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OZGUN ARASTIRMA

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali'na Bayilma Sikayeti ile Bagvuran Hastalarda Etiyoloji

Mehmet Fethi ALISIR, Mesut KECEBAS, Feyzullah BESLI, ibrahim BARAN,
Tunay SENTURK, Biilent OZDEMIR, Ali AYDINLAR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu ¢alismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali'na bayilma sikayeti ile bagvuran hastalarda gegici biling kayb1
nedenlerini ve senkop etiyolojisini aragtirmak amaglanmustir. Uludag Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali'na Ocak 2010- May1s
2011 tarihleri arasinda bayilma sikayeti ile bagvuran 167 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. 113 hastada senkop saptanmig-
tir. Senkop tanist alan olgularin %53,4'4 kadin, %43'i 50 yas lizeri olgulardan olugmaktadir. Senkop tanisi alan hastalarda refleks senkop
(%43,4) ilk sirada, kardiyak senkop (%39,8) ikinci sirada yer almaktadir. Senkop tanisi alan erkeklerin %50'sinde kardiyak senkop, kadnla-
rin %47,5'inde refleks senkop en sik neden olarak saptanmustir. 50 yas alt1 hastalarda en sik senkop nedeni refleks senkop iken 50 yas tizeri
hastalarda en sik neden kardiyak senkop olarak bulunmustur. Tim yas gruplarinda ise refleks senkobun en sik nedeni vazovagal senkop
olarak belirlenmistir. Senkop popiilasyonda sik goriilmekle birlikte altta yiiksek mortaliteye sahip kardiyak nedenler bulunabileceginden
hastalar ayrintili incelenmeli ve senkop etyolojisi ortaya koyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gegici biling kaybi. Senkop. Bayillma.
Etiology of Patients with Complain of Loss of Consciousness who Applied to Cardiology Department of Uludag University Hospital

ABSTRACT

In this study, we aimed to analyze the causes of the transient loss of consciousness and etiology of syncope among the patients who applied
to Uludag University Hospital Cardiology Department with the complaint of faintness. We examined data charts of 167 patients with the
complaint of syncope referred to Cardiology Depatment of Uludag University Hospital in between 01.01.2010- 30.05.2011 retrospectively.
113 of the 167 patients had a syncope. 53,4 % of cases diagnosed with syncope were female. In this study 73 patients were aged 50 and older.
In patients diagnosed syncope, the most common causes of syncope were revealed to reflex syncope with 43,4 % ratio and second most
common were cardiac syncope with 39,8 % ratio. The most common cause of syncope was cardiac in men with 50 % and women with
47,5 % was reflex syncope. While reflex syncope was the most common in younger than 50 years, in older than 50 years patients was the
cardiac syncope. At all age groups, vasovagal syncope was evaluated the most common subgroup of reflex syncope. Syncope in the popula-
tion is common however the cardiac reasons underlying the high mortality should be evaluated in detail and the etiology should be ascer-
tained.

Key Words: Transient loss of consciousness. Syncope. Faintness.

Senkop, hizli baslangig, kisa siire ve spontan tam
iyilesme ile karakterize, gegici global serebral hipo-

perflizyona bagl gecici biling kaybi olarak tanimlanir’.

Her gecici biling kaybi senkop degildir. Senkop digin-
da epilepsi, konflizyon, metabolik bozukluklar, entok-
sikasyonlar, psikojenik ps6dosenkop gecici biling
kaybma neden olabilir. Senkop hastalarinda etkili
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tedavi i¢in dogru tam gereklidir. Senkop genel popU-
lasyonda sikca goriiliir ve bayilma sikayeti ile basvu-
ran hasta prevelansinin 1000 muayene yilinda 9,3
oldugu hesaplanmustir®®, Acil servis béliimlerine bas-
vuranlarin %1-3’{ ve tim hastane bagvurulariin %1-
6’sin1 senkop olusturur®®. Popiilasyonun %40°1 hayat:
boyunca en az bir kez senkop gegirir ve prevelans: yas
ile artar®. Ani kardiyak olim ile kaybedilenle-
rin %5’inde daha 6nce bir senkop atagi saptanmustir®.

Senkobun arastirilmasinda dikkatli bir 8yki, ortostatik
kan basinci 6lcimi ve elektrokardiyografi dahil fizik
muayenesi yapilarak degerlendirilmelidir. Senkobun
baslangic  degerlendirilmesinde  hastalarin =~ %23-
50’sinde senkobun nedeni saptanir’®. ileri tetkikler
ile tim senkop nedenleri aragtirilmasma ragmen sen-
koplu hastalarn %14 ile %17,5’inde herhangi bir
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neden bulunamaz'®*®. Baz serilerde nedeni bilinme-
yen senkop olgularinda 1 yillik mortalite %6 olarak
bildirilmistir*™®.

Bu ¢alismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Anabilim Dali’na bayilma sikayeti ile basvu-
ran hastalarda gecici biling kayb1 nedenlerini ve sen-
kop etiyolojisini aragtirmak amaglanmigtir.

Gerecg ve YOntem

Bu ¢alismada; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi veri
arsivinden 01 Ocak 2010 ile 30 Mayis 2011 tarihleri
arasinda Kardiyoloji Anabilim Dali’na bayilma sika-
yeti ile bagvuran hastalarin bilgisayar dosya kayitlart
incelendi.

Bayilma atagi geciren 167 hasta calismaya alindi.
Hastalar oykii, fizik muayene ve tetkikler sonrasi
senkop tamimina uyanlar ve uymayanlar olarak ele
alindi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, senkop atak sayisi ve
sonucta aldiklar1 tanilar kaydedildi.

2009 “European Society Cardiology” (ESC) Senkop
Kilavuzu 1s18inda senkop tanist alan hastalar dort
etiyolojik sinifa ayrildi; (Tablo-I)

Tablo I- Senkop siniflamasi

MLF. Alisir, ark.

1. Refleks (noral aracilt) senkop,

2. Ortostatik hipotansiyona bagh senkop,

3. Kardiyak nedenli senkop,

4. 1diyopatik (nedeni bulunamayan) senkop.

Bayilma sikayeti ile bagvuran fakat senkop tanimina
uymayan hastalar ise;

1. Metabolik bozukluklar (hipoglisemi, hipoksi, hipo-
kapni, intoksikasyon),

2. Norojenik kaynakli (epilepsi, serebrovaskiiler hasta-
lik),

3. Psikojenik psodosenkop (fonksiyonel) olmak Uzere
siiflandirildr.

Hastalar yas (30 yas alt1, 31-50 yas arasi, 50 yas iizeri),
cinsiyet, senkop atak sayisi ve dahil olduklari senkop
smifi olarak gruplandirildi. Elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizi “SPSS 16.0 for Windows” bilgisayar
programit ile yapildi.

Refleks (noral aracili)senkop Kardiyak (Kardiyovaskiiler)

Vazovagal: %14 (%8-37) senkop
- duygusal strese (korku,agri,kan  [Birincil neden olarak aritmi: %14
fobisi) bagl (%4-26)
- ortostatik strese bagl Bradikardi:

- siniis nodu disfonksiyonu

- atriyoventrikler iletim sistemi
hastaligi

- implante edilebilir cihazda fonk-
siyon bozuklugu

Durumsal: %3 (%1-8)

- Oksurik, hapsirik

- gastrointestinal stimiilasyon
- miksiyon (postmiksiyon)

- egzersiz sonrasl

- postprandiyal Tagikardi:
- diger (gtilme, agirlik kaldirma) - supraventrikiler
- ventrikiiler

Karotis siniis senkopu %5 (%0-7)

Atipik formlar ilaca bagl bradiaritmi ve tagiaritmiler

Yapisal hastalik: %3 ( %1-8)
Kardiyak: valviler hastalik, akut
miyokard enfarkttist/iskemi, hipert-
rofik kardiyomiyopati, kardiyak
kitleler, perikardiyal hasta-
lik/tamponad, koroner arterlerin
konjenital anomalileri, protez kapak-
larin disfonksiyonu
Ortostatik hipotansiyona bagl idiyopatik senkop %39 ( % 13-42)
senkop
Birincil otonomik bozukluk:
- saf otonomik bozukluk, multipl
sistem atrofisi, Parkinson hasta-
]!
kincil otonomik bozukluk:
- diyabet, amiloidoz, tiremi, spinal
kord hasar
laca bagl ortostatik hipotansiyon:
- alkol, vazodilatdrler, ditiretikler

Voliim azalmasi: hemoraji, diyare,

kusma, vs.
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Bulgular

01 Ocak 2010 ile 31 Mayis 2011 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dali’na 167 kisi bayilma yakinmasi ile bagvur-
mustur. Ayrintilt degerlendirme sonrast 2009 ESC
Senkop Kilavuzunda belirtilen kriterler dogrultusunda
113 (%70,2) hastada senkop saptandi. 48 hasta ise
senkop tanimina uymadi. Senkop tanisi almayan grup-
ta en sik neden psikojenikti. Senkop tanisi alan olgula-
rin %46,6’s1 (n=75) erkek, %53,4’ti (n=86) kadind1.
Bagvuran hastalar icerisinde 73 hastada bir senkop
atagi, 83 hastada ise birden ¢ok senkop atagi izlenmis-
tir. TUm hastalar igerisinde 30 yas alt1 42, 31-50 yas
arasinda 46, 50 yas tizerinde 73 hasta mevcut olup 30
yas alti hastalarin %59,5’1, 31-50 yas arasindakile-
rin %82,6’s1, 50yas tizerindekilerin %68,5’ine senkop
tanis1 konuldu (Tablo-11).

Tablo 11-
SR i SETHOROMAEN i

Cinsiyet

Erkek 54 72 21 28

Kadin 59 68,6 27 31,4
Senkop Sayisi

Tek 58 74,3 20 25,7

Coklu 55 66,2 28 33,8
Yas

<30 25 59,5 17 40,5

31-50 38 82,6 8 174

>50 50 68,5 23 315

Senkop tanisi1 alan hastalarin %43,4’i (n=49) refleks
senkop, %9,7’si (n=11) ortostatik hipotansiyona bagl
senkop, %39,8°i (n:45) kardiyak senkop ve %7,1%i



Senkop Etiyolojisi

(n=8) idiyopatik senkop olarak degerlendirildi (Sekil-
1). Senkop tanimina uymayanlarin %56,3’i psikoje-
nik, %37,5’i norojenik ve %6,3’0 metabolik nedenli
gecici biling kayb1 mevcuttu (Sekil-2). Senkop tanisi
alan erkeklerin %50’sinde kardiyak senkop en sik
neden iken kadinlarin %47,5’inde refleks senkop en
stk neden idi (Sekil-3). Refleks senkop tanisi alanla-
rm %91,7°si (n=44) vazovagal, %6,3’10 durum-
sal, %2,1’i Kkarotis sinus senkobuydu. Kardiyak sen-
kop tanisi olanlarin %40°1 bradiaritmik, %17,8’1 tasia-
ritmik ve %42,2’si yapisal kaynakliydi (Tablo-I11).

i = Reflek
eTleks
m43,4% B Ortostatik
139,8% OKardiyak
BO.7% Oidiopatik
Sekil 1:

Senkop Tanist Alan Hastalarin Dagilimi

m6,3%
\ EMetabolik
37,59 ENorojenik
056,2% | n A’ OPsikojenik
Sekil 2:

Senkop Tanimina Uymayan Hastalarin Dagilimi

HERKEK
EKADIN
Sekil 3:
Erkek ve Kadinlarda Senkop Dagilimi

Tablo 111-

Refleks Senkop n=48 n Yizde
Vazovagal 44 91,7
Durumsal 3 6,3
Karotis siniis 1 2

Kardiyak Senkop n=45
Tasiaritmik 8 17,8
Bradiaritmik 18 40
Yapisal 19 42,2

50 yas alt1 hastalarda en sik senkop nedeni refleks
senkop (%61,9) iken 50 yas iizerindeki hastalarda en
sik neden kardiyak senkop (%60) idi (p<0,05). Tim

yas gruplarinda refleks senkobun en sik nedeni vazo-
vagal senkoptu. Bir kez senkop atagi olanlarda en sik
neden kardiyak senkop iken birden ¢ok senkop dykusi
olanlarda en sik neden anlamli olarak refleks senkop
idi (p<0,05). Kardiyak senkop tanisi alan erkeklerde
en sik neden yapisal iken kadinlarda bradiaritmi (%50)
en sik nedendi (p<0,05). Yas gruplarina gore bakildi-
ginda kardiyak senkop gegiren 30 yas alt1 hastalarda
en sik sebep tasiaritmi (p<0,05), 31-50 yas arasinda
yapisal (p<0,05) ve 50 yas tizerindekilerde bradiaritmi
idi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Senkoplar; refleks, ortostatik hipotansiyona bagh
senkop, kardiyak ve idiyopatik olmak Uzere 4 temel
grupta siniflandirilir. Degisik senkop serileri incelen-
diginde refleks senkobun tim senkoplar arasin-
da %30-37 arasindaki sikligi ile en sik goriilen senkop
oldugu bildirilmektedir'®*®. Bizim ¢alismamizda da en
stk neden %43,4 ile refleks senkoptu. Yapisal kalp
hastalig1 olmayanlarda senkopun en sik nedeni refleks
senkop grubuna giren vazovagal senkoptur®. Kardi-
yak nedenli senkop en kotii prognoza sahip olup yillik
mortalitesi %20-30’dur?**. Buna karsin nedeni belir-
lenemeyen senkoplu olgularmn yillikk mortalitesi
ise %6’dir.

Framingham calismasinda 30-62 yas aras1 2336 erkek
ve 2873 kadin hasta ¢aligmaya alinmistir. 26 yil bo-
yunca prospektif olarak degerlendirilmis ve bu siire
icinde erkeklerin %3 liniin ve kadinlarin %3,5’inin en
az bir senkop atag1 gecirdigi saptanmustir™.

Day SC ve ark.’nin* yaptiklari gahismada olgula-
rin %40’inda vazovagal-psikojenik, %32’sinde santral
sinir  sistemi, %8’inde kardiyak, %7’sinde ilag-
metabolik nedenlere bagli gecici biling kayb1 bulun-
mustur. %13’linde ise neden saptanamamistir. Farkl
yaymlarda senkop oranlari; norolojik %3-32, kardi-
yak %7-21, vazovagal-psikojenik %45, idiyopatik
senkop ise %35-65 olarak bulunmustur®*?>%,
Caligmamizda ise olgularin %43,4’t refleks sen-
kop, %9,7°si ortostatik hipotansiyona bagli sen-
kop, %39,8’i kardiyak senkop ve %7,1’i idiyopatik
senkop tanis ald1 (Sekil-1). Literatir sonuclarina gére
calismamizda kardiyak senkop tanisi alanlar daha
fazlaydi. Bunun nedeni acile veya noroloji poliklinigi-
ne gelen senkop olgularmin caligmaya alinmamasi
olabilir. Sonuglar karsilastirildiginda vazovagal ne-
denler senkopun en sik nedeni olarak goriilmistiir.

Vazovagal senkop tanisi konan olgularin daha geng,
kardiyak nedenlere bagl senkop hastalarin daha yasl
olduklar1 goriildii. Senkop her yasta olusabilir, geng-
lerde senkobun benign nedenleri daha siktir’. Kardi-
yak senkop prevelans: yash bireylerde artar’. Senko-
bun genglerde en sik sebebi vazovagal olaylar iken
ileri yaglarda aritmi, kardiyak yapisal hastaliklar, or-
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tostatik hipotansiyon ve karotis siniis hassasiyeti sikli-
g1 artmaktadir. Amer Alshekhee MD ve ark.’nin*’ alti
yillik 305932 senkoplu hastayi igeren galigmalarinda,
mortalite hizlarinin {igiincti dekatla karsilastirildiginda
yasla birlikte belirgin arttifini saptamislardir (odds
oranlari; 6. dekatta 3,81, 7.dekatta 6,52, 8.dekatta
9,02). Day SC ve ark.’mn’* yaptiklar ¢alismada 71
olgu (%36) ileri tetkik ve tedavi amaci ile yatirilmustir.
Bu hastalarin ¢ogunlugu ileri yas hasta olup, kardiyak
senkop diistiniilen hastalardi. Kapoor senkop olgulari-
n1 geng (15-59) ve yasl (60-90) olarak siniflandirmis-
tir. Bir ¢alismada kardiyovaskiiler nedenler yaslila-
rin %33,8’inde, genclerin %16,8’inde, kardiyovaski-
ler olmayan nedenler yaslhlarin %26,7” sinde, gengle-
rin  %37,9’unda ve idiyopatik senkop yaslila-
rin %38,5’inde, genglerin %45,3’tinde bulunmustur?’.
Ayrik C ve ark.nn® yaptigi calismada senkop ile
acile bagvuran hastalarda kardiyak neden, 60 yas alt1
hastalarda %6,9 iken, 60 yas istii hastalarda %25
olarak saptanmistir. Caligmamizda senkop olgulari
genc (50 yas oncesi) ve yaslt (50 yas iizeri) olarak
smiflandirildi. Genel olarak kardiyak olmayan neden-
ler genclerde, kardiyovaskiiler nedenler yashlarda
daha sik saptandi.

Calismamizda senkop tanisi alan olgularin %53,4’0
kadindi. Senkop tamist alan erkeklerin %50’sinde en
stk neden kardiyak senkop iken kadinlarda en sik
neden refleks senkoptu. Her iki cinsiyette de refleks
senkopun en sik nedeni vazovagal senkop idi. Kardi-
yak senkop tanisi alan erkeklerde en sik neden yapisal
iken kadinlarda bradiaritmi en sik nedendi (p<0,05).
Bagka caligmalarda da kadinlarda senkop daha sik-
tir>*®, 109 hastanmn alindigi prospektif bir calismada
erkeklerde kardiyak senkop goriilme sikligi anlaml
olarak yiiksekti. Kardiyak olmayan veya agiklanama-
yan senkop sikliginda cinsiyet farki saptanmamist.
Ayni galigmada kardiyak senkop tanisi alan erkeklerde
en sik neden bradiaritmi saptanmist:®®,

Bir kez senkop atagi olanlarda en sik neden kardiyak
senkop iken birden ¢ok senkop atagi olanlarda en sik
neden anlamli olarak refleks senkop idi (p<0,05).

Senkop toplumda sik goriilmekle birlikte altta yiiksek
mortaliteye sahip kardiyak nedenler olabilecegi unu-
tulmamalidir. Hastalar senkop agisindan ayrintili ince-
lenmeli ve senkop etyolojisi ortaya koyulmalidir.
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