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Senkop ile Gelen Olgularda Elektrokardiyografik ve

Ekokardiyografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci senkop ile acil servise gelen hastalarda, EKG ve EKO
bulgular ile senkop nedenini ve senkop 6zelliklerini ortaya koymak, EKG ve EKO
parametrelerle iligkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Acil servisimize Ocak 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
senkop nedeniyle bagvuran toplam 90 hasta caligmaya dahil edildi. Prospektif
kesitsel bir vaka caligmasi olarak tasarlandi. Elektrokardiyografik ve
ekokardiyografik parametreleri dlciilerek kaydedildi. Istatistiksel anlamlilik igin tip-1
hata diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 40’1 (%44,4) kadin, 50°si (%55,6) erkek idi. Hastalarin genel

yas ortalamasi 63,5%18,0 olarak saptanmustir. Olgularin biyiik cogunlugu (%57,8)
ayaktan takip karari ile taburcu edilmis, 36 hasta hastaneye yatirilmis ve %2,2’si
olimle sonuclanmigtir. Hastalarin senkop siireleri ile basvuru esnasindaki ve 6.
saatteki PR, QRS ve QT siireleri arasindaki iliski incelendiginde sadece QRS siireleri
ile senkop siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir. Hastalara ait
kalp kapak hastaliklar1 incelendiginde siklik sirasina gore trikuspit yetmezlik
(%41.1), mitral yetmezlik (%37.8), aort yetmezligi (18.9), mitral darlik (%6.7) ve
aort stenozu (%5.6) tespit edilmistir. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin
ortalamasi %50,3, ortalama pulmoner arter basinci ise 30,8 mmHg goriilmiistiir.
Sonu¢: Senkop nedeniyle bagvuran tiim hastalara EKG ve EKO uygulanmasi
kardiyak kokenli senkop hastalarmi ayirt etmek, senkopa neden olan hastaligin
tanisin1 koymak ve riskli hasta grubunu saptamakta oldukga faydalidir.

Anahtar Kelimeler: EKG, EKO, Senkop.

Assessment of Electrocardiographic and
Echocardiographic Features in Patients Admitting with
Syncope
ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the ECG and ECO parameters in patients
admitting to the emergency department with syncope and to evaluate relationship
between ECG and ECHO findings and the cause and feature of syncope.

Methods: A total of 90 patients admitted to our emergency department due to
syncope between January 2016 and December 2016 were included in the study. This
research is designed as a prospective cross-sectional case study. Electrocardiographic
and echocardiographic parameters were measured and recorded. The type-1 error
level was determined as 0.05 for statistical significance.

Results: Forty (44.4%) of the patients were female, and 50 (55.6%) were male. The
mean age of the patients was 63,5 years of age. Most of the cases (%57,8) discharged
with a follow-up decision, and 36 patients were hospitalized, and 2.2% of patients
died. When the relationship between the syncope duration of the patients and the
duration of PR, QRS, and QT at the time of referral and 6th hour were examined, the
only relation between QRS duration and duration of syncope was found statistically
significant. Tricuspid insufficiency (41.1%), mitral regurgitation (37.8%), aortic
insufficiency (18.9), mitral stenosis (6.7%) and aortic stenosis (5.6%) were found to
be the most common cardiac valve diseases in the patients. The mean ejection
fraction values of the patients were 50.3% and mean pulmonary artery pressure 30.8
mmHg.

Conclusion: The use of ECG and ECHO in all patients who are referred for syncope
is very useful in distinguishing cardiac syncope patients, diagnosing syncope, and
identifying patients at risk.

Keywords: ECG, ECHO, Syncope.
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GIRIS

Senkop, serebral perfiizyonun gegici olarak
bozulmasi sonucu kisa siirede gelisen, spontan
iyilesme ile sonuglanan, ani biling ve postural
tonusun kaybidir (1). Senkop tanimi epilepsi ndbeti
ve konkiizyon gibi durumlar1 kapsamamaktadir.

Acil servise bagvurularin yaklasik %1 ini
senkop olusturur ve bu hastalarin yaklasik %401
hastaneye yatirilir (1,2,3,4). Hastaneye yatiglarin ise
%I-6’sin1  olusturmaktadir (5). Oldukca benign
etiyolojilerden hayatt tehdit edebilecek ciddi
aritmilere kadar genis bir yelpazede yer alan bir¢ok
hastalik senkop ile sonuglanabilir (6). Senkop
olgusunun degerlendirilmesi i¢in birgok tanisal test
vardir. Senkop, altta yatan etiyolojik nedene gore
siniflandirilabilir (kardiyak aritmiler, yapisal kalp
hastaligi, norojenik nedenler ve serebrovaskiiler
hastaliklar ~ baglica  nedenleridir).  Kardiyak
nedenlere bagli senkopun prognozu diger nedenlere
bagli senkopa gore daha kotiidiir (7).

Senkop genel popiilasyonda sik goriiliir.
Kadmlarin yaklasik %47°si ve erkeklerin %31°1 ilk
senkop epizodunu ortalama 15 yasinda gegirir
(13,14). Kardiyak nedenlere bagli senkop, diger
nedenlere bagli senkoplara gore daha az goriiliir (8).
Kardiyak nedenli senkop ataklari 6nemli morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Framingham
calismasinda senkop insidanst 70 yasindan sonra
keskin bir yiikselis gostermistir, yaslari 60-69
arasinda olan erkeklerde 1000 hastada yil basina 5.7
iken, yaslar1 70-79 arasinda olan hastalarda bu oran
11.1°e ¢ikmustir (8,9).

Kalp debisinin ya da periferik damar
direncinin diismesinin sonucu olarak beyne giden
kan miktar1 azaldiginda senkop gergeklesir.
Giintimiizde senkop tablolarn1 {i¢ grupta incelenir:
refleks senkoplar, ortostatik hipotansiyona bagl
senkoplar ve kardiyovaskiiler senkoplar (10).
Serebral kan akisinin 6-8 saniyeligine aniden
durmasiin veya sistolik kan basincinin 60 mmHg
ve altina diigmesinin tam senkop ile iliskili oldugu
gosterilmistir (11).

Giliniimiizde 12 kanalli elektrokardiyografi
(EKG) ve ekokardiyografi (EKO) senkop
hastalarmin ~ kardiyak nedenli olan kismim
aragtirmak i¢in de kullanilmaktadir. Bu gerecler
senkop hastalariin bir kisminda nedene yonelik
bilgi vermektedir, tan1 koymayi1 saglamaktadir. Acil
servise senkop nedeni ile gelen hastalarda ¢ogu kez
etiyoloji tam olarak aydinlatilamamakla beraber
riskli  hasta grubu belirlenememektedir. Bu
calismanin amact senkop ile acil servise gelen
hastalarda, EKG ve EKO bulgularn ile senkop
nedenini ve senkop Ozelliklerini ortaya koymak,
EKG ve EKO parametrelerle iliskisini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Caligma, gozlemsel, analitik ve prospektiftir.
Diizce Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisi'ne senkop nedeniyle
bagvuran 18 yas istii toplam 90 hasta ¢alismaya

dahil edilmistir. Prospektif kesitsel bir vaka
calismasi olarak tasarlanmistir. 18 yas tizeri olanlar,
en az 6 saat takibi yapilanlar, senkop nedeni
serebrovaskiiler ~ hastalik  olmayan  hastalar
calismaya dahil edilmistir. Bu ¢aligma Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmuistir (say1: 2015/175).

Basvuran hastalarda 0zgecmislerinde
serebrovaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
diyabet Oykiisii olup olmadigi, yasi, senkop siiresi,
sigara Oykiisii sorgulandi. Hastalara gelislerinde
arteriyal tansiyon bakildi ve EKG g¢ekildi, EKG 6.
Saatte tekrarlandi. Caligmamizda hastalarin 6.
saatinde de EKG g¢ekilerek degerlendirilmesinin
nedeni, hastalar1 6 saat ritm monitorizasyon takibi
ile  gozlemledikten = sonra  olast  iskemik
degisiklikleri saptamak ve EKG farkliliklarimi
ortaya koymakti. EKG’de hiz, ritm, aks bakildi. PR,
QRS, QT siireleri hesaplandi. Dal blogu,
Atrioventrikiiler (AV) blok olup olmadig1 kayit
altina alindi. Hastalara EKO yapildi. EKO’da tiim
kapaklarda darlik ve yetmezlik olup olmadigina
bakildi ve ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner arter
basinci hesaplanarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: statistiksel analiz i¢in
SPSS 20.0 programi kullanildi. Gruplar arasindaki
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki kare testi
kullanildi, veriler say1 ve yiizde olarak sunuldu.
Verilerin normal dagilim uygunluklar1 gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle  (Kolmogorov-smirnov/shapiro-wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Parametrik kosullari
tasimayan iki gruptaki karsilastirmalar Mann
Withney-U testi ile; ii¢ ve daha fazla sayidaki
gruplardaki karsilastirmalar ise Kruskal-Wallis testi
ile yapildi. Sayisal veriler ortanca olarak sunuldu.
Her iki degiskende parametrik kosullar1 tagimayan
gruplardaki korelasyon analizleri igin Spearman
korelasyon analiz testi kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi 0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Calismamiza 90 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 40’1 (%44,4) kadin, 50’si (%55,6) erkek
idi. Hastalarin genel yas ortalamasi 63,5+18,0 (en
kiiglik 20 yas, en biiyiik 94 yas) olarak saptanmustir.
Calismamiza dahil edilen hastalar inceleme
kolaylig1 igin yas gruplarina ayrilmistir; hastalara
ait sosyodemografik verilere iligkin detayli bilgi
Tablo 1’de verilmistir. Acilde senkop nedeni ile
takip edilen olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%57,8)
ayaktan takip karar ile taburcu edilmis, 36 hasta
(%40) hastaneye yatirilmis ve az bir orani (%2,2’si)
6liimle sonu¢lanmustir.

Hastalarin ilk bagvuru ve 6. saatindeki EKG
incelemelerinde ileti ve temel ritim Ozelliklerine
dair veriler Tablo 2’de, hiz, PR intervali, QT
intervali ve QRS siirelerine ait veriler ise Tablo 3’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik

Ozellikleri
Sayi(n)  Yiizde(%)
18-45 16 17,8
Yas gruplan 46-65 27 30,0
66-75 13 14,4
>75 34 37,8
Cinsiyet Kadin 40 44,4
Erkek 50 55,6
Sigara Hay1r 49 54,4
kullanim Evet 41 45,6
0 25 27,8
Ek hastalik 1 39 43,3
sayl1si 2 22 24,4
3 4 4,4

Tablo 2. Hastalarin ilk bagvuru ve 6. saatindeki
EKG Ozellikleri

Gelis EKG 6. saat EKG
Sayr  Yiizde  Sayr Yiizde
(n) (%) m %)
Siniis 54 60,0 63 70,0
Ritm Siniis
dist 36 40,0 27 30,0
ritm
Normal 60 66,6 60 66,6
Aks Sag 5 55 6 6,7
Sol 25 27,9 24 26,7
Dal Var 17 18,9 14 15,5
blogu Yok 73 81,1 76 84,5
AVtam Var 9 10,0 0 0
blok Yok 81 90,0 89 100

EKG: Elektrokardiyografi, AV:Atrioventrikiiler

Tablo 3: Hastalarin ilk bagvuru ve 6. saat EKG’lerindeki siireler

Gelis EKG 6. Saat EKG
En En En En
Ort Ortanca i ik Ort Ortanca BT
Hiz (/dk) 76 68 25 200 71,5 70 50 140
PR (msn) 116,7 150 135 220 1344 150 135 220
QT (msn) 4212 420 330 556 418,6 414 330 510
QRS(msn) 105,7 95 75 200 98,1 90 75 140
EKG: Elektrokardiyografi
Hastalarin senkop siireleri ile basvuru ile senkop siiresi arasinda istatistiksel olarak

esnasindaki ve 6. Saatteki PR, QRS ve QT siireleri
arasindaki iligki incelendiginde sadece QRS siireleri

anlamli iligki saptanmugtir (Tablo 4).

Tablo 4. Senkop siiresi ile PR, QRS ve QT siireleri arasindaki iligki

PR QRS QT PR6 QRS6 QT6
Senkop siiresi r 0,06 0,21 0,13 0,17 0,32 0,15
p 0,60 0,043 0,20 0,12 0,002 0,13

* Spearman korelasyon analiz testi

Hastalarin tiimiine EKO taramasi yapildi.
Hastalara ait kalp kapak hastaliklar1 incelendiginde
siklik swrasma gore trikiispit yetmezlik (TY)
(%41.1), mitral yetmezlik (MY) (%37.8), aort
yetmezligi (AY) (18.9), mitral darlik (MD) (%6.7)
ve aort stenozu (AS) (%5.6) tespit edilmistir.
Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerlerinin
ortalamasi %50.3 (min. %15, max. %70), ortalama
pulmoner arter basinci (PAB) ise 30.8 mmHg (min.
20 mmHg, max. 60 mmHg) idi.

Hastalarin senkop siireleri, vital bulgulari,
EKG ve EKO bulgularn taburculuk veya yatis
karartyla iliskisi incelendi, detayli bilgi Tablo 5’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Senkop, birden fazla nedene sahip yaygin ve
zorlu bir klinik problemdir. Oldukga benign

Konuralp Tip Dergisi 2017;9(3):237-242

seyreden nedenlerden hayati tehdit edebilecek ciddi
aritmilere kadar genis bir yelpazede yer alan birgok
hastalik senkop nedeni olabilir (16,17,18). Yapilan
caligmalarda acil servisteki ilk degerlendirme ile
hastalarin  sadece %20-50 kadarinda sebebin
belirlenebildigi ve %13-83'linde sebep
belirlenemedigi ve tani netlestirilemedigi igin
hastaneye yatirildig1 goriilmiistiir (19). Acil servis
doktoru disritmi, pulmoner emboli, tamponad, aort
diseksiyonu, akut koroner sendrom gibi hayati
tehdit eden ve acil miidahale gerektiren tanilar ile
bradikardi, ilaca bagl hipotansiyon, AV blok gibi
tedaviden erken fayda gorebilecek durumlart hizl
bir sekilde saptamalidir (20). Ozellikle kardiyak
etiyolojilerde erken tani ¢gok 6nemlidir ¢iinkii %10-
40 arasinda degisen 6 aylik mortalite oranlar
bildirilmistir (21).
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Tablo 5. Taburcu olan ile yatan hastalarin senkop siiresi, ekokardiyografik ve elektrokardiyografik 6zellikler

arasindaki iligki.

Taburcu Yatig P
Ortalama+SS Ortanca Ortalama+SS Ortanca
Senkop siiresi 57,4195 38,1+46 15 NS
OAB 73,3118 71,8122 67 NS
Hiz 74,6127 80,8450 60 NS
QT 423,5+36 411,7+133 427 NS
QRS 96,8+12 116,8+38 100 NS
HIZ6 72,6120 70,4+14 70 NS
QT6 416,7+22 419,0+15 420 NS
QRS6 96,8+17 98,1+16 95 NS
EF 52,9+13 47,0114 55 0,030
PAB 28,748 33,549 30 0,013

OAB: Ortalama Arteryal basing EF: Ejeksiyon Fraksiyonu PAB:Pulmoner Arter Basinct NS:Not Significant

Caligmamizda senkop siiresi ile QRS ve
QRS6 wuzunlugu arasinda pozitif korelasyon
saptandi ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Literatiirde bu konuda yapilmis ¢aligma
bulunmamakla birlikte QRS genisligini arttiran
nedenler genellikle dal Dbloklari, ventrikiiler
tagikardi, elektrolit bozukluklar1 gibi durumlardir.
QRS genislemesi kardiyak ileti gecikmesini
gostermekte ve kardiyak patolojilere isaret
etmektedir. Bircok neden QRS siiresinde uzama ya
da kisalma yapabildigi i¢in bu konuyla ilgili daha
ayrintili caligmalara ihtiyac oldugu
disiiniilmektedir.

Senkopun genel prevalansini irdeleyen
Framingham ¢aligmasinda senkop insidansi 70
yagindan sonra keskin bir yiikselis gostermistir,
yaslar1 60-69 arasinda olan erkeklerde 1000 hastada
y1l basmna 5,7 iken, yaslar1 70-79 arasinda olan
hastalarda bu oran 11,1’¢ yiikselmistir (8,9).
Senkop olgularinin bati toplumunda 17 yilik takip
bilgilerini yaymlayan Framingham kohort ¢alismasi
da bizim c¢alismamiza benzer olarak senkop
olgusunun 20-96 yas araliginda her insanda
goriilebilecegini bildirmis yigilmanin ileri yash
popiilasyonda (80 yas ve {izeri) oldugunu
raporlamig ve cinsiyet dagiliminin kadin-erkek
benzer oranda oldugunu gostermistir (12). Calisma
hastalarimizin yas araligi 20 ila 94 yas hastalardan
olusmustur. Caligmanin yiritildigi servisimizde,
travma disinda pediatrik hasta bakilmadigr goz
onlinde tutulacak olursa bu yas araligi genel
popiilasyonu yansitmaktadir. Inceleme kolaylig:
saglamak adina hastalar geng, orta yas, yasl ve ileri
yas hastalar olarak ayirarak incelendi ve en fazla
hastanin ileri yas ve orta yas grubundaki hastalar
oldugu belgelendi. Sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu idi.

EKG verileri incelendiginde gelisinde %60’1
siniis ritmi, %40 ise sintis dig1 ritm (atrial
fibrilasyon, ventrikiiler tagikardi, AV blok) oldugu
goriildi. Calismamizda gelis EKG’sinde 54 hasta
sinlis ritmindeyken 6. saat EKG’sinde 63 hasta
siniis ritminde goriildii. Bu durumun nedeni olarak
gelisinde senkopu agiklayacak ritm problemi olan

hastalar (supraventrikiiler tasikardi, AV tam blok,
atrial fibrilasyon) tedavinin ardindan siniis ritmine
donmelerinden kaynaklandigi diisiinilmektedir. 1
hastada ise baslangicta siniis ritmindeyken
sonrasinda siniis dis1 ritm goriildi, bu hastada
paroksismal atrial fibrilasyon hastas1 idi. Hastalarin
gelisinde ve 6. Saatinde EKG aksinda degisiklik
olmadi. Dal bloklarinin gelis ve 6. saat
degerlendirilmesinde ise 3 hastada geligine gore 6.
saatinde dal blogu saptanmadi bunun nedeni olarak
hastanin geliginde ventrikiiler tasikardi olmasi
nedeniyle dal blogu paterninde saptanmis
olabilecegi diisiiniildii. Baslangigta AV tam blok
goriilen hastalarin 6 saat EKG’lerinin higbirisinde
AV tam blok goriilmedi. Sadece AV tam blok
nedeniyle gelen 1 hasta ex oldugu icin 6 saati
degerlendirilemedi. Senkop nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarda baslangigta senkop nedenini
tantyabilmek i¢in EKG degerlendirmesi gerekli
oldugunu ve senkop hastalarinda baslangic
degerlendirmesi olarak EKG ¢ekilmesi ile erken
tan1 ve tedavinin Oniiniin agildigini diisiinmekteyiz.

Hastalarimizin yaklagik yarisinda EKO’da
kapak patolojisi saptandi. En fazla tespit edilen
kapak patolojisi TY idi. Senkop hastalarina EKO
uygulanan Sarasin ve ark.(13)’nin yaptig1 benzer
bir ¢caliymada hastalarin %46’sinda kapak patolojisi
saptanmigtir. Ayn1 ¢aligmada AS %6, AY %2, MS
%1, MY %20 TY %5 saptanmigtir. Caligmamiz ile
Sarasin ve ark caligmasi arasindaki en biiyiik fark
aort yetmezligi ve TY ylizdesinde goriinmektedir.
Calismamizda TY ve AY’nin daha yiiksek
goriilmesinin nedeni, ¢alismamizin Sarasin ve
ark.’nin (13) ¢alisgmasindan daha yash niifusta
yapilmasindan kaynaklandig1 disiiniilmiistiir. Bir
diger calismada (14) kardiyak senkop tanisi alan
hastalarin  %5.4iinde senkop etiyolojisi kapak
hastaliklari ile iliskilendirilmistir. Bu iki ¢alisma ile
calismamizdaki AS goriilme oranlari benzerdir.
Kapak hastaliklar1 arasinda senkop nedeni olarak en
sik aort darligr iligkilendirilmektedir. Bu bilgiler
1s18inda bizim ¢alismamizda da diger caligmada
oldugu gibi aort darlik oranlarinin benzer olmasi
bizim ¢alisgmamizda da senkop etiyolojisinde aort
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darliginn ~ yer  aldigim1  disiindiirmektedir.
Calismamizda gorillen TY oraninin Sarasin ve
ark.’nin  (13) ¢alismasindan yiiksek olmasinin
baglica nedeninin ¢aligmamizda tiim senkop
hastalarma EKO yapilmasma karsin  diger
calismada sadece etiyolojisi  belirlenemeyen
hastalara EKO yapilmasi oldugu disiintildi.
Calismamizda senkop nedeni belli olan aritmi,
pulmoner emboli gibi tanilart olan hastalara da
EKO yapilmistir. Bu hastalarda kalp kapak hastalig1
saptanmast riskinin daha yiiksek olmasmnin
calismamizda saptanan TY oranmini arttirdigi
diistiniilmektedir. TY prevalansinin yas ile arttig
bilinmektedir. Calismamizin yas ortalamasinin
Sarasin ve ark.’nin (13) ¢aligmasindan daha yiiksek
olmasmin da saptanan TY yetmezligi oranim
arttirdig: diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada senkop nedeniyle
bagvuran hastalarin EKO’sunda EF ve PAB
degerleri de olgiildii. Sarasin ve ark. yaptig
calismada senkop nedeniyle degerlendirilen
kardiyak Oykiisii olsun ya da olmasin tim
hastalarda EF’nin %40’1n altinda oldugu hastalarmn
oran1 %15 olarak saptanmis. Bizim g¢alismamizda
ise EF %40’1n altinda olan hasta orani %22 olarak
bulunmustur. Calismamizda diger calismaya gore
diisik EF yiizdesinin daha yiiksek gdriinmesi
calismamizdaki yas ortalamamizin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigin1  diisiindiirmektedir.
Diisiik EF’nin aritmilere neden oldugu ve senkop
ataklari ile iligkili oldugu bilinmektedir. Sarasin ve
ark.’nin (13) yaptigi ¢alismada diisik EF, 2 kat
yiiksek aritmi sikligr ile iligkilendirilmistir. Diisiik
EF saptamada sadece klinik bilgiler her zaman
yeterli olmamaktadir. Senkop hastalarinda EKO
yapilmasinin senkop etiyolojisinin belirlenmesinde
ve hastalarin disik EF’ye bagli olusabilecek
aritmilerinin 6n goriilmesinde yol gdsterici olacag:
disiiniilmektedir. Diisiik EF degerlerinde kardiak
aritmi sikliginin arttigi ve diisiik EF ile birlikte
Oliimciil aritmilere bagli senkop ataklar1 oldugu
bilinmektedir. Hospitalize edilen hastalarda EF’nin
anlamli diisiik bulunmasinin nedeninin diisiik EF,
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aritmi iligkisine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Diisiik EF her zaman klinik bulgu vermeyebilir.
Calismamizda yapildigi gibi senkop ile bagvuran
tim hastalara EKO yapilmasinin hastanin tanisi,
prognozu ve hospitalizasyon kararinda yol gosterici
olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda PAB en kiiciik deger 20
mmHg, en biiylik deger 60 mmHg, ortalamasi ise
30 mmHg olarak saptandi. PAB artisi olan
hastalarin semptomlar1 6zgil degildir ve hastalarda
soluksuz kalma, halsizlik, bitkinlik, angina ve
senkop goriilebilir (15). Diinya Saglk Orgiitii
fonksiyonel simiflandirmasina goére yiiksek PAB’1
olan ve senkop gegiren hastalar1 kétii prognoz ile
iligkilendirmistir. EKO ile PAB Odlgiilmesi bu tip
hastalarin ~ taninmasinda  yardimci  olabilir.
Calismamizda yiiksek PAB degerinin
hospitalizasyon ile iliskili oldugu saptandi. Ek
hastaliklar1 olan yaslhi hastalarda PAB degeri
calismamizda artmig bulundu. Yash hastalarda ek
hastaliklarin fazla olmasi ve aritmi iligkili senkopun
artmis olmasi hospitalize edilen hastalarin PAB
degerinin yiiksek oldugunu distindiirmektedir.
Literatirde PAB ile hospitalizasyon iliskisini
arastiran yeterli sayida caligma bulunmamaktadir.

Diisiik ortalama arter basinci ¢alismamizda
hospitalizasyon ile iligkili bulundu. Hospitalize
edilen hastalarin 6nemli kisminin hemodinamiyi
bozan aritmilerden olusmasi ve ortalama arter
basmcinin - hemodinamik durumun O6nemli bir
gostergesi  olmasi1  bu iliskiyi aciklamaktadir.
Senkop ile bagvuran hastalarda hipotansiyon
saptanmasi altta yatan hayati1 tehdit eden bir neden
olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug olarak, senkop nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarda, acil hekimleri tarafindan
mutlaka yiiksek riskli hasta grubu saptanmalidir.
Senkop nedeniyle bagvuran tiim hastalara EKG ve
EKO wuygulanmas: kardiyak kokenli senkop
hastalarin1  ayirt etmek, senkopa neden olan
hastaligin tanisin1 koymak ve riskli hasta grubunu
saptamakta oldukga faydalidir.

1. Blanc JJ, L’Her C, Touiza A, et al. Prospective evaluation and outcome of patients admitted for syncope over

a 1 year period. Eur Heart J 2002;23:815-20.

2. Blanc JJ, L’Her C, Gosselin G, et al. Prospective evaluation of an educational programme for physicians
involved in the management of syncope. Europace 2005;7:400-6.
3. Crane SD. Risk stratification of patients with syncope in an accident and emergency department. Emerg Med

J 2002;19:23-7.

4. Brignole M, Disertori M, Menozzi C, et al. On behalf of the Evaluation of Guidelines in Syncope Study
(EGSYS) group. Management of syncope referred urgently to general hospitals with and without syncope

units. Europace 2003;5:293-8

5. Day SC, Cook EF, Funkenstein H, et al. Evaluation and outcome of emergency room patients with transient

loss of consciousness. Am J Med. 1982;73:15-23.

6. Strickberger SA, Benson DW, Biaggioni I, et al. AHA/ACCF Scientific Statement on the evaluation of
syncope: from the American Heart Association Councils on Clinical Cardiology, Cardiovascular Nursing,
Cardiovascular Disease in the Young, and Stroke, and the Quality of Care and Outcomes Research
Interdisciplinary Working Group; and the American College of Cardiology Foundation: in collaboration with
the Heart Rhythm Society: endorsed by the American Autonomic Society. Circulation. 2006;113(2):316-27.

Konuralp Tip Dergisi 2017;9(3):237-242 241



Giineysu F ve ark.

7. Thijs RD, Benditt DG, Mathias CJ, et al. Unconscious confusiona literature search for definitions of syncope
and related disorders. Clin Auton Res 2005;15:35-9.

8. Colman N, Nahm K, Ganzeboom KS, et al. Epidemiology of reflex syncope. Clin Auton Res 2004;14(Suppl
1):9-17.

9. Soteriades ES, Evans JC, Larson MG, et al. Incidence and prognosis of syncope. N Engl J Med
2002;347:878-85

10. The Task Force for the Diagnosis and Management of Syncope of the European Society of Cardiology
(ESC). Guidelines for the diagnosis and management of syncope (version 2009). European Heart Journal
2009;30:2631-71.

11. Stephenson J. Fits and Faints. Oxford: Blackwell Scientific Publications. 1990;41-57.

12. Kenny, Rose Anne, Jaspreet Bhangu, et al. "Epidemiology of syncope/collapse in younger and older Western
patient populations.” 55.4 (2013): 357-363.

13. Sarasin FP, Junod AF, Carballo D, et al. Role of echocardiography in the evaluation of syncope: a
prospective study. Heart. 2002 Oct; 88(4): 363-367.

14.0nuki T, Shoji M, Nakamura Y, et al. Predictors of Mortality, Rehospitalization for Syncope and
Cardiovascular Events in Patients With Cardiovascular Syncope. Circ J 2017;81(10):1395-402

15.Rich S, Dantzker DR, Ayres SM, et al. Primary pulmonary hypertension. A national prospective study. Ann
Intern Med 1987;107:216 —23.

16. Blanc JJ, L'Her C, Touiza A, et al. Prospective evaluation and outcome of patients admitted for syncope over
a 1 year period. Eur Heart J 2002;23(10):815

17.Quinn JV, Stiell 1IG, McDermott DA, et al. Derivation of the San Francisco Syncope Rule to predict patients
with short-term serious outcomes. Ann Emerg Med 2004;43(2):224-32.

18. Strickberger SA, Benson DW, Biaggioni I, et al. AHA/ACCF Scientific Statement on the evaluation of
syncope: from the American Heart Association Councils on Clinical Cardiology, Cardiovascular Nursing,
Cardiovascular Disease in the Young, and Stroke, and the Quality of Care and Outcomes Research
Interdisciplinary Working Group; and the American College of Cardiology Foundation: in collaboration with
the Heart Rhythm Society: endorsed by the American Autonomic Society. Circulation. 2006;113(2):316-27.

19. Crane SD. Risk stratification of patients with syncope in an accident and emergency department. Emerg Med
J2002;19(1):23-7.

20. Huff JS, Decker WW, Quinn JV, et al. Clinical policy: critical issues in the evaluation and management of
adult patients presenting to the emergency department with syncope. Ann Emerg Med 2007;49(4):431-44.

21. Maisel WH, Stevenson WG. Syncope--getting to the heart of the matter. N Engl J Med 2002;347(12):931-3.

Konuralp Tip Dergisi 2017;9(3):237-242 242


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1767372/

