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SENKOP VE ANi KARDIYAK OLUM

Ganbar MAMMADOV'!

SENKOP

Giris

Senkop Yunanca ‘birlikte’ anlamina gelen syn ve ‘kesilme, ara verme’ anlamina
gelen koptein kelimelerinden tiiremistir. Senkop, gecici global serebral hipoper-
fiizyondan 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 mmHgye, beyin seviyesinde 30-45
mmHg’ye kadar diigmesi gegici biling kayb1 (TLOC) olusmast igin yeterlidir (1,
2). En son onerilen tanimlama, postiiral tonus kaybini harig tutar ¢linkii bunun
senkopu gegici biling kaybina (TLOC) sebep olabilecek epileptik nobetler, hipog-
lisemi, metabolik bozukluklar, toksik inmeler ve diger benzer nedenlerden ayirt
etmede Ozel bir degeri yoktur. Senkop, uyar: olmadan aniden ortaya ¢ikabilir
veya dncesinde bas donmesi, mide bulantisi, terleme, gorsel bulaniklik veya tiinel
goriisti gibi prodromal semptomlar sonrasinda da ortaya ¢ikabilir. Senkop, hafif
hastaliktan hayat1 tehdit eden ciddi klinik tablolara kadar genis spekturumda bo-
zukluklarin ortaya ¢ikis bulgusu olabilir.

Serebral perfiizyon basinci biiyiik 6lgiide 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 bagh veya uzun siireli ayakta durma
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Atletlerde AKO

Hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) ABDde < 35 yas geng atletlerde en yaygin
AKO nedenidir. Bunu takiben koroner arter anomalileri ve aritmojenik sag vent-
rikiiler kardiyomiyopatisi gelir. Son yillarda profesyonel diizeyde Futbol oyunla-
rinda ne yazik ki sik 6liim olaylar1 meydana gelmektedir. Bu nedenle, AKO olayla-
rinin en aza indirilmesi i¢in atletik 6n katilim taramasi zorunlu hale getirilmistir.
HCM igin kardiyovaskiiler tarama kisisel ve aileyi 6ykiistindi, fizik muayene, 12
derivasyonlu istirahat EKG’si, egzersiz EKG'si ve ekokardiyogramu igerir (62).
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