Vazovagal Senkop Tani ve

Giris

Hizli baslangigcly, kisa siireli ve mutlak suur diizel-
mesi ile tanimlanan senkopun en sik formu va-
zovagal senkoptur (VVS).") Hayati risk agisindan
bakildiginda diisiik riskli oldugu soylenebilecek
bir senkop tiirii olmasinin yani sira sik tekrarla-
mast durumunda ozelliklede riskli meslek grup-
lar1 ve riskli islerde ¢alisan bireyler i¢in kismen
tehlikeli olarak kabul edilebilir.

Vazovagal Senkop Tani

Refleks senkopun ana tipi olarak tanimlayabilece-
gimiz VVSun temel patofizyolojisi, artmis para-
sempatik aktivitenin yada sempatik aktivitedeki
geri ¢ekilmenin neden oldugu refleks kardiyo-
vaskiiler yanitlarin sonucu olusan gegici ve geri
dontslic suur kaybidir.! Kardiyovaskiiler cevabi
tetikleyen nedenler arasinda durumsal olarak ni-
teleyebilecegimiz; korku, agri, enstriimantasyon
yada kan fobisi gibi temel tetikleyicilerin yanisi-
ra uzun siire ayakta durma, emosyonel stres yada
farmakolojik prosediirler siralanabilir. Biitiin sen-
kop tiirlerinde oldugu gibi vazovagal senkopta da
taninin mihenk tasi, ayrintili bir anamnezdir ve
oncelikle su sorularin yanitlanmasi gerekir. Olay
gegici suur kaybr mi? Gegici suur kayb: durumu
senkop mu, senkop dis1 bir neden var m1? Senkop
stiphesi durumunda asikar etyolojik bir tan1 mev-
cut mu ? Kardiyovaskiiler olaylar ve dlim icin
yiiksek risk olabilecek kanit mevcut mu?

Tedavi Secenekleri

Abdulkadir USLU!

Bu sorularin ardindan ESC’nin 2018 senkop
glincelleme klavuzunda belirtildigi iizere sirasiyla
asagidaki durumlarin gozetilmesi faydali olacak-
tir.V Ilk atak yada ardi sira ataklar ile bagvuran
bir hastada senkopa tanik olan kisi ile bizzat yada
gerekirse telefon ile goriiserek olay ayrintili ola-
rak 6grenilmedir. Mortal seyredebilen kardiyak
senkoptan ayirt etmek igin Elektrokardiyografi
(EKG) ¢ektirilmeli ve Ekokardiyografi yapilmali-
dir. Ozellikle 40 yas tistii hastalarda karotis siniis
masaji unutulmamalidir. Hastanin oturarak ve
ayakta tansiyon ol¢iimlerini iceren ayrintili bir
fizik muayene ve laboratuvar tetkik yapilmalidir.
Ortostatik yada refleks senkop siiphesi durumun-
da gerekli goriiliirse tilt table testi uygulanmalidir.

Karotis Siniis Masaji ve Tilt Table
Testinin Kullanimi

Ug saniyeden uzun siiren ventrikiiler duraklama
ve/veya sistolik kan basincinda 50 mmHgnin
tizerinde bir diisiis, karotis siniis hipersensitivitesi
olarak tanimlanmustir. Karotis siniis hipersensiti-
vitesi ancak bagka bir refleks senkop nedeni bulu-
namayan semptomatik hastalarda,ézellikle de te-
davi gereksiniminde anlamli olmaktadir. Karotis
hipersensitivitesinin yash bireylerde senkop ol-
maksizin sik goriilebilen bir bulgu oldugu unutul-
mamalidir.®?

Tilt testinin son donemlerde 6zellikle giincel-
lenen Avrupa klavuzunda senkopun tanisindan
ziyade refleks senkopun ayirici tanisinda ya da
ortostatik hipotansiyon (OH), postural ortostatik
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gibi yaklagimlarin yani sira hentiz kilavuza gir-
meyen ve semptomatik bradikardilerde uygu-
lanmakta olan CNA tedavisi bu hasta grubunda
umut vericidir. VVS olgularinda, tedavi igin yapi-
lan ¢aligmalarda mortalite {izerine olan etki, pri-
mer sonlanim noktast olmamalidir. Bu hastalar-
da hayat kalitesini artiric1 ve morbiditeyi azaltici
etkenler de girisimsel ¢aliymalarda hedef olarak
alinmalidir. Kardiyak parasempatik denervasyon
amaglayan CNA tedavisi farkli girisimsel prose-
diirleri igeren bir ¢ok arastirmada tartigilmistir.
Ozellikle kardiyo noroablasyonda hasta segimi ve
olabildigince yaygin ganglion ablasyonu uygulan-
malidir. Radyofrekans CNA tedavisi tekrarlayan
senkop ataklar1 olan uygun gen¢ VVS'lu olgular-
da, senkop ataklarini azaltmak ve hayat kalitesini
artirmak konusunda gelecek vadeden 6nemli bir
tedavi yontemi olarak gorillmektedir.!?

Sonug

Vazovagal senkop, klinisyenlerin tedavisinde zor-
landig1 bir durumdur. Olgularin tanis1 konmadan
once mutlaka kardiyak senkop gibi mortalite ile
iligkili senkop nedenlerinin 6zellikle diglanmasi
gerekir. VVS olgularinda yasam tarzi degisikligi
ve hasta egitimi basta olmak iizere uygulanacak
tedavi secenekleri ile temel hedef, ataklarin 6n-
lenmesi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Senkop, Kardiyonoroab-
lasyon, Hipotansiyon

KAYNAKCA

1. Brignole M,Moya A, de Lange FJ, et al. 2018 ESC
Guidelines for the diagnosis and management of
syncope. European Heart Journal. 2018; 39, 1883-
1948.

2. Kerr SR, Pearce MS, Brayne C, et al. Carotid sinus
hypersensitivity in asymptomatic older persons:
implications for diagnosis of syncope and falls.
ArchInternMed 2006;166:515-520.

3. Puggioni E, Guiducci V, Brignole M, et al. Results
and complications of the carotid sinus massage
performed according to the “method of symp-
toms”. Am J Cardiol 2002;89:599-601.

4. Brignole M, Croci F, Menozzi C, et al. Isometric
arm counter-pressure maneuvers to abort im-
pending vasovagal syncope. ] Am Coll Cardiol
2002;40:2053-2059.

10.

11.

12.

Krediet CT, vanDijk N, Linzer M, et al. Manage-
ment of vasovagal syncope: controlling or aborting
faints by leg crossing and muscle tensing. Circula-
tion 2002;106:1684-1689.

Petersen ME, Williams TR, Sutton R. Psychogenic
syncope diagnosed by prolonged head-uptilt tes-
ting. QJM1995;88:209-213.

Blad H, Lamberts R], vanDijk GJ, et al. Tilt indu-
ced vasovagal syncope and psychogenic pseudos-
yncope: Overlapping clinical entities. Neurology
2015;85:2006-2010.

Goldstein DS, Pechnik S, Holmes C, et al. Associa-
tion between supine hypertension and orthostatic
hypotension in autonomic failure. Hypertension
2003;42:136-142.

El-Sayed H, Hainsworth R. Salt supplement inc-
reases plasma volume and.orthostatic toleran-
ce in patients with unexplained syncope. Heart
1996;75:134-140.

van Lieshout J], ten Harkel AD, Wieling W. Phy-
sical manoeuvres for combating orthostatic dizzi-
ness in autonomic failure. Lancet 1992;339: 897-
898.

Pezawas T, Stix G, Kastner J, et al. .Unexplained sy-
ncope in patients with structural heart disease and
nodocumented ventricular arrhythmias value of
electrophysiologically guided implantable cardio
verter defibrillator therapy. Europace 2003;5:305-
312.

Aksu T, Giiler TE, Bozyel S, et al. What role might
cardioneuro ablation strategy have in syncope gu-
idelines? TurkKardiyolDernArs. 2019;47(1):69-79.



