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OZET Amag: Bayilma sikayetiyle ¢ocuk néroloji poliklinigine gelen
hastalarimizin etiyolojik olarak degerlendirilmesini amagladik. Gereg
ve Yontemler: Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Polikligine Nisan
2018-Subat 2019 tarihleri arasinda bayilma sikayetiyle gelen hastalarin
dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Demografik verileri, norolo-
jik, kardiyolojik muayeneleri ve tetkikleri degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin 136’°sinin verilerine ulasildi. Hastalarm 86°s1 (%63) kiz, 50°si
(%37) erkekti. Yas aralig1 3 ay-18 yas arasindaydi. Yas ortalamasi
11,24+4,8 bulundu. Yirmi sekiz hasta 5 yas alti, 35 hasta 5-12 yas arasi
ve 73 hasta 12 yas ve tizerindeydi. Elektroensefalografi 103 hastaya ce-
kildi, 74’ normal bulundu, 15 hastada jeneralize, 14 hastada fokal epi-
leptik bozukluk tespit edildi. Ekokardiyografi 73 hastaya yapildi, 47’si
normal bulundu, 26’sinda ise senkop nedeni olamayacak mindr anor-
mallikler saptandi. Hastalarin 29°u epilepsi, 27’si vazovagal senkop,
5°i ortostatik hipotansiyon, 7’si katilma ndbeti tanisi aldu. Ileri bir mer-
keze 5 hasta sevk edildi. Psikojenik bozukluk (7 dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu, 6 anksiyete bozuklugu, 2 konversiyon bozuklugu,
3 depresyon) 18 hastada tespit edildi. Sonug¢: Senkop etiyolojisinin be-
lirlenmesinde 6nemli olan iyi bir anamnez ve fizik muayenedir. Senkop
ve konviilziyon ayrimi i¢in ve ciddi patolojilerin tespiti i¢in ¢ocuk no-
roloji ve ¢ocuk kardiyoloji konsiiltasyonlar1 gerekebilmektedir. Bu ¢a-
lismada etiyolojide epilepsi ve psikiyatrik hastaliklar daha yiiksek
oranda tespit edilebilmistir. Calisilan merkezin sartlarina gore etiyolo-
jilerde degisiklik olabilecegini belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Senkop; ¢ocuk; epilepsi

ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate patients admitted to
the pediatric neurology outpatient clinic with the complaint of faint-
ing etiologically. Material and Methods: The files of the patients
who came to Giresun University Obstetrics and Pediatrics Training
and Research Hospital between April 2018 and February 2019 with
the complaint of fainting were analyzed retrospectively. Demographic
data, neurological and cardiological examinations and tests were eval-
uated. Results: Data of 136 of the patients [86 (63%) female, 50
(37%) male)] were enrolled. The age range was between 3 months
and 18 years. Mean age was 11.2+4.8 years. Of them 28 were under
5, 35 were between 5-12 and 73 patients were 12 years and older.
Electroencephalography was taken in 103 patients, 74 of them were
normal, 15 patients had generalized and 14 patients had focal epilep-
tic discharges. Echocardiography was performed on 73 patients, 47 of
them were found to be normal, and 26 of them had minor abnormal-
ities that could not cause syncope. Twenty nineof the patients were di-
agnosed with epilepsy, 27 with vasovagal syncope, 5 with orthostatic
hypotension, and 7 with breath holding spells. 5 patients were referred
to an advanced center. Psychogenic disorders (7 attension deficit hy-
peractivity disorder, 6 anxiety disorder, 2 conversion disorder, 3 de-
pression) were detected in 18 patients. Conclusion: A good history
and physical examination are important in determining the etiology of
syncope. Pediatric neurology and pediatric cardiology consultations
may be required to differentiate syncope, seizures and to detect seri-
ous pathologies. In this study, epilepsy and psychiatric diseases were
detected at a high rate in etiology. We wanted to state that depending
on the center there may be changes in etiologies of syncope.
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Senkop; serebral hipoperfiizyona bagl ani bas-
langigli, kisa siireli ve spontan iyilesmeyle sonugla-
nan gecici biling kaybidir.! Cocuklarda acil servis
bagvurularinin %1’°ini olusturmaktadir, 18 yas al-
tinda goriilme siklig1 %15-25’tir. Addlesanlarda ve
kizlarda daha sik oranda goriilmektedir. Genel ola-
rak selim bir tablo olarak kabul edilir, 5 yil i¢ginde
tekrarlama olasil131 %33-51 olsa da tibbi yardim al-
may1 gerektiren senkop insidanst %0,001 olarak bil-
dirilmistir.>>

Senkop serebral korteks veya beyin sapindaki
retikiiler aktive edici sistemin kan akiminin azal-
mas1 ve postiiral tonus kaybi sonucu olusmaktadir.®
Norojenik, kardiyak, psikojenik kaynakli senkop
goriilebilir. En sik kargilastigimiz vazovagal sen-
kop kalabalik, sicak ortam, uzun siire ayakta kalma
veya agri, 6fke gibi emosyonel bir durumun tetik-
ledigi; tonus kayb1 dncesinde fenalagsma, soguk ter-
leme, bulanik gérme gibi prodromal belirtilerin
oldugu, kisa silirede hastalarin kendine geldigi du-
rumdur. Kardiyak ve ndrolojik nedenler daha az
oranda goriilmekle beraber, altta yatan ciddi hasta-
liklarin eslik edebildigi ileri tetkik ve tedavi gerek-
tablolardir. Ayrica senkoplu hastalarin
bir¢oguna psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir.
Senkopla en sik karisan bir diger tablo ise epileptik
ndbetlerdir. Konviilzif senkop (senkop sirasindaki

tiren

anoksi/hipoksiye bagli gelisen konviilzif hareket-
ler) ve konviilziyon, epilepsi ayriminin yapilabil-
mesi uygun tedavi yonteminin belirlenebilmesi
acisindan onemlidir.”®

Sadece senkop mu yoksa senkopla karisan epi-
leptik bir nébet mi veya altta yatan ciddi bir kardiyak
hastalik var mi1 sorularina cevap bulabilmek icin
anamnezin detayli bir sekilde alinmasi ve gerekli has-
talarda ¢ocuk ndroloji ve ¢ocuk kardiyoloji konstil-
tasyonlarinin istenmesi gerekebilir.

Merkezimizde, ciddi kardiyak problemlerin ve
epileptik ndbetin diglanmas1 amaciyla senkop sika-
yetiyle gelen hastalar ¢ocuk noroloji ve kardiyoloji
polikliniklerine yonlendirilmektedir. Bu galismayla
bayilma sikayeti ile gocuk noroloji polikliniklerine
gelen hastalar etiyolojik olarak degerlendirmeyi
amagladik.
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I GEREC VE YONTEMLER

Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noro-
loji Polikliniklerine Nisan 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda basvuran, Uluslararasi hastalik siniflamasi
ICD-10 kodlamasina gore R55 (senkop ve bayilma)
tanisi olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin demografik verileri, norolojik,
kardiyolojik ve psikolojik muayeneleri, yapilan elek-
troensefalografi (EEG), elektrokardiyografi (EKG),
transtorasik ekokardiyografi (EKO) ve kan tetkikleri
(tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreler) kay-
dedildi. Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik kayit-
larindan takipli olan hastalarin tanilarina ulasildi.
Hastalarin son tanilarma gore senkop etiyolojileri be-
lirlenmeye ¢alisildi.

Bulgular say1 ve ylizde olarak belirtildi.

Calisma icin etik kurul onay1 Giresun Universi-
tesi klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan alindi
(Karar no: 10, tarih: 19/11/2020). Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis-
tir. EEG ve EKO i¢in hastalardan ve velilerinden ya-
zil1 onam almmustir.

I BULGULAR

Cocuk Noroloji polikliniklerine Nisan 2018-Subat
2019 tarihleri arasinda senkop/bayilma sikayetiyle
bagvuran 136 hastanin verileri degerlendirildi. Has-
talarin 86’s1 (%63) kiz, 50°si (%37) erkekti. Yaglar1 3
ay-18 yas arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi
11,2+4,8 bulundu. Yirmi sekiz hasta (%20) 5 yasin
altinda, 35 hasta (%25,7) 5-12 yas arast, 73 hasta
(%53,7) ise 12 yas ve iizerindeydi. Caligmanin akis
semas1 Sekil 1°de verilmistir.

EEG 103 hastaya ¢ekildi, 74 i normal bulundu,
15 hastada jeneralize ve 14 hastada fokal epileptik
bozukluk tespit edildi. Jeneralize epileptik bozuklugu
olan 2 hastada 3 Hz diken dalga aktivitesi saptandi,
absans epilepsi tanis1 koyuldu. Hastalara uygun anti-
konviilzif tedavi baslandi. Yedi hastada katilma ndo-
beti diigiiniildii. Cocuk kardiyoloji poliklinigine
yonlendirilen hastalar EKG ve EKO islemiyle deger-
lendirildi. EKG 73 hastaya ¢ekildi, siniizal aritmisi
ve nadir ventrikiiler ekstrasistolii olan 2 hasta disinda



Emine TEKIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(3):205-11

|

istenen, n:103

Calismaya alinan hasta n:136

Cocuk néroloji polikliniginde degerlendirilip, EEG

Gocuk Kardiyoloji polikliniginde degerlendirilip, EKG,
EKO cekilen, n:73

ilk senkoptan sonra tetkiklerini tamamlamayan, n:63 e

Psikiyatrik hastaligin eslik ettigi hastalar, n:21

J_

29 Epileptik
(14 fokal, 15 jeneralize)

7 Katilma nobeti

27 vasovagal senkop,
5 ortostatik hipotansiyon,

5 sevk

Muhtemel vasovagal senkop?

7 DEHB,
_ :

6 anksiyete,

3 depresyon,

2 konversiyon

SEKIL 1: Akis semasi.

patolojik bulgu goriilmedi. EKO 73 hastaya yapildi,
47°si normal bulgular, 26’s1 ise senkop nedeni ola-
mayacak mindr anormallikler olarak degerlendirildi.
Hastalarimizin EKO sonuglar1 Tablo 1°de verilmis-
tir. Holter, efor ve tilt testi i¢in 5 hasta ileri merkeze
sevk edildi.

Hastalardan 27’sine anamnez ve fizik muayene
bulgular1 dikkate alinarak vazovagal senkop, 5’ine
ortostatik hipotansiyon/postiiral senkop tanisi ko-
nuldu. Vazovagal ve postiiral senkop tanis1 konulan-

TABLO 1: Hastalarin ekokardiyografi bulgulari.

Tan Sayilyiizde
Normal 47 (64)

Mitral valv prolapsusu 12 (16)

Mitral yetersizlik 6(8)

Patent foramen ovale 4 (6)

Aort yetersizligi 2(3)

Bikuspit aortik valv 1(14)

Atrial septal defekt 1(1,4)
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lara, bol su tiiketmeleri ve giinliik tuz alimlarini bir
miktar artirmalar1 6nerildi. Bes hasta birden fazla sen-
kop atagi1 yagamisti, medikal tedavi (beta bloker) bag-
land1, diger hastalara onerilerde bulunuldu, klinik
takip onerildi.

Altta yatan veya eslik eden psikojenik bozuk-
luklar acisindan hastalarin ¢cocuk ve ergen psikiyat-
risi poliklinik kayitlarindan tanmi ve takipleri
arastirildi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
7, konversiyon 2, yaygin anksiyete bozuklugu 6, dep-
resif bozukluk 3 kiside tespit edilmisti ve medikal te-
davi baslanmisti. Durumsal nedenlerle 3 kisi klinik
takibe alinmusti.

Tam kan sayimi yapilan 101 hastanin 18’inde
hafif anemi tespit edildi. Biyokimyasal degerlen-
dirme yapilan 97 hastada hipoglisemi veya elektrolit
imbalansi tespit edilmedi.

Bu bulgularla; 29 hasta (%21) epilepsi, 27 hasta
(%19,8) vazovagal senkop, 5 hasta (%3,6) ortostatik
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hipotansiyon, 7 hasta (%5,1) katilma ndbeti tanisi
aldi, 18 (%13,2) hastada psikojenik bozukluk tespit
edildi.

I TARTISMA

Senkop, ¢ocuk polikliniklerine ve acile sik bagvuru
sebeplerinden biridir. Driscoll ve ark.nin yapmis ol-
dugu calismada, senkop atagi gegiren olgularin yas
dagiliminin 15-19 arasi pik yaptig1 ve kizlarda sen-
kop oraninin erkeklerden fazla oldugu bildirilmistir.’
Ilk senkop atagimin en sik 13 yas civarinda goriildiigii
de bildirilmistir.'

Ulkemizdeki ¢aligmalarda da yas ortalamasi
10,5-12,8 olarak bulunmustur.'"!” Calismamizda da
literatiirlerle uyumlu olarak hastalarin %63’i kiz,
kiz/erkek orani 1,72, yas ortalamasi 11,2+4,8 yas ve
%353,7’s1 12 yas lizeri olarak bulunmustur.

Senkop kardiyak, norolojik, psikiyatrik neden-
lere bagli olusabilir. En sik goriilen vazovagal sen-
koptur. Kardiyak senkop; kardiyak indekste diisme,
kan akiginin engellenmesi, vazodilatasyon veya akut
diseksiyona bagli olan senkoptur. Yapisal kardiyo-
pulmoner hastalik veya disritmilere bagli olarak go-
rlilebilmektedir. Ortostatik hipotansiyon; dik postiire
gelince (en az 3 dk siireyle) sistolik kan basinci >20
mmHg ya da diastolik kan basinci1 >10 mmHg diis-
mesidir. Otonomik bozukluklara, ilaglara veya voliim
azalmasina (hemoraji, diyare, kusma) bagl olabil-
mektedir. Norolojik senkop; serebrovaskiiler hadise-
lerde, kafa i¢i basing artisi ve migrende olabilir.
Psikojen senkop; anksiyete bozuklugu, depresyon,
panik atak ve somatizasyon durumlarinda goriilebi-
lir. Hipoglisemi ve elektrolit imbalans1 da senkopa
yol agabilir.’

Ulkemizde yapilan galigmalara baktigimizda,
vazovagal senkop goriilme sikliginin %27-86, epi-
lepsi sikliginin %5-15 arasinda degistigini, kardiyak
ve psikojen durumlarin genel olarak %5 ten daha az
oranda oldugunu gormekteyiz.!'!” Bu ¢aligsmalar-
daki senkop etiyolojilerinin dagilimlari ve hasta sa-
yilar1 Tablo 2°de belirtilmistir. Farkl1 merkezlerde
farkl1 polikliniklerden ¢aligmalarin yapilmig olma-
sinin, senkop etiyolojisinde genis bir dagilima yol
acmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Yapilan tetkikle-
rin de merkezden merkeze degistigi goriilmektedir.
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Cocuk acile senkopla gelen hastalarin yaklasik
%30’una EEG ¢ekildigini, ¢ocuk noroloji polikli-
niklerine gelen hastalarin ise tamamina veya biiylik
cogunluguna EEG g¢ekildigini goérmekteyiz.'®!”
Mevcut ¢alismada 103 hastaya (%75) EEG cekildi
ve 29 epileptik bozukluk tespit edildi. Epilepsi ora-
nimizin diger ¢aligmalara gore yiiksek olmasinin ne-
deni, anamnez alinmas1 ve EEG isteminin ¢ocuk
noroloji uzmani tarafindan yapilmasina baglanmis-
tir.

Hastalarin ¢ocuk ndrolojiye danigilmasinin en
onemli sebebi, senkop epileptik ndbet ayriminin ya-
pilmasidir. Hastanin biling degisikligini tetikleye-
cek sebepler; kalabalik ortam, sicak, aglik, uzun stire
ayakta kalma, beklenmeyen veya istenmeyen bir go-
riintii, ses, korku, ciddi agr1 olmasi ve olayin hemen
oncesinde solukluk, terleme, bulanti, bayilacakmis
gibi hissetme durumu olmasi senkop lehine deger-
lendirilirken, bilinen antikonviilzif tedavinin kesil-
mesi, uykusuzluk, ates gibi durumlarin epileptik
ndbeti tetikleyebilecegi akilda tutulmalidir. Nobet
esnasinda genelde gozler agiktir, deviasyon goriile-
bilir, otomatizmalar, ani tonus kaybi, ekstremite-
lerde tonik, klonik atimlar, inkontinans ve dilin
1sirilmasi (dilin yan tarafi), agizdan kopiik gelmesi,
siyanoz olabilir. Senkopta ise gozler kapali veya ge-
riye kaymistir, biling degisikliginden dnce tonus
kayb1 olusur, solukluk, terleme, kalp ¢arpintisi ola-
bilir. Nobet sonrasi konflizyon ve fokal nérolojik de-
gisiklikler olabilirken, senkopta hizli bir iyilesme
beklenir.'®

Epilepsi, vazovagal senkopla ¢ok sik karigmak-
tadir. Epileptik hastalarin geriye doniik olarak ince-
lendigi bir ¢alismada %2,5 oraninda yanlislikla
epilepsi tanist konuldugu goriilmiistiir. Bu durum,
anamnezin ve gerekli hastalar i¢cin EEG ve EKG,
EKO, tilt testi gibi degerlendirmelerin 6nemli oldu-
gunun bir diger gostergesidir.'’

Kardiyojenik senkop, ¢ocuklarda %3-5 oraninda
gorilmektedir.?**2 Uzun QT sendromu, atrioventri-
kiiler blok, kardiyak kanalopatiler, hipertrofik kardi-
yomiyopati veya konjenital kalp hastaliklar1 senkopa
yol agabilir. Mortalite ve ani 6liim riski norojenik sen-
kopa gore daha fazladir.’ Kardiyak senkop tanisi igin
anamnez ve fizik muayene %95 oraninda duyarl bu-
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TABLO 2: Ulkemizde yapiimis calismalardaki senkop etiyolojilerinin dagilimi.

Psikojen, n (%) Katilma nobeti,n (%) Epilepsi/ndrolojik, n (%) Diger

Yas (ortalama+SS) Vazovagal, n (%) Ortostatik, n (%) Kardiyak, n (%)

Hasta sayisi (K/E)

Poliklinik

Calisma

22(9,1)

4(1,7)

23(9,5)

30 (12,4) 6(2,5)
12 (4,4)
4(3,3)
6(8,2)

146 (60,6)
232 (8,5)

12,343

241 (169172)
268 (166/102)

ON

CK,CN

Yilmaz ve ark."

ikiz ve ark.?

9(33)
1(9,1)
7(9.5)
5(7,4)
19.(8,7)
50 (4,9)
29 (21)

9(3,3)
5(41)
3(32,8)
3(4,4)

4(14)
10 (8,3)
7(95)
9(134)

1243

Unver ve ark.'
Atik ve ark.™

Metabolik: 3 (%2,4)

21(17,3)
3(4,1)

67 (55)
24(32,8)
44 (65,6)

Metabolik: 1 (%1)

6(2,7)

16(7,3)

172 (78,8)
527 (%5,6)

34(3,3)
7(5,1)

55 (5,3)

242 (23,7)

18 (132)

- ~ = ~ = -

121 (72149)
73 (44129)
67 (41/26)

218 (124194)

1020 (604/416)

CN

CK

CK

Duras ve ark.'s
Oztoprak U."

ON

Bozlu ve ark."”

136 (86/50)
*Muhtemel vazovagal senkop olan 63 hasta eklenildiginde %66 orani gikmaktadir; SS: Standart sapma; GN: Gocuk néroloji; CK: Gocuk kardiyoloji; CA: Gocuk acil.

Tekin ve ark.

lunmugtur.” Rutin uygulamada EKG ¢ekilmesi 6nerilmekte-
dir.>?*?* Tanisal degeri diisiik dahi olsa, uzun QT sendromu gibi
hayati risk tasiyan ve diger tedavi edilebilen aritmilerin sap-
tanmasi agisindan 6nemlidir.>>?° Wolff-Parkinson-White sen-
dromu gibi bazi kardiyak hastaliklarda oyki, fizik muayene
veya EKO ile tan1 konulamayabilir.?” Calismamizda tiim has-
talarimiza EKG rutin olarak yapilmis olup, kardiyojenik sen-
kopa neden olabilecek ritim bozuklugu tespit edilmemistir.

Tilt testi tanisal degeri %41,4-75 arasinda degismekte-
dir.?*# Tekrarlayan senkop ataklariyla gelen gocuklarda, 80 de-
recede 30 dk siireli yapilan tilt testi, ndrokardiyojenik senkop
tanist icin EKG, EKO, EEG, kraniyal gortintiileme gibi tetkik-
lerden kiymetli bulunmustur.’?® Egik masa testi, tanida yar-
dimci olmasina ragmen son donemlerde bazi problemler
nedeniyle giderek terk edilmeye baglanmistir. Calismamizda
da higbir hastaya egik masa testi yapilmamistir ve vazovagal
senkop tanisinda klinik 6ykii géz dniinde bulundurulmustur.

Vazovagal senkop tedavisinde ilk olarak sivi ve tuz alimi-
nin artiritlmast dnerilmekte, ilag tedavisi sik tekrarlayan sen-
koplu hastalarda kullanilmaktadir. Ergiil ve ark. 61 hastanin
38’ine ilag tedavisi, bunlarin da 37’sine beta bloker (proprano-
lol, metaprolol) basladiklarini bildirmislerdir.> Beta blokerler,
cocukluk ¢aginda giivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilen ilk
tercih olabilecek ilaglardir. Caligmamizda da medikal tedavi
i¢in beta blokerler tercih edilmistir.

Psikiyatrik tani ve tedavi oranimizin da diger ¢aligsmalara
gore yiiksek oldugunu goriiyoruz, toplam 18 hasta farkli tani-
larla medikal tedavi aliyordu, ayrica 3 hastada durumsal ne-
denlerden dolay1 senkop olugmustu ve klinik takip onerilmisti.
Bu durum, ¢ocuk psikiyatrisine kolay ulagilabilen bir merkezde
calismamizin sonucu olarak degerlendirildi.

Hastalarimiz pek ¢ok subjektif yakinma ve somatizasyon
sikayetleriyle kisa siirede ¢ocuk psikiyatri poliklinik muaye-
nesi sansina sahipti, keza ¢ocuk noroloji ve ¢ocuk kardiyoloji
polikliniklerine de ulagim kolaydi. Cocuk kardiyoloji polikli-
nigine gelen tiim hastalara EKG ve EKO degerlendirilmesi ya-
pildy, 5 hasta ileri tetkik (Holter, efor ve tilt testi) nedeniyle
sevk edildi. Bu hastalar i¢inde, kardiyak etiyolojiye neden ola-
bilecek senkop olabilecegini diisiindiik. Ayrica ¢ocuk kardiyo-
loji poliklinigine gitmeyen bir hasta grubumuz vardi, bu
hastalarin sikayetleri tekrarlamadigi i¢in tetkiklerine devam et-
mediklerini ve ¢ogunun vazovagal senkop oldugunu diisiinii-
yoruz.

Senkop sikayetiyle gelen hastada ilk etapta anamnez, dik-
katli bir fizik muayene, tam kan sayimi, kan sekeri ve elektro-
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lit tetkiki ve EKG yapilmalidir.” Laboratuvar para-
metrelerinin normal olmasi, metabolik senkopun dis-
lanmasini saglar. Hastalarimizin 18’inde senkopa yol
acmayacak hafif anemi saptanmisti, hi¢bir hastada
elektrolit imbalansi saptanmadi.

Anamnezde epileptik nobet diisiiniilmiis ise
EEG, kraniyal goriintiileme istenebilir. Anamnezde
siiphelenilmisse veya anormal EKG bulgular1 varsa
kardiyak nedenler aragtirilmalidir, gerekirse EKO,
Holter ve ileri tetkikler yapilabilir.

Hasta sayisinin azligi, hastalarin bir kere mua-
yene olduktan sonra belirlenen tarihlerde kontrole
cagrilmalarina ragmen gelmemeleri, ¢alismanin ge-
nisletilmesini kisitlamistir.

1 SONUC

Senkop ile bagvuran hastalarin birgogunda iyi bir
anamnez, fizik muayene ve EKG gibi basit yontem-
lerle taniya ulagilabilmektedir. Cogunlukla iyi se-
yirli bir durum olsa da mortaliteye kadar
ilerleyebilen sebepleri olmasi nedeniyle senkop si-

kayetiyle gelen hastalarin ¢ocuk kardiyoloji ve n6-
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dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
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