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Senkop Yakinmas: ile Bagvuran Olgularin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of
the Patients Who Admitted with Syncope

OZET Amag: Senkop, serebral perfiizyondaki azalmaya bagh gegici biling ve tonus kaybi olarak tanim-
lanmaktadir. Farkli calismalarda senkop insidansi 86.5-125.8/100.000 olarak saptanmistir. Siklikla iyi
huylu bir durum olmakla beraber, altta yatan kardiyovaskiiler, norolojik ya da metabolik bir hastali-
gin bulgusu olabilir. Bu ¢aligmanin amaci, senkop nedeniyle bagvuran olgularin retrospektif olarak
degerlendirilerek altta yatan etiyolojik faktorler yoniinden incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: 2005-
2010 yallar1 arasinda hastanemiz Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk Néroloji Polikliniklerine senkop yakin-
masi ile bagvuran 175 gocuk ve ergen olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Post-travmatik
hastalar ve epilepsi tanisiyla takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Bulgular: Caligma-
ya 5-17 yas aras1 (ort 13.5 +2.61) 175 olgu dahil edilmistir. Olgularin 128/175 (%73.2)’ inde senkop kli-
nigine yol agan etiyolojik bir faktor tespit edilmistir. 64/175 (%36.6) hastada vazovagal senkop, 25/175
(%14.3) hastada epilepsi, 27/175 (%15.4) hastada psikojenik senkop, 9/175 (%5.1) hastada ortostatik hi-
potansiyon, 1/175 (%0.6) hastada supraventrikiiler tasikardi, 1/175 (%0.6) hastada uzun QT sendro-
mu ve 1/175 (%0.6) hastada aort stenozu saptanmistir. 47/175 (%26.8) hastanin senkop nedeni
agiklanamamugtir. Olgularin %14.4iniin elektroensefalografisinde epileptiform anormallik saptan-
mustir. Ekokardiyografik incelemelerinde, hastalarimizin 26/175 (%14.85)'inde mitral valv prolapsu-
su saptanmugtir. Olgularimizin 152/175 (%86.8)’ine tilt testi uygulanmis ve 64/175 (%36.6) olguda tilt
testi pozitifligi saptanmugtir. Sonug: Senkop siklikla iyi huylu bir durum olmakla beraber, her hasta iyi
bir fizik muayene ve detayl bir 6ykii ile degerlendirilmeli, tani konulamayan hastalarda ileri tetkik-
ler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; senkop

ABSTRACT Objective: Syncope is defined as temporary loss of consciousness and tone, due to a dec-
rease in cerebral perfussion. The incidence of syncope in different studies varies from 86.5 to
125.8/100.000. Although syncope is a benign condition, cardiovascular, neurological or metabolic dis-
ease may be the underlying evidence. The purpose of this study is evaluating the patients who were
admitted because of syncope, retrospectively, and to examine the terms of the underlying etiologic fac-
tors. Material and Methods: Between the years of 2005-2010, 175 children and adolescent patients
who refered to our hospitals pediatric neurology and pediatric cardiology polyclinics with complaints
of syncope were retrospectively evaluated. Post-traumatic patients and patients with a diagnosis of epi-
lepsy were not included in the study. Results: 175 patients from 5-17 years (mean 13.5 + 2.61) were
included in this study. An etiological factor causing of syncope clinic were detected in 128/175 (73.2%)
of the patients. Vasovagal syncope in 64/175 (36.6%) patients, epilepsy in 25/175 (14.3%) patients,
psychogenic syncope in 27/175 (15.4%) patients, orthostatic hypotension in 9/175 (5.1%) patients,
supraventricular tachycardia in 1/175 (0.6%) patients, long QT syndrome in 1/175 (0.6%) patients and
aortic stenosis in 1/175 (0.6%) patients were found. The most common etiological cause were vaso-
vagal syncope (36.6%). 14.4% of the cases had epileptiform abnormalities in the EEG. Mitral valve pro-
lapse were determined in 26/175 (14.85%) patients by echocardiographic examinations. 152/175 of
the cases underwent tilt testing and 64/175 of the patients had positive tilt table test. Conclusion: Al-
though syncope is often a benign condition, every patient should be evaluated by a good physical ex-
amination and a detailed history, further studies should be used in patients with undiagnosed.

Key Words: Epilepsy; syncope
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enkop, serebral perfiizyondaki azalmaya bag-
Sh gecici biling ve tonus kaybi olarak tanim-

lanmaktadir. Cocuk ve addlesanlarda senkop
klinigiyle hastanelere bagvuru insidansi %0.05-3
arasindadir.! Farkli caligmalarda senkop insidansi
86.5-125.8/100.000 olarak saptanmugtir.” Siklikla iyi
huylu bir durum olmakla beraber, altta yatan kar-
diyovaskiiler, ndrolojik ya da metabolik bir hastali-
gin bulgusu olabilir.>?® Kardiyovaskiiler nedenler
aort stenozu, hipertrofik obstriiktif kardiyomiyo-
pati, primer pulmoner hipertansiyon, hasta siniis
sendromu, uzun QT sendromu, supraventrikiiler
tasikardi, ventrikiiler tasikardi ve kalp bloklar gibi
durumlardir. Nonkardiyak senkop nedenleri ara-
sinda en stk goriilen nérokardiyojenik senkop olup
vazovagal senkop olarak da adlandirilmaktadir. Va-
zovagal senkoplar da kardiyoinhibitdr ve vazodep-
resor olarak iki gruba ayrilmaktadirlar. Nedenin
sistemik ve serebral perfiizyonu saglamaktan so-
rumlu norokardiyovaskiiler etkilesimlerdeki bir
anormallik oldugu sanilmaktadir. Diger nonkardi-
yak senkop nedenleri ortostatik hipotansiyon, se-
rebrovaskiiler hastaliklar, migren, vertigo gibi
norolojik hastaliklar, konversiyon gibi psikojenik
hastaliklar, heyecan, korku gibi emosyonel durum-
lar ya da hipoglisemi, hipoksi, hiperventilasyon, s1-
v1 kayb1 gibi metabolik bozukluklardir. Cocuk ve
ergenlerde vazovagal senkop, bazende kardiyovas-
kiiler nedenli senkop ataklar: sik olarak epileptik
nobetler ile karigtirilabilmektedir. Etiyolojik ne-
denlerin tedavi ve prognozlarinin birbirinden ol-
dukea farkli olmasi nedeniyle senkoplu olgularin
dikkatli ve detayl1 degerlendirilmesi gereklidir. Bu
¢alismanin amaci, senkop nedeniyle bagvuran olgu-
larin retrospektif olarak degerlendirilerek altta ya-
tan etiyolojik faktorler yoniinden incelenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, 2005-2010 yillar1 arasinda hastane-
miz Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk Néroloji Polikli-
niklerine senkop yakinmasi ile bagvuran 175 ¢ocuk
ve ergen olgu retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Post-travmatik hastalar ve epilepsi tanisiyla ta-
kip edilen hastalar ¢alismaya déhil edilmemislerdir.

Veriler retrospektif olarak hasta dosyalarinin
taranmast ile elde edilmistir. Yas, cinsiyet, semptom
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yas1, semptomun sikligy, tilt testi ve ekokardiyogra-
fi (EKO), elektroensefalografi (EEG), manyetik rezo-
nans goriintiilleme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) gibi goriintiileme tetkiklerinin sonuglar1 kay-
dedilmigtir. Olgulara ait ve ¢alismadan elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda ‘SPSS for Windows
11.5’ programinda degerlendirilmis, verilerin deger-
lendirilmesinde ki-kare testi ve Fischer’s exact test
kullanilmigtir. Degiskenler ortalama standart sapma
(SS) olarak verilmig ve p< 0.05 istatistiksel olarak an-
lamh kabul edilmistir. Retrospektif ¢alisma olmas:
nedeniyle etik kurul onay1 alinmamigtir.

I BULGULAR

Caligmaya 5-17 yas aras1 (ort 13.5 + 2.61) 175 olgu
déhil edilmistir. Olgularin 106 (%60.6)’s1 kiz, 69
(%39.4)’u erkektir. Olgularin 128/175 (%73.2)’in-
de senkop klinigine yol agan etiyolojik bir faktor
tespit edilmigtir. Hastalarimizin tanilara gore dagi-
limina baktigimizda (Tablo 1); 64/175 (%36.6) has-
tada vazovagal senkop, 25/175 (%14.3) hastada
epilepsi, 27/175 (%15.4) hastada psikojenik senkop,
9/175 (%5.1) hastada ortostatik hipotansiyon, 1/175
(%0.6) hastada supraventrikiiler tagikardi, 1/175
(%0.6) hastada uzun QT sendromu ve 1/175 (%0.6)
hastada kritik aort stenozu saptanmistir. 47/175
(9%26.8) hastanin senkop nedeni agiklanamamaigtir.
Hastalarimizin hig¢birinde metabolik nedenli sen-
kop goriilmemistir. Ekokardiyografik incelemele-
rinde, hastalarimizin 26/175 (%14.85)’inde mitral
valv prolapsusu (MVP) saptanmigtir. MVP’nin ta-
nilara gore dagilimina baktigimizda; vazovagal sen-

TABLO 1: Olgularimizin tanilarina gére dagilimi.
Hasta sayisi Ort.Yas
n (%) (y)
Vazovagal Senkop 64 (36.6) 13.8+2.74
Epilepsi 25 (14.3) 13.2+2.58
Psikojenik 27 (15.4) 3.36+2.78
Ortostatik Hipotansiyon 9(5.1) 12821
Uzun QT Sendromu 1{0.6) 9.25
SVT 1(0.6) 10.16
Aort Stenozu 1(0.6) 55
Tanimlanamayan 47 (26.8) 12.82 £2.25
Toplam 175 (100) 13.54 + 2,61
211
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kop tanisi alan hastalarin 12/64 (%18.7)’tinde, epi-
lepsi tanili hastalarin 1/25 (%4)’inde, psikojenik
senkoplu hastalarin 4/27 (%14.8)’sinde ve nedeni
aciklanamayan hastalarimizin ise 9/48 (%18.7)’in-
de MVP saptanmigtir. EKO’da, 4/175 (%2.3) olgu-
da atriyal septal defekt, 2/175 (%1.2) olguda
ventrikiiler septal defekt ve 1/175 (%0.6) olguda da
aort stenozu saptanmigtir. Hastalarimizin 86/175
(%49.2)’ine beyin gorintilleme yapilmig olup 49
(%28)unda beyin BT, 37 (%21.2)’sinde beyin MRG
cekilmigtir. Sadece bir hastada saptanan araknoid
kist diginda beyin goriintiilemede patolojik bulgu
saptanmadig: dikkat cekmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin 153 (%90)’d
EEG ile de degerlendirilmis ve 32 (%18.3) olguda
EEG anormalligi saptanmistir. Bunlarin 22/153
(%14.4)’t epileptik anormallik olarak kabul edil-
mistir. EEG’si normal olan 3 (%1.7) olguya klinik
olarak epilepsi tanisi konulmustur.

Olgularimizin 152/175 (%86.8)’ine tilt testi
uygulanmis ve 64/175 (%36.6) olguda tilt testi po-
zitifligi saptanmigtir. 6/64 (%9.3) olguda kardiyo-
inhibitor tip ve 58/64 (%90.7) olguda vazodepresor
tip vazovagal senkop saptanmustir.

I TARTISMA

Senkop, siklikla iyi huylu bir durum olmakla bera-
ber, kardiyojenik, norojenik ya da metabolik bir
hastaligin bulgusu olabilir.>* Altta yatan olas: pa-
tolojilerin saptanabilmesi i¢in detayh bir degerlen-
dirme gereklidir. Eriskin ve ¢ocuklardaki senkop
nedenleri farklilik gostermekle beraber, eriskinde
sik goriilen nedenler ¢ocuklarda son derece nadir-
dir.* Calismamizda senkop klinigiyle bagvuran 175
hasta etiyolojik faktorlere gore siniflanmiglardir.
Senkop nedeni %73.2 hastada saptanmis ve en sik
olarak da vazovagal senkop (%36.6) bulunmustur.
Bo ve Mcleod tarafindan yapilan galigmalarda, no-
rokardiyojenik senkop bizim ¢alismamizla benzer
sekilde en sik senkop nedeni olarak saptanmigtir.>?
Hastalarimizin higbirinde aort stenozu, hipertrofik
obstriiktif kardiyomiyopati gibi mekanik bir neden
saptanmamigtir.

Psikiyatrik hastaliklar, cocuk ve adélesanlarda
senkobun onemli bir nedenidir ve siklikla da kiz
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cocuklarinda gorilmektedir."® Hastalarimizin

%15.4’tinde psikojenik nedenli senkop saptanirken,
bu hastalarin 16/27 (%59.3)’sinin kiz olgular oldu-
gu dikkat cekmektedir.

Hastalarimizin 22 (%12.6)’sine Holter EKG
monitorizasyonu yapilmis ve 1/22 (%4.5) hastada
atrial erken vuru, 1/22 (%4.5) hastada ventrikiiler
erken vuru ve 1/22 (%4.5) hastada uzun QT sen-
dromu saptanmistur.

Cetinkaya ve ark.nin yapmis oldugu bir calig-
mada, MVP olan hastalarda aritmi ve senkop sikli-
ginin normal popiilasyona gore anlamli olarak
artti1 gosterilmigtir.” Ohara ve ark. nin yapmis ol-
dugu bir caligmada ise, saglikli cocuklarda 6-7 yas
grubunda %?2.1, 12-15 yas grubunda ise %5.1 MVP
insidansi saptanmistir.® Bizim ¢aligmamizda ise va-
zovagal senkop tanmisi alan hastalarin 12/64
(%18.75)'tinde, epilepsi tanili hastalarin 1/25
(%4)’inde, psikojenik senkoplu hastalarin 4/27
(%14.8)’sinde ve nedeni agiklanamayan hastalari-
mizin ise 9/47 (%19.2)’sinin ekokardiyografisinde
MVP saptanmigtir. Ohara ve ark. nin yapmis oldu-
gu calismadaki benzer yas grubu hastalar ile sonug-
larimiz karsilagtirildiginda anlamh olarak senkoplu
hastalarda MVP daha sik goriilmektedir (p< 0.05).8

Senkop tanisiyla tetkik edilen hastalar genel-
likle beyin BT ya da MRG ile de degerlendirilmek-
tedirler. Linzer ve ark.nin yapmis oldugu bir
calismada senkop tanisiyla tetkik edilen hastalarin
beyin BT lerinin pozitiflik orani %4 olarak saptan-
mis ve bu hastalarin hepsinin de nérolojik bulgula-
rinin oldugu belirtilmistir.’ Hastalarimizin 49
(%28)’una beyin BT, 37 (%21.2)’sine beyin MRG
cekilmis, sadece bir hastada saptanan araknoid kist
disinda patolojik bulgu saptanmamagtir.

Calismaya dahil edilen hastalarimizin 22/153
(%14.4)tintin EEG’sinde epileptik anormallik sap-
tanmigtir. Epileptik nébeti olmayan saglikli cocuk-
larin %3.5’inde epileptik anormallik goriilebil-
mekle beraber, epilepsi tanisi kesinlesmis olan has-
talarinda %50’sinde EEG normal olarak saptanabil-
mektedir.'” Rodrigues ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, senkop nedeniyle bagvuran, EEG’si nor-
mal olan ancak klinik olarak epilepsi diisiiniilen
hastalara, kardiyolojik degerlendirme yapilmadan
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antiepileptik baglanmamasi 6nerilmektedir.!! EEG’-
leri normal olan ve yapilan tetkikler sonucunda
kardiyak patoloji saptanmayan 3/175 (%1.7) hasta-
miza klinik olarak epilepsi tanis1 konulmustur.
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yene ve detayl bir 6ykii ile degerlendirilmelidir.
Cocuk ve ergenlerde vazovagal senkop, bazende
kardiyovaskiiler nedenli senkop ataklar1 sik olarak
epileptik nobetler ile karigtirilabilmesi nedeniyle
tan1 konulamayan hastalarda ileri tetkikler yapil-

Sonug olarak, senkop siklikla benign bir du-
rum olmakla beraber, her hasta iyi bir fizik mua-
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