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Senkop nedir? 
 Postural tonus kaydı ile birlikte seyreden herhangi bir 

tıbbi müdahale gerektirmeyen geçici kısa süreli bilinç 
kaybıdır. 

 Altta yatan temel mekanizma her iki serebral kortexte 
global hipoperfüzyon veya retiküler aktive edici 
sistemde fokal hipoperfüzyondur. 

 Öncesinde; baş dönmesi, terleme, göz kararması, 
bulantı, halsizlik gibi prodromal semptomlar olabilir. 



 Presenkop. senkopun öncül hali olup bilinç kaybı 
görülmez. 

 USA’da her yıl acil servis başvurularının %1-3’ü senkop 
nedeniyledir. 

 İnsanların %40’ı hayatında en az bir defa senkop 
oluyor. 

 Senkop hastalarının 1/3’ü herhangi bir tanı 
konulamadan acil servisten ayrılmaktadırlar. 
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Incidence, etiology and predictors of adverse outcomes in 43,315 patients presenting 
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Patofizyoloji  
 Serebral perfüzyonun %35 azalması veya 5-10 saniye 

boyunca tamamen kesilmesi semptomların 
gelişmesine neden olacaktır.   

 Bunun dışında kardiak outputta azalma, vazospazm ve 
kan akımında diğer değişikliklerde SSS’ne kan akımını 
azaltarak senkopun oluşumuna katkı sağlamaktadır. 



Etyoloji  
 Yapısal kalp hastalığı olmayanlarda en sık senkop 

sebebi vazovagal senkoptur. 

 Kardiyak kökenli senkop en kötü prognoza sahip olup 
yıllık mortalite %20-30 dur.  

 Day ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise %40 
vazovagal –psikojenik,%32 hastada SSS,%8 
kardiyak,%7 ilaca bağlı, %13 nedeni bilinmeyen olarak 
sıralanmıştır. 



 



 



 Serebro vasküler sebepler bağlı senkop:TİA, Steal 
Sendromu(Subklavian kaçış) 

 

 Senkop benzerleri:intoksikasyon, nöbet,konküzyon vb. 

 

 Pskojenik pseudo-senkop 

 



Senkop Risk Sınıflandırmaları 



 Soteriades’in yaptığı çalışmada(7814 hasta 17 yıl 
boyunca izlenmiş,822 hastada senkop rapor edilmiş) 
Çalışmada senkop nedenleri: vazovagal (%21,2), 
kardiyak (%9,4), ortostatik (%9), nöbet (%5), 
nörolojik (%4,1) ve nedeni bilinmeyen (%36,6) olarak 
sıralanmştır.   

 



 Kapoor ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; senkop 
tanısı ile başvuran 433 hastanın 5 yıllık mortalite ve 
morbidite çalışmasında %50,5’ kardiyak nedenlere 
bağlı ex olmuş ve bu hastaların %33,1’i kardiak 
nedenlere bağlı senkop geçişmiştir. 



 



 1 ocak 2002-31 aralık 2006 tarihleri rasında acil servise 
başvuran erişkin sadece senkop veya near(pre) senkop 
tanısı alan hastaların kısa dönem(30 günlük 
mortalitesi) hakkında yapılmış bir retrospektif kohort 
çalışmasıdır. 

 5 yıllık sürede 46130 kişi senkop nedeniyle acil servise 
başvurmuştur. 

 22189 kişi sadece senkop tanısı ile 23951 defa acil 
servise başvurmuştur. 

  



 Yaş 

 Cinsiyet 

 Etnik köken 

 Hastaneye 
yatırılma 

 Komorbit 
hastalık(GİS 
kanama 
hariç) 

 Mortalite 
açısından 
anlamlıdır. 



 

 

 Acil servis ziyaretinden 7-30-365 gün sonra  sırasıyla 
107-321-1655 mortalite görülmektedir. 

 



 
7-30 günlük 
mortaliteler 
değerlendirildi
ğinde en sık 
kalp 
hastalıklarına 
bağlı mortalite 
gözükmektedir. 



 >60yaş mortalite 
anlamlı olarak 
yükseliyor. 

 Ayrıca kalp yetmezliği 
hastalarında 
mortalite her yaş 
grubunda anlamlı 
olarak yükseliyor. 



 Kalp yetmezliği senkop hastalarında ölüm riskini en 
fazla arttıran etken olarak her yaş grubunda 
görülmektedir. 



 



 Acil servise temmuz ve ekim 2011 yılları arasında 
başvuran senkop ve near senkop tanısı alan 395 
hastanın mortalite ve morbiditelerini araştırmıştır. 

 Near syncope: bilinç kaybı ve kas tonusu kaybı 
olmadan bayılmadır. 





 30 gün takipleri 
sonucunda hastalar 
arasında mortalite 
açısından anlamlı fark 
yoktur. 



 



 Acil servise başvuran 325 hasta çalışmaya dahil edildi. 

 Ortalama yaş:66, %59 erkek cinsiyet 

 Osservatorio Epidemiologico sulla Sincope nel Lazio 
(OESIL) risk skorlaması (>65 yaş, Kv hastalık, 
prodromal semptom olmaması, EKG değş.) ve San 
Francisco syncope rule (SFSR: EKG değş.,dispne, hmt 
<%30, sistolik kb <90mmHg/KY öyküsü) bütün 
hastalara uygulanıyor. 



 



1 yıllık mortalite incelemesinde OESIL >57% artış 
gösteriyor. 

SFSR ilk 7 gün mortalitede %96 sensitivite, %62 
spesifitesi mevcut. 

Fakat; Senkop hastalarında uzun dönem(27 aylık) 
mortalite ve tekrar hastaneye yatışta OESIL skoru ve 
SFSR anlamlı değil. 



 



 Atrial fibrilasyonlu hastalarda uygulanan 
CHADS2(Kalp yetmezliği, Hipertansiyon, Yaş>75, 
Diyabetes Mellitus, İnme/TİA-2 puan) skorlama 
sisteminin senkop sonrası kardiyo vasküler 
mortalitede artışı ile ilgili yapılmış bir çalışmadır. 

 

 Hastaları ortalama takip süresi 4.2 yıl olarak 
ölçülmüştür. 



 Toplamda 37750 senkop hastası ve 188525 kontrol 
grubu hastası çalışmaya dahil edilmiştir. 

 7761(%21) senkop hastası exitus olmuştur. 

 4020(%52)’si kardiyo vasküler nedenlere bağlı ex. 
olmuştur. 

 Kontrol grubu 27862(%15) hasta exitus olmuştur.%50 
kardiyovasküler nedene bağlı ölümdür. 



 



 



 Referans gruba göre bütün mortalite sürelerinde 
senkop hastalarında artış görülmektedir. 

  Uzun dönemde CHADS2  0-1-2’de sonkop 
hastalarında mortalite artmıştır. 



 



 CHADS2 skoru 0-1-2 olan bütün hastalarda bütün ve 
kardiyo vasküler mortalite senkop hastalarında kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak artmıştır.  

 

  

 Özellikle kardiyo vasküler mortalite oranları bir yıla 
kadar güne kadar CHADS2’de 3-4 de de anlamlıdır. 



 CHADS2 skorlaması 
senkop hastalarında 
mortalite açısından  
yüksek prognostik bir 
risk göstergesi olarak 
kullanılabilir. 



 

Duckheim et al. Medicine (2017) 
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 Senkop ile başvuran deselerasyon kapasitesi düşmüş 
hastalar(kalp yetmezliği, MI, aort stenozu vb.) üzerine 
çalışma yapılmıştır. 

 Acil servise kasım 2010-aralık 2012 tarihleri arasında 
senkop tanısı başvuran 529 hasta prospektif 
inceleniyor. 134 hasta sinüs ritmi olmaması veya sinyal 
kalitesi kötü olması nedeniyle dışlanıyor. 

 395 hasta çalışmaya dahil ediliyor. 



 Deselerasyon kapasitesi 5 adımda ölçülüyor 14 puan 
üzerinden değerlendiriliyor. <7 yüksek risk, >7 düşük 
risk kabul ediliyor. 

 Hastalara MEWS(Modified Early Warning Score) ve 
SFSS (San Francisco syncope rule: EKG değş.,dispne, 
hmt <%30, sistolik kb <90mmHg/KY öyküsü) skoru 
uygulandı. 

 Hastalara 180 günlük takip uygulandı. 

 



 



 180 günlük takipte %2(8) hasta ex oldu.  

 

 DC anlamlı derecede farklıdır. 

 

 MEWS ve SFSS de anlamlı fark görülmedi. 



 



 Acil servise senkop tanısıyla başvuran erişkin 
hastalarla ilgili prospektir makaleler taranmıştır. 

 Kısa sürede(7 gün) mortalite, morbidite ve rekürrens 
sonuçları incelenmiştir. 

 Eğer çalışmada 10-30 gün, 3 ay vb sonuçlar varsa 
onların sonuçlarıda incelenmiştir (7-810 gün). 



 45770 makale inceleniyor; çeşitli mnedenlerle 
makaleler ayrıştırılıyor. 

 25 makale meta analiz çalışmasına dahil ediliyor (1982-
2012 yılları arasında). 

 1978-2009 yılları arasında 11158 (69-1474) hasta dahil 
ediliyor. 

 Ortalama %46 erkek(38-58), 

 Ortalama yaş 60(41-74) olarak ölçülüyor. 

 



 



 1 yıllık  

 Mortalite; hızı 9 çalışmada %5,7-15,5, Ortalaması %8,4 

 Morbidite ortalaması:%11,3 

 Senkop rekürrensi: %9 

 

 

 



 



Tartışma-Sonuç 
 Senkopta kısa dönem mortalite %1’in altında  

 Morbidite 10-30 günde en yüksek seviyede 

 Rekürrens 6 ayda belirgin yükseliyor(%5). 

 Mortalite ve rekürrens oranları lineer seyrederken 
morbidite aynı doğrultuda seyretmiyor. 

 



 



 Sistematik bir literatür taraması yapılıyor. 

 Senkop hastalarının 1 hafta(kısa dönem), 30 gün ve 3 
ay sonuçları inceleniyor. 

 Acil servise senkop nedeniyle başvuran yetişkin 
hastalarla ilgili prospektif  mortalite ve morbidite 
sonuçları inceleniyor. 



 Acil servise senkop nedeniyle başvuran hastalarla ilgili 
yapılan 67,909 makaleyi database inceliyorlar.  

 129 full-text makaleye ulaşılıyor. 

 Çeşitli nedenlerle(analizlerde yetersizlik, retrospektif 
olması ve seçilen hasta grubu uygun olmaması) 98 
makale eleniyor. 

 31 makale çalışmaya dahil ediliyor.  



 Çeşitli ülkelerden makaleler inceleniyor. 

 

 69-4030 arası toplam 21,000 hasta inceleniyor. 

 

 Vakaların ortalama yaşları 41 ile 79 arasında. 

 

 



 7. gün sonuçlarına göre mortalite ile sonuçlanan 
hastaların tanı oranları; 

 Aritmi (%73),  

 MI(%73),  

 SVO(%64),  

 SAK(%45), Pulmoner Emboli (%45), Tranfüzyon 
gerektiren kanama(%46), ICD takılması, Akciğer 
Ödemi, İntrakraial kanama vb. 



 30. gün sonuçlarına göre mortalite ile sonuçlanan 
hastaların tanı oranları; 

 Aritmi (%54), 

 MI (%54), 

 SVO (%54), 

 Pulmoner Emboli(%46), Tranfüzyon gerektiren 
kanama(%46), ICD takılması(%46),  vb. 

 

 



 3. ay sonuçlarına göre (sadece 1 çalışma 3 aylık 
sonuçları incelemiş); MI, aritmiler, 

 

 SVO, TİA 

 

 SAK, Serebral hemoraji, 

 

 Pulmoner ödem, emboli vb ensık mortalite sebepleri. 



Algoritma  


