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SENKOP TANI VE TEDAVISI

Dursun TOPAL!

TANISAL TESTLER

Senkopun kesin nedenini saptamak i¢in iyi bir hikaye ve fizik muayene ile
bunlarin disiindiirdiigii klinik taniy1 dogrulamak adina bir takim tanisal testlere
ihtiyag vardir.

EKG

Tek basina tanisal olmasa da hemen her hastada 12 derivasyonlu EKG c¢ekil-
melidir. Bifasikiiler blok, intraventrikiiler ileti anormallikleri, 1. derece AV blok,
belirgin uzamig PR intervali ile birlikte Mobitz 1 ikinci derece AV blok, nega-
tif kronotropik ajan yoklugunda asemptomatik siniis bradikardisi (40-50 atim/
dk) veya yavasg atriyal fibrilasyon (40-50 atim/dk), siireksiz VT, preeksite QRS
kompleksleri, erken repolarizayson, V1-V3 derivasyonlarinda tip 1 morfolojide
ST segment elevasyonu (Brugada paterni), sag prekordiyal derivasyonlarda nega-
tif T dalgalar1 ve aritmojenik sag ventrikiil displazisini gosteren epsilon dalgalari,
hipertrofik kardiyomiyopatiyi diisiindiiren sol ventrikiiler hipertrofisi uzun veya
kisa QT sendromu gibi bir¢ok senkopun etyolojik nedeni tespit edilebilir.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografi, siipheli kalp hastaligini1 dogrulama ve risk siniflandirmasin-
da 6nemli bir rol oynar (Recchia & Barzilai 1995, Sarasin & ark 2002). Ekokar-
diyografi, ciddi aort darlig1, obstriiktif kalp tiimorleri, intrakardiyak trombiis, pe-
rikardiyal tamponad gibi durumlari iceren az sayidaki hasta grubunda daha fazla
tanisal teste ihtiya¢ duymaksizin senkopun nedenini tanimlayabilir (Hoegholm,
Clementsen &Mortensen 1987; Bogaert, De Scheerder & Colardyn 1987).Egzer-
sizle iligkili veya postural senkoptan sikayet eden hipertrofik kardiyomiyopatili
hastalarda dik veya yar sirtiistli egzersiz stres ekokardiyografisi, provoke edi-
lebilir sol ventrikiil ¢ikis yolu tikanikligini saptamak i¢in gbz dniinde bulundu-
rulmalidir. 50 mmHg ve {izerindeki gradiyent, genellikle sol ventrikiil ¢ikis yolu
obstriiksiyonunun hemodinamik olarak 6nemli hale geldigi esik olarak kabul edi-
lir (Elliott & ark 2014; Dimitrow & ark 2009)
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