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Date and time Topic Type Room

2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope - Recommendations and key messages
Sokolov - Lecture

Sun 18 Mar 100 -12:30 Miscellaneous Main Session
Room

2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope: practical instructions how to perform tests and prescribe therapy

Sokolov - Lecture

Mon 19 Mar 14:00 - 15:20 Miscellaneous Main Session
Room



Kilavuzun ayrilmaz bir parcasi olarak destekleyici bilgileri iceren bir Supplementary Data ve biling
bozukluguna yaklasim basamaklarinin koordinasyonu,testlerin nasil uygulanacagi, yorumlanacagi vb
konulara aciklik getiren Web pratik talimatlari kilavuzu ilk kez yayinlanmistir.

Web Practical Instructions @Esc

European Society
of Cardiology

20
we
* ESC checklists of historical clues
* Instruction on how to perform and interpret tests
* Explanatory videos, ECG tracings and figures (total 42)

* ESC information sheets for patients affected by reflex syncope
and for patients affected by psychogenic pseudosyncope
* Advice for driving and working

“We have the knowledge, we need to teach it”

www.escardio.org/guidelines




‘Our patients seek solutions,
not only explanations

Kilavuz genel olarak ; hasta odakli olmayi ve tedaviye odaklanmayi ve
tekrarlama riskini ve senkop nukstnin yasami tehdit edici risklerini
azaltmayi amaclamaktadir.

Bu amac dogrultusunda konu ile ilgili gticli kanitlarin olmadigi durumlarda
kilavuz gorev gicunin ilgili uzmanlarinin pratik uygulamalardaki
konsensuslerini tavsiye olarak paylastiklarini ifade etmektedirler.



Classes of recommendations @Esc

Clas f e u ted wordin
ey : Definition Suggeste ding
recommendations to use

European Society
of Cardiology

Endikedir/onerilir

Class Il Conflicting evidence and/or a divergence of

! n he usefulness/efficacy of the
Class lla Weight of evidence/opinion is in favour of Should be " Dikkate alinmali

usefulness/efficacy. considered. ‘

— = = Dikkate alinabilir

Onerilmemektedir
. 4
www.escardio.org/guidelines 2018 ESC Guidelines on Syncope —Michele Brignole & Angel Moya

European Heart Journal 2018;39:1883-1948 - D0i:10.1093/eurh eartj/ehy037



Level of evidence @ESC

European Society
of Cardiology

: Data derived from multiple randomized clinical

Level of evidence A :
trials or meta-analyses.

Data derived from a single randomized clinical trial

Level of evidence B ' .
or large non-randomized studies.

Consensus ofopinion ofithe experts and/or small
studies, retrospective studies, registries.

Level of evidence C

2018 ESC Guidelines onSyncope — Michele Brignole & Angel Moya
European Heart Journal 2018;39:1883-1948 - D0i:10.1093/eurh eartj/ehy037
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Kanit Duizeyi A: Coklu randomize klinik calismalar veya meta analizlerden elde edilen veriler.

Kanit Duizeyi B: Tek bir randomize klinik ¢calisma veya genis randomize olmayan
calismalardan elde edilen veriler.

Kanit Diizeyi C: Uzman goruslerinin ve/veya kicik calismalarin, retrospektif calismalarin,
kayitlarin konsensusu.



AI;IEWI REVISED CLINICAL SETTINGS AND i

TESTS:

« Tilt testing: concepts of hypotensive
susceptibility

« Increased role of prolonged ECG monitoring

* \ideo recording In suspected syncope

«"Syncope without prodrome, normal ECG and

normal heart” (adenosine sensitive syncope)
« Neurological causes: “ictal asystole”

(OUT-PATIENT) SYNCOPE MANAGEMENT

UNIT:

« Structure: staff, equipment, and procedures
» Tests and assessments

» Access and referrals

*Role of the Clinical Nurse Specialist

» Qutcome and quality indicators

www.escardio.orgf/guidelines

(o8

NEW/REVISED
CONCEPTS
in management

of syncope

”4NEWI REVISED INDICATIONS FOR |

TREATMENT:

* Reflex syncope: algorithms for selection of
appropriate therapy based on age,
severity of syncope and clinical forms

* Reflex syncope. algorithms for selection of
best candidates for pacemaker therapy

* Patients at risk of SCD: definition of
|u(r;gxplained syncope and indication for

* Implantable loop recorder as alternative to

. ICD, in selected cases

MANAGEMENT IN EMERGENCY

DEPARTMENT:

» List of low-risk and high-risk features

* Risk stratification flowchart

» Management in ED Observation Unit and/or
fast-track to Syncope Unit

» Restricted admission criteria

» Limited usefulness of risk strtification

scores



What is new in 2018 syncope guidelines ? (1) ® What is new in 2018 syncope guidelines ? (2) @ EScC

European Society

of Cardiology

2009 CHANGE IN RECOMMENDATIONS 2018 2009CHANGE IN RECOMMENDA"ONSzm
ions to CSM —
_ EPS-guided pace_ [ FHMANGE IN RECOAMMENNATIANS

What is new in 2018 syncope guidelines ? (3) @ESC

European Society

of Cardiology

2018 NEW RECOMMENDATIONS (only major included)
Management of syncope in ED (section 4.1.2)

Video recording (section 4.2.5):

» Video recordings of spontaneous events
ILR indications (section 4.2.4.7):

» In patients with suspected unproven epilepsy

ILR d ications (section .6):

» In patients with primary cardiomyopathy or inheritable arrhythmogenic disorders
who are at low risk of sudden cardiac death, as altemative to ICD

A
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Tanim

Senkop; serebral hipoperfuzyona bagl gelisen, hizli baslangicli, kisa stireli ve
kendiliginden tamamen dizelme ile karakterize gecici bilin¢ kaybi olarak
tanimlanmaktadir.

Gecici biling bozuklugu ise; Uyaniklik/farkindalik kaybi, bilingsizlik
doneminde amnezi ile karakterize, anormal motor kontrol, yanitsizhigin eslik ettigi
kisa sireli gercek veya gortnur bir biling kaybi durumu olarak tanimlanir.



GECICi BILINC
BOZUKLUGU

SENKOP
Refleks Senkop
Ortostatik Hipotansiyon
Kardiyak

PSIKOJENIK
Psikojenik Psodosenkop
Psikojenik Nonepileptik

Nobet

NADIR SEBEPLER
Subklavyen ¢alma send.
Vertebrobaziller TIA
SAK , Uyku Apnesi




Senkop tipleri

* Refleks senkop
* Ortostatik hipotansiyona bagli senkop
e Kardiyak senkop



1-Refleks (noral aracili) Senkop

Vazovagal :

Ortostatik vazovagal senkop: Ayakta, daha az siklikta otururken
Emosyonel: Korku,agri. kan korkusu
Durumsal:
Idrar yaparken
Gastrointestinal uyari (cigneme, defekasyon)
Okstiriik, hapsuruk
Egzersiz sonrasi
Digerleri (6r : giilme)
Karotis sinuis sendromu

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



2- Ortostatik hipotansiyona (OH) bagh senkop

llag nedenli ortostatik hipotansiyon (OH’un en sik nedeni)
Vazodilatatérler, ditiretikler, fenotiyazinler, antidepresanlar
* Sivi kaybui:
Hemoraiji, diyare, kusma
* Primer otonomik yetmezlik (nérojenik OH)
Saf otonomik yetmezlik,coklu sistem atrofisi, Parkinson,Lewy cisimcikli demans
* Sekonder otonomik yetmezlik (nérojenik OH)

DM, bébrek yetmezligi,amiloidoz,spinal kord yaralanmalari,otoimmun
otonomik néropati, paraneoplastik otonomik néropati,

Hipotansiyonun egzersiz sirasinda (egzersizin tetikledigi), yemeklerden sonra (postprandiyal
hipotansiyon) ve uzamis yatak istirahatlerinden sonra olusan venéz géllenme ile artabilecegi
akilda tutulmalidrr.



3-Kardiyak Senkop

e Primer neden ARITMI
Bradikardi

Sinus nod disfonskiyonu ( bradikardi/ tasikardi sendromu dahil )

Atriyoventrikiiler iletim sistemi hastaligi
Tasikardi

Supraventriktiler
Ventrikdiiler

* Yapisal kalp: Aort stenozu, akut miyokardiyal infarktiisii/iskemisi,
hipertrofik kardiyomiyopati,kardiyak kitleler ( atriyal miksoma tiimérler
vb) perikardiyal hastalik/tamponat, koroner arterlerin konjenital
anomalileri, prostetik kapak disfonksiyonu

° Kardiyopulmoner ve bﬁyiik damarlar: puimoner emb., akut aort
diseksiyonu, Pulm.Hipert.



Ik degerlendirme

O/Gy gegla b///ng kayb/ mlyd/? (Detayl bir 6ykiyle vakalarin yaklasik %60
Inda senkop diger biling kaybi nedenlerinden ayirt edilebilir.)

Gecici bilin¢ kaybi senkop mu yoksa non-senkopal orijinli
mi?
Senkop stiphesi durumunda net bir etiyolojik tani var mi?

Yiiksek kardiyovaskliler olay ya da 6lim riski bulundugunu
gosteren kanitlar var mi?



Ik degerlendirmede tani koydurabilecek klinik dzellikler

Refleks Senkop

Ozellikle 40 yas 6ncesinde meydana
gelen uzun siiredir mevcut tekrarlayan
senkop oykusu,

Hos olmayan bir gériint, ses, koku veya
agri sonrasi

Uzun siire ayakta durma,
Yemek sirasinda
Kalabalikta ve/veya sicak yerlerde olma,

Senkop 6ncesi otonomik aktivasyon :
Solukluk, terleme ve /veya
bulanti/kusma,

Bas rotasyonu veya karotis sinlise basing
ile (timorlerde, trasta, siki yakalarda
oldugu gibi)

Kalp hastaligl yoklugunda

OH’a Bagh Senkop

Ayakta veya ayaga kalktiktan sonra,

Uzun slire ayakta durma,

Efor sonrasi ayaga kalkma,
Post prandiyal hipotansiyon,

Otonomik ndropati veya parkinsonizm
mevcudiyeti,

Hipotansiyona neden olan vazodepresid
ilaglar veya dilretiklerin dozajinda
degisiklikler veya baslanmasi ile zaman
iliskisi.

Kardiyak Senkop

Efor sirasinda veya yatarken,

Ani baslayan carpintiyl hemen takip eden
senkop,

Geng yasta aciklanamayan ani oliml{
aile hikayesi,

Yapisal kalp hastaligi veya koroner arter
hastaligi mevcudiyeti,

Aritmik senkop diisiindiirebilecek EKG
bulgular



Diagnostic criteria with initial evaluation (I) @ESC

European Society
of Cardiology
Recommendations Class | Level
Reflex syncope and OH

Eger senkop:adn korku ayakta durmave solukluk terleme,ve/veya bulants gibiipik prodromal bulaularl lsilise yiksek
olasilikla WWSdir.

Senkop,iseme, yutma-defekasyon gibi GiS stimiilasyonu,dksiiriik,hapsirik,egzersiz
sonrasl,gilme,enstriiman ¢alma gibi belirli tetikleyiciler sirasinda veya hemen
L sonrasinda ortaya ¢ikarsa yuksek ihtimalle durumsal senkopdur.

Senkop ayakta iken meydana geliyorsa ve eslik eden belirgin ortostatik
hipotansiyon var ise ortostatik hipotansiyona bagl senkop dogrulanir

4. In the absence of the above criteria, reflex syncope and OH should be
considered likely when the features that suggest reflex syncope or OHare | 15
present and the features that suggest cardiac syncope are absent.
o
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Diagnostic criteria with initial evaluation (Il) @ESC

European Society

of Cardiology

Recommendations Class | Level

Cardiac svncope
- Asagidaki EKG bulgulari varhiginda aritmik senkop yiiksek
olasidir

» Uyanik durumda ve fiziksel egzersiz olmadan persistan sinis
bradikardisi <40 atim/dk veya 3 saniyeden uzun sintizal duaraksamalar,

» Mobitz tip 2 ikinci ve l¢lincli derece AV blok,

» Birbirini izleyen sag ve sol dal bloklari,

» VT veya hizli paroksismal SVT

» Polimorfik VT’nin sireksiz epizodlari ve uzun veya kisa QT intervallari

veya
" » Kardiyak duraksamalarin oldugu pil veya ICD fonksiyon bozukluklari

www.escardio.org/guidelines 2018 ESC Guidelines on Syncope — Michele Brignole & Angel Moya
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BiLINC KAYBI iLE BASVURAN HASTA

Biling kaybi varmi?

\

(Anamnez )
Yok Senkop Senkop disi nedenler
ilk senkop dederlendirmesi:hikaye,FM,EKG, supin ve atakta TA
Kesin veya yuksek olasilikli tani
Uygun sekilde tedaviye basla
Kesin olmayan tani
Risk siniflamasi
\
Kisa donem ciddi olay Duslik risk ama tekrarlayan Duslik risk,tek veya nadir tekrar
riski yuksek senkoplar

!

Erken degerlendirme ve tedavi

!

Yardimci testler sonrasi tedavi

!

Aciklama,ileri degerlendirmeye yok



Acil Serviste Risk Siniflamasina Dayali Senkop
YOonetimi

Altta yatan tespit edilebilir ciddi bir neden var mi?

— Acilde primer amag altta yatan ve hizli klinik bozulmaya yol acabilecek durumlarin
tespit edilmesidir.

— Senkoptan ziyade altta yatan neden kisa donem yan etkilere neden olur.
— Tedavi altta yatan nedene odaklanmalidir.

Ciddi sonlanim riski nedir?

Amac yeterli hasta egitimi ile taburcu edilebilecek diistik riskli grub ile

yliksek riskli kardiyovaskiiler rahatsizligi olan hastalari tanimak.
Yapisal kalp hastaligi ve primer elektriksel hastaliklar ani kardiyak 6liim
ve senkoba bagli mortalite icin majoér risk faktérleridir

Hasta hastaneye yatirilmali mi?



Risk kriterleri

DUSUK RiSK

Refleks senkopun tipik prodromu
ile iliskili (bas donmesi,sicaklik
hissi terleme bulanti kusma )

Ani, beklenmeyen, hos olmayan,
goriintd, ses, koku veya agri
sonrasi

Uzun slire ayakta durma sonrasi
veya kalablik veya sicak yerler

Yemek sirasinda veya
postprandiyal

Okstiriik, defekasyon veya
miksiyon ile tetiklenmesi

Bas rotasyonu veya karotis
sinUslere basing ile birlikte (6r
:timor, tras, siki yaka)

Supin/oturur pozisyondan ayaga
kalmak

SENKOP OLAYI

YUKSEK RiSK
(MINOR)

Uyarici semptom yoklugu veya
kisa (<10 s ) prodrom

Ailede genc yasta ani kardiyak
olim hikayesi

Oturur pozisyonda senkop

YUKSEK RiSK
(MAIJOR)

Yeni baslayan gogis agrisi, nefes
darligi, karin agrisi veya bas
agrisi

Efor sirasinda vaya supin
pozisyonda iken senkop

Hemen ardindan senkopun takip
ettigi ani baslangicli carpinti




GECMIS TIBBI OYKU

Yiiksek risk (MAJOR)

Mevcut atak ile ayni karakteristikleri
tasiyan birlikte dusuk risk 6zelliklerin eslik
ettigi tekrarlayan senkoplarin uzun siire
mevcudiyeti

Yapisal kalp hastaligi yoklugu

FiZIK MUAYENE
YUKSEK RiSK (MAJOR)

NORMAL FiZiKk MUAYENE




YUKSEK RiSK (MINOR) YUKSEK RiSK (MAJOR)

Normal EKG

sadece hikaye aritmojenik senkop ile
uyumlu oldugunda yiiksek risk




Management of syncope in the ED @ESC

European Society
of Cardiology

‘ Recommendations

Olasi refleks veya durumsal senkop veya ortostatik hipotansiyona
bagl senkopu olan, dusuk risk 6zellikli hastalarin acil servisten
taburcu edilmesi onerilir

Yiksek riskli 6zellikleri olan hastalara bir senkop Unitesinde veya miimkin
ise bir acil servis gozlem Unitesinde erken, yogun ve hizli bir degerlendirme

yapilmasi veya bu hastalarin hastaneye yatirilmasi 6nerilir
|

Yuksek veya disuk risk 6zellikleri olmayan hastalarin hastaneye
yatirilmasi yerine acil serviste veya bir senkop Unitesinde
gozlemlenmesi onerilir

4, Risk stratification scores may be considered for risk stratification
in the ED.

www.escardio .org/guidelines 2018 ESC Guidelines on Syncope —Michele Brignole & Angel Moya
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Senkop siipheli bilin¢ kaybi ile acile basvuran hastanin yonetimi

Senkop acil basvurusu i¢in ana sebep mi? Hayir

. Senkop akut temel bir hastaligin
l Evet

semptomlarindan bir tanesi

!

ilk degerlendirme sonrasi tani kesin degil mi? Temel hastaligi tedavi

Hayir

l Evet Tani kesin veya yuksek olasilikli

}

Risk siniflamasi akis semasini takip et ,
Uygun tedavi



Risk siniflamasi akis semasi

SENKOP (ACIL SERVISTE iLK DEGERLENDIRME SONRASI)

sadece dsik isk Szellikleri e yiksek ne de dusik isk [ HGHRANBIBIEYUKSEKIOREINg

durumsal veya ortostatik

Acilden taburcu edilebilir
1

Eger tekrarlarsa




Baslangic Yonetimi icin Acil Servis Gozlem Unitesi
ve/veya Senkop Unitesine Hizli Triyaj

YOKSEK RISK
KRITERLERI

V. VVV VVVVVYVYVYY

Stabil, bilinen yapisal kalp hast.

Ciddi kronik hastalik

Efor sirasinda senkop

Yatarken veya otururken senkop
Prodrom olmadan senkop

Senkop aninda ¢arpinti

Yetersiz sinus bradikardisi veya SA blok

Siipheli cihaz fonksiyon bozuklugu veya
uygunsuz miidahale

Preeksite QRS kompleksi
SVT veya paroksismal AF

Kalitsal aritmojenik bozukluklari
distindiiren EKG bulgulari

Aritmojenik sag ventrikdil
kardiyomiyopatisini diisiindiiren EKG



Hastaneye Yatisi Tercih Et

» Yatis gerektiren herhangi bir
potansiyel olarak ciddi eslik eden
hastalik

» Senkop nedeniyle yaralanma

YOKSEK RisK

KRITERLERI > Baska bir yol ile saglanamayan
(gozlem Uinitesi) ileri, ivedi
degerlendirme ve tedavi gereksinimi
(EKG takibi, EKO, stres testi,
elektrofizyolojik calisma, anjiografi
cihaz bozuklugu vb. )

» Senkop tedavisi gereksinimi



Tanisal testler

KAROTIS SINUS MASAJI

Ventrikller hizin >3 sn Gzerinde durmasi ve /veya sistolik basincin 50 mmHg den
fazla dismesi karotis hipersensivitesi olarak kabul edilir

Senkop oykusi ve senkopun karotis sintis masaji ile olusumu karotis sintis
sendromunu tanimlar; senkop 6ykusi olmadan pozitif karotis sintis masaji karotis
sinlUs hipersensitivitesi olarak tanimlanir.



Carotid sinus massage @Esc

European Society
of Cardiology

Recommendations Class | Level

Indication

40 yas ustu, kaynagi bilinmeyen bir refleks mekanizma ile
uyumlu senkop hastalarinda karotis sintis masaji endikedir

Diagnostic criteria

-~ ~—~ re 1 *f ~rAna 1 1 1 ] . 1\ 1/

CSM, spontan semptomlar olusturan bradikardi (asistol)
ve / veya hipotansiyona neden olursa ve hastalar refleks
senkop mekanizmasiyla uyumlu klinik 6zelliklere sahipse
CSS dogrulanir.

www.escardio.org/guidelines 2018 ESC Guidelines on Syncope —Michele Brignole & Angel Moya 5
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Ortostatik hipotansiyon

Tanim:anormal kan basinci distisi basal degerden; sistolik olarak 20 mmHg ve
ustd, diastolik olarak 10 mmHg ve Ustl, progresif ve surekli diisus, veya sistolik

basincin 90 mmHg altina dismesi seklindedir.



Active standing test (1)

@ESC

European Society

of Cardiology

Recommendations

Level

Indication

Ilk senkop degerlendirmesinde yatar pozisyonda ve ti¢ dakikalik
ayakta durma sirasinda sifingomanometre ile kan basinci ve kalp
hizinin aralikh 6lgimu endikedir

[ 2. Continuous beat-to-beat non-invasive BP and HR measurement may be

preferred when short-lived BP variations are suspected such as in initial OH.

b

Diagnostic criteria

spontan semptomlari olusturan bazal degerinden sistolik kan basincinda 20 mm Hg
veya daha fazla veya diyastolik kan baisncinda 10 mm Hg veya daha fazla progresif ve
surekli disus veya sistolik kan basincinin 90 mm Hg’nin altina diismesiyle olusan

| senkopun OH bagl gelistigi onaylanir

4. Syncope due to UH should be considered likely when there Is an
asymptomatic fall in systolic BP from baseline value 220 mmHg or diastolic
BP 210 mmHg or a decrease in systolic BP to <90 mmHg and symptoms
(from history) are consistent with OH.

www.escardio.org/guidelines
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Tedavi

* Genel tedavi cercevesi risk siniflandirmasina ve mimkiin oldugunda
spesifik mekanizmalarin belirlenmesine dayanir.



SENKOP YONETIMI
Tanisal Degerlendirme

A o Ongoriilebilir veya Kardiyak
dOngoLulirln;tven oo sglkhkta y aritm‘i'ler Yapisal KAH.,DKMP ,ASVKMP
a GOK sIklikta ,UQTS, HKMP,Brugada

\%
\% v \%




Refleks Senkopun Tedavisi

Benign olmasina ragmen,tekrarlayan ve ongorilemeyen refleks senkop
hastayi olumsuz etkileyebilir.

Bu hastalarin yonetiminin temel tasi; egitim, yasam tarzi degisikligi ve
dogal yasam kosullari da dahil olmak lizere farmakolojik olmayan tedavidir

Sik tekrarlayan senkoplar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilediginde,
tekrarlayan senkop hasta icin travma riski olusturdugunda ve senkop
yuksek riskli aktivite sirasinda (ara¢ kullanma, makine operatorligi vb. )
meydana geldiginde ek tedavi gerekebilir.



Treatment of Reflex syncope (1)

@ESC

European Society
of Cardiology

Recommendations

Class

Level

Education and life-style modification

Taninin aciklanmasi, tekrarlama riskinin aciklanmasi ve
tetikleyicilerden ve tetikleyici durumlardan sakinilmasi tim
hastalarda endikedir.

Discontinuation/reduction of hypotensive therapy

Hipotansif ila¢ tedavisinin kesilmesi veya modifikasyonu
vazodepresor senkoplu hastalarda miimkiinse dusinilmelidir

Physical manoeuvres

izometrik fiziksel karsi basinc manevralar 60 yas altindaki
prodromu olan hastalarda dikkate alinmalidir

4. Tilt training may be considered for the education of young patients.

www.escardio .org/guidelines 2018 ESC Guidelines on Syncope —Michele Brignole & Angel Moya
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Treatment of syncope: Orthostatic Hypotension @ ESC
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Level

‘ Recommendations

Taninin agiklanmasi , tekrarlama riskinin agiklanmasi ve
tetikleyicilerden ve tetikleyici durumlardan sakinilmasi tim hastalarda
endikedir.

yeterli su ve tuz alimi endikedir (giinde 2-3 litre ve 10 gr sodyum klorur

alimi)
3. IVIOUIIILAUUI OT UISLOTILUTIUALIOI U1 TIYPULEIISIVE UTUgS TEZITIEN SI10UIU

be considered.
4. lsometric PCM should be considered.

5. Abdominal binders and/or support stockings to reduce venous
pooling should be considered.

7. Head-up tilt sleeping (>10 degrees) to increase fluid volume should
be considered.

8. Midodrine should be considered if symptoms persist.

9. Fludrocortisone should be considered if symptoms persist.

www.escardio.org/guidelines 2018 ESC Guidelines on Syncope — Michele Brignole & Angel Moya
European Heart Journal 2018;39:1883-1948 - D0i:10.1093/eurh eartj/ehy037




Treatment of syncope: Cardiac arrhythmias (I) @esc
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Recommendations Class | Level
Bradycardia (intrinsic)

Hasta sinis sendromu veya intrinsik AV bloga bagli semptomatik
bradikardi ve senkop arasinda iliski kurulmasi durumunda kardiyak

pacing endikedir

Semptomlar ve EKG’ler arasinda bir korelasyona ait herhangi bir
dokiimantasyonun olmamasina ragmen intermitant/paroksismal
intrinsik tGclncu veya ikinci derece AV bloklu hastalarda (yavas
ventrikul iletimli AF dahil olmak tzere) kardiyak pacing endikedir.

3. Cardiac pacing should be considered when the relationship between
syncope and asymptomatic sinus node dysfunction is less lla
established.

Bradikardinin geri dondurulebilir nedenlerinin varliginda kardiyak | C

pacing endike degildir
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Treatment of syncope: Cardiac arrhythmias (111) @ ESC
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Recommendations

Class

Level

Tachveardia
| Senkop tekrarinin 6nlenmesi icin SVT veya VT’ye bagl senkop

~ VT ve %35 ve altinda eJekS|yon frak5|yona bagli senkop
hastalarinda ICD endikedir

EPS (elektrofizyolojik ¢calisma) sirasinda VT tetiklenen 6nceden

miyokardiyal infarkttisu olan senkop hastalarinda ICD endikedir

4. An ICD should be considered In patients with ejection Traction >35%
with recurrent syncope due to VT when catheter ablation and
pharmacological therapy have failed or could not be performed.

5. Antiarrhythmic drug therapy, including rate-control drugs, should be
considered in patients with syncope due to SVT or VT.
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