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Senkop Yunanca ‘birlikte’ anlamina gelen syn ve ‘kesilme, ara verme’ anlamina
gelen koptein kelimelerinden tiiremistir. Senkop, gecici global serebral hipoper-
tiizyondan kaynaklanan ve spontan iyilesme gosteren gegici biling ve postiiral
tonus kaybidir. Serebral dolagimin 6-8 saniye kesilmesi veya dik pozisyonda sis-
tolik arter basincinin kalp seviyesinde 50-60 mmHg’ye, beyin seviyesinde 30-45
mmHg’ye kadar diismesi gegici biling kayb1 (TLOC) olusmasi igin yeterlidir (1,
2). En son o6nerilen tanimlama, postiiral tonus kaybini harig tutar ¢iinki bu-
nun senkopu gegici biling kaybina (TLOC) sebep olabilecek epileptik nobetler,
hipoglisemi, metabolik bozukluklar, toksik inmeler ve diger benzer nedenler-
den ayirt etmede 6zel bir degeri yoktur. Senkop, uyar1 olmadan aniden ortaya
cikabilir veya 6ncesinde bas donmesi, mide bulantisi, terleme, gorsel bulaniklik
veya tiinel goriisii gibi prodromal semptomlar sonrasinda da ortaya ¢ikabilir.
Senkop, hafif hastaliktan hayati tehdit eden ciddi klinik tablolara kadar genis
spekturumda bozukluklarin ortaya ¢ikis bulgusu olabilir.

Serebral perfiizyon basinci biiyiik élgiide sistemik arteryel basinca baghdir.
Sistemik arteryel basincin ana bileseni ise kardiyak debi ve sistemik vaskiiler
direnctir. Kalp debisi venoz dolus bozuklugu, bradiaritmi veya tasiaritmi, kapak
hastaliklar1 ve kalbin pompa fonksiyonunu bozan diger nedenlere bagli bozu-
labilir. Sicak ortamlarda vazodilatasyona bagli veya uzun siireli ayakta durma
sirasinda bozulmus vaskiiler direnci artirma kapasitesine bagli refleks senkop
veya ortostatik senkop gelisebilir. Vazoaktif ilaglar ve otonomik noropatiler de
senkopun 6nemli nedenlerindendir.
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tiimorler veya 6zellikle aort darlig: gibi ciddi kapak hastaliklarinda cerrahi teda-

vi tek segenek olabilir. Akut miyokard enfarktiisii, pulmoner tromboemboli gibi

durumlarda ise nedene yonelik tedavi uygulanmalidir (26-30).
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