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Senkop hizli baslangicli, kisa siireli ve spontan
tam iyilesme ile karakterize, gegici global sereb-
ral hipoperfiizyona bagh bir gegici biling kaybidir
(GBK). Gegici biling kaybi anormal motor kont-
rolii, tepki kaybi ve kisa bir siire i¢in amnezi ile
karakterize, farkindalik kaybr ile birlikte olan gegi-
ci biling kayb1 durumu olarak tanimlanmaigtir. Dii-
stik kan basinci ve global serebral hipoperfiizyon
senkopun ana nedenleridir. Beyin kan akiginin
6-8 saniye kadar kisa bir siirede kesilmesi, GBK’ye
neden olabilir. Kalp seviyesinde 50-60 mmHg, dik
pozisyonda beyin seviyesinde 30-45 mmHg sisto-
lik kan basinct GBK’ye neden olur (1).

Sistemik kan basinci, kardiyak debi ve total pe-
riferal direncin bilesiminden olusmaktadir. Total
periferal direncin ve/veya kardiyak debinin diis-
mesi sonucu kan basincinin diigmesi senkopa ne-
den olmaktadir. Diisiik total periferal direncin ti¢
nedeni bulunmaktadir:

1. Sempatik vazokonstriksiyonun azalmasi ile va-
zodilatasyona neden olan azalmis refleks akti-
vite

2. Otonomik sinir sisteminin fonksiyonel bozuk-
lugu

3. Otonomik sinir sisteminin yapisal bozuklugu-
dur.

Disiik kardiyak debinin dort nedeni bulun-
maktadir:

1. Refleks bradikardi
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2. Kardiyovaskiiler nedenler (aritmi, yapisal ne-
denler)

3. Yetersiz venoz doniis

4. Kalbin fonksiyonel bozuklugu nedeni ile olu-
san inotropik ve kronotropik yetersizlikdir.

Senkop, yaygin olmasi ve yaralanmalara sebep
olabilmesi nedeni ile 6nemli bir klinik sorundur.
Ani kardiyak 6liimden once tek uyari isareti ola-
bilir (2). Senkoplu hastalar hastane girislerinin
% 1‘ini ve acil servis ziyaretlerinin % 3%inii olus-
turmaktadir. 10 ila 20 yaslar1 arasinda ve 60 yas
tizerinde sik goriiliir (3). Senkopu olan hastalarin
yasam kalitesi etkilenmektedir.

SINIFLANDIRMA

Senkop, refleks senkop, ortostatik hipotansi-
yonun neden oldugu senkop ve kardiyak senkop
olmak iizere {i¢ sinifa ayrilmaktadir. Tablo 1de
senkop siniflandirilmasi 6zetlenmistir.

TANI

Baslangic¢ degerlendirmesi

Baslangi¢ degerlendirmesinde GBK ile basvu-
ran hastadan ve gorgii taniklarindan 6yki alin-
malidir. Gegici biling kaybi ile bagvuran hastalara
baslangi¢ degerlendirmesinde asagidakiler sorular
sorulmali ve yanit alinmalidir:

1. Bu olay GBK m1?
2. GBK ise senkopal m1 yoksa non-senkopal ko-
kenli mi?
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

tirilmali ve altta yatan nedene gore tedavi sekillen-
dirilmelidir.
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