GiRIS

Tilt table testi (T'TT), nedeni bilinmeyen senkop
vakalarinin arastirilmasinda ilk olarak Kenny ve
ark. tarafindan uygulanmistir ve o zamandan itiba-
ren “gecici biling kayb1” (GBK) sikayeti ile bagvu-
ran hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. GBK travmatik ve travmatik olmayan
olarak iki gruba ayirilabilir. Travmatik olmayan
GBK ise; senkop, epileptik nobetler ve psikojenik
durumlara bagh olabilir. GBK sikayeti ile bagvuran
hastalarda altta yatan nedenin ayirici tanisinin dog-
ru yapilmasi zor olsa da tedavinin diizenlenebilmesi
i¢in hayati 6nemdedir. Sekil 1'de GBK siniflandiril-
mast gosterilmistir (1).

Senkop ise gecici, kendi kendini sinirlayan, pos-
titral tonus kaybinin eslik ettigi ve belli bir siire son-
ra kendiliginden diizelen biling kayb: durumu ola-
rak tanimlanir. Serebral perfiizyonun global olarak
gegici bir siireligine bozulmasi senkoba neden olur.
Senkop; refleks senkop, ortostatik hipotansiyona
bagli senkop ve kardiyak senkop olarak alt gruplara
ayirilabilir. Sekil 2'de senkop siniflandirilmas: gos-
terilmistir (2).

Vazovagal senkop refleks senkobun alt tipi olup
tiim senkop vakalarinin en sik nedenidir ve olgula-
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rin yaklasik %60’ 1ndan sorumludur. TTT, vazovagal
senkobun yanisira ortostatik hipotansiyon, postiiral
ortostatik tagikardi ve psikojenik pseudo-senkop ta-
nisinda kullanilabilir (3).

VAZOVAGAL SENKOP
PATOFIZYOLOJisi

Vazovagal senkobun en sik nedeni ayaga kalkmak
veya uzun siire ayakta durmak gibi ortostatik du-
rumlardir (ortostatik vazovagal senkop). Daha na-
diren emosyonel olarak korku, agri (somatik veya
visseral) ve gesitli duyusal tetikliyecilere bagli da ge-
lisebilir (kotii kokular, kan korkusu vb). Ortostatik
vazovagal senkop ile klasik ortostatik hipotansiyon
iligkili senkop ayr1 klinik antitelerdir. Klasik or-
tostatik hipotansiyon iliskili senkop daha ¢ok yasl
hastalari etkiler, ayaga kalktiktan sonraki 30 sn-3 dk
icinde gelisir ve plasma voliim azlig1 (kanama, ilag-
lar vb) veya otonomik disfonksiyon (diyabet vb) gibi
nedenlere bagl gelisir. Ortostatik vazovagal senkop
gelisimi i¢in ise genellikle postiiral degisiklik (aya-
ga kalkma vb) sonrasi ortalama 3-45 dk’lik zaman
gerekmektedir. Vazovagal senkop dncesinde otono-
mik aktivasyona bagli olarak bas donmesi, bulant,
kusma, terleme, karin agris1 gibi ¢esitli prodromal
semptomlar goriilebilir (4).
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Sekil 3. TTT esnasinda goriilen hemodinamik yanitlar, A-normal yanit, B-vazovagal senkop, C-klasik ortostatik hipotansi-

yon, D-gecikmis ortostatik hipotansiyon, E-POTS, F-PPS

SONUC

TTT uzun yilardir kullanilan giivenli, ucuz ve
non-invazif bir tani testi olarak senkop hastalari-
nin arastirilmasinda klinik pratikte hala yerini ko-
rumaktadir. Dogru hasta se¢imi yapildig1 ve diger
tanisal testler ile beraber degerlendirildigi takdirde
nedeni bilinmeyen senkop olgularinda oldukg¢a ya-
rarli bilgiler sunabilir.
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