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SENKOP VE HASTAYA YAKLASIM

Dursun TOPAL!

TANIM

Senkop serebral hipoperflizyona bagli olarak meydana gelen hizli baslangigli,
kisa siireli, spontan olarak tamamen diizelme ile karakterize gecici suur kayb1
olarak tanimlanmaktadir (Brignole & ark 2018). Senkop ayirici tanida ¢ok sayida
hastalik ile benzer klinik bulgular1 paylasir. Bu grup hastaliklar gecici suur kay-
b1 olarak adlandirilmaktadir. Gegici suur kaybi, farkindaligin kaybi ile birlikte
kisa siireli meydana gelen, bilingsizlik periyodu siiresince amnezi, anormal motor
kontrol, yanitsizlik ile karakterize gergek veya bariz suur kaybi durumu olarak
tanimlanir. Gegici suur kaybi; senkop, epileptik nobet, psikojenik nedenler basta
olmak tiizere bir¢ok nedenle meydana gelebilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Gegici Suur Kaybi nedenleri

Literatiirdeki ¢aligmalar senkop prevelansinin toplumda %41, rekiirren sen-
kopun ise %13,1 oldugunu géstermektedir (Priori & ark. 2013). Insidans, her iki
cinsiyette trimodal bir dagilim izler; ilk bolim 20, 60 veya 80 yas civarindadir
ve U¢iincii pik ise erkeklerde 5-7 yi1l 6nce ortaya ¢ikar (Khairy & ark. 2014). Yas-
I1 erigkinlerde tekrarlayan senkopun prediktorleri aort darligi, bozulmus bobrek
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Senkop ile bagvuran olgularda ilk degerlendirme sonucunda klinik olarak dii-
stiniilen taniy1 dogrulamak adina basvurulabilecek tanisal testler ve tedavi strate-
jileri ayr1 bir baglik altinda incelenecektir.
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