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Özet 
Head-up tilt testi (HTT), nedeni belirlenemeyen senkop 

olgularının değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmak­
tadır. Bu çalışmada nedeni belirlenemeyen senkobu olan 29 
hastada ve 10 sağlıklı çocuktan oluşan kontrol grubunda iso-
proterenolsüz (İP'siz) ve isoproterenollü (IP'li) HTT yapıldı. İP 
verilmeden önce ve İP'li HTT sonrasında QTve düzeltilmiş QT 
(QTc) değerleri ölçülerek; HTT pozitif, HTT negatif gruplar ve 
kontrol grubu QT ve QTc değerleri yönünden karşılaştırıldı. 
Hastaların 7'si (%24.1) İP'siz HTT'ne pozitif yanıt verirken 
IP'li HTT'ne geçildiğinde toplam 15 hasta (%51.7) pozitif yanıt 
verdi. Kontrol olgularından hiçbirinde pozitif yanıt yoktu. 
İP'siz HTT'nin duyarlılığı %24.l, özgüllüğü %I00, İP'li 
HTT'nin duyarlılığı %51.7, özgüllüğü % 100 bulundu. HTT 
pozitif, HTT negatif ve kontrol grupları arasında IP öncesi QT 
ve QTc değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel farklılık bu­
lunmadı (p>0.05). İP sonrası QT ve QTc değerleri yönünden 
gruplar birbirleriyle karşılaştırıldığında, HTT pozitif grupta 
gözlenen QT ve QTc değerlerindeki artış, HTT negatif ve kon­
trol grubunda gözlenenden istatistiksel olarak önemli düzeyde 
daha/azlaydı (p<0.001). İP sonrası QTve QTc değerleri, HTT 
negatif grup ile kontrol grubu arasında karşılaştırıldığında is­
tatistiksel olarak önemli fark bulunmadı (p>0.05). 

Sonuç olarak, nedeni belirlenemeyen senkop olgularının 
değerlendirilmesinde HTT'nin yararlı olabileceği ve İP uygu­
laması ile QTve QTc aralığındaki uzamanın vasovagal senkop 
tanısını desteklediği düşünüldü. 
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Summary 
Head-up tilt testing (HTT) is commonly used in the eval­

uation of cases with unexplained syncope. In this study, head-
up tilt testing with or without isoproterenol (IP) were per­
formed in the 29 patients with unexplained syncope and in con­
trol group consisting of 10 healthy children. QT and corrected 
QT (QTc) intervals were measured before and after IP infu­
sions. The positive HTT, negative HTT and control groups were 
compared to each other for QT and QTc values. Seven out of 
29 patients (24.1%) had a positive response to HTT without IP 
infusion, however 15 out of 29 patients (51.7%i) had a positive 
response to HTT with IP infusion. No control cases had a pos­
itive response. The sensitivity and the specificity of HTT with­
out IP infusion were estimated to be 24.1%, and 100%, respec­
tively. The sensitivity and the specificity of HTT with IP infu­
sion were estimated to be 51.7%, and 100%, respectively. There 
was no significant difference between the positive HTT, nega­
tive HTT and control groups for the values of QT and QTc be­
fore IP infusion (p>0.05). The prolongation of the QT and QTc 
intervals after IP infusion in the positive HTT group was sig­
nificantly higher than the negative HTT and control groups 
(p<0.001). There was no significant difference in between the 
negative HTT and control groups for the changes in QT and 
QTc intervals (p>0.05). 

In conclusion, HTT may be useful for evaluation of the 
unexplained syncope cases and the prolongation of QT and 
QTc intervals after IP infusion supports the diagnosis of vaso­
vagal syncope. 
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Senkop; ani ortaya çıkan, kısa süreli bilinç, 
postür ve tonus kaybı olarak tanımlanmaktadır. 
Erişkin yaş grubuna varmadan önce çocukların en 
az %15'i bir kez senkop nöbeti geçirmektedir. 
Senkoba yol açabilen pek çok neden vardır; ancak 
nedeni belirlenemeyen senkoplarm büyük kısmım 
vasovagal senkop (VS) oluşturmaktadır. VS genel-
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lıkle adölesan dönemde ortaya çıkan, ailesel geçişli 
ve yaşam boyu sürebilen iy i seyirli bir durumdur. 
VS 'n in , damar duvarı ve iç organlardaki mekanore-
septörlerden kaynaklanan refleks bir mekanizma ile 
oluştuğu düşünülmektedir. Sempatik ve parasem­
patik sistem aracılığı ile kalp damar sistemi 
fonksiyonlar ının düzen lenmes indek i yetersizlik 
sonucu ortaya çıkar. Parasempatik uyarıların art­
ması ve sempatik sistemin baskılanması sonucu 
kalp atım hızı azalır, kan basıncı düşer ve senkop 
oluşur (1,2). 

Head-up tilt testi (HTT) kişinin ortostatik 
strese olan duyarlılığını ortaya koyan bir testtir. 
HTT'nin VS tanısında yararlı olduğu, İP'li HTT'n in 
duyarlılığı arttırdığı belirtilmektedir. İP kalp atım 
hızı ve ventrikül kasılma gücünü arttırmaktadır. 
V S ' l i kişilere İP uygulandığında ventriküllerdeki 
gerilme nedeniyle mekanoreseptörler ve ventrikül 
duvarındaki C lifleri uyarılarak refleks yoldan kalp 
atım hızı düşmek te , periferik vazodilatasyon 
oluşarak kan basıncı düşmekte ve beyin kanlanması 
azalarak senkop oluşmaktadır (3-5). 

Normalde İP'nin intravenöz uygulanması ile 
EKG'de QT ve düzeltilmiş QT (QTc) aralığında 
kısalma olduğu, ancak V S ' l u olgularda bunun ter­
sine QT ve QTc'de uzama saptandığı ve tanıda 
yardımcı olabileceği belirtilmektedir (6,7). 

Çal ışmamızda nedeni belirlenemeyen senkop 
olgularında ve kontrol gubunda ÎP'siz ve İP'li H T T 
yapılarak İP öncesi ve sonrası QT ve QTc değişik­
likleri H T T pozitif, H T T negatif ve kontrol grubun­
da karşılaştırıldı. 

Gereç ve Yöntemler 
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabi l im Dalma senkop ve 
presenkop nedeni ile başvuran kardiyolojik, 
nörolojik ve metabolik hastalık ile ilaç alma öyküsü 
olmayan ve belirli bir senkop nedeni saptanmayan 
yaşları 9 ile 18 arasında değişen, 14'ü kız (%48.3), 
15'i erkek (%51.7) 29 hasta çalışmaya alındı. Yaş 
ortalaması kızlarda 15 ± 2.9, erkeklerde 14.3±2.7 
yaş idi. Kontrol grubuna alman sağlıklı olguların 
yaşları 13-18 arasında değişmekte olup, 3'ü kız 
(%30), 7 s i erkek (%70) idi. Yaş ortalaması kızlar­
da 16.72:0.9, erkeklerde 16.2±1.2 yaş olarak bulun­

du. Yaş ve cins b a k ı m ı n d a n farklılık yoktu. 
Olgularımızda daha önce geçirilmiş senkop öyküsü 
yoktu. 

Olgulardan ayrıntılı öykü alındı ve fizik in­
celemeleri yapıldı. Laboratuvar incelemesinde; tam 
kan sayımı, idrar tetkiki, kan elektrolitleri, kan üre 
azotu, kan şekeri, E K G , telekardiyografı, 24 saatl ik 
Holter monitörizasyon, ekokardiyografı, E E G ve 
B B T incelemeleri yapıldı. Olguların tümü pediatr ik 
kardiyolog ve nörolog tarafından değerlendirildi, 
Senkop nedeni olabilecek bir hastalık belirlenen o l ­
gular çalışmaya alınmadı. 

Hasta ve kontrol grubuna İP'siz ve İP'li H T T 
uygulandı (Tablo 1, 2), İP önce 0.04 mg/kg/dakika 
dozunda verildi. Pozit if yanıt al ınamadığında İP 
0.07 mg/kg/dakika dozunda verilerek test yinelen­
di. Nabızda 45 at ım/dakika'dan fazla azalma olması 
"kardiyoinhibitör yanıt (KİY)", kan basıncında 
25 mmHg'den fazla azalma olması ise "vasodep-

Tablo 1. H T T protokolü 

1. Hasta 15 dakika süreyle tilt masa s ına al ınarak dinlendir i ldi . 
2 . Baza l nabız , kan basıncı ö l çümle r i ile E K G kaydı a l ındı . 
3. Tilt masas ın ın baş k ı smı 60 derece açı ile baş yukar ı konu­

ma getirilerek, hasta 20 dakika süre ile bu konumda tutul­
du. İki dakikada bir n a b ı z ve kan bas ınc ı ö l ç ü m l e r i 
sürdürüldü. 

4. Bu s ı rada nab ızda 45 a t ım/dak ika , kan bas ınc ında 25 
mmHg'den fazla d ü ş m e , senkop (bi l inç kaybı ) , presenkop 
(bulant ı , kusma, b a ş d ö n m e s i , g ö z kara rmas ı , terleme) bul­
gular ından biri sap tan ınca test pozi t i f kabul edilerek son-
landırı ldı . Hasta yatay konuma getirildi. 

Tablo 2. İP ile kombine H T T protokolü 

1. H T T uygulanan olgular 5 dakika süreyle yatay konumda 
dinlendiri ldi . 

2. Ti l t masas ı yatay konumda iken olgulara 5 dakika süre ile 
0.04 mg/kg/dakika dozunda İP infüzyonu ver i ld i . 

3. Daha sonra 5 dakika süre ve 60 derece açı ile baş yukar ı 
konuma getiri ldi . Aynı dozda İP infüzyonuna devam edi ldi . 

4. İki dakikada bir nab ız ve kan bas ınc ı ö lçümler i sürdürü ldü . 
5. Bu s ı rada nab ızda 45 a t ım/dakika , kan bas ınc ında 25 

mmHg'den fazla d ü ş m e , senkop ve presenkop bu lgu la r ın ­
dan bir i saptanırsa test poz i t i f kabul edilerek sonlandı r ı ld ı . 
Hasta yatay konuma getiri ldi ve E K G kaydı al ındı . 

6. Poz i t i f yanı t vermeyen olgularda İP 0.07 mg/kg/dakika 
dozuna çıkarı larak, test aynı açı ve süre ile tekrar landı . 

7 . T ü m olgulardan İP uygu lamas ı sonrası E K G kaydı a l ındı . 
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Tablo 3. İP'siz ve İP'li H T T sonuçlan 

Hasta grubu Kont ro l grubu 

n: 29 n: 10 

pozi t i f negatif pozi t i f negatif 

n % n % n % n % 

ÎP'siz H T T * 7 24.1 22 75.9 0 0 10 100 

İP'li H T T * * 15 51.7 14 48.3 0 0 10 100 

* İP'siz H T T ' n i n duyar l ı l ığ ı : % 24.1, İP 's iz H T T ' n i n özgül lüğü : % 100 
**İP'1İ H T T ' n i n duyar l ı l ığ ı : % 51.7, İP'li H T T ' n i n özgül lüğü : % 100 

resör yanıt ( V D Y ) " olarak değerlendirildi (8). Test 
sırasında senkop (bilinç kaybı), presenkop (bulantı, 
kusma, baş dönmesi , göz kararması , terleme), KİY 
ve V D Y bulgularından en az biri saptandığında, 
test pozitif kabul edilerek sonlandırıldı. 

Tüm olgularda İP'li H T T öncesinde ve son­
rasında E K G çekilerek QT ve QTc (=QT/ÖRR) 
değerleri hesaplandı. 

Olgular; HTT'ne pozitif yanıt verenler, negatif 
yanıt verenler ve kontrol grubu olmak üzere 3 gru­
ba ayrıldı. Her bir gruptaki olgularda İP öncesi ve 
sonrası QT ve QTc değer ler i birbirleriyle 
karşılaştırıldı. 

İstatistiksel değer lendinnede varyans analizi 
( A N O V A ) ve Student's t testi kullanıldı (9). 

Bulgular 
Hasta ve kontrol olgularının HTT'ne verdiği 

yanıt değerlendirildiğinde, hastaların 13'ünde V D Y 
(%44.8), 5'ınde KİY (%17.2), 8'inde presenkop 
(%27.6) ve 5'inde senkop (%17.2) saptandı. Bazı 
olgularda bu yanıtların birkaçı gözlendi. Kontrol 
olgularının hiçbirinde V D Y , KİY, presenkop ve 
senkop saptanmadı. 

İP'siz H T T uygulanan hastaların 7'si (%24.1) 
teste pozi t i f yanı t verirken, İP'li HTT'ne 
geçildiğinde toplam 15'inin (%51.7) HTT'ne pozitif 
yanıt verdiği, kontrol grubunda ise hiçbir olgunun 
teste pozi t i f yanı t ve rmed iğ i saptandı . İP'siz 
HTT'nin duyarlılığı %24.1, özgüllüğü %100, İP'li 
HTT'nin duyarlılığı %51.7, özgüllüğü %100 bulun­
du (Tablo 3). 

H T T pozitif, negatif ve kontrol grupları arasın­
da İP öncesi QT ve QTc değerleri karşılaştırıldığın­
da istatistiksel farklılık bulunmadı (p>0.05) (Şekil 
1). 

İP verilmeden önce ve sonra H T T negatif, 
H T T pozitif ve kontrol grubunda QT değerleri (or-
ta lama±SD) incelendiğinde; H T T negatif grupta İP 
öncesi 3 8 2 . 3 Ü 1 . 2 msn. iken sonrasında 332.8±8.4 
msn. (p<0.001), kontrol grubunda İP önces i 
375±10.39 msn. iken sonrasında 329.4±8.18 msn. 
(p<0.001) ve H T T pozi t i f grupta İP önces i 
374.5±6.06 msn iken sonrasında 386.1±8.49 msn. 
(p<0.001) bulundu. İP verildikten sonra H T T pozi­
t if grupta ortalama QT değerinde %2.93 artma 
görülürken, negatif grupta % 12.86 ve kontrol 
grubunda % 12.50 azalma olduğu saptandı. 

İP verilmeden önce ve sonra H T T negatif, 
H T T pozitif ve kontrol grubunda QTc değerleri (or­
talama ± SD) incelendiğinde; H T T negatif grupta 
İP öncesi 411 .9±13 .3 msn. iken sonras ında 
450.2±8.15 msn (pO.OOl) , kontrol grubunda İP 
öncesi 410±15.2 msn. iken sonrasında 4 4 7 . 7 Ü 2 . 7 

Şeki l 1. İP verilmeden önce gmplardaki QT ve Q T c değer ler i 
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HTT pozitif grup - HTT negatif grup: p<0.001 
HTT pozitif grup - kontrol grup: p<0.001 
HTT negatif grup - kontrol grup: p>0.05 

Şekil 2. H T T pozitif, negatif ve kontrol grubunda İP sonrası 
QT değerler i 

HTT pozitif grup - HTT negatif grup : pO.OOl 
HTT pozitif grup - kontrol grup : p<0.001 
HTT negatif grup - kontrol grup : p>0.05 

Şekil 3. H T T pozitif, negatif ve kontrol grubunda İP sonras ı 
QTc değer ler i 

msn. (pO.OOl) ve H T T pozitif grupta İP öncesi 
404.85±14.3 msn. iken sonrasında 496.85±11.05 
msn (p<0.001) bulundu. 

İP sonrası ortalama QTc değerinde H T T pozi­
tif grupta %22.46 artış saptanırken, negatif grupta 
%9.48 ve kontrol grubunda %9.53 artma olduğu 
saptandı. 

İP sonrası QT ve QTc değerleri gruplar arasın­
da incelendiğinde; H T T pozitif olan grup, negatif 
ve kontrol grubu ile karşılaştırıldığında QT ve QTc 
değerlerindeki artış istatistiksel olarak anlamlı bu­
lundu (p<0.001, p O . O O l ) (Şekil 2,3). 

İP sonrası QT ve QTc değerleri H T T negatif 
olan grup ile kontrol grubu aras ında 
karşı laşt ı r ı ldığında ara lar ında fark istatistiksel 
olarak anlamsız bulundu (p>0.05). 

T a r t ı ş m a 

Senkop toplumda önemli bir sağlık sorunudur. 
Senkop etıyolojisinde çeşitli faktörler rol oynamak­
la birlikte çoğunda bir neden bulunamamaktadır . 
Nedeni belirlenemeyen senkop olgularının %26-
87'sinin VS'ye bağlı olduğu bildirilmiştir (1,10,11). 
Çalışmamızda hastalarımız diğer çalışmalarda gös­

terildiği gibi adölesan yaş grubunda olup, nedeni 
belirlenemeyen senkoplu 29 hastamızda 20 dakika 
süre ve 60 derece açı ile uyguladığımız İP'siz H T T 
sonucunda 7 hastada (%24.1) pozitif yanıt alındı. 
Bu oran O'Marcaigh %14 (8) ve Grubb'a %20 (13) 
göre yüksek olup, Lerman-Sagie %40 (14), Müller 
%45 (15), Thilenius %37 (16) ve Alehan'a %48.5 
(12) kıyasla düşüktür. 

Uyguladığımız İP'li H T T sonucunda hastaların 
15'inden (%51.7) pozit if yanıt alındı. Bu sonuç 
O'Marcaigh %70 (8), Grubb %70 (13), Müller %68 
(15), Thilenius %71 (16) ve Alehan'a %76.6 (12) 
göre düşük bulunmuştur. 

Kontrol grubu alınarak yapılan çalışma lite­
ratürde azdır. Lerman-Sagie'nin çalışmasında (14) 
kontrol grubunda H T T pozitifl iği yokken, 
Alehan'ın (12) çal ışmasında pozitif sonuç vardı. 
Çal ışmamızda kontrol grubunda H T T pozitifliği 
saptanmadı. 

Alehan' ın çal ışmasında İP'siz H T T ' n i n du­
yarlılığı %48.5, özgüllüğü %93.4, İP'li H T T ' n i n du­
yarlılığı %76.6, özgüllüğü %86.7 bulunmuştur . 
Çal ışmamızda ise İP'siz HTT 'n in duyarlılığı %24.1, 
özgüllüğü %100, İP'li HTT 'n in duyarlılığı %51.7, 
özgüllüğü ise %100 bulundu. 

78 TKlin Pediatri 1999, 8 



VASOVAGAL SENKOPLU OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİNDE HEAD-UP TİLT TESTİ VE QT ARALIĞININ ÖNEMİ Özcan BÖR ve Ark. 

Çeşitli çalışmalarda sonuçların farklı ol­
masının nedenleri; HTT uygulamasında belli bir 
standartm olmaması, açının 60 ile 90 derece arasın­
da, sürenin 10 ile 60 dakika arasında değişmesi ve 

HTT'nin yararlı olduğu, İP uygulaması ile QT ve 
QTc aralığmdaki artışın vasovagal senkop tanışım 
desteklediği IV1İU1. 

düşünülebilir. 

Çalışmamızda HTT pozitiflik oranının bazı 
çalışmalara göre düşük olmasının nedeni açı, süre 
ve İP dozu ile ilgili olabileceği gibi, olgularımızın 
hiçbirinde daha önce başka senkop öyküsünün ol­
maması ile de ilgili olabilir. 

Sağlıklı bireylerde İP'nin intravenöz uygulan­
ması sonucu QT aralığında kısalma olduğu bilin­
mektedir. VS'lu olgularda ise İP uygulandığında 
QT aralığında uzama olduğu gösterilmiş ve bu 
özelliğin VS tanısında kullanılabileceği belir­
tilmiştir (17,18). Literatürde İP'li HTT ile birlikte 
QT ve QTc'nin değerlendirildiği kontrollü bir çalış­
maya rastlanılmamıştır. Çalışmamızda İP'li HTT 
öncesi ve sonrası E K G kayıtları alınarak QT ve 
QTc değerleri hesaplanarak HTT pozitif, negatif ve 
kontrol grupları arasında karşılaştırıldı. HTT pozi­
tif , negatif ve kontrol grupları arasında İP öncesi 
QT ve QTc değerleri karşılaştırıldığında istatistik­
sel farklılık bulunmadı (p>0.05) (Şekil 1). 

İP verildikten sonra HTT pozitif olan grupta 
QT değerlerinde artış saptanırken, negatif grup ve 
kontrol grubunda QT değerlerinin kısaldığı; QTc 
değerlerinin her üç grupta da artış gösterdiği ancak 
HTT pozitif olan grupta bu artışın daha belirgin 
olduğu saptandı. Ayrıca İP sonrası HTT pozitif 
olan grupta QT ve QTc değerlerindeki artış, HTT 
negatif ve kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
önemli farklılık saptandı (pO.001, pO.001). QT 
ve QTc değerleri HTT negatif grup ile kontrol 
grubu arasında karşılaştırıldığında aralarındaki fark 
istatistiksel olarak anlamsız bulundu (p>0.05). Bu 
bulgular VS' l i olgularda İP uygulaması ile QT ve 
QTc aralığında uzama olduğunu göstermektedir. 
Vasovagal senkoplu olgularda İP verilmesi, 
otonomik disfonksiyona yol açarak QT ve QTc ara­
lığında uzamaya neden olabilir. 
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