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Giriş

Hızlı başlangıçlı, kısa süreli ve mutlak şuur düzel-
mesi ile tanımlanan senkopun en sık formu va-
zovagal senkoptur (VVS).(1) Hayati risk açısından 
bakıldığında düşük riskli olduğu söylenebilecek 
bir senkop türü olmasının yanı sıra sık tekrarla-
ması durumunda özelliklede riskli meslek grup-
ları ve riskli işlerde çalışan bireyler için kısmen 
tehlikeli olarak kabul edilebilir.

Vazovagal Senkop Tanı

Refleks senkopun ana tipi olarak tanımlayabilece-
ğimiz VVS’un temel patofizyolojisi, artmış para-
sempatik aktivitenin yada sempatik aktivitedeki 
geri çekilmenin neden olduğu refleks kardiyo-
vasküler yanıtların sonucu oluşan geçici ve geri 
dönüşlü şuur kaybıdır.(1) Kardiyovasküler cevabı 
tetikleyen nedenler arasında durumsal olarak ni-
teleyebileceğimiz; korku, ağrı, enstrümantasyon 
yada kan fobisi gibi temel tetikleyicilerin yanısı-
ra uzun süre ayakta durma, emosyonel stres yada 
farmakolojik prosedürler sıralanabilir. Bütün sen-
kop türlerinde olduğu gibi vazovagal senkopta da 
tanının mihenk taşı, ayrıntılı bir anamnezdir ve 
öncelikle şu soruların yanıtlanması gerekir. Olay 
geçici şuur kaybı mı? Geçici şuur kaybı durumu 
senkop mu, senkop dışı bir neden var mı? Senkop 
şüphesi durumunda aşikar etyolojik bir tanı mev-
cut mu ? Kardiyovasküler olaylar ve ölüm için 
yüksek risk olabilecek kanıt mevcut mu?

Bu soruların ardından ESC’nin 2018 senkop 
güncelleme klavuzunda belirtildiği üzere sırasıyla 
aşağıdaki durumların gözetilmesi faydalı olacak-
tır.(1) İlk atak yada ardı sıra ataklar ile başvuran 
bir hastada senkopa tanık olan kişi ile bizzat yada 
gerekirse telefon ile görüşerek olay ayrıntılı ola-
rak öğrenilmedir. Mortal seyredebilen kardiyak 
senkoptan ayırt etmek için Elektrokardiyografi 
(EKG) çektirilmeli ve Ekokardiyografi yapılmalı-
dır. Özellikle 40 yaş üstü hastalarda karotis sinüs 
masajı unutulmamalıdır. Hastanın oturarak ve 
ayakta tansiyon ölçümlerini içeren ayrıntılı bir 
fizik muayene ve laboratuvar tetkik yapılmalıdır. 
Ortostatik yada refleks senkop şüphesi durumun-
da gerekli görülürse tilt table testi uygulanmalıdır.

Karotis Sinüs Masajı ve Tilt Table 
Testinin Kullanımı

Üç saniyeden uzun süren ventriküler duraklama 
ve/veya sistolik kan basıncında 50 mmHg’nın 
üzerinde bir düşüş, karotis sinüs hipersensitivitesi 
olarak tanımlanmıştır. Karotis sinüs hipersensiti-
vitesi ancak başka bir refleks senkop nedeni bulu-
namayan semptomatik hastalarda,özellikle de te-
davi gereksiniminde anlamlı olmaktadır. Karotis 
hipersensitivitesinin yaşlı bireylerde senkop ol-
maksızın sık görülebilen bir bulgu olduğu unutul-
mamalıdır.(2,3)

Tilt testinin son dönemlerde özellikle güncel-
lenen Avrupa klavuzunda senkopun tanısından 
ziyade refleks senkopun ayırıcı tanısında ya da 
ortostatik hipotansiyon (OH), postural ortostatik 
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gibi yaklaşımların yanı sıra henüz kılavuza gir-
meyen ve semptomatik bradikardilerde uygu-
lanmakta olan CNA tedavisi bu hasta grubunda 
umut vericidir. VVS olgularında, tedavi için yapı-
lan çalışmalarda mortalite üzerine olan etki, pri-
mer sonlanım noktası olmamalıdır. Bu hastalar-
da hayat kalitesini artırıcı ve morbiditeyi azaltıcı 
etkenler de girişimsel çalışmalarda hedef olarak 
alınmalıdır. Kardiyak parasempatik denervasyon 
amaçlayan CNA tedavisi farklı girişimsel prose-
dürleri içeren bir çok araştırmada tartışılmıştır. 
Özellikle kardiyo nöroablasyonda hasta seçimi ve 
olabildiğince yaygın ganglion ablasyonu uygulan-
malıdır. Radyofrekans CNA tedavisi tekrarlayan 
senkop atakları olan uygun genç VVS’lu olgular-
da, senkop ataklarını azaltmak ve hayat kalitesini 
artırmak konusunda gelecek vadeden önemli bir 
tedavi yöntemi olarak görülmektedir.(12)

Sonuç

 Vazovagal senkop, klinisyenlerin tedavisinde zor-
landığı bir durumdur. Olguların tanısı konmadan 
önce mutlaka kardiyak senkop gibi mortalite ile 
ilişkili senkop nedenlerinin özellikle dışlanması 
gerekir. VVS olgularında yaşam tarzı değişikliği 
ve hasta eğitimi başta olmak üzere uygulanacak 
tedavi seçenekleri ile temel hedef, atakların ön-
lenmesi olmalıdır.

Anahtar kelimeler: Senkop, Kardiyonöroab-
lasyon, Hipotansiyon
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