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Olgu:

* 13 yas kiz hasta
» Sikayeti: Bayilma



Olgu

» Hikaye: Hayatinda ilk kez 1 hafta 6nce yasadig1 bayilma
nedeniyle ¢cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran kiz hasta,
durakta ayakta beklerken gzde kararma, mide bulantis:
hissetmis ardindan annenin sdyledigine gore 1 dakikadan daha
az stire baygin kalmis sonrasinda hemen kendine gelmis fakat
kendine geldiginde olanlar1 hatirlayamamais. Hastaneye
gotiirtildiigiinde kan sekeri ve tansiyonunun normal oldugu
soylenmis. Oncesinde yeni yemek yemis, a¢ degilmis. Olay
Oncesinde gogiis agrisi ve carpintt olamamis. Olay aninda
gozlerde kayma, viicutta kasilma idrar ve gaita inkontinansi
olmamuis.



Olgu

* Preterm: Ozellik yok.
* Miad, 3500 gr, NSVY ile.
» Postnatal: Ozellik yok.



Olgu

* Anne: 37 yasinda, sag/saglikli.
* Baba: 40 yasinda, sag/saglikl.

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
Ailede 40 yas alt1 nedeni bilinmeyen ani 6liim yok.

1. derece akrabalarda epilepsi tanil1 hasta yok.

1.Cocuk:Hastamaiz.



Olgu

Fizik Baki

» Ates: 36,5°C

* Nabiz: 83/dk

« TA: 110/60 mm Hg (50-75 p)
« 55:20/dk

* Sp02: %100

* Boy: 163 cm (25-50p)

» Kilo: 48 kg (25-50p)



Olgu

Fizik Muayene

* Genel durumu orta-iyi. Biling agik, huzursuz.

» Cilt: Siyanoz yok. Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, petesi, purpura yok.
* Bas-boyun: Sag ve sach deri dogal. LAP yok.

» Gozler: Konjonktivit yok. Goz kiireleri her yone deviye. Strabismus,
glokom, katarakt yok. IR +/+

 KBB: Diisiik kulak yok. Burun pasajlar1 acik. Yarik damak, yarik dudak
yok. Mukozalar dogal.

» Solunum sistemi muayenesi: Solunum sesleri dogal. HIHTSEK.
Ral,ronkiis, ekspiryum uzunlugu yok.

. K/VS muayenesi: S1 (+) S2 (+) Ufiiriim yok. Ritm diizenli. Thrill yok. AFN
+/+



Olgu

Fizik Muayene
« GIS: Batin normal bombelikte. HSM yok.
e Genitotiriner: Haricen erkek. Testisler bilateral skrotumda.

» Noromdtiskiiler sistem: GKS:15; kas kitlesi ve tonusu dogal; DTR:+/+;
ylizeyel duyu refleksleri tam.

 Ekstremiteler: Dogal.



Olgu
EKG:




Olgu

 EKO:

Normal sinirlarda ekokardiyografik bulgular.



ON TANINIZ NEDIR?



Vazovagal senkop tanisi diistintildii.
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SENKOP

* Tonus kaybi ile karakterize,
+ Kendiliginden sonlanan,
* Ani ve gecici suur kaybidir.



SENKOP

« Siklik:% 15-25
* En sik addlesanlar ve 50 yas tizerindeki kisilerde goriiliir

 Tekrarlama riski — % 30



SENKOP-Etyoloji

L. % 55 vazovagal

1. % 10 kardiyak

III. % 10 norolojik

IV. % 5 metabolik ya da ilag etkisi

V. % 5 diger (0kstiriik, miktiirasyon, psikolojik, ciddi karin igi
ve ligament agrisi, vertigo)

VI. % 10 bilinmeyen sebepler



Etiyolojik Siniflama

Dolasimsal nedenler

* Ekstrakardiyak nedenler
* Vazovagal senkop
* Ortostatik hipotansiyon

* Vendz dontiste bozukluk (intratorasik basincin
artmasi,vendz dontisiin azalmasi, hipovolemi)



Etiyolojik Siniflama

Dolasimsal nedenler

» Intrakardiyak nedenler
 Siddetli obstriiktif lezyonlar (AS, PS, HOCM, PH)
* Miyokardiyal disfonksiyon

* Iskemi: miyokard infarktiisii, koroner arter
anomalileri

- Inflamasyon: Miyokardit, Kawasaki Hastaligy,
Aritmiler (ciddi tasikardiler, bradikardiler)

 Primer ventrikiil disfonksiyonu:
Kardiyomiyopatiler
* Aritmiler (ciddi tasikardiler, bradikardiler, uzun
QT sendromu)




* Erigkinlerde olgularin biiyiik kismi1 kardiyak sorunlara bagh
iken ¢ocuklarda vazovagal senkop, ortostatik hipotansiyon,
hiperventilasyon, nefes tutma nobetleri gibi fonksiyonel
bozukluklar 6n plandadir.



1.Vasovagal (nérokardiyojenik)
Senkop

* Cocuklardaki senkopun yaklasik yarisim
olusturur.

* Ani vazomotor tonus kaybi ve bunun
sonucunda sistemik hipotansiyon, bradikardi
ve asistoli ile karakterizedir.

« Hastalarda hipotansiyon ve paradoks olarak
bradikardi varduir.



Vasovagal (norokardiyojenik) Senkop

* Genellikle senkop atag1 6ncesi uzun siire
sabit bir yerde ayakta kalma (toren, koro,
nobet gibi) dykiisii vardair.

* Bazen de aglik, agri, anksiyete, kan gorme,
kalabalik ortam, korku, sicak, yorgunluk
gibi emosyonel faktorler presipite eder.

* Genellikle bir ka¢ dakikadan fazla stirmez.
Hemen dikey pozisyona getirilenlerde daha
uzun siirebilir.



Vasovagal (norokardiyojenik) Senkop

Normalde ayakta dururken venoz doniis azalirken nabiz
artarak kalp debisi idame ettirilir.

Duyarh bireylerde ise kalp hizinm arttiran sempatik
aktivite refleks mekanizma ile vagal aktivasyona neden
olur; bunun sonucunda ise kan basinci ve 6zellikle de
nabiz diiserek serebral perfiizyon bozulur ve biling kayb1
meydana gelir.



Ortostatik Hipotansiyon

* Ayakta durur pozisyonda debinin idame
ettirilememesi nedeniyle meydana gelir.

* Ani ayaga kalkmalarda ya da uzun siire ayakta
durma sirasinda sistolik kan basincinda 20 mmH
veya diyastolik kan basincinda 10 mmHg'dan fazla
diisme 1le karakterize paroksismal olay

* Siklikla antihipertansif/vazodilatator ilag kullanima,
dehidratasyon, uzun stireli yatak istirahati, uzun stire
ayakta kalma oOykiisii vardir.

* Prodromda sadece g6z kararmasi vardir. Otonom
belirtiler yoktur.



Kardiyak aritmilere bagli senkop

« SVT, VT

e Uzun QT sendromu,

* Brugada sendromu,

« A-V ileti defektleri

« Bradikardi-tasikardi sendromlar
« Kisa QT sendromu
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Ventrikuler Tasikardi
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Brugada sendromu

[ Tip 1 (V1-V3'ten bir tanesinden fazlasinda >2 mm girintili ST segmeht elevasyonunu
= | takiben negatif T dalgasi) potansiyel olarak tanisal olan tek EKG anormalligidir. Bu

- Brugada isareti olarak anilir.

Brugada isareti

Kaynak : lifeinthefastlane.com

- ECG library

P




o e e =
N PG T Pl S8 P 7SS S5 PRI
LVVRRE VLGS Y 7, G, WV, U VIS i A LJ 2
WWJ“Y“ T

r--wvﬂv-wv-Wr ( { e UMLJ(\_. u{
*‘”—“'“-‘”—‘“*J“*'”“‘*""‘FM “—’r%F‘H

—

i %5
08333 FS3 SOF 505 O: GS.ORE.ED EB E.. wiin mumu : S At LN

$ek|| z Atriyal fibrilasyonu olan kisa QT sendromlu bir hastanin elektokardyoglml goriimekte. QT in
tervali 240 msn olarak clgUimugtur.™




A-V ileti bozukluklar
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* Miyokard repolarizasyon bozuklugu
Normal <450 msn erkeklerde ; <460 msn

Uzun QT kizlarda

e Siklikla ‘torsade de pointes’ seklindeki
polimorfik VT ile karakterize
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EKG Bulgulan Puan
A QTc 2 480 msn 3
460-479 msn 2
450-458 msn erkeklerde 1
B QTc >480 msn egzersiz stres testinden gikisin 4. dakikasi 1
e Torsades de Pointes 1
D T dalga alternansi 1
E Ug derivasyonda centikli T dalgasi 1
F Yasa gore bradikardi 0.5
Klinik Oykii
A Senkop Stresle 2
Stres olmadan 1
B Konjenital Sagirhk 0.5
Aile Oykiisii
A Kesin tami almig Uzun QT’li aile bireyi varhg: 1
B Yakin Aile bireylerinde <30 yas, agiklanamayan ani kardiyak 6lim 0.5
<1 Diigiik olasihk
1.5-3 Orta derece olasilik
> 3 Yiiksek olasilik

*Pediatrik kardiyolojide, Uzun QT sendromu olasiligini
belirlemek igin “Schwartz kriterleri” kullanilir. Acil serviste
kesin taniya ulasamasak da riskli ozelliklere dikkat etmekte
fayda var.



WPW
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ILACLAR

* Antihipertansifler,
 Vazodilatorler,

* Beta blokerler,
 (Ca++ kanal blokerleri,
 Digital,

e Ditiretikler,

e Antiaritmikler



TANI ve
YAKLASIM




TANISAL DEGERLENDIRME

Anamnez
Fizik Muayene
EKG

!

Vakalarin % 49-85’ine tani konulabilmektedir

EKO

Egik masa (Tilt) testi
Holter monitorizasyonu
Efor testi



Ovykii

* Atak O6ncesi

* Atak baslangici

* Atak siras1 ve sonrasi
* Atak dis1 oykii



Oykiide dnemli noktalar

« Atak oncesi ile ilgili
« Zaman (hangi saatte oldugu)
 Pozisyon (yatarken, otururken, ayakta)
 Aktivite (istirahat, egzersiz, pozisyon degisikligi, tirinasyon,
defekasyon, okstirtiik)
* Predispozan faktorler (kalabalik, sicak ortam, uzun stire ayakta kalma,

korku, agr1)
« Atak baslangic1

 Bulant;, kusma, terleme, aura, bulanik gérme, carpint:



Oykiide dnemli noktalar

» Atak sirasinda veya sonrasinda

« Biling kaybz siiresi, cilt rengi, solunum, gégiis agrisi, carpinti, istemsiz
hareketler (tonik, klonik, myoklonik), dil 1sirma, konfiizyon,
inkontinans, travma

« Atak dis: oykii

 Aile dykiisii (ani 6liim, bayilma, kalp hastalig1), metabolik bozukluk,
kalp hastalig1 6ykiisii, norolojik hastalik, ilaglar, diger ataklarin
Ozellikleri



Oykiide ipuclar

+ Kardiyak senkop
* Egzersiz sirasinda olmasi
* Carpintinin/ gogiis agrisinin eslik etmesi
* Ailede ani 6liim oykiisii



Oykiide ipuclar

* Vasovagal senkop

* Predispozan faktorler (kalabalik, sicak, acglik,
yorgunluk..)

 Presipite eden faktorler(korku, heyecan, agri, girisim,
ayakta kalma)

* Eslik eden semptomlar (solukluk,terleme,fenalik,
basddnmesi..)



Oykiide ipuclar:

* Konvulsiyon

* Tonik-klonik hareketlerin uzun siirmesi ve biling
kaybiyla birlikte baslamas;,

* Hemilateral hareketlerin olmasi, dil 1sirma, ytizde
morarma, aura, biling kaybinin uzun siirmesi, atak
sonrasi uzun siiren konfiizyon



- Fizik Inceleme
 Kan basinci (ayakta ve otururken)
* Nabiz sayimi ve ritmik olup olmadigi

* Yapisal kalp hastaligina ait ek ses-tiftirtiim olup
olmadigi



Aritmik senkop diisiindiiren EKG
bulgular:

Bifasikiiler blok
Intraventrikiiler kondiiksiyon gecikmesi >0.12 s
II. ve III. Derece A-V blok

Asemptomatik siniis bradikardisi < 50/dak veya
sinoatriyal blok

Preeksite QRS kompleksi, Uzun QT intervali

Brugada sendromu bulgusu (RBBB, V1-V3 ST
elevasyonu)

Epsilon dalgasi, V1-V3 de (-) T dalgas1 ve genis QRS
kompleksi ARVD)



Tan (ilk degerlendirme sonucuna gére)

* Vazovagal senkop:
* presipitan faktorlerin (korku,agri,stres,ayakta kalma)
ve tipik prodromal bulgularin varliginda
* Pozisyonel-ortostatik (refleks) senkop:
* miksiyon,defekasyon,dksiirme ve yutma sirasinda
veya hemen sonrasinda
* Ortostatik senkop:

« SKB >20 mmHg diisme veya SKB'mn <90 mmHg
olmasi



Tamn (ilk degerlendirme sonucuna gére)

« Iskemiye bagh senkop:
« EKG de;
* akut iskemi bulgularimmin olmasi
* Aritmiye bagh senkop:
« EKG de;

* Siniis bradikardisi(<40/dak), tekrarlayan
sinoatrital bloklar, sinus pause >3 sn

* Mobitz tip II blok (2. veya 3. A-V blok)
* Alterne eden sol veya sag dal bloklari
* Hizli SVT veya VT



Egik Masa (Tilt) testi endikasyonlari

VW’V




Egik Masa (Tilt) testi endikasyonlar:
(kesin)

* Yiiksek riskli durumlarda nedeni bilinmeyen senkoplarda tek
atak

* Tekrarlayan ataklar (kalp hastalig1 yok)

« Kalp hastalig1 olanlarda kardiyak nedenler ekarte edildikten
sonra

* Hastay1 ikna etmenin yararl oldugu durumlarda



Egik Masa (Tilt) testinin onerilmedigi
durumlar

* Tedavinin etkinliginin arastirilmasi

* Tek bir atak (ciddi travma olmayan ve yiiksek risk tasimayan
durumda)

« Klinik olarak vasovagal senkop tanisinin konulabildigi
durumlarda



Vasovagal tedavi

* Bayilan hastanin diiz bir zemine yatirilarak bacaklarin
kaldirilmasi genellikle etkilidir.

e Onleme
» Presipitan faktorlerden kaginma
e Sivi-tuz aliminin arttrilmasi

« Ilaglar: Fludrocortisone, B-blokerler, Disopyramide, Pseudoephedrine,
Scopolamine




Eve gétirilecekler

* Cocuk ve adolesanlarda en cok gorulen senkop vazovagal senkoptur.

* Tetikleyici faktorlerin ve senkop 6ncesi prodromal bulgularin
varliginda vazovagal senkop disunulmelidir.

* Egzersiz sirasinda ortaya cikan senkop, aksi ispat edilene kadar
kardiyak nedenlere bagh dustntlmeli.

* Senkopun yatar pozisyonda olmasi, gogus agrisi veya carpinti eslik
etmesi, 6ncesinde prodromal semptomlarin olmamasi, ailede 40 yas
altinda ani kardiyak 6lim olmasi halinde mutlaka kardiyak nedenleri

arastirmall.
e Uzun QT sendromu acisindan QTc intervali her hastada hesaplanmal..



Tesekkurler...



