş rotasyonu veya karotis sinüslere basınç ile birlikte (ör :tümör, traş, sıkı yaka) 

 Supin/oturur pozisyondan ayağa kalmak 



  

Minör Yüksek 
Riskli Hastalar 

• Uyarıcı semptom yokluğu 

veya kısa (<10 s ) prodrom 

• Ailede genç yaşta ani 

kardiyak ölüm hikayesi 

• Oturur pozisyonda senkop 

EKG 

• Mobitz 1 ikinci derece AV blok ve belirgin 

uzamış PR intervali ile birlikte 1. derece AV blok 

• Asemptomatik, uygunsuz, hafif sinüs 

bradikardisi (40-50 atım/dk) veya yavaş AF (40- 

50 atım/dk) 

• Paroksismal SVT veya atriyal fibrilasyon 

• Preeksite QRS kompleksi 

• Kısa QT intervali (340 ms veya daha kısa) 

• Atipik Brugada paternleri 

• Sağ prekordiyal derivasyonlarda negatif T 

dalgaları, aritmojenik sağ ventrikül 

kardiyomiyopatisi düşündüren epsilon dalgaları 



  

Major Yüksek 
Riskli Hastalar 

• Yeni başlayan göğüs ağrısı, 

nefes darlığı, karın ağrısı veya 

baş ağrısı 

• Efor sırasında ya da supin 

pozisyonda iken senkop 

• Senkoptan hemen sonra 

başlayan çarpıntı 

• Ciddi yapısal veya koroner 

arter hastalığı (kalp 

yetmezliği, düşük sol ventrikül 

ejeksiyon fraksiyonu veya 

eski miyokardiyal infarkt) 

• Acil serviste açıklanamayan sistolik kan 

basıncı <90 mm Hg 

• Rektal muayenede gastrointestinal 

kanama düşüncesi 

• Uyanık durumda ve fiziksel egzersiz 

yokluğunda persistan bradikardi (<40 

atım/dk) 

• Tanı konulmamış sistolik üfürüm 



  

 Akut iskemi ile uyumlu EKG değişiklikleri 

 Mobitz 2 ikinci derece ve üçüncü derece av blok 

 Yavaş AF (<40 atım/dk) 

 Uyanık durumda ve fiziksel egzersiz yokluğunda persistan sinüs bradikardisi (<40 

atım/dk) veya tekrarlayan sinoatriyal blok veya 3 saniyeden fazla sinus duraksamaları 

 Dal boğu, intraventiküler iletim bozukluğu, ventriküler hipertrofi veya iskemik kalp hastalığı 

veya kardiyomiyopati ile uyumlu Q dalgaları 

 Sürekli veya süreksiz VT 

 İmplante edilebilir bir kardiyak cihazın disfonksiyonu (pacemaker veya ICD) 

 Tip 1 Brugada pattern 

 V1-V3 derivasyonlarında, tip 1 morfolojide ST segment elevasyonları (Brugada paterni) 

 Tekrarlanan 12 derivasyonlu EKG’lerde uzun QT sendromunu gösteren QTc>460 ms 



  

SENKOP 

Düşük Risk 

Özelliği + 

Yüksek Risk 

Özelliği+ 
Orta risk 

Reflek, durumsal ya 

da ortostatik olması 

olası 

Acil servisten 

taburcu etme 

Tüm yüksek risk özellikleri 

yoğun tanısal yaklaşım 

gerektirir. Acil servisten 

taburcu etme. 

Acil  servis ya da 

hastane senkop 

ünitesinde gözlem 

Doğrudan acil servisten 

taburcu et 

Senkop ayaktan takip 

kliniği (mümkünse)tanı 
Tanı ve tedavi için yatış 



  

Senkop 

Hızlı Triaj?? 
 Stabil, bilinen yapısal kalp hastalıkları 

 Ciddi kronik hastalık 

 Efor sırasında senkop 

 Yatarken veya otururken senkop 

 Prodrom olmadan senkop 

 Senkop anında çarpıntı 

 Yetersiz sinus bradikardisi veya sinoatriyal blok 

 Şüpheli cihaz fonksiyon bozukluğu veya 
uygunsuz müdahale 

 Preeksite QRS kompleksi 

 SVT veya paroksismal atiyal fibrilasyon 

 Kalıtsal aritmojenik bozuklukları düşündüren 
EKG 

 Aritmojenik sağ ventrikül kardiyomiyopatisini 
düşündüren EKG 

Yüksek Risk 

Özellikleri 



Senkop  

Yatış Tercih Et!  Yatış gerektiren herhangi bir potansiyel 

olarak ciddi eşlik eden hastalık 

 Senkopun neden olduğu yaralanma 

 Başka bir yol ile sağlanamıyorsa (ör; 

gözlem ünitesi) ileri, ivedi 

değerlendirme ve tedavi gereksinimi 

(EKG takibi, ekokardiyografi, stres testi, 

elektrofizyolojik çalışma, anjiografi 

cihaz bozukluğu vb. ) 

 Senkop tedavisi gereksinimi 

Yüksek Risk 

Özellikleri 

  



Tedavi  

Risk değerlendirmesi ve mümkün olduğunda senkoptan sorumlu spesifik 

mekanizmaların tespit edilmesine dayanır. 

  



Senkop tedavisi 

Tanısal değerlendirme 

                                 

Refleks ve ortostatik 

intolerans 

Açıklanamayan ve ani 

kardiyak ölüm için yüksek 

risk 

Kardiyak  

Öngörülem

eyen veya 

çok sıklıkla 

Öngörülebili

r veya az 

sıklıkla 

Yapısal  
Kardiyak 

aritmiler 

Ör: KAH., 

HKM,ASVD,UQTS,DLMP,Bru

gada 

Spesifik 

veya 

gecikmiş 

tedavi 

Eğitim ve 

tetikleyiciler

den 

kaçınma 

Sorumlu 

aritminin 

spesifik 

tedavisi 

Altta yatan 

hastalık 

tedavisi 

ICD tedavisi risk/yarar 

düşün 

  



  

Tedavi 

Refleks ve ortostotik hipotansiyona bağlı senkopta EĞİTİM ve HAYAT 

ŞARTLARININ DÜZENLENMESİ sınıf 1.  



Hipotansif ilaç tedavisinin 

kesilmesi veya 

modifikasyonu vazodepresör 

senkoplu 

hastalarda mümkünse 

düşünülmelidir. Sınıf 2a Kanıt 

düzeyi B. 

İzometrik fiziksel karşı 

basınç manevraları 60 

yaş altındaki prodromu 

olan hastalarda 

dikkate alınmalıdır Sınıf 

2a Kanıt düzeyi B. 



  

Kardiyak pace, sinus arresti, AV blok veya ikisinin kombinasyonuna bağlı spontan 

dokümante edilmiş >3 sn semptomatik asistolik duraklama veya duraklamaları veya 

asemptomatik >6 sn duraklama veya duraklamaları olan 40 yaş üzeri hastalarda 

senkop tekrarının azaltılması için dikkate alınmalıdır Sınıf 2a Kanıt düzeyi B. 

 

Tekrarlayan sıklıkta öngörülemeyen senkoplu 40 yaş üstünde kardiyoinhibitör karotid 

sinüs sendromu olan hastalarda senkop tekrarının azaltılması için kardiyak pace 

düşünülmelidir Sınıf 2a Kanıt düzeyi B. 



  

Ortostatik hipotansiyon 

Yeterli su ve tuz alımı endikedir (günde 2-3 litre ve 10 gr sodyum klorur 

alımı ) Sınıf 1 Kanıt düzeyi C. 

 Hipotansif ilaç rejimlerinin değiştirilmesi veya kesilmesi  

 İzometrik PCM  

 Abdominal bağlayıcılar ve / veya destek çorapları  

 Semptomlar devam ederse midodrin ve fludrokortizon 

Sınıf 2A 

öneriler 



  

Kardiyak Senkop Tedavi 
B

 R
 A

 D
 İ K

 A
 R

 D
 İ 

Hasta sinüs sendromu veya İntrinsik AV bloğa bağlı 

semptomatik bradikardi ve senkop arasında ilişki kurulması 

durumunda kardiyak pacing endikedir 

Sınıf 1 Kanıt düzeyi 

B. 

 

Semptomlar ve EKG’ler arasında bir korelasyona ait herhangi 

bir dokümantasyonun olmamasına rağmen 

intermitant/paroksismal intrinsik üçüncü veya ikinci derece AV 

bloklu hastalarda (yavaş ventrikül iletimli AF dahil olmak üzere) 

kardiyak pacing endikedir 

Sınıf 1 Kanıt düzeyi 

C. 

 

Bradikardinin geri döndürülebilir nedenlerinin varlığında 

kardiyak pacing endike değildir 

Sınıf 3 Kanıt düzeyi 

C. 



  

Bifasiküler Dal Bloğu 

Dal bloklu, elektrofizyolojik çalışması pozitif veya 

implante edilebilir döngü 

kaydediciler ile dokümante edilebilen AV bloklu 

senkop hastalarında kardiyak pacing endikedir 

Sınıf 1 Kanıt düzeyi B. 

 



  

Taşikardi  

Senkop tekrarının önlenmesi için SVT veya VT’ye 

bağlı senkop hastalarında katater ablasyonu 

endikedir 

Sınıf 1 Kanıt düzeyi B. 

VT ve %35 ve altında ejeksiyon fraksiyona bağlı 

senkop hastalarında ICD endikedir 

Sınıf 1 Kanıt düzeyi A. 

 



  

EPS (elektrofizyolojik çalışma) sırasında VT tetiklenen 

önceden miyokardiyal infarktüsü olan senkop 

hastalarında ICD endikedir 

Sınıf 1 Kanıt düzeyi C. 

 



  

Ne Yeni, Ne Önemli? 

 Düşük riskli hasta acilden taburcu olabilir 

 Yüksek riskli hasta hastaneye yatış 

 Orta riskli hastalar senkop üniteleri ya da acil serviste gözlem 

SINIF 1 

öneri 

 

Risk sınıflaması ve hangi hastanın taburcu edilebileceğini 

bilmek önemli!!! 

 



Teşekkürler. 

Soru Ve Katkılar… 


