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Senkop kisa siiren biling kayb1 seklinde tanim-
lanabilir. Bilin¢ kaybini tanimlamak i¢in 6nce
bilincin ne oldugunu anlamak gereklidir. Biling,
uyanik olma, kisinin kendisinin ve ¢evrenin far-
kinda olma durumudur. Kisinin uyanik olmasi
her zaman bilincinin ag¢ik, uyanik olmamas: da
kapali oldugu anlamina gelmez. Agik biling, ki-
sinin ¢evresiyle etkilesime girebilecegi ve yer,
zaman, kisi oryantasyonunun tam oldugu anla-
mina gelir. Uykuda uyaranlara tepki verilebilir
olmamiz uyku ile kapali bilinci birbirinden ayirt
eder. Bilincte, santral sinir sisteminde retikiiler
aktivasyon sistemi (RAS) dedigimiz sistemin et-
kili oldugu bilinmektedir. ACC/AHA/HRS (Kar-
diyopulmoner Restiisitasyon/ Acil Kardiyak Bakim
Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Kilavuzu/ Ilk Yar-
dim icin AHA ve Amerikan Kizil Ha¢ Kilavuzu)
kilavuzlarinda, biling kaybs, kisinin belirli bir du-
rumda kendi farkindaligindan yoksun olmasi ile
giden biligsel bir durumdur (1,2,3).

Senkop nedenleri i¢cinde koma, kafa travmast,
intraserebral kanama, fel¢ gibi durumlar sayila-
bilir. Gegici biling kaybi, kendi kendini sinirla-
yabilir, ancak, nobetler, hipoglisemi, metabolik
bozukluklar ve ilag veya alkol intoksikasyonu
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gibi durumlarda senkoptan bahsetmek zordur.
Hastalar daha sonra, halsizlik, mide bulanti-
s1, garpinti, sersemlik ve gorme degisikliklerini
ya da onceden ayakta duruyorlarsa diisme gibi
“pre-senkop” semptomlarinin varligindan soz
edebilirler. ESC kilavuzlarinda, senkop, anormal
motor kontrol ve kisa siireli yanit kaybi ile bir-
likte biling kayb1 doneminde amnezi olmasini
kabul eder (3).

Hasta ¢ogu zaman olaylarin zamanini net
olarak veremez. Iyilesme kendiliginden, tam ve
hizlidir. Bu durum, senkopu travma, felg, nobet
ve kardiyak arest gibi durumlardan ayirt etmeye
yardimcidir. Bu semptomlar, nobetten sonraki
“postiktal” durumlarla karisabilir (4,5,6).

ETIYOLOJI

Tum senkoplar serebral perfiizyondaki azalma
sonucu olusmakla birlikte altta yatan birgok eti-
yolojiye sahiptir. Etiyolojik siniflama su sekilde-
dir (2,3):
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bolik faktorler, beyin tiimoéri, kafa travmasi, ve
santral sinir sistemi hastaliklar1 da yer almakta-
dir. Yaglilarda en sik nobetler ile birlikte biling ve
mental degisiklikler olmakla beraber hizli diize-
len formlarinda senkoptan ayit edilemez. Ancak
sonrasinda postiktal konfiizyon goriilmesi sen-
koptan ayirir.

Nobetlerin gegici iskemik atak ve uyku bo-
zukluklarindan ayirt edilmesinde EEGden ya-
rarlanilabilir. MR/BT incelemeleri enfarktlar,
vaskiiler malformasyonlar veya tiimérleri goster-
mede yararlidir. Ayirici tanida senkop, narkolep-
si, kataplepsi, pseudo nobet, hareket bozuklugu
ve migren gibi durumlar g6z 6niinde tutulmali-
dir.
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