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Senkop ve kardiyak > Siniflama
pacing » Kardiak senkop

» Pace endikasyonlari
» Pacing

Tavsiye siniflar Kanit diizeyleri

Tamm
Cesil randomize kiinik calismalardan veya metz-anaiizlerden elde edilen

Verilen tedavinin veya yapilan islemin hastanin menfaatine olacak sekilde e

yarari ve etk olduguna fiskin kanit ve/ veya genel mutabakat

Bir randomize Kiink calismadan veya genis Glcekli randomize olmayan
Verilen tedavinin veya yapilan islemin yaran/etkinligine fiskin celiskili <calismalardan elde edilen veriler
lanit ve/veya gorus ayniig

Uzman goriislri konsensusu ve/veya kiicik caph calismalar, retrospektf
Kanitlar//goriisler tedavinin yaran/etkinligi lchine caligmalar ve kayit calismalary

Kanttiar/gSriisler tedavinin yarar/etiinligini daha az destekliyor

Verilen tedavinin veya yapian islemin yararly/ctidl olmadig ve bazy
‘durumlarda zararh olabilecegine fiskin kanit veya genel mutabakat

Tanim

»Hizli baslangig,kisa slre ve spontan tam
iyilesme ile karakterize, gegici global
serebral hipoperfiizyona badh bir gegici
biling kaybidir.

Gegici

Hizli baslangigh
Kisa siireli
Spontan iyilesmeli
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Siniflama Siniflama

GBK baglaminda senkop
Klinik tablo

> Hayr
Biling kaybi?
Gad = L]
Evet|
/Gecm?\ Durumsal

/ N
izt cetnpc) Gksirdk, hapsirk
\ spontn / gastrointesinal stimiilasyon (yutkunma, defekasyon, viseral agr)

/
Evet|
\wewy miksiyon (postmiksiyon)

© egzersiz sonrasi
¥ diger (6rn. giime, iflemel mitzik aleti caima, agiiik kaldirma))

postprandyal
Travmatik
olmayan

‘ Senkop H Ertes H Pikojenii HN“”"’"”

Refleks (noral aracih) senkop

Vazovagal
duygusalstrese (korku, agri, enstrimentasyon, kan fobis) bagl
ortostatik strese bagh

rtostatik hipotansiyona bagh senkop

Birinci otonomik bozukluk:
saf otonomik bozukluk, multipl sistem atrofisi, otonomik
bozukluk ife Parkinson hastali, Lewy cisimcikli demans

lkincil otonomik bozukluk:
diyabet, amiloidoz, dremi, spinal kord zedelenmeleri

laca bag ortostatik hipotansiyon:
alkol, vazodilatérler, diretikler, fenotiazinler, antidepresanla

Karotissiniis senkopu
Afpik formlar (belirgin tetikleyici ve/veya tipik kiinik tablo
olmaksizin) hemoraji, diyare, kusma, vs.

olim azalmasi:

nabeti nedenler

Kardiak senkop Neden 6nemli?

Kardiyalc senkop (kardiyovaskiler):
Birincil neden olarak aritmi:
Bradikard:
sinis nodu disfonksiyonu (bradikard)/tasikardi sendromu dahil)
atriyoventrikiler fletim sistemi hastaligi

» Aritmi
» Hemodinami
» Ani kardiyak 6lim

implante edilebilir cihazda fonksiyon bozukluu

Tasikard
supraventrikiiler
ventrikdler (idiyopatik, yapisal kalp hastalgina veya
kanalopatilere ikincil)

flaca bagh bradikardi ve tasiaritmiler

Yapisal hastal
Kardiyak: kardiyak valviiler hastalik, akut miyokart enfarktiisiy/
iskemi, hipertrofik kardiyomiyopati, kardiyak kitleler (atriyal
miksoma, timérler, vs), perikardiyal hastahk/tamponad, koroner
arterierin konjenital fileri, protez kapakiarn
Diger: pulmoner emboli, akut aort diseksiyonu, pulmoner
hipertansiyon

Kardiovaskiiler senkop
ipuclan?

- Kesin yapisal kalp hastalis varl

+ Allede agiklanamayan ani 61um veya kanalopati Gykisi

- Egzersiz srasnda veya sirtlstl uzanirken

+ Anormal EKG

+ Ani baslangich carpint ve hemen ardindan senkop

+ Aritmik senkopu isaret eden EKG bulgular:
Bifasikuler blok (sol anterior veya sol posterior fasikaler blok fle
birlikte sol dal bloku veya sag dal bloku olarak tanimlanir)
Diger intraventrikaler iletim anormaliikleri (20.12 saniye QRS)
Mobitz | kinci derece AV blok
Asemptomatk uygunsuz sinls bradikardis (dakikada <50 atim},
negatf kronotropik ilag kullanimiyorsa 23 saniye tinoatriyal
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Polkngesek

blok veya siniis duraklamas:
Siireksiz VT

Bnceden uyarimis ORS kompiekseri

Uzun veya kisa QT araliklart
Erken repolarizasyon

V1-V3 derivasyonunda ST yikselmel dal bloku (Brugada

sendromu)

Sag prekordiyal derivasyonlarda negatif T dalgalan, epsilon
dalgalar ve ARVC'yi isaret eden gec ventrikaler potansiyeller
Miyokart enfarktisting isaret eden Q dalgalary




Kardiojenik senkop
Tani

» Karotis sinlis masaji » Ekokardiografi
» Elektrofizyolojik » Egzersiz stres testi

monltor.lzijzlecr)n » Kardiak kataterizasyon
+ Harici loop kaydediciler > Psikiatrik degerlendirme
= implante edilebilir loop i = :
kaveiedidler(ILR) » Norolojik degerlendirme
» Telemetri ' (E:f‘-:nrg
» Elektrofizyolojik calisma '

» Ortostatik provakasyon
testi
= Aktif durus
= Tilt testi

Acil servis ve senkop

» Yasami tehdit eden durumlar
» Diiglk risk taglyan hastalari belirlemek

» Kapsamli dederlendirme ihtiyaci bulunan
hastalari belirlemek

» Sonug alinamayan hastalari yonetmek

Kardiyak senkop tedavisi

implante edile kardioverter defibrilatér

= Yapisal kalp hastalifi ve kamitlanmus VT'si clan |
hastalarda ICD endikedir

= Miyokart enfarktiisi Sykisi olan hastalarda, |
EFC’de siirefen monomorfik VT nin

baslamasi durumunda ICD endikedir
= Kaltimsal kardiomiyopatileri ya da lla

kaniilopatileri ve VT'si olan hastalarda ICD
mutlaka diisiindlmelidir
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Kardiyak senkop tedavisi

Wateter abiasyoni

~Yapea kalp hasta olmaksizn, aitmi ve
zemptom korelasyonu EKG e gosterlen
SVT ve VT hastalarinds kateter ablcyonu

Rttt
enkopuolan hastalards katetr ablasyonu
cndice oibile

syon baskangiana bagh
astalarda, hiz kontrola
wan laclar dafil olmak uzere, antaritmik
ilac tedavisi endikedir

- Kateter ablasyonunun yapilamadigi ya

da basansiz oldugu aritmi ve semptom
korelasyonu EKG ile gosterilen SVT ve
VT hastalannda ilag tedavisi mutiaka
disiniimelidir

Kardiyak aritmilere bagl pacemaker
endikasyonlari

Kardiyak aritmilere bagl senkopta nedene I

Gnelik tedavi u
Kardiyalc pacemaker.

- Diizeltilebilir nedeni olmayan sins arestine |
bagh senkopu olanlarda (semptom - EKG
dofrulamasi) ve sinis nod hastalifinda

pacemaker uygulamasi endikedir

= Senkop ve anormal CSNRT'si olan sinisnod |
hastaliginda pacemaker uy gulamas endikedir
- Sonop S memp b et uradamalan |

3

hastaliginda pacemaker uygulamas: endikedir
(genc atletik kisiler, uyku srasinda gorilme
veilag alan hastalar olasi stisnalardr)

= Senkopun yam sira kinci derece Mobitz Il
ilerlemis ya da tam AV bloku olan hastalarda

acemaker endikedir

- E2iop, BB ve pozict EFC olan hastlarda

pacemaker uygulamasi endikedie

= Aciklanamayan senkopu ve
hastalarda pacemaker uygul
dustndimelidir

an
utlaka

- Acklanamayan senkopu ve asemptomatik
saregen sinds bradikardil sinds nodu hastaligy

olan hastal

p
= Herhangi bir ilstim bozukluguna iiskin kanit:
bulunmayan, agklanamayan senkopu olan

hastalarda pacemaker endike defildir
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Sinus nod disfonksiyonu

. . -
Hangi hastalari hospitalize edelim? (hasta sinus sendromu)

Derhal hospitalizasyon veya yogun bir degeriendirme gerektiren kisa

Siddetli yapisal veya koroner arter hastahig (kalp yetersizligi, dusuk
SVEF veya gecirilmis miyokart enfarktisd)

A

- Allede AKO oykiisu
« Sureksiz VT

ya EKG bulgular:

« Bifasikuler blok (sol anterior veya sol posterior fasikiler blok ile

birlikte seyreden LBBE

veya RBEB) veya diger intraventrikiler

iletim anormallikleri (20.12 saniye QRS)
- Negatif kronotropik ilaclarin kullanlmamas: veya fiziksel egitimin
olmamasi durumunda yetersiz sinds bradikardisi (dakikada <50
triyal blok
nis QRS kompleksi

- Siiresi u:

salmig QT arahi

- V1-V3 derivasyonunda 5T yukselmeli RBBE (Brugada sendromu)
« Sag prekordiyal derivasyonlarda negatif T dalgalari, epsilon

1 ve ARVC'yi is

aret eden gec ventrikiler potansiyelier

mli komorbiditeler

« Siddetli anemi
- Elektrolit bozukluklar

Sinus digimi hastaliginda

Tablo 1.1.1 Sings dugoma hastalignda kardiyak pacing

1. Sinls cgimi hastal buunan ve Snilly €
mirimel semptom veren hastalann,

uyankeen istraat kalp 2tm he: <4)

AV bl

vunu/dakdka ve kronotropik yeterszk
Jehine kanttyok
1, Bradikerdi provoke ed diiag kulanmi Sniflll - €
ile bile semptom vermeyen snis dugim
hastalg
2 Dojyudan ya da dolayl olyvek
bracikardiye bagh clmayan semptorml s
birkte gortlen sinis dugimlislev
bozukluguny gosteren EKG bulguar
3. Semptomlnn kesin olzk zorurl clmayan
llara baglansbilecet semptoatik
sinds dgima islev bozydugu

Sins diglmi stal 2 konudugunca. heniz baydedimenss 052
bi, iy i lashg, ok vkek odaguncan, il ecav

verlnes cogindineci,

okta pacing

» Sinus diigimiinde uyari olusturulmasi ve
sad atriuma iletilmesinde bozulma

» Bradikardi-tasikardi ataklar

» Emboliye yatkinlk

» Sinls arresti-SA blok sonrasi senkop

» Efora kronotrop yanitta azalma

» Pacing semptomlari azaltir,mortaliteyi degil

AV iletim sistemi hastaliklari

» Oncelikle reversible nedenler diglanmali
» Semptomatik AV blok tedavisi pacing’dir.

» 1.derece blokta,PR araligi efor esnasinda
kalp atim hizina uyum saglayamamasi ve
araligin 300 msn gegmesi disinda pace
endikasyonu yoktur.

» Tip 2 2. derece blokta ,

»Genis QRS
»Tam bloga ilerleme siktir

PSVT ve ventrikiler tagikardi

» Katater ablasyonu onceliklidir
» VT ve defibrilayon varliginda ICD endikedir

(senkop rekiirrenslerini dnlemese de AKO riskini azaltir)
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Yapisal kardiak /kardiovaskiiler . . .
hastaliga sekonder senkop Myokard infarktiisii ve Pacing |

» Altta yatan hastaliga yonelik tedavi

+75 993 hasta( Gusto-1,2b,3 ve
uygulanmallldlr Assent-2) %7 AV tam blok
»Ao darligi

-Anteroseptal MI sonrasi en sik Kendisinden once intraventrikdler i1
»Atrial mixoma intraventrikiiler ileti boz.meydana [

gdralmeyen kalici fiincd derece.
elir e
»PTE g PR uzamasi e birlikte veya PR uzamasi
olmadan tam dal blogu ile iligkili kalict
Mobitz tip 11 ikinci derece kalp blogu'?'#*
> MI YYeni baglangich tam dal blogu ile iligkili
M . gegici ikinci veya Gigiincd derece
» Perikardiyal tamponad ot
. k. Sinif lla.
»Hipertrofik KMP « s 16
Tam dal blogu olmayan gecici ikinci snfll B
veya Ugiincd derece kalp blogu’
Yeni gelisen veya hasta kabulde var
olan sol anterior hemiblok 2
Kalici birinci derece atriyoventrikler
blok'?®

Kiinik endikasyon Sinf

Karotis sinlis sendromu ve Pacing Vazovagal senkop ve pacing?

Kiinik endikasyon Sinf Kanit Klinik endikasyon Simif Kanmit
duzeyi diizeyi
Kagnlamaz karots sing basicnm neden Sl C
ldugu ve karotis sinds masaiiile Yok sinif1

yinelenebien yineleyici senkop. Senkoplar - Yineleyen agir vazovagal senkop Sniflla €

sinds dUgamO akivitsini baskiadg bilen gorlen ve EKG kayitlannda ve/veya

"'j;:‘g‘ fﬂ:ﬁ:gﬁfjﬂgfjﬁjﬁmp devrilir masa testinde uzayan asistol

geckebilr veya pre-senkop gbrdiebi) bulunan 40 yagin zerindeki hastalarda

il liskiicir diger terapotik secenekler basarisiz
Kasth oimayan belrgin kerots sindsbasss S lla A e S

yoklugunda gorden ve karos sns

B . bulgulan hakkinda bilgilendirldikten

Senkopla sings dogomo aktwitesin sonra uygulanabilir

baskladi@ biinen lag am yoklugunda _Yineleyen agir vazovagal senkop snfllb €

et L goriilen ve EKG kayitlannda ve/veya

asistoll (hasta senkop gegirebilir veya

pre-senkop gorlebii) e devrilir masa testinde uzayan asistol

T+ bulunan 40 yagin altinda hastalarda
Ik senkop kaginlamaz karotis sinds basinci S ib diger terapdtik secenekler basansiz

varhginda ya da yoklugunda ortaya gkabilir, Jduktar - ! ! liski

‘ama senkop (veya pre-senkop) karotis sindis QLT El AN S S ]

masatile yineenebilr ve inds dogimi bulgulan hakkinda bilgilendiriidikten

aktvResii basklacig bilnen il alny e T

:::‘l:ﬁ:‘"j:;:‘:"dﬁm‘;f’“ e . Refleks senkop sirasinda bradikardi smfll - C

Belti verneyen agn duyarikarois snds Sl gosterilemeyen hastalar
refiksi

Kardiak pacemaker Pacemaker tipleri

o a q A Pacemaker Tipi Elektrodun Yeri Pulse Jenerat: in | Esanlami
» Tim kardiyak pacemakerlar kalbe elektriksel bir uyari e [Pl pemesn e
ileterek ventrikiil depolarizasyonunu ve sonrasinda olusan Noninvazf

Transvensz z (Ucu sag ventrikiil, | Ekstemal Gegici transvenoz

kaIp kasiimasini Saéla rlar. sag atriyum veya her Kalici transventz

\klsmde olan kateter

Transkita Transtorasik Godiis on duvanndan dodru | Eksternal Transmiyokardiyal (artik
g} Kalbin ici kull annnuyor)

Epikardiyal Epikardiyum (kalp cerrahisi | Ekstemal veya intemal Geglcl veya kaliar epikardiyal
sirasinda elektrodlar | Eksternal jenerator gecici
kalp yiizeyine kablolar aracii ife
yerlestirilr) postop olarak
kullanilabili. Kalici
kablolar daha sonradan
Kalic jeneratdr
yerlestirilebilmesi icin
rrahi <|ra<|nda




Transkitan pacing

Acil kardiyak bakimda tercih edilecek pacing ydntemi transkiitan
pacingdir — hizla takilabilir, mevcut en az invazif olandr.

Vaskiiler girisim gerektirmediginden fibrinolitik tedavi alan veya alacak
olan hastalarda tercih edilir.

Birgok uretici pacemakera daha kolay ulagabilmek igin defibrilatorleri
transkiitan pacemaker takilabilir olarak Gretmektedirler.

Cok fonksiyonlu elektrodlar el degmeden defibrilasyon yapiimasina ve
bir cift 6n-arka veya sternal-apeks elektrodlari ile EKG
monitorizasyonuna olanak verir.

Transkitan pacing

Transkiitan pace sirasinda saglik alisanlari igin risk yoktur.

Her uyari sirasinda verilen glig defibrilasyonda verilenin 1/1000'idir.
Yalitilmig elektrodlar lizerinde eszamanli CPR'da yapilabilir.

Pace yiizeyinin uygunsuz temasi sonucu sadece karincalanma hissedilir.

Bazi pace cihazlari elektrod diiserse kendini kapatir

Tesekkiir ederim...
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Transkitan pacing

Fibrilasyon olusmasi igin pace akiminin 12-15 katinin gerekli oldugu
goriimistir. Daha biiyiik yiizey alani olan elektrodlar (8 cm gapinda)
ciltteki akim yogunlugunu azaltir, béylece agri ve yanik azalir.

Elektriksel vuru olusturmak igin gereken ortalama akim 50-100 mA'dir.
Hastalarin bazilari vuru olustugu akimi tolere edebilse de gogunda iv
analjezi ve sedasyon gerekir.

Transven0z pacing

Sag atrium, sag venrikiil veya her ikisinin santral ven yolu takiimig bir
kateter ile endokardiyal uyarisi ile olur. 1950'lerin sonunda gelistirildi.

Venoz girisim yollan: Subklavian, 1J, EJ, Femoral, Brakial venler
TVP kateterleri gok farkli venéz introduserlar iginden kullanilabilir.

TVP en 6nemli zorlugu vendz girisim ve kateteri dogru yerlestirmektir

Pacemaker

- |

Paceasker implant



