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Ozet

Summary

Head-up tilt testi (HTT), nedeni belirlenemeyen senkop
olgularinin degerlendirilmesinde  yaygin olarak kullamilmak-
tadir. Bu ¢alismada nedeni belirlenemeyen senkobu olan 29
hastada ve 10 saghkli ¢ocuktan olusan kontrol grubunda iso-
proterenolsiiz  (IP'siz)  ve isoproterenollii  (IP'li) HTT yapild.  IP
verilmeden once ve IP'li HTT sonrasinda QTve diizeltilmis QT
(OTc) degerleri olgiilerek; HTT pozitif, HTT negatifgruplar ve
kontrol grubu QT ve QTc degerleri yodniinden
Hastalarin ~ 7'si  (%24.1) IP'siz HTT'ne pozitif yamit verirken
IP'li HTT'me gegildiginde toplam 15 hasta (%51.7) pozitifyanit
olgularindan  hi¢birinde  pozitif yanit  yoktu.
IP'siz HTT'nin  duyarlibigi %24.1, ozgiilliigii %100, P
HTT'nin  duyarhihgi  %51.7, ozgiilliigii % 100 bulundu. HTT
pozitif, HTT negatif ve kontrol gruplari arasinda IP éncesi QT

karsilastirildr.

verdi. Kontrol

ve  QTc degerleri  karsilagtirildiginda  istatistiksel farkhiik — bu-
lunmad:  (p>0.05). I[P sonrasi QT ve QTc degerleri yéniinden
gruplar  birbirleriyle  karsilastirildiginda, HTT porzitif' grupta

gozlenen QT ve QTc degerlerindeki artis, HTT negatif ve kon-
trol grubunda gozlenenden istatistiksel olarak onemli diizeyde
daha/azlaydi  (p<0.001). IP sonrast QTve QTc degerleri, HITT
negatif grup ile kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda is-

tatistiksel olarak onemli fark bulunmadi  (p>0.05).

Sonug¢  olarak, nedeni belirlenemeyen senkop olgularinin
degerlendirilmesinde ~ HTT'nin  yararh

OTc araligindaki uzamamn vasovagal senkop

olabilecegi  ve IP  uygu-
lamasi ile QTve

tanisini destekledigi  diisiiniildii.
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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
OT (QTc) intervals were measured before and after IP infu-
sions.  The positive HTT, negative HIT 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 of29 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 HIT 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 ofthe QT and QTc
intervals after IP infusion in the positive HIT group was sig-
nificantly — higher than the negative HTT and control groups
(»<0.001).
negative HTT and control groups for the changes in QT and
QOTc intervals (p>0.05).

There was no significant difference in between the

In conclusion, HIT 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.
Key Words: Head-up tilt testing, Isoproterenol, QT, QTc
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Senkop; ani ortaya c¢ikan, kisa siireli biling,
postiir ve tonus kaybi olarak tanimlanmaktadir.
Erigkin yas grubuna varmadan 6nce ¢ocuklarin en
az %151 bir kez senkop nobeti gecirmektedir.
Senkoba yol agabilen pek ¢cok neden vardir; ancak
nedeni belirlenemeyen senkoplarm biiyiik kismim
vasovagal senkop (VS) olusturmaktadir. VS genel-
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likle addlesan donemde ortaya ¢ikan, ailesel gegisli
ve yasam boyu siirebilen iyi seyirli bir durumdur.
VS'nin, damar duvart ve i¢ organlardaki mekanore-
septorlerden kaynaklanan refleks bir mekanizma ile
olustugu diisiiniilmektedir. Sempatik ve parasem-
patik sistem araciligi ile kalp damar sistemi
fonksiyonlarinin diizenlenmesindeki yetersizlik
sonucu ortaya ¢ikar. Parasempatik uyarilarin art-
mas1 ve sempatik sistemin baskilanmasi sonucu
kalp atim hizi azalir, kan basinci diiger ve senkop

olusur (1,2).

Head-up tilt testi (HTT) kisinin ortostatik
strese olan duyarliligin1 ortaya koyan bir testtir.
HTT'nin VS tanisinda yararli oldugu, iP'li HTT'nin
duyarliligi arttirdig1 belirtilmektedir. IP kalp atim
hizi ve ventrikiil kasilma giiciinii arttirmaktadir.
VS'li kisilere IP uygulandiginda ventrikiillerdeki
gerilme nedeniyle mekanoreseptorler ve ventrikiil
duvarindaki C lifleri uyarilarak refleks yoldan kalp
atim hizi dismekte, periferik vazodilatasyon
olusarak kan basinci diigsmekte ve beyin kanlanmasi

azalarak senkop olusmaktadir (3-5).

Normalde IP'nin intravendz uygulanmas: ile
EKG'de QT ve diizeltilmis QT (QTc) araliginda
kisalma oldugu, ancak VS'lu olgularda bunun ter-
sine QT ve QTc'de uzama saptandigi ve tanida

yardimct olabilecegi belirtilmektedir (6,7).

Calismamizda nedeni belirlenemeyen senkop
olgularinda ve kontrol gubunda iP'siz ve IP'li HTT
yapilarak IP oncesi ve sonrasi QT ve QTc degisik-
likleri HTT pozitif, HTT negatif ve kontrol grubun-
da karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontemler

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalma senkop ve
presenkop nedeni ile basvuran kardiyolojik,
norolojik ve metabolik hastalik ile ilag alma Oykiisi
olmayan ve belirli bir senkop nedeni saptanmayan
yaslar1 9 ile 18 arasinda degisen, 14'G kiz (%48.3),
15'1 erkek (%51.7) 29 hasta ¢aligsmaya alindi. Yas
ortalamasi1 kizlarda 15 + 2.9, erkeklerde 14.3+2.7
yas idi. Kontrol grubuna alman saglikli olgularin
yaslart 13-18 arasinda degismekte olup, 31 kiz
(%30), 7si erkek (%70) idi. Yas ortalamasi1 kizlar-
da 16.72:0.9, erkeklerde 16.2+1.2 yas olarak bulun-
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du. Yas ve cins bakimindan farklilik yoktu.
Olgularimizda daha 6nce gecirilmis senkop Oykiisi

yoktu.

Olgulardan ayrintili 6yki alindi ve fizik in-
celemeleri yapildi. Laboratuvar incelemesinde; tam
kan sayimi, idrar tetkiki, kan elektrolitleri, kan fire
azotu, kan sekeri, EK G, telekardiyografi, 24 saatlik
Holter monitérizasyon, eckokardiyografi, EEG ve
BBT incelemeleri yapildi. Olgularin tiimi pediatrik
kardiyolog ve noérolog tarafindan degerlendirildi,
Senkop nedeni olabilecek bir hastalik belirlenen ol -

gular ¢alismaya alinmadi.

Hasta ve kontrol grubuna iP'siz ve IP'li HTT
uyguland: (Tablo 1, 2), IP 6nce 0.04 mg/kg/dakika
dozunda verildi. Pozitif yanit alinamadiginda IP
0.07 mg/kg/dakika dozunda verilerek test yinelen-
di. Nabizda 45 atim/dakika'dan fazla azalma olmasi
"kardiyoinhibitér yanit (KIY)", kan basincinda

25 mmHg'den fazla azalma olmasi ise "vasodep-

Tablo 1. HTT protokoli

—_

. Hasta 15 dakika siireyle tilt masasina alinarak dinlendirildi.

2. Bazal nabiz, kan basinci 6l¢iimleri ile EK G kaydi alindi.

3. Tilt masasinin bag kism1 60 derece ag1 ile bas yukari konu-
ma getirilerek, hasta 20 dakika siire ile bu konumda tutul-
du. iki dakikada bir nabiz ve kan basinci olgiimleri
surdirildi.

4. Bu sirada nabizda 45 atim/dakika, kan basincinda 25

mmHg'den fazla diigme, senkop (biling kaybi), presenkop

(bulanti, kusma, basdonmesi, géz kararmasi, terleme) bul-

gularindan biri saptaninca test pozitif kabul edilerek son-

landirildi. Hasta yatay konuma getirildi.

Tablo 2. IP ile kombine HTT protokolii

1. HTT uygulanan olgular 5 dakika siireyle yatay konumda
dinlendirildi.

2. Tilt masas1 yatay konumda iken olgulara 5 dakika siire ile
0.04 mg/kg/dakika dozunda IP infiizyonu verildi.

3. Daha sonra 5 dakika siire ve 60 derece ag¢1 ile bas yukar:
konuma getirildi. Ayni dozda IP infiizyonuna devam edildi.

4. iki dakikada bir nabiz ve kan basinci 6lgiimleri siirdiirildii.
Bu sirada nabizda 45 atim/dakika, kan basincinda 25
mmHg'den fazla disme, senkop ve presenkop bulgularin-
dan biri saptanirsa test pozitif kabul edilerek sonlandirildi.
Hasta yatay konuma getirildi ve EK G kaydi alindi.

6. Pozitif yanit vermeyen olgularda IP 0.07 mg/kg/dakika
dozuna ¢ikarilarak, test ayni1 ag1 ve siire ile tekrarlandi.

7. Tim olgulardan iP uygulamas: sonras1i EK G kayd: alindi.

TKhin Pediatri 1999, 8
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Tablo 3. iP'siz ve IP'li HTT sonuglan

Hasta grubu

Ozcan BOR ve Ark.

Kontrol grubu

n: 29 n: 10
pozitif negatif pozitif negatif
n % n % n % n %
iP'siz HTT* 7 24.1 22 75.9 0 0 10 100
iP'li  HTT** 15 51.7 14 48.3 0 0 10 100
* [P'siz HTT'nin duyarliligi: % 24.1, iP'siz HTT'nin 6zgilligi : 100
**[P'II HTT'nin duyarliligi: % 51.7, iP'li HTT'nin 6zgiilligii : 100

resdr yanit (VDY)" olarak degerlendirildi (8). Test
sirasinda senkop (biling kayb1), presenkop (bulanti,
kusma, bas donmesi, géz kararmasi, terleme), KIY
ve VDY bulgularindan en az biri saptandiginda,
test pozitifkabul edilerek sonlandirildi.

Tiim olgularda iP'li HTT 6ncesinde ve son-
rasinda EK G g¢ekilerek QT ve QTc (=QT/ORR)
degerleri hesaplandi.

Olgular; HTT'ne pozitif yanit verenler, negatif
yanit verenler ve kontrol grubu olmak iizere 3 gru-
ba ayrildi. Her bir gruptaki olgularda IP 6ncesi ve
sonrast QT ve QTc birbirleriyle
karsilastirildi.

degerleri

Istatistiksel degerlendinnede varyans analizi
(ANOVA) ve Student's t testi kullanildi (9).

Bulgular

Hasta ve kontrol olgularinin HTT'ne verdigi
yanit degerlendirildiginde, hastalarin 13'tinde VDY
(%44.8), 5'inde KIY (%17.2), 8'inde presenkop
(%27.6) ve S'inde senkop (%17.2) saptandi. Bazi
olgularda bu yanitlarin birkagi goézlendi. Kontrol
olgularinin hi¢birinde VDY, KIY, presenkop ve
senkop saptanmadi.

IP'siz HTT uygulanan hastalarin 7'si (%24.1)
teste pozitif yanit HTT'ne
gecildiginde toplam 15'inin (%51.7) HTT'ne pozitif
yanit verdigi, kontrol grubunda ise hi¢bir olgunun
teste pozitif yanit vermedigi saptandi. IP'siz
HTT'nin duyarliligs %24.1, 6zgiilligi %100, IP'li
HTT'nin duyarliligt %51.7, 6zgilligli %100 bulun-
du (Tablo 3).

verirken, IP'li

T Kim J Peiiialr 1999, 8

HTT pozitif, negatif ve kontrol gruplari arasin-
da IP 6ncesi QT ve QTc degerleri karsilastirildigin-
da istatistiksel farklilik bulunmadi (p>0.05) (Sekil

1.

IP verilmeden 6nce ve sonra HTT negatif,
HTT pozitif ve kontrol grubunda QT degerleri (or-
talama+SD) incelendiginde; HT T negatif grupta iP
oncesi 382.3U1.2 msn. iken sonrasinda 332.8+8.4
msn. (p<0.001), kontrol grubunda IP &ncesi
375£10.39 msn. iken sonrasinda 329.4+8.18 msn.
(p<0.001) ve HTT pozitif grupta IP o&ncesi
374.5+6.06 msn iken sonrasinda 386.1+8.49 msn.
(p<0.001) bulundu. IP verildikten sonra HT T pozi-
tif grupta ortalama QT degerinde %2.93 artma
goriilirken, negatif grupta 9% 12.86 ve kontrol
grubunda % 12.50 azalma oldugu saptandi.

IP verilmeden o6nce ve sonra HTT negatif,
HTT pozitifve kontrol grubunda QTc degerleri (or-
talama + SD) incelendiginde; HTT negatif grupta
[P o6ncesi 411.9+13.3 msn. iken
450.2+8.15 msn (p0O.0O0l), kontrol grubunda IP
dncesi 410+15.2 msn. iken sonrasinda 447.702.7

sonrasinda

375 382

gog

et I

Sekil 1. IP verilmeden 6nce gmplardaki QT ve QTc degerleri
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HTT px HTT nag. Kontmol

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

Sekil 2. HTT pozitif, negatif ve kontrol grubunda [P sonrasi
QT degerleri

msn. (p0O.00l1) ve HTT pozitif grupta IP o6ncesi
404.85£14.3 msn. iken sonrasinda 496.85£11.05
msn (p<0.001) bulundu.

IP sonrasi ortalama QTc degerinde HTT pozi-
tif grupta %22.46 artis saptanirken, negatif grupta
%9.48 ve kontrol grubunda %9.53 artma oldugu

saptandi.

IP sonrast QT ve QTc degerleri gruplar arasin-
da incelendiginde; HTT pozitif olan grup, negatif
ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda QT ve QTc
degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bu-

lundu (p<0.001, pO.001) (Sekil 2,3).

IP sonrasi QT ve QTc degerleri HTT negatif

olan  grup ile  kontrol  grubu arasinda

karsilastirildiginda aralarinda fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Tartisma

Senkop toplumda 6nemli bir saglik sorunudur.
Senkop etiyolojisinde ¢esitli faktorler rol oynamak-
la birlikte ¢ogunda bir neden bulunamamaktadir.
Nedeni belirlenemeyen senkop olgularinin %26-
87'sinin VS'ye bagli oldugu bildirilmistir (1,10,11).
Calismamizda hastalarimiz diger ¢alismalarda gos-
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Kontol

HTT poz. HTT neg.

HTT pozitif grup - HT T negatif grup : pO.0O1
HTT pozitif grup - kontrol grup : p<0.001
HTT negatif grup - kontrol grup : p>0.05

Sekil 3. HTT pozitif, negatif ve kontrol grubunda [P sonrasi
QTc degerleri

terildigi gibi addlesan yas grubunda olup, nedeni
belirlenemeyen senkoplu 29 hastamizda 20 dakika
siire ve 60 derece a¢1 ile uyguladigimiz iP'siz HTT
sonucunda 7 hastada (%24.1) pozitif yanit alindi.
Bu oran O'Marcaigh %14 (8) ve Grubb'a %20 (13)
gore yiiksek olup, Lerman-Sagie %40 (14), Miiller
%45 (15), Thilenius %37 (16) ve Alehan'a %48.5
(12) kiyasla dustiktiir.

Uyguladigimiz IP'li HTT sonucunda hastalarin
15'inden (%51.7) pozitif yanit alindi. Bu sonug
O'Marcaigh %70 (8), Grubb %70 (13), Miiller %68
(15), Thilenius %71 (16) ve Alehan'a %76.6 (12)
gore diisik bulunmustur.

Kontrol grubu alinarak yapilan calisma lite-
ratiirde azdir. Lerman-Sagie'nin c¢aligmasinda (14)
HTT pozitifligi
Alehan'in (12) ¢alismasinda pozitif sonug¢ vardi.
Calismamizda kontrol grubunda HTT pozitifligi

kontrol grubunda yokken,

saptanmadi.

Alehan'in ¢alismasinda IP'siz HTT'nin du-
yarliligi %48.5, 6zgiilliigii %93.4, IP'li HTT'nin du-
yarliligt  %76.6,
Caligmamizda ise IP'siz HTT'nin duyarlilig1r %24.1,
dzgiilliigii %100, TP'li HTT'nin duyarliligi %51.7,
ozgilligii ise %100 bulundu.

ozgilligi %86.7 bulunmustur.

TKlin Pediatri 1999, 8
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Cesitli caligmalarda sonuglarin farkli ol-
masinin nedenleri; HTT uygulamasinda belli bir
standartm olmamasi, a¢inin 60 ile 90 derece arasin-
da, stirenin 10 ile 60 dakika arasinda degismesi ve

diisiiniilebilir.

Calismamizda HTT pozitiflik oraninin bazi
caligmalara gore diisilk olmasinin nedeni acgi, siire
ve IP dozu ile ilgili olabilecegi gibi, olgularimizin
hi¢birinde daha 6nce bagka senkop Oykiisiiniin ol-
mamast ile de ilgili olabilir.

Saglikli bireylerde IP'nin intravendz uygulan-
mast sonucu QT aralifinda kisalma oldugu bilin-
mektedir. VS'lu olgularda ise IP uygulandiginda
QT araliginda uzama oldugu gosterilmis ve bu
ozelligin VS tanisinda kullanilabilecegi belir-
tilmistir (17,18). Literatiirde IP'li HTT ile birlikte
QT ve QTc'nin degerlendirildigi kontrolli bir ¢alis-
maya rastlanilmamistir. Calismamizda iP'li HTT
oncesi ve sonrast EKG kayitlar1 alinarak QT ve
QTc degerleri hesaplanarak HTT pozitif, negatif ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildi. HTT pozi-
tif , negatif ve kontrol gruplar1 arasinda IP 6ncesi
QT ve QTc degerleri karsilastirildiginda istatistik-
sel farklilik bulunmadi (p>0.05) (Sekil 1).

[P verildikten sonra HTT pozitif olan grupta
QT degerlerinde artis saptanirken, negatif grup ve
kontrol grubunda QT degerlerinin kisaldigi; QTc
degerlerinin her ii¢ grupta da artis gosterdigi ancak
HTT pozitif olan grupta bu artisin daha belirgin
oldugu saptandi. Ayrica IP sonrast HTT pozitif
olan grupta QT ve QTc degerlerindeki artis, HTT
negatif ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
onemli farklilik saptandi (pO.001, pO.001). QT
ve QTc degerleri HTT negatif grup ile kontrol
grubu arasinda karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Bu
bulgular VS'li olgularda IP uygulamas: ile QT ve
QTc araliginda uzama oldugunu gostermektedir.
Vasovagal senkoplu olgularda [P  verilmesi,
otonomik disfonksiyona yol acarak QT ve QTc ara-
liginda uzamaya neden olabilir.

Sonu¢ olarak nedeni belirlenemeyen senkop
olgularinin degerlendirilmesinde IP'li ve IP'siz

T Klin J Pediatr 1999, 8
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HTT'nin yararli oldugu, IP uygulamasi ile QT ve
QTc araligmdaki artisin vasovagal senkop tanisim

destekledigi IV1iUL.
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