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Olgu 1

45 y,bayan

Hikaye ?

Nb;53,ritmik, TA 110/70 mmHg,SS;16
Ozgecmis ,soygecmis, kullandidi ilaclar
Fm normal

Istenen tetkik ?

Tani ?




Olgu 2

53 y,erkek

Bulanti, kusma , bulanik gorme ve
ardindan gelisen senkop sebebiyle
basvuruyor

Hikaye ?
Sonug ?




SENKOP

Tum acil servis basvurularinin % 3 unu
olusturan, postural tonusun kaybi ile
birlikte gecici biling kaybi durumudur.




SENKOP

Multifaktoriel

Hastalarin yarisinda senkop sebebi tam
olarak saptanamamaktadir

Yatis endikasyonu olan hastanin tespiti




KLINIK
Serebral perfluzyonda ani azalma
Biling ve postural tonusta gecici kayip

Ani baslangic
Kisa sure

Mudahale gerekmeksizin premorbid duruma
tamamen donus




SENKOP

Kalp hastaligl + senkop ; 1 yil icinde
mortalite %45 dir.

Senkop geciren hastada olasi travmalar
gozden kacirilmamalidir.




Ozellikle yasli hastalarda hayat tehtid
edici bir aritminin gostergesi olabilir
Ensik senkop nedeni,strese karsi

sempatik yanitin ani kaybi sonucunda,
hipotansiyon ve/veya bradikardinin eslik

ettigi vagal tonusun on plana gecmesi ile
olusan reflekssel senkoptur




Presenkop ,bir senkop uyarisi
olup,patofizyolojisi ve ayirici tanisi senkop
ile aynidir.

Senkopu kisa bir nobet benzeri aktivite
donemi izler, bu donemde hastalarda ust

ve alt ekstremiteleri tutan klonik tipte
kasilmalar gorulebilir

Hasta cogu kez soluk ve terlidir

Kisa bir baslangic ve bilincin hizla
duzelmesi soz konusudur




FIZYOPATOLOJI

SSS yapilarinin perfuzyonunun azalmasi;
serebral kan akiminda azalma

azalmis kalp hizi

azalmis kardiyak output

azalmis periferik direnc

azalmis kan basinci

yetersiz kan elemanlari ( Glikoz ve oksijen )
Intrinsik otoreglilasyonun bozulmasi sonucudur.




Senkop Nedenleri

Vazovagal

Durumsal

Miksiyon senkopu,Defakasyon senkopu,OksUiriik
senkopu,Yutma senkopu

Ortostatik Hipotansiyon
llaclara bagli senkop
Serebrovaskuler Hastalik




Senkop Nedenleri

Karotid sinus senkopu
Trigeminal Nevralji

Epilepsi

Psikojenik
Anksiyete,Somatizasyon,Panik hastalig!

Kardiyak hastaliklara bagli sendromlar
Akim yavaslamasi,Aritmiler




Akim Yavaslamasi

Sol ventrikul ile ilgili sebepler

Aort darhgi,Hipertrofik kardiyomyopati,Sol atrial
miksoma,Mitral darligi

Pulmoner akimia ilgili

Pulmoner darlik,Pulmoner hipertansiyon,PTE,Sag atrial
miksoma

Pompa yetmezligi
Kardiak tamponat
Aort diseksiyonu




Aritmiler

Bradiaritmiler

Hasta sinus sendromu,ll ve lll. Derece AV
blok,Pacemaker disfonksiyonu

Tasiaritmiler
Ventrikuler tasikardi,Supraventrikuler Tasikardi, Torsades
de pointes




ETYOLOJI

Serebrovaskuler olaylar
Subklavien calma sendromu
Hiperventilasyon

Hipoglisemi

Migren

Nobet

Narkolepsi
Psikiyatrik nedenler




KISA NOTLAR

Kardiyak aritmiler, KAH ve yapisal kalp
rahatsizligl olanlarda en sik senkop
nedenidir.

Kalbin yapisal anomalilerine bagli

senkopta yaslilarda aort darligi genclerde
hipertrofik KMP en sik nedendir.

Uzamis QT intervali veya ventrikul
kaynakli ritm bozuklugu olanlarda ani olum
riski yuksektir.




KISA NOTLAR

genc hastalardaki ensik
nedendir. Otonom semptomlar hakimdir.

Senkop geciren hastalar
yonunden sorgulanmali.

Hasta senkop oncesi ust ekstremite
egzersizi tarifliyorsa bu durum
ileri gelmis olabillir.




SENKOPA NEDEN OLAN ILACLAR

Vazodilatatorler
Adrenerjik antagonistler
Antidepresanlar

Nitratlar

Kalsiyum kanal blokorleri

Vinkristin

Kinidin ve QT intervalini uzatan ilaclar
Dijital

Insulin

Alkol, Marijuana ve Kokain

Santral sinir sistemi depresanlari




TANI

HIKAYE

Senkopun ortaya ¢ikma sekli

Presipite edici faktorler

Senkop oncesi semptomlar (gogus,sirt,bas

agrisi..)

Biling kaybinin suresi

Olayi gorenlerden bilgi alinmasi

Kulanilan ilaclar

Ozgecmis ve Soygecmis; MI,KMP,Epilepsi....




TANI

FIZIK MUAYENE

Vitaller

Enfeksiyon odagi, ates

Ortostatik kan basinci

Detayli kardiyak ve norolojik muayene
Sekonder travma bulgulari




TANI

TANISAL TESTLER

EKG ve kardiyak ritm monitorizasyonu (%?2-
11)

Kan sekeri ( yaklasik % 1 oraninda

hipoglisemi)

Tam kan sayimi (gis kanama bulgusu ?)
Gebelik testi

Elektrolitler (altta yatan bir sebep varsa)
Kardiyak enzimler (risk faktoru!!!)




TANI

Tanisal testler

Goruntuleme yontemleri; Akciger grafisi, Beyin
BT, Toraks BT, vent-perf sintigrafisi...

EKO
EEG
Karotid sinus masaj!




AYIRICI TANI

Subaraknoid
kanama

Pulmoner embol
Miyokard infarktusu
Aort disseksiyonu

Addison krizi
Ektopik gebelik
Feokromasitoma
Anafilaksi
Hipokalsemi
Kalp hastaligi

Perikardial
tamponad

Strok
iIntoksikasyon

Gastrointestinal
kanama

Abdominal aort
anevrizma rupturu

Angina
Pulmoner odem

Karbonmonoksit
zehirlenmesi




TEDAVI

; ABC, oksijen verilmesi, destek
tedavi ve ileri bakim merkezine goturulmesi..

ABC, oksijen, monitorizasyon

EKG ve KS (diger tanisal testler)
Etyolojiye yonelik tedavi ve konsultasyon
Hastanin egitimi ve gerekliyse ilag tedavisi




Anamnez, fizik muayene, EKG, ortostatik kan basinci degisikligi

l

Vazovagal,
ortostatik hipotansiyon,

yaslilarda polifarmasi
l pulmoner emboli,

Aort stenozu,

ailede ani 6lim
norolojik belirtiler

|

Nedene yonelik tedavi

Eko, kardiyak
kateterizasyon, akciger
scan’l, EEG, CT, veya
laboratuvar testleri)

y

Stipheli kalp
hastalig1
(Anormal
EKG
bulgulari, ani

senkop vs.) Miimkiinse

yatir, karotis
masaj1 uygula

Ekokardiyog
rafi ve efor
testi i¢in
hastay1 yatir

y

Kalp hastaligi
stiphesi yok

Hastay1
poliklinik
tetkiklerine
yonlendir

v v
Senkop stk Senkop
tekrarliyorsa ataklari ¢ok
l sik degil
Tilt testi, Psikiyatrik  Tilt testi,

muayene, holter Psikiyatrik
monitorizasyon muayene

[k senkop atag1

|

Hicbirsey
yapma




RISK SINIFLAMASI

; hospitalizasyon

Hikaye, FM ya da EKG de yapisal kalp
hast(eski Ml,bloklar...), kardiyak aritmi, QT
uzamasi, antiaritmik ila¢ kullanimi, major
travma

; lleri tetkik amacli takip veya yatis

Yuksek risk kriterlerini tagsimayan, tekrarlayan
senkop, aciklanamayan ortostatik hipotansiyon,
>4(0 yas, orta siddetli travma, mesleki riskler...

: tedavi ve taburculuk




PROGNOZ

Vazovagal,durumsal ve ortostatik
senkoplarin prognozu lyidir.

Vazovagal de rekurrens nadirdir ve
mortalite artisi yoktur.

Kardiyak senkop kotu prognoza sahiptir.

Nedeni bilinmeyen senkopta ani 6lum %2,
rekurrens %20, remisyon %78’dir.




SONUC

Kesin yatis endikasyonlari
Bilinen kardiyovaskuler hastalik hikayesi
Senkopla beraber gogus agrisi

Kardiyovaskuler hastaligin yeni FM bulgular
(valvuler hastalik veya KKY ile birlikte raller)

Norolojik hastaligin yeni FM bulgulari
Anormal EKG




SONUC

Rolatif endikasyonlar

Yaralanma, tasikardi veya egzersiz ile
birlikte senkop

Sik olmasi

KAH veya aritmi suphesi

Sivi tedavisine direncli orta veya ciddi
ortostatik hipotansiyon

Yasli hastalar
PTE suphesi




SONUGC

Birden fazla senkop atagi tarif eden ve
ayaktan tedavi onerilen hastalarin
taburculukta yakinlari bilgilendiriimeli

Motorlu arac¢ kullanmamalari, yuksek
verlerde ve tehlikeli alet-makinelerle
calismamalari onerilmelidir.




SONUGC

AS’te yapilan cogu tetkik senkop nedeni
veya vyatis karari i¢in yardimcl
olmamaktadir.

Yapilan tum tetkiklere ragmen neden
saptanamazsa ileri tetkik yapiimasi
gerekebilir.




TESEKKURLER




