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TILT TABLE TESTİ

BÖLÜM 9

GIRIŞ
Tilt table testi (TTT), nedeni bilinmeyen senkop 
vakalarının araştırılmasında ilk olarak Kenny ve 
ark. tarafından uygulanmıştır ve o zamandan itiba-
ren “geçici bilinç kaybı” (GBK) şikayeti ile başvu-
ran hastaların değerlendirilmesinde önemli bir yer 
tutmaktadır. GBK travmatik ve travmatik olmayan 
olarak iki gruba ayırılabilir. Travmatik olmayan 
GBK ise; senkop, epileptik nöbetler ve psikojenik 
durumlara bağlı olabilir. GBK şikayeti ile başvuran 
hastalarda altta yatan nedenin ayırıcı tanısının doğ-
ru yapılması zor olsa da tedavinin düzenlenebilmesi 
için hayati önemdedir. Şekil 1’de GBK sınıflandırıl-
ması gösterilmiştir (1).

Senkop ise geçici, kendi kendini sınırlayan, pos-
türal tonus kaybının eşlik ettiği ve belli bir süre son-
ra kendiliğinden düzelen bilinç kaybı durumu ola-
rak tanımlanır. Serebral perfüzyonun global olarak 
geçici bir süreliğine bozulması senkoba neden olur. 
Senkop; refleks senkop, ortostatik hipotansiyona 
bağlı senkop ve kardiyak senkop olarak alt gruplara 
ayırılabilir. Şekil 2’de senkop sınıflandırılması gös-
terilmiştir (2).

Vazovagal senkop refleks senkobun alt tipi olup 
tüm senkop vakalarının en sık nedenidir ve olgula-

rın yaklaşık %60’ından sorumludur. TTT, vazovagal 
senkobun yanısıra ortostatik hipotansiyon, postüral 
ortostatik taşikardi ve psikojenik pseudo-senkop ta-
nısında kullanılabilir (3).

VAZOVAGAL SENKOP 
PATOFIZYOLOJISI
Vazovagal senkobun en sık nedeni ayağa kalkmak 
veya uzun süre ayakta durmak gibi ortostatik du-
rumlardır (ortostatik vazovagal senkop). Daha na-
diren emosyonel olarak korku, ağrı (somatik veya 
visseral) ve çeşitli duyusal tetikliyecilere bağlı da ge-
lişebilir (kötü kokular, kan korkusu vb). Ortostatik 
vazovagal senkop ile klasik ortostatik hipotansiyon 
ilişkili senkop ayrı klinik antitelerdir. Klasik or-
tostatik hipotansiyon ilişkili senkop daha çok yaşlı 
hastaları etkiler, ayağa kalktıktan sonraki 30 sn-3 dk 
içinde gelişir ve plasma volüm azlığı (kanama, ilaç-
lar vb) veya otonomik disfonksiyon (diyabet vb) gibi 
nedenlere bağlı gelişir. Ortostatik vazovagal senkop 
gelişimi için ise genellikle postüral değişiklik (aya-
ğa kalkma vb) sonrası ortalama 3-45 dk’lık zaman 
gerekmektedir. Vazovagal senkop öncesinde otono-
mik aktivasyona bağlı olarak baş dönmesi, bulantı, 
kusma, terleme, karın ağrısı gibi çeşitli prodromal 
semptomlar görülebilir (4).
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SONUÇ
TTT uzun yıllardır kullanılan güvenli, ucuz ve 
non-invazif bir tanı testi olarak senkop hastaları-
nın araştırılmasında klinik pratikte hala yerini ko-
rumaktadır. Doğru hasta seçimi yapıldığı ve diğer 
tanısal testler ile beraber değerlendirildiği takdirde 
nedeni bilinmeyen senkop olgularında oldukça ya-
rarlı bilgiler sunabilir.
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Şekil 3. TTT esnasında görülen hemodinamik yanıtlar, A-normal yanıt, B-vazovagal senkop, C-klasik ortostatik hipotansi-
yon, D-gecikmiş ortostatik hipotansiyon, E-POTS, F-PPS
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