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Bölüm 4

SENKOP VE HASTAYA YAKLAŞIM

Dursun TOPAL1

TANIM

Senkop serebral hipoperfüzyona bağlı olarak meydana gelen hızlı başlangıçlı, 
kısa süreli, spontan olarak tamamen düzelme ile karakterize geçici şuur kaybı 
olarak tanımlanmaktadır (Brignole & ark 2018). Senkop ayırıcı tanıda çok sayıda 
hastalık ile benzer klinik bulguları paylaşır. Bu grup hastalıklar geçici şuur kay-
bı olarak adlandırılmaktadır. Geçici şuur kaybı, farkındalığın kaybı ile birlikte 
kısa süreli meydana gelen, bilinçsizlik periyodu süresince amnezi, anormal motor 
kontrol, yanıtsızlık ile karakterize gerçek veya bariz şuur kaybı durumu olarak 
tanımlanır. Geçici şuur kaybı; senkop, epileptik nöbet, psikojenik nedenler başta 
olmak üzere birçok nedenle meydana gelebilmektedir (Şekil 1).

Şekil 1.  Geçici Şuur Kaybı nedenleri

EPIDEMIYOLOJI

Literatürdeki çalışmalar senkop prevelansının toplumda %41, rekürren sen-
kopun ise %13,1 olduğunu göstermektedir (Priori & ark. 2013). İnsidans, her iki 
cinsiyette trimodal bir dağılım izler; ilk bölüm 20, 60 veya 80 yaş civarındadır 
ve üçüncü pik ise erkeklerde 5-7 yıl önce ortaya çıkar (Khairy & ark. 2014). Yaş-
lı erişkinlerde tekrarlayan senkopun prediktörleri aort darlığı, bozulmuş böbrek 
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Senkop ile başvuran olgularda ilk değerlendirme sonucunda klinik olarak dü-
şünülen tanıyı doğrulamak adına başvurulabilecek tanısal testler ve tedavi strate-
jileri ayrı bir başlık altında incelenecektir.
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