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Senkop Yakınması ile Başvuran Olguların
Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Sen kop, se reb ral per füz yon da ki azal ma ya bağ lı ge çi ci bi linç ve to nus kay bı ola rak ta nım-
lan mak ta dır. Fark lı ça lış ma lar da sen kop in si dan sı 86.5-125.8/100.000 ola rak sap tan mış tır. Sık lık la iyi
huy lu bir du rum ol mak la be ra ber, alt ta ya tan kar di yo vas kü ler, nö ro lo jik ya da me ta bo lik bir has ta lı -
ğın bul gu su ola bi lir. Bu ça lış ma nın ama cı, sen kop ne de niy le baş vu ran ol gu la rın ret ros pek tif ola rak
de ğer len di ri le rek alt ta ya tan eti yo lo jik fak tör ler yö nün den in ce len me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: 2005-
2010 yıl la rı ara sın da has ta ne miz Ço cuk Kar di yo lo ji ve Ço cuk Nö ro lo ji Po lik li nik le ri ne sen kop ya kın -
ma sı ile baş vu ran 175 ço cuk ve er gen ol gu ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir. Post-trav ma tik
has ta lar ve epi lep si ta nı sıy la ta kip edi len has ta lar ça lış ma ya dâ hil edil me miş ler dir. BBuullgguullaarr:: Ça lış ma -
ya 5-17 yaş ara sı (ort 13.5 ± 2.61) 175 ol gu dâ hil edil miş tir. Ol gu la rın 128/175 (%73.2)’in de sen kop kli-
ni ği ne yol açan eti yo lo jik bir fak tör tes pit edil miş tir. 64/175 (%36.6) has ta da va zo va gal sen kop, 25/175
(%14.3) has ta da epi lep si, 27/175 (%15.4) has ta da psi ko je nik sen kop, 9/175 (%5.1) has ta da or tos ta tik hi-
po tan si yon, 1/175 (%0.6) has ta da sup ra ven tri kü ler ta şi kar di, 1/175 (%0.6) has ta da uzun QT sen dro -
mu ve 1/175 (%0.6) has ta da aort ste no zu sap tan mış tır. 47/175 (%26.8) has ta nın sen kop ne de ni
açık la na ma mış tır. Ol gu la rın %14.4’ünün elek tro en se fa log ra fi sin de epi lep ti form anor mal lik sap tan -
mış tır. Eko kar di yog ra fik in ce le me le rin de, has ta la rı mı zın 26/175 (%14.85)’in de mit ral valv pro lap su -
su sap tan mış tır. Ol gu la rı mı zın 152/175 (%86.8)’ine tilt tes ti uy gu lan mış ve 64/175 (%36.6) ol gu da tilt
tes ti po zi tif li ği sap tan mış tır. SSoonnuuçç:: Sen kop sık lık la iyi huy lu bir du rum ol mak la be ra ber, her has ta iyi
bir fi zik mu a ye ne ve de tay lı bir öy kü ile de ğer len di ril me li, ta nı ko nu la ma yan has ta lar da ile ri tet kik -
ler ya pıl ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epilepsi; senkop 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Synco pe is de fi ned as tem po rary loss of cons ci o us ness and to ne, du e to a dec -
re a se in ce reb ral per fus si on. The in ci den ce of synco pe in dif fe rent stu di es va ri es from 86.5 to
125.8/100.000. Alt ho ugh synco pe is a be nign con di ti on, car di o vas cu lar, ne u ro lo gi cal or me ta bo lic di s-
e a se may be the un derl ying evi den ce. The pur po se of this study is eva lu a ting the pa ti ents who we re
ad mit ted be ca u se of synco pe, ret ros pec ti vely, and to exa mi ne the terms of the un derl ying eti o lo gic fac-
tors. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Bet we en the ye ars of 2005-2010, 175 chil dren and ado les cent pa ti ents
who re fe red to our hos pi tals pe di at ric ne u ro logy and pe di at ric car di o logy poly cli nics with comp la ints
of synco pe we re ret ros pec ti vely eva lu a ted. Post-tra u ma tic pa ti ents and pa ti ents with a di ag no sis of epi -
lepsy we re not inc lu ded in the study. RRee  ssuullttss:: 175 pa ti ents from 5-17 ye ars (me an 13.5 ± 2.61) we re
inc lu ded in this study. An eti o lo gi cal fac tor ca u sing of synco pe cli nic we re de tec ted in 128/175 (73.2%)
of the pa ti ents. Va so va gal synco pe in 64/175 (36.6%) pa ti ents, epi lepsy in 25/175 (14.3%) pa ti ents,
psycho ge nic synco pe in 27/175 (15.4%) pa ti ents, ort hos ta tic hypo ten si on in 9/175 (5.1%) pa ti ents,
sup ra ven tri cu lar tach ycar di a in 1/175 (0.6%) pa ti ents, long QT syndro me in 1/175 (0.6%) pa ti ents and
aor tic ste no sis in 1/175 (0.6%) pa ti ents we re fo und. The most com mon eti o lo gi cal ca u se we re va so -
va gal synco pe (36.6%). 14.4% of the ca ses had epi lep ti form ab nor ma li ti es in the EEG. Mit ral val ve pro-
lap se we re de ter mi ned in 26/175 (14.85%) pa ti ents by ec ho car di og rap hic exa mi na ti ons. 152/175 of
the ca ses un der went tilt tes ting and 64/175 of the pa ti ents had po si ti ve tilt tab le test. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Al-
t ho ugh synco pe is of ten a be nign con di ti on, every pa ti ent sho uld be eva lu a ted by a go od physi cal ex-
a mi na ti on and a de ta i led his tory, furt her stu di es sho uld be used in pa ti ents with un di ag no sed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epilepsy; syncope
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en kop, se reb ral per füz yon da ki azal ma ya bağ -
lı ge çi ci bi linç ve to nus kay bı ola rak ta nım -
lan mak ta dır. Ço cuk ve adö le san lar da sen kop

kli ni ğiy le has ta ne le re baş vu ru in si dan sı %0.05-3
ara sın da dır.1 Fark lı ça lış ma lar da sen kop in si dan sı
86.5-125.8/100.000 ola rak sap tan mış tır.2 Sık lık la iyi
huy lu bir du rum ol mak la be ra ber, alt ta ya tan kar-
di yo vas kü ler, nö ro lo jik ya da me ta bo lik bir has ta lı -
ğın bul gu su ola bi lir.2,3 Kar di yo vas kü ler ne den ler
aort ste no zu, hi per tro fik obs trük tif kar di yomi yo -
pa ti, pri mer pul mo ner hi per tan si yon, has ta si nüs
sen dro mu, uzun QT sen dro mu, sup ra ven tri kü ler
ta şi kar di, ven tri kü ler ta şi kar di ve kalp blok la rı gi bi
du rum lar dır. Non kar di yak sen kop ne den le ri ara-
sın da en sık gö rü len nö ro kar di yo je nik sen kop olup
va zo va gal sen kop ola rak da ad lan dı rıl mak ta dır. Va-
zo va gal sen kop lar da kar di yo in hi bi tör ve va zo dep -
re sör ola rak iki gru ba ay rıl mak ta dır lar. Ne de nin
sis te mik ve se reb ral per füz yo nu sağ la mak tan so-
rum lu nö ro kar di yo vas kü ler et ki le şim ler de ki bir
anor mal lik ol du ğu sa nıl mak ta dır. Di ğer non kar di -
yak sen kop ne den le ri or tos ta tik hi po tan si yon, se-
reb ro vas kü ler has ta lık lar, mig ren, ver ti go gi bi
nö ro lo jik has ta lık lar, kon ver si yon gi bi psi ko je nik
has ta lık lar, he ye can, kor ku gi bi emos yo nel du rum -
lar ya da hi pog li se mi, hi pok si, hi per ven ti las yon, sı -
vı kay bı gi bi me ta bo lik bo zuk luk lar dır. Ço cuk ve
er gen ler de va zo va gal sen kop, ba zen de kar di yo vas -
kü ler ne den li sen kop atak la rı sık ola rak epi lep tik
nö bet ler ile ka rış tı rı la bil mek te dir. Eti yo lo jik ne-
den le rin te da vi ve prog noz la rı nın bir bi rin den ol-
duk ça fark lı ol ma sı ne de niy le sen kop lu ol gu la rın
dik kat li ve de tay lı de ğer len di ril me si ge rek li dir. Bu
ça lış ma nın ama cı, sen kop ne de niy le baş vu ran ol gu-
la rın ret ros pek tif ola rak de ğer len di ri le rek alt ta ya -
tan eti yo lo jik fak tör ler yö nün den in ce len me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da, 2005-2010 yıl la rı ara sın da has ta ne -
miz Ço cuk Kar di yo lo ji ve Ço cuk Nö ro lo ji Po lik li -
nik le ri ne sen kop ya kın ma sı ile baş vu ran 175 ço cuk
ve er gen ol gu ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril miş -
tir. Post-trav ma tik has ta lar ve epi lep si ta nı sıy la ta -
kip edi len has ta lar ça lış ma ya dâ hil edil me miş ler dir.

Ve ri ler ret ros pek tif ola rak has ta dos ya la rı nın
ta ran ma sı ile el de edil miş tir. Yaş, cin si yet, semp tom

ya şı, semp to mun sık lı ğı, tilt tes ti ve eko kar di yog ra -
fi (EKO), elek tro en se fa log ra fi (EEG), man ye tik re zo-
nans gö rün tü le me (MRG) ve bil gi sa yar lı to mog ra fi
(BT) gi bi gö rün tü le me tet kik le ri nin so nuç la rı kay-
de dil miş tir. Ol gu la ra ait ve ça lış ma dan el de edi len
ve ri ler bil gi sa yar or ta mın da ‘SPSS for Win dows
11.5’ prog ra mın da de ğer len di ril miş, ve ri le rin de ğer-
len di ril me sin de ki-ka re tes ti ve Fisc her’s exact test
kul la nıl mış tır. De ğiş ken ler or ta la ma stan dart sap ma
(SS) ola rak ve ril miş ve p< 0.05 is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil miş tir. Ret ros pek tif ça lış ma ol ma sı
ne de niy le etik ku rul ona yı alın ma mış tır.

BULGULAR
Ça lış ma ya 5-17 yaş ara sı (ort 13.5 ± 2.61) 175 ol gu
dâ hil edil miş tir. Ol gu la rın 106 (%60.6)’sı kız, 69
(%39.4)’u er kek tir. Ol gu la rın 128/175 (%73.2)’in -
de sen kop kli ni ği ne yol açan eti yo lo jik bir fak tör
tes pit edil miş tir. Has ta la rı mı zın ta nı la ra gö re da ğı -
lı mı na bak tı ğı mız da (Tab lo 1); 64/175 (%36.6) has-
ta da va zo va gal sen kop, 25/175 (%14.3) has ta da
epi lep si, 27/175 (%15.4) has ta da psi ko je nik sen kop,
9/175 (%5.1) has ta da or tos ta tik hi po tan si yon, 1/175
(%0.6) has ta da sup ra ven tri kü ler ta şi kar di, 1/175
(%0.6) has ta da uzun QT sen dro mu ve 1/175 (%0.6)
has ta da kri tik aort ste no zu sap tan mış tır. 47/175
(%26.8) has ta nın sen kop ne de ni açık la na ma mış tır.
Has ta la rı mı zın hiçbi rin de me ta bo lik ne den li sen-
kop gö rül me miş tir. Eko kar di yog ra fik in ce le me le -
rin de, has ta la rı mı zın 26/175 (%14.85)’in de mit ral
valv pro lap su su (MVP) sap tan mış tır. MVP’nin ta-
nı la ra gö re da ğı lı mı na bak tı ğı mız da; va zo va gal sen-

Hasta sayısı Ort.Yaş

n (%) (yıl)

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) 12.8 ± 2.1

Uzun QT  Sendromu 1 (0.6) 9.25

SVT 1 (0.6) 10.16

Aort Stenozu 1 (0.6) 5.5

Tanımlanamayan 47 (26.8) 12.82 ± 2.25

Toplam 175 (100) 13.54 ± 2.61

TABLO 1: Olgularımızın tanılarına göre dağılımı.
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kop ta nı sı alan has ta la rın 12/64 (%18.7)’ün de, epi-
lep si ta nı lı has ta la rın 1/25 (%4)’in de, psi ko je nik
sen kop lu has ta la rın 4/27 (%14.8)’sin de ve ne de ni
açık la na ma yan has ta la rı mı zın ise 9/48 (%18.7)’in -
de MVP sap tan mış tır. EKO’ da, 4/175 (%2.3) ol gu -
da at ri yal sep tal de fekt, 2/175 (%1.2) ol gu da
ven tri kü ler sep tal de fekt ve 1/175 (%0.6) ol gu da da
aort ste no zu sap tan mış tır. Has ta la rı mı zın 86/175
(%49.2)’i ne be yin gö rün tü le me ya pıl mış olup 49
(%28)’unda be yin BT, 37 (%21.2)’si nde be yin MRG
çe kil miş tir. Sa de ce bir has ta da sap ta nan arak no id
kist dı şın da be yin gö rün tü le me de pa to lo jik bul gu
sap tan ma dı ğı dik kat çek miş tir.

Ça lış ma ya dâ hil edi len ol gu la rın 153 (%90)’ü
EEG ile de de ğer len di ril miş ve 32 (%18.3) ol gu da
EEG anor mal li ği sap tan mış tır. Bun la rın 22/153
(%14.4)’ü epi lep tik anor mal lik ola rak ka bul edil-
miş tir. EEG’ si nor mal olan 3 (%1.7) ol gu ya kli nik
ola rak epi lep si ta nı sı ko nul muş tur.

Ol gu la rı mı zın 152/175 (%86.8)’ine tilt tes ti
uy gu lan mış ve 64/175 (%36.6) ol gu da tilt tes ti po-
zi tif li ği sap tan mış tır. 6/64 (%9.3) ol gu da kar di yo -
in hi bi tör tip ve 58/64 (%90.7) ol gu da va zo dep re sör
tip va zo va gal sen kop sap tan mış tır.

TAR TIŞ MA
Sen kop, sık lık la iyi huy lu bir du rum ol mak la be ra -
ber, kar di yo je nik, nö ro je nik ya da me ta bo lik bir
has ta lı ğın bul gu su ola bi lir.2,3 Alt ta ya tan ola sı pa-
to lo ji le rin sap ta na bil me si için de tay lı bir de ğer len -
dir me ge rek li dir. Eriş kin ve ço cuk lar da ki sen kop
ne den le ri fark lı lık gös ter mek le be ra ber, eriş kin de
sık gö rü len ne den ler ço cuk lar da son de re ce na dir -
dir.4 Ça lış ma mız da sen kop kli ni ğiy le baş vu ran 175
has ta eti yo lo jik fak tör le re gö re sı nıf lan mış lar dır.
Sen kop ne de ni %73.2 has ta da sap tan mış ve en sık
ola rak da va zo va gal sen kop (%36.6) bu lun muş tur.
Bo ve Mcle od ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma lar da, nö-
ro kar di yo je nik sen kop bi zim ça lış ma mız la ben zer
şekil de en sık sen kop ne de ni ola rak sap tan mış tır.2,5

Has ta la rı mı zın hiçbi rin de aort ste no zu, hi per tro fik
obs trük tif kar di yom iyo pa ti gi bi me ka nik bir ne den
sap tan ma mış tır.

Psi ki yat rik has ta lık lar, ço cuk ve adö le san lar da
sen ko bun önem li bir ne de ni dir ve sık lık la da kız

çocuklarında gö rül mek te dir.1,6 Has ta la rı mı zın
%15.4’ün de psi ko je nik ne den li sen kop sap ta nır ken,
bu has ta la rın 16/27 (%59.3)’sinin kız ol gu lar ol du -
ğu dik kat çek mek te dir. 

Has ta la rı mı zın 22 (%12.6)’si ne Hol ter EKG
mo ni to ri zas yo nu ya pıl mış ve 1/22 (%4.5) has ta da
at ri al er ken vu ru, 1/22 (%4.5) has ta da ven tri kü ler
er ken vu ru ve 1/22 (%4.5) has ta da uzun QT sen-
dro mu sap tan mış tır.

Çe tin ka ya ve ark.nın yap mış ol du ğu bir ça lış -
ma da, MVP olan has ta lar da arit mi ve sen kop sık lı -
ğı nın nor mal po pü las yo na gö re an lam lı ola rak
art tı ğı gös te ril miş tir.7 Oha ra ve ark. nın yap mış ol-
du ğu bir ça lış ma da ise, sağ lık lı ço cuk lar da 6-7 yaş
gru bun da %2.1, 12-15 yaş gru bun da ise %5.1 MVP
in si dan sı sap tan mış tır.8 Bi zim ça lış ma mız da ise va-
zo va gal sen kop ta nı sı alan has ta la rın 12/64
(%18.75)’ün de, epi lep si ta nı lı has ta la rın 1/25
(%4)’in de, psi ko je nik sen kop lu has ta la rın 4/27
(%14.8)’sin de ve ne de ni açık la na ma yan has ta la rı -
mı zın ise 9/47 (%19.2)’sinin eko kar di yog ra fi sin de
MVP sap tan mış tır. Oha ra ve ark. nın yap mış ol du -
ğu ça lış ma da ki ben zer yaş gru bu has ta lar ile so nuç-
la rı mız kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı ola rak sen kop lu
has ta lar da MVP da ha sık gö rül mek te dir (p< 0.05).8

Sen kop ta nı sıy la tet kik edi len has ta lar ge nel -
lik le be yin BT ya da MRG ile de de ğer len di ril mek -
te dir ler. Lin zer ve ark.nın yap mış ol du ğu bir
ça lış ma da sen kop ta nı sıy la tet kik edi len has ta la rın
be yin BT’le ri nin po zi tif lik ora nı %4 ola rak sap tan -
mış ve bu has ta la rın hep si nin de nö ro lo jik bul gu la -
rı nın ol du ğu be lir til miş tir.9 Has ta la rı mı zın 49
(%28)’una be yin BT, 37 (%21.2)’si ne be yin MRG
çe kil miş, sa de ce bir has ta da sap ta nan arak no id kist
dı şın da pa to lo jik bul gu sap tan ma mış tır.

Ça lış ma ya dâ hil edi len has ta la rı mı zın 22/153
(%14.4)’ünün EEG’ sin de epi lep tik anor mal lik sap-
tan mış tır. Epi lep tik nö be ti ol ma yan sağ lık lı ço cuk -
la rın %3.5’in de epi lep tik anor mal lik gö rü le bil -
mek le be ra ber, epi lep si ta nı sı ke sin leş miş olan has-
ta la rın da %50’sin de EEG nor mal ola rak sap ta na bil -
mek te dir.10 Rod ri gu es ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir
ça lış ma da, sen kop ne de niy le baş vu ran, EEG’ si nor-
mal olan an cak kli nik ola rak epi lep si dü şü nü len
has ta la ra, kar di yo lo jik de ğer len dir me ya pıl ma dan



an ti e pi lep tik baş lan ma ma sı öne ril mek te dir.11 EEG’ -
le ri nor mal olan ve ya pı lan tet kik ler so nu cun da
kar di yak pa to lo ji sap tan ma yan 3/175 (%1.7) has ta -
mı za kli nik ola rak epi lep si ta nı sı ko nul muş tur.

So nuç ola rak, sen kop sık lık la be nign bir du -
rum ol mak la be ra ber, her has ta iyi bir fi zik mu a -

ye ne ve de tay lı bir öy kü ile de ğer len di ril me li dir.
Ço cuk ve er gen ler de va zo va gal sen kop, ba zen de
kar di yo vas kü ler ne den li sen kop atak la rı sık ola rak
epi lep tik nö bet ler ile ka rış tı rı la bil me si ne de niy le
ta nı ko nu la ma yan has ta lar da ile ri tet kik ler ya pıl -
ma lı dır.
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