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Olgu
* 14 yasinda, Erkek hasta

Yakimasi
* (G0Ogus agris1 ve ¢carpinti



* Yaklagik 1 yildir, haftada 2-3 kez olan, efordan
bagimsiz bir sekilde baslayan, sikistinr vasifita bir
gOgls agrisi oluyormus.

* Bazen kisa siireh oluyor, bazen de 1 saati
bulabiliyormus.

* Agnile birlikte carpinti da hissedryormus.

* Hasta agri ve carpintilarin genelde oturur
pozisyondan ayaga kalkma sonrast oldugunu ifade

ediyor. Kisa stireli bas donmesi ve goz kararmasi
da oluyormus. Bayiima tariflenmiyor:



Ozgegmis
 DEHB tanisi ile 4 yil kadar ila¢ kullannmus, 1
yildir kullanmryor

Soygecmis
e Ogellik yok



Fizik Muayene

Genel durumu 1y1, styanoz yok, parmaklarda
comaklasma yok, AFN +/ +, thrill yok

Vital bulgular

* Nabiz; 100/ dk (ritmik)

* Tansiyon; 110/92 mmHg

* SpO2; % 100 (oda havasmda)

S1+ S2+ ek ses yok iiftirlim duyulmadh.

Diger sistem muayeneler: dogal






FEKG

Ritim; siniis ritmi, Hiz; 98/dk

QRS aksi; sol aks

PR mesatest; 0.12 sn

QTc; 0.37

Dal blogu yok, WPW yok, ST-T segment
degisikligl yok, ventrikiiler hipertrofi bulgusu
yok



Laboratuar
Hemogram

Kardiyak Markerler
CK-MB; 0.89 ng/ml (0-5)
Troponin; 28.5 ng/ml (0-113)

Hb; 15 gr/dl

Hct; 43.7 9%

WBC,; 8300 mm3
NEU: 4500 mm3
MCV; 8611

PLT; 328.000 mm3

Biyokimya

Na; 138 mEg/L

K; 4.1 mEqg/L

AST; 29 U/L

ALT; 40 U/L

Ure; 14 mg/dL
Kreatinin; 0.67 mg/dL



EKO
* Normal bulgular



Patolojik Bulgular

* Hastamin ozellikle oturur pozisyondan ayaga
kalkinca oldugu ifade edilen carpinti, gogus
agris1 ve ara ara olan goz kararmasi sikayetler
mevcut.



Tilt Testi

Hastaya test yapildi. Hastanin yatar pozisyonda bazal tansiyon degeri
115/71 mmHg, KTA:105 /dk, satiirasyonu %100 1di. 70 derece ayakta
pozisyonda 5 dakika arayla toplam 20 dakika TA ve KTA bakildi. Nabiz
degerinde bazale gore 21 atim/dakika artis gozlendi. Kan basincinda
degisiklik olmadi. Aktif sikayeti olmadi. Hastaya 0,4 mg nitrogliserin ile
provakasyonlu TILT yapildi. 5 dakika ara ile TA ve KTA bakildi. Hastanin
provakasyonlu testin 5. dakikasinda ¢arpinti yakinmasi oldu. Sonraki
dakikalarda artarak devam etti. 8. dakikada yogun terlemesi baslada.
Bulanti da eslik ediyordu. Hasta bas donmesi veya g0z kararmasi
tariflemedi. 10. dakikada yogun terlemesi ve ¢arpintisi artt1 KTA:158/dk,
TA:79/46 mmHg 6l¢iildii ve presenkop hali gozlendi. Test sonlandirildi.
Takip eden dakikalarda tansiyonu yiikseldi ve sikayetler1 geriledi.



Pasif Tilt Masa Testi

Yazovagal senkop: pozitif

Kalp Hinn | Kan
Basinct
Baseline | 103 115/71
1 dk 110 114/68
2.dk 135 108,72
3.dk 136 10971
5.dk 130 133/84
10.dk 126 146/72
15.dk 135 11769
20.dk 126 112/69

Provokasyvonlu Tilt Masa Testi

Kalp Hiz

Kan
Basmct

07

105
14.dk*** | 81 11663
20.dk** | g4 118/62




-Tip 1 miks tip: Bradikardi ve hipotansiyon birliktedir. Kalp hizi senkop
esnasinda dakikada 40 atimin altina inmez veya inse bile bu 10 saniyeden kisa
strelidir. Asistoli gériilebilir fakat l¢ saniyeden kisa stirelidir. Tansiyon kalp
hizindan daha énce diiser.

-Tip 2 A asistolisiz kardiyoinhibitor tip: Senkop esnasinda kalp hizi 10
saniyeden daha uzun stireli dakikada 40 atimin altindadir ve (i¢ saniyeden kisa
stireli asistoli olabilir. Tansiyon kalp hizindan daha énce diiser.

-Tip 2 B asistolili kardiyoinhibitor tip: Senkop esnasinda kalp hizi 10 saniyeden
daha uzun sireli 40/dak.’nin altindadir ve li¢c saniyeden uzun siireli asistoli
gelisebilir. Tansiyon kalp hiziyla ayni anda veya daha énce diiser.

-Tip 3 vazodepresor tip: Kalp hizi senkopun en belirgin oldugu anda bile
baslangic degerin %10'undan daha fazla diismez. Ancak tansiyon diisiisti ¢cok
belirgindir.

-Postural Ortostatik Tasikardi Sendromu: Tilt’ in ilk 10
dakikasi icinde kalp hizinin 230/dk artmasi ve/veya
2120/dk’nin iizerinde olmasidir.

-Ortostatik Hipotansiyon: Tilt” in ilk 3 dakikasi icinde sistolik kan basincinin 220
mmHg veya diyastolik kan basincinin 210 mmHg’dan fazla diismesidir.




Tam

« POIS  (Postural  Ortostattk  Tasikardi
Sendromu)




Senkop

Yetersiz serebral perflizyon sonucu olusan
gecicl biling kaybi ve kas tonusu kaybidir.

En sik prodromal belirti bas donmesidir.

Enskmlerde siklikla kardiyak problemlere bagh
olusmaktayken, cocuklarda ve adolesanlarda
senkoplarm ¢ogu kalp dis1 nedenlere baghdir.

Senkop degerlendirmesmde en 6nemh nokta,
hayati risk tastyip tasimacdigmin tesbitidir.



Senkop Nedenleri

*  Otonomik (nonkardiyak)

Ortostatik tolerans bozuklugu grubu

* Vazovagal senkop

*  Ortostatik (postural) hipotanstyon
Postural ortostatik tasikardi sendromu
Egzersiz 1liskili senkop

Durumsal senkop

* Nefes tutma nobeti

e Oksiiriik, iseme, defekasyon vs.
 Karotid smiis hipersensitivitesi

Asir vagal tonus



Senkop Nedenleri

* Kardiyak nedenler
* Antmiler
* Tasikardiler; SVT, atnyal flutter/fibrilasyon, ventrikiiler tagikardiler
(uzun QT sendromu, aritmojenik sag ventrikiil displazisi)
*  Bradikardiler; siniis bradikardisi, asistol, tam kalp blogu, pace-maker
islev bozuklugu
*  Obstruktif bozukluklar
* AD, PD, MD, hipertrofik KMP, PHT,, tamponad, perikardit, atriyal
miksoma
* Miyokardiyal fonkstyon bozuklugu
* Koroner arter anomalilen, hipertrofik veya dilate KMP, MVP,
aritmojenik sag ventrikiil displazisi



POTS (Postural Ortostatik Tasikardi Sendromu)




Postural Ortostatik Tasikardi
Sendromu

Otonomik ndropatinin bashca alt ekstremiteleri etkileyen bir
cesididir

Siklikla gen¢ ad6lesan bayanlarda goriiliir

Dik pozisyonun siirdiiriilmestyle olusan venoz gollenme, vendz
doniiste azalmaya ve asir1 bir sempatik desarja neden olur.
Ortostatik tolerans bozuklugu belirtileri; kronik yorgunluk,
egzersiz tolerans bozuklugu, carpinti, sersemleme, bulanti ve
tekrarlayan pre-senkop ataklan (bazen senkop)

Zaman zaman hastalarda ayak st ve ayak bileginde
morarmayla birlikte alt ekstremitelerde sislik gozlenebilir.



Tam

* Ayaga kalktiginda veya dik pozisyona gectigi
lk 10 dk i¢cinde kalp hizinda en az 30
attm/dk’dan fazla artig, veya kalp hizinm 120
atim/dk {izerme cikmasi

* Ortostatik semptomlarn gelismesi




Tedavi Yaklasim

* Hastanm aldig1 1laclar dikkatle sorgulanmalicir
(vazodilatorler, TCA, MAOQO mhibitorler, alkol)

* Asin sicaktan ve dehidratasyondan kagmilmasi,
tuz ve su alminin arttirllmasi

* Fludrikortizon, mitodrine (periterik
vazokonstriktor), venlafaksin (SSRI) dirench
vakalarda etkilidir.



Bayillma Atag1 Geciren Hastalara
Oneriler

* 1. Bayilmay1 tetikleyebilecek olaylardan kaginin;
ornegin uzun stirell ayakta durma, uzun stireli sicak
banyo, sicak ortamlarda karbonhidrattan zengin agir

yemeklerle beslenme, sicak donemlerde yetersiz sivi

alinmasi.



Bayillma Atag1 Geciren Hastalara
Oneriler

* 2. Bayilma hissinin 1lk ortaya ¢ikmasi 1le birlikte
tedbir alin. Yere yatarak ayaklarinizi bir sandalye
yardimiyla yukari kaldirin. Comelmek oldukca etkili
bir yontem olup topluluk i¢cinde daha az dikkat
cekerek uygulanabilecek etkili bir harekettir. Tiim bu
hareketler bacaklarinizda gollenen kanin beyin kan
akimi olarak tekrar yonlendirilmesine ve
sikayetlerinizin diizelmesine yardimci olur. Yeterince
1y1 hissettiginizde dikkatlice tekrar dogrulabilirsiniz.
Sikayetleriniz yineler ya da kotilesirseniz tekrar
¢omelin ya da yere yatin.



Bayillma Atag1 Geciren Hastalara
Oneriler

* 3. Bacaklarinizi ¢aprazlayarak ayakta durun,
agirliginizi sirasiyla birinden digerinin tizerine verin
ya da topuklarinizin lizerinde One arkaya hareket
edin. Bu hareketler bacak kaslariizi aktive ederek
kanin bacaklarimizdan gogsuntize yonlendirilmesine
neden olur.

* 4. Yaklasik 2 L su 1¢in bu kadar s1vi normal
bireylerde ve otonomik fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda kan basincinin yiikselmesine neden olur.
Bunun yaninda vazovagal senkop gelisimini
onlemeye yardimei olabilir. Yeterli s1vi alimi
tekrarlayan bayilma ataklar1 olmasini engelleyebilir.



Bayillma Atag1 Geciren Hastalara
Oneriler

* 5. Eger yeterhi degilse diyetle birlikte almis
oldugunuz tuz miktarini arttirin. Yemeklere tuz
ekleyerek ya da yiiksek miktarda mineral 1¢ceren
icecekler (maden suyu vs) tikketerek tuz aliminizi
arttirabilirsiniz. Gunlik tuz tiketiminin 10 gr’a kadar
arttirilmasi gerekebilir. Tuz aliminin arttirilmasinin
etkileri ancak 2-3 giin sonra ortaya cikar. Eger
hipertansiyonunuz varsa tuz alimin arttirmamalisiniz.



Bayillma Atag1 Geciren Hastalara
Oneriler

* 6.Yatagimmizin basi 10 derece kadar kaldirarak yatin.
Bu hareket gece boyunca olan tuz kaybini azaltir.

* 7. Dayaniklilig1 arttirmaya yonelik yapilan sporlar
yardimci olabilir.
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