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Tibbi miidahale olmaksizin kendiliginden ve tamamen

diizelen postural tonus kaybi ile iligkili

kisa stireli biling kaybini iceren semptom kompleksi




Acil servis basvurularinin %1-2's1
Tum yasami boyunca her dort kisiden

birinin senkop geciriyor
Kadinlarda daha sik

Yas i1le birlikte siklig1 ve morbidite riski artar.
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PRESENKOP

Senkopun o6ncil hali
Bilin¢ kayb1 yok

Prodromal Semptomlar

*basdonmesi
e terleme

* 00z kararmasi
e bulanti

e halsizlik



“PATOFIiZYOLOJ]

Her 1ki serebral kortekse veya beyin sapi
retikiiler aktive edici sisteme 10-15 saniye
boyunca kan akiminin kisitlanmasi

Serebral perfiizyonun %35 azalmasi veya 5-10
saniye boyunca tamamen kesilmesi

Kardiak outputta azalma,vazospazm



ETIYOLOJI

Framingham calismasi (7814 hasta 17 yil boyunca
1zlenmis, 822 hastada senkop rapor edilmis)

(Calismada senkop nedenleri:

vazovagal (%21)
kardiyak (%10)
ortostatik (%9)
nobet (%5)
norolojik (%4,1)

nedeni bilinmeyen (%37)



Day ve arkadaslarinin yaptig: calismada ise

%40 vazovagal —psikojenik
%32 SSS

%8 kardiyak

%7 1laca bagh

%13 nedeni bilinmeyen



o Kardiyak kokenli senkop en kotii prognoza sahip
yillik mortalite %20-30



P — .
ETIYOLOJI

Kapoor senkop olgularini genc (15-59) ve yash
(60-90) olarak siniflandirmas.

yaslilarin %33,8 inde,
genclerin %16,81nde

kardiyovaskiuler nedenler 6n planda
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ETIYOLOJI

Refleks (Noral Aracili) Senkop
Vazovagal
* Durumsal
 Karotis sinus senkopu

*Ortostatik hipotansiyona sekonder
*Norolojik

*Psikiyatrik

*llaclar

*Nedeni Bilinmeyen
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" ILACLAR

o Antihipertansifler

o B-blokerler

o Kardiyak glikozidler
o Diuiretikler

o Antidisritmikler

o Antipsikotikler

o Antidepresanlar

Digitalis
Effect

o Fenotiyazinler
o Nitratlar
o Alkol

o Kokain
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ETIYOLOJI

KARDIYAK NEDENLI SENKOP
Yapisal kardiyopulmoner hastalik:

-perikardiyal hastalik
-aort diseksiyonu
-pulmoner emboli
-miyokardial iskemi
-miyokard infarktiisi



- MIYOKARD ENFARKTUS
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"PULMONER EMBOLI
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Deep S-wave
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TORSADES DE POINTES
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ETIYOLOJI
Disritmiler:

-bradiaritmiler
-stokes-adams atagi
-hasta sinus sendromu
-2.-3. derece kalp blogu
-pacemaker disfonksiyonu
-tasiaritmiler
-ventrikuler tasikardi
-torsades de pointes

-supraventrikuler tasikardi
-atrial fibrilasyon veya flutter



KARDIYAK SENKOP

The San Francisco Syncope Rule (Ann Emerg
Med. 2006)

-Anormal EKG bulgular:

-KKY hikayesi

-Dispne

-Het<30

-Hipotansiyon

Artmis mortalite riski

491 class 3- 4 KKY hastasi 1 yillik mortalite
Senkop olanlarda %45

Senkop olmayanlarda %12 (Middlekauf et al. J Am
Coo Cardol. 1993)



KARDIYAK SENKOP

*Siddetli yapisal veya koroner arter hastalig: (kalp
yetersizligl, diisiik SVEF veya gecirilmis miyokart
enfarktiisi

*Aritmik senkopu isaret eden klinik bulgular veya
EKG bulgular:

*Egzersiz sirasinda veya sirtiistii pozisyonda senkop
*Senkop sirasinda carpinti

*Ailede AKO 6ykiisi

*Stireksiz VT

*Bifasikiiler blok
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KARDIYAK SENKOP

*Stliresi uzamis veya kisalmis QT aralig:

*V1-V3 derivasyonunda ST yukselmeli RBBB
(Brugada sendromu)

Onemli komorbiditeler
-derin anemi
-elektrolit bozukluklar:



r
KARDIYAK SENKOP

Kardiyak senkop hastalar1 mutlaka
hospitalize edilerek iler1 tetkik ve tedavisi
planlanmali
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~OZEL POPULASYONLAR

YASLILAR

-Senkop ve mortalite daha fazla
-Kardiak senkop goriilme daha sik
-Fizyolojik acidan senkopa daha yatkinlar

Tlac kullanimi fazla oldugundan dolayi ortostatik
senkop riski artmigs

-Yaglilarda senkop multifaktoriyeldir ve genelde
nedenin tespit edilmesi acil servislerde daha zor



“OZEL POPULASYONLAR

GEBELERDE

Plesenta, AV malformasyon gibi davranarak
sistemik venoz resiztansin diismesine ve
ortostatik semptomlarin artmasina sebep olur

Ektopik gebelik ripturu
Pulmoner emboli

Inf vena cava send (genislemis uterusun basisi
nedeniyle)



“OZEL POPULASYONLAR

COCUK VE ADOLESANLARDA
*Kizlarda daha fazla
*15-19 yas peak

*Senkop cocuklarda altta yatan kardiak
hastaliklarin (WPW, brugada, kardiomyopativb) ilk
belirtisi olabilir.

-Ailede senkop, ani 6lim oykusu, miyokard hastaligl, aritmi
hikayesi

-Egzersiz ile senkop

Altta yatan kardiak kokenli hastaligin habercisi



B Type:B8rugadas Type 3 Brugada
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HASTA SINUS SENDROM

‘Courtesy of Jason E Roediger, CCT, CRAT |
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Sinus node
impulse

Impulse passes
through AV node

Ventricular impulses

Normal
heartbeat

©MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL GDUCATION AND RESRARCH, ALL RIGHTS RESERVED,

Normal heartbeat

In a normal heart rhythm, a tiny cluster of cells at the sinus node sends out an
electrical signal. The signal then travels through the atria to the atrioventricular
(AV) node and then passes into the ventricles, causing them to contract and
pump out blood.
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A-V BLOK




HIKAYE

Kapoor ve ark ile Martin G ve ark yaptigi
caligmalarda ayrintili tibbi hikaye ve fizik
muayenenin tek basina hastalarin %32-35" inde
senkopun etyolojisini ortaya cikardig:
bulunmus



"TIBBI OYKU

Atak baslangicinda goriilen durumlarin
sorgulanmasi

Bulanti, kusma, abdominal sikayetler, tisime
hissi, terleme, aura

boyun ve omuzlarda agri, gormede bulaniklik,
bas donmesi

Carpinti
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FIZIK MUAYENE VE TANI

Senkopa sekonder travma bulgular:
Ayrintili kardiak ve norolojik muayene
Ortostatik vital bulgular

Her 1ki kol TA farki

Ufiirtim ve disritmiler KVS muayenesi
Dijital Rektal Muayene (gis kanama?)
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iZIK MUAYENE VE TANI

LABORATUAR TESTLERI

. Kan sekeri (hipogilisemi)

. Tam kan sayimi,gaitada gizli kan (gis kanama)

. Serum elektrolitleri(dehidratasyon,ditiretik kullanimi)
. B-HCG (dogurganlik caginda tiim kadinlarda)

. Kardiak enzimler (iskemiden siipheleniyorsa)



GORUNTULEME YONTEMLERI

PA akciger grafisi

Beyin BT (norolojik defisiti olan hastalarda)
EEG (nObet)

EKO (kapak hastaliklari, tamponad)

BT Anjiografi (diseksiyon,p.emboli)

Holter monitorizasyon

Karotis doppler usg



“ACIL SERVISTE SENKOP TEDAVIS|

AMACLAR

Yagsami tehdit eden ytuiksek riskli hastalar:
belirleyerek hospitalize etmek

Distiik risk tasiyan hastalar: belirleyerek taburcu
etmek

Daha kapsamli degerlendirmeye ve tedaviye 1htiyac
duymayan hastalari belirlemek

[1k degerlendirmede sonuc alinmayan hastalarda
daha ayrintili testlerin yerini ve zamanini
kararlastirmak



“RiSK SINIFLARININ BELIRLENMES]

YUKSEK RISK GRUBU

ROSE (Risk Stratification of Syncope in the Emergency
Department)

*BNP >300
*Gaitada gizli kan +
*Hb<9

*Oksijen satiirasyonu<%94
*EKG de patolojik Q dalgalari



RISK SINIFLARININ BELIRLENMESI

DUSUK RISK GRUBU

Yag<560
- Kardiyovaskiiler hastalik hikayes1 yok
- Vazovagal senkopla 1ligkili semptomlar

* Normal KVS muayenesi
* Normal EKG



;! Temel noroto;uk tonkslyonlara dOnmus gegcl bllmc kaybl

 Gergek senkop mu?

Evet

Hayir

(Or: nobet, strok, kafa travmasi, diger)

I Oyku fizik muayene.r Uygun_
diger semptomiarnn Yonetim
| sorgulanmasi, ERG | e e S
I :l’am ko-ndL
mu?
E' t Hl
ve ayir
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[ Nedeni at;uk (Aciklanmamis
senkop _sepkop
[ Gidd- - | ' Risk
| neden? | sinifiamas:
x — T e 4
| |
Evet Havyir
'y N §y 1 |
Taburculuk i Yuksek nsk ], [ Dusuk risk ve
olas: | I asemptomatik
‘ T Nmm-yo,erﬂdvazovagal - Degerlendirme ve kardiyak ! ‘ T lerek tebu
Aritm * Vazomotor senkop f monitorizasyon igin yatirilir I ,a,hief'.',:‘fi- i
nkardiya - Durumsal senkop - Yuksek risk kriterleri:
ner Nag iligkili - *Anormal EKG (konuya bak)
- Nérolojik sen Ortostatik htpotans!yon | | *Yapisal kalp hastahk |
- Subaraknoid kanama P — I — . sOphesi, 6zellikle KKY ‘
- Subklavien kagis sendromu oykasa {
- Gegici iskemik atak | "Htc<30 |
Ciddi kanama *Nefes darlig: ‘
- Gastrointestinal kanama *SKB<90 mm-Hg
- Travma *Ailede ani kardiyak olum
- Dalak raptara hikayesi
- Over kist raptars “lleri yas™*

"Mutlak bir yag limiti yoktur,
skuler risk gibi

dtﬁef faktorler onemli rol alir;

yas< 45 olmass, diger risk
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'SONUC VE ONEMLI NOKTALAR

Altta yatan kardiak kokenli senkop ve yliksek risk
grubu hastalar hospitalize edilmels.

Dikkatli ve 1iy1 FM ve oyki senkopun nedenini
belirlemede biliytik oranda yardimci

Ayrintili norolojik ve KVS muayenesi
Altta yatan nedene gore spesifik tedavi

Senkopa eslik eden travma bulgularini gézden
kacirma

Yaslilarda, tektik araligini genis tut, gézlem stliresini
uzun tut ve hospitalize et

Motorlu arac¢ kullanmalari, yiiksek yerde caligsmalari,
tehlikeli 1s yerlerinde calismalar: kisitlanmali
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KAYNAKLAR

Tintinalli 8th edition
Cander Acil Tip
Rosen’s 7th edition
Adam’s

Marriott ECG
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