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SENKOP iLE BASVURAN
COCUGA YAKLASIM

Dilek CAVUSOGLU'

GIRIiS

Senkop; gegici ve yaygin serebral hipoperfiizyondan kaynaklanan gegici pos-
tural tonus ve biling kaybinin ardindan nérolojik sekel olmadan spontan iyilesme
olarak tanimlanmaktadir ?. Geng hastalarda, senkop genellikle sistolik basincin
70 mm Hgnin altina diigmesi veya ortalama arteriyel basincin 30 ile 40 mm Hg
arasinda olmasindan kaynaklanir ©. Senkop 6ncesinde birkag saniye ile bir-iki
dakika siiren tipik olarak bulanti, epigastrik rahatsizlik, bulanik veya dar agili
gorme, boguk isitme, bas donmesi, sersemlik, terleme, hiperventilasyon, ¢arpinti,
solgunluk, soguk ve nemli cilt veya giigsiizliik gibi ayirtedici ve uyaric 6zellik-
leri olan prodrom dénemi bulunmaktadir “*. Bu semptomlar hastada herhangi
bir kombinasyonda ortaya ¢ikabilir veya hastada bir ataktan digerine degiserek
kendini gosterebilir. Prodrom donemi yeterli siirede ise hastalar semptomlarin
tantyarak 6grenebilirler. Semptomlari hafifletmek ve senkopu 6nlemek igin uza-
nabilirler ©.

EPIDEMIYOLOJi

Senkop, ¢ocuklarin %15-25’ini kapsayan sik bir klinik durumdur. Genellikle
tibbi miidahale i¢in saglik kuruluglarina bagvurulmaz, bu nedenle ¢ocuk acil ser-
vis bagvurularinin sadece %1’ini olusturur “®. Gergek insidans1 da biiyiik o6l¢iide
bilinmemektedir. Framingham ¢aligmasinin 26 yillik siirveyansinda, senkopun
erkeklerin %3’tinde kadinlarin ise %3-%5’inde meydana geldigi belirtilmistir ©.
Rochester Epidemiyolojik Projesinde Driscoll ve ark’1 5 yillik iki donem boyunca
daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenler hakkindaki galigmalarini yayinladilar 9. lk 5
yillik dénemde (1950-1954), tibbi miidahale gerektiren senkop vakalarinin go-
rilme siklig1 100.000 kisi bagina 71,9; ikinci ¢alisma doneminde (1987-1991) ise
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