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Tonus kaybi ile karakterize kendiliginden sonlanan ani biling kaybidir. Beyin fonksiyonlarinin yaygin ve gecici bozuklugu sz
konusudur. Senkobun genel popiilasyonda gériilme sikhigi % 3-3.5 arasinda degisir. Goriilme sikhg yasla beraber artma gdsterir.
Nobet dncesi goriilen bulgular, bas dénmesi, yiizde kizarma, halsizlik, solukluk, bulanti, soguk terleme, ¢arpinti, bulanik gérme ve
isitme kaybidir. Senkop selim ndbetten ani éliime kadar farklilik gdsteren klinikte olabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda senkop
nedenlerinin gok cesitli olabilecegi gdsterilmigtir.

Etiyoloji

1. Otonomik

Vasovagal senkop: Vasovagal senkop en sik goriilen senkop nedenidir. Vasodepresdr veya norokardiyojenik senkop olarak da
adlandirilir. Vasovagal senkopta hassas kisiler uzun siireli ayakta durma siirecinde adaptif nérokardiyovaskiiler cevapta yetersiz
olurlar. Ani tonus kaybi, sistemik hipotansiyon ve paradoks bradikardi nébet sirasinda saptanir. Nérokardiyojenik senkobu baglatan
uyarilar dogrudan santral sinir sisteminden veya mekanik, kimyasal agri ve 1si degisikliklerine duyarli reseptérlerden kaynaklanir.
Olay birkac dakikada sonlanir.

Ortostatik: Eriskinlerde sik goriiliir ayakta iken tansiyon diisebilir.

Karotis siniis hassasiyeti

Durumsal: Oksiiriik, kusma, valsalva, miksiyon, defekasyon.

2. Kardiyovaskiiler

A. Obstriiktif nedenler

Sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonlari. Aort stenozu

Sag ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonlari. Pulmoner stenoz

Pompa yetersizli§i Kardiyomiyopati

Kalp tamponadi

B. Ritim bozukluklari

Bradiaritmiler: A-V bloklar, Hasta siniis sendromu

Tasiaritmiler: VT

3. Diger nedenler

Metobolik: Hipoglisemi, hipoksi,

Ndrolojik: Konvulsiyon, serebrovaskiiler olaylar

Psikojenik

ilaglar

Tanisal degerlendirme

Anamnez

Tilt testi

invazif olmayan EKG

stirahat EKG si

Holter monitorizasyonu

Efor testi

Olay kaydedici (Event rekorder)

Tedavi

Voliim yiiklenmesi

Beta bloker

Antikolinerjikler

Serotonin inhibitorleri

Alfa agonistler

Kardiyak pacing

Kardiyak sorunlarin giderilmesi

Metobolik sorunlarin giderilmesi
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Ani Oliim

Ani 8liim tibbi durumu stabil iken semptomlarin baslangicindan itibaren 24 saat icerisinde gerceklesen giiriiltiisiiz beklenmeyen
oliim olarak degerlendirilir. Ani kardiyak dlimler tiim ani 6liimlerin yaklasik % 50 ni olusturur. En sik gériilme yaslari 6-18 aydir.
Nedenleri

Yapisal kalp hastaliklan

Aritmiler

Miyokardit

Kalp tamponadi

Agir kalp yetersizligi

Agir kapak yetersizligi

Vasovagal manevralar

Kardiyomiyopatiler

Kardiyomiyopatilerde ani 6liim orani Hipertrofik KMP de en yiiksektir %5-12. Dilate KMD de %2-5, Restriktif KMD de % 1 oraninda
goriilir.

Aritmiler icerisinde en sik goriilen ani 6liim nedeni uzun QT sendromudur. Herediter gecis gosteren sendrom QT intervalinin uza-
masi ile karakterizedir. Polimorfik ventrikiiler tagikardi (torsades de pointes) ile seyreder. Heterojenite gésteren sendrom senkop ve
ani 6liim adina oldukga yiiksek risk tagir. Tanida aile hikayesi 6nemlidir. Tanida en dnemli tetkik EKG ve yetersiz olmasi halinde stres
EKG dir. Spesifik tedavisi olmayan sendromda en uygun tedavi beta bloker kullanimi ve implantabl kardiyoverter defibrilatérdiir. Ani

6liim orani oldukga yiiksektir.
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