Dicle Tip Dergisi 2004 Cilt:31, Say1:2, (20-22)

Diyarbakir Yoresinde Norokardiyojenik Senkop Sikhig1 ve Tanisinda
Tilt Testi
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OZET

Norokardiyojenik senkop klinikte sik karsilasilir ve farkl sekillerde kendini
gostererek  senkopa neden olur. Norokardiyojenik senkopa neden olan
etmenler arasinda hoslanilmayan bir gériintii, emosyonel stres, agri,
enjeksiyon, hastadan kan alinmas gibi girigimler sayilabilir. Bunlarin yani sira
ayakta uzun siire durmak ve/veya dehidratasyona maruz kalmak da
norokardiyojenik senkobu tetikler. Norokardiyojenik senkop tanisinda
diinyada son on yldwr kullaminmi giderek artan tilt testi (TT) ile iki yillik
calismamizi ozetledik. Daha once tamt konulamayan idiyopatik senkop olarak
degerlendirilen ¢ok sayida hastaya nérokardiyojenik senkop tanist koyduk. Bu
hastalarin biiyiik kismi baglanan tedaviden fayda gordii ve klinik takiplerinde
yenileyen senkop ataklari oldukc¢a nadirdi.

Tant ve tedavinin planlanmasi ama¢h TT yaptirmayan bir ¢ok hasta
idiyopatik senkop tanisiyla, tedavi ve takipte sikinti cekmektedir. Sonucta,
cogunda norokardiyojenik senkobu olan bu hastalarin taminmasinda ve
tedavinin yonlendirilmesinde TT’nin énemini bir kez daha bu iki yillik
caliymamuzda gordiik.

Anahtar Kelimeler: Tilt testi, nérokardiyojenik senkop

Tilt Testing in Diagnosing Neurocardiogenic Syncope and it’s Incidence Around

City of Diyarbakir
SUMMARY

Neurocardiogenic syncope is an often cause of syncope and it appears in
different ways in clinic. Some reason of neurocardiogenic syncope are ; bad
view, emotional stresses, severe pain, injection, taking blood with needle, for a
long time standing or/and becoming dehydration. To use of tilt testing (TT) in
diagnosing of neurocardiogenic syncope was increased so we presented our
two year experience of TT. We diagnosed neurocardiogenic syncope in lots of
patients who are known idiopathic syncope before our application of TT. Most
of these patients were satisfied our therapy and there were a few syncope in
clinic follow up. There are lots of difficulties in therapy and following up
about patients who are known idiopathic syncope and these patients are
suffered from this position. As a result, we saw that TT is very important
clinical tool in patients with neurocardiogenic syncope who’s diagnosing and
therapy optional by means of our two year clinical trial.
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L. Ozdemir ve ark.

GIRIS

Norokardiyojenik senkop tanimi vazovagal
senkop tanimmin yerini almistir. TT nin tanisal
yontem olarak Onerilmesiyle yaygin olarak
kullanilmaya baglanmis ve ndrokardiyojenik
senkop sikliginda artig goriilmiistiir (1). Norokar-
diyojenik senkop olusturabilecek nedenler
arasinda; Vazovagal senkop, Karotid siniis
senkobu, Intratorasik basing artisma bagh
senkop, Oksiiriik senkobu, Hapsirik senkobu,
Valsalva manevrasina bagl senkop, Postmiktii-
rasyon senkobu, Gastrointestinal sistemin
uyarilmasma bagli senkop, Kusma senkobu,
Defekasyon senkobu, Nitrogliserine bagh
senkop, Izoproterenole bagli senkop, Sempato-
litik ajanlara (bretilyum, guanetidin) bagh
senkop sayilabilir. Senkop ataklar1 sirasinda
biling kaybma yol acan asil mekanizma kan
basincini kontrol eden kardiyovaskiiler refleksler-
deki degisime bagh arterioler dilatasyon ve kalp
yavaglamasi ile olusan sistemik hipotansiyondur.
Diyarbakir ydresinde senkop semptomu olan
tan1 konulamayan ve sonugta tedavi almayan
hasta grubuna TT yaparak norokardiyojenik
senkop sikligin1 aragtirmayi ve tani konulan
hastalar dada tedavi baslamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar: Daha onceden en az bir defa
senkop atagi geciren ve nedeni agiklanamamig
110 hastay1 ¢calismamiza dahil ettik. Calismanin
dislanma nedenleri arasinda, yapilan muayene
ve laboratuar tetkiklerinde senkop nedenini
aciklayabilecek hastaligin ortaya konulmasiydi.

Calisma protokolii: Tiim hastalardan test
gliniinde, TT 6ncesi en az dort saat a¢ kalmalari
istendi. TT’yi etkileme potansiyeline sahip
(beta-bloker, anti aritmikler, SSRI grubu anti
depresanlar) ilaglarin yarilanma Omiirlerinin en
az bes kat1 kadar bir siire ilaglarini kullanmama-
lar1 istendi. TT tiim hastalara sabah saat 10
sirasinda uygulandi.TT nin yapildig1 ortamin
sessiz, los, ferah bir ortam olmasina dikkat edil-
di. Hasta masada 30 dakika supin pozisyonun-
da dinlendirildikten sonra masa 70 derecelik dik
pozisyona getirildi ve 40 dakika bu pozisyonda
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teste devam edildi. Presenkop veya senkop
olusmamasi halinde 400 mikrogram nitrogli-
serin ile provakatif teste gegildi. Provakatif
teste 10 dakika devam edildi.Gerek pasif
boliimde gerekse provakatif boliimde hastada
presenkop veya senkop gelismesi ile test pozitif
kabul edildi.Hastalarda meydana gelen ritim ve
tansiyon degisiklerine gore hastalar gruplan-
dirildi. Bu gruplandirma; Tip 1 veya Mikst Tip,
Tip 2 veya Kardiyoinhibitér Tip, Tip 3 veya
Vazodepresor Senkopdu. Hastalar tedavi amagl 3
gruba ayrildi;11 kisilik ilk gruba metoprolol, 11
kisilik ikinci gruba sertralin,11 kisilik 3. gruba
metoprolol ve sertralin kombinasyonu verildi.
Hastalar 6 ay boyunca takip edildi.

BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Unitesine mayis 2001 ile mayis 2003 tarihleri
arasinda senkop nedeni ile bagvuran,110 hastanin
12’sinde senkop nedeni saptanarak caligmadan
cikarildi. Geri kalan 98 hastada norokardiyojenik
senkop diisiiniilerek tilt testi yapildi. 52 hastada
tilt testi sonucu pozitifti. Calisma hastalarinin
yas ortalamasi 2510 (17-65) ve bu hastalarin
% 81’1 40 yas altt %19’u 40 yag istii idi. Bu
hastalarin 54(%55)’1 erkek, 44(%45) 1 kadindi.
Tablo 1°de hastalarin demografik 6zellikleri ve
TT’nin sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik 6zellikleri ve
Tilt testi sonuglari. TT:tilt testi K:kadin, E:erkek,
TT(+): TT pozitif sonug, TT(-): TT Negatif
sonug, y: yas

TT sonucu(+),(-)

52(%53)hasta -TT(+) 46(%47)hasta -TT(-)

Cinsiyet K,E 54(%55) hasta (E) 44(%45) hasta (K)
Cinsiyet, TT(+) 25(%48) E 27(%61) K

Yas dagilim 80(%81) hasta<40y 18(%19) hasta>40y
Yas dagilim, TT(+)  40(%77) hasta<40y 12(%23) hasta>40y

Tablo 2°de TT pozitif (TT(+)) hastalarin tansiyon ve
ritim degerlerine bakilaraktan olusturulan gruplar-
daki hasta sayilarmi ve pasif, aktif test pozitiflik
sayisin1 gostermektedir. Bu siniflama tedavinin
seciminde yol gostermektedir.
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Tablo 2: TT(+) hastalarin tansiyon ve ritim
degerlerine bakilaraktan olusturulan gruplardaki
hasta sayist ile bu hastalardaki pasif, provakatif test

degerleri.
TT(+) tipler Hasta Pasif  Provakatif
Sayist
Tip-1 (mikst tip) 20 8 12
Tip-2 (Kardiyoinhibitor tip) 17 8 9
Tip-3 (Vazodepresor tip) 15 6 9
TARTISMA

TT diinyada son 10 yildir agiklanamayan
senkoplu hastalarin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bizde klinigimizde son iki
yildir TT’yi kullanmaktayiz. Senkop ataklarmin
bazilarinda taniya sadece dykil ile yonelmek olasi
iken, bazilarinda egik masa testi tan1 koyduran tek
yontem olarak kabul gormektedir. American
College of Cardiology aciklanamayan senkoplu
hastalarin degerlendirilmesinde TT nin kullanimi
hakkinda bir kilavuz yaymlanmistir (2). Yiiksek
riskli hastalarda tek bir senkop atagi sonrasi yada
tekrarlayan senkoplu olgularda tilt testinin
uygulanmasi gerektigi hakkinda goriis birligi
vardir. Bizde hastalarimizi en az bir senkop atagi
sonrast calismaya dahil ettik. TT Norokar-
diyojenik (vazovagal) senkopa duyarliligin saptan-
masinda oldukga etkili oldugu kabul edilmektedir
(2,3). Test vazovagal senkobun olusmasini ko-
laylagtiran ortostatik bir ortam saglamakta ve 6zel-
likle yapisal kalp hastalig1 bulunmayan kimselerde
goriilen senkobun degerlendirilmesinde yiiksek
tanisal deger tagimaktadir. Aciklanamayan sen-
kopla ilgili yapilan bazi c¢alismalarda bu test
hastalarin  %40-70’inde taninin  konulmasini
saglamistir  (4,5). Bizde hasta grubumuzun
52(%53)’sinde  tilt testini pozitif bularak
norokardiyojenik senkop tanis1 koyduk. Tilt testi
hastaligin patofizyolojisini ve potansiyel olarak ya-
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rarh oldugu diisiiniilen tedavi segeneklerinin daha
iyi anlagilmasmni saglamistir. Egik masa testinin
norokardiyojenik senkopta bir tan1 yontemi olarak
kullanilmaya baglanilmas1 ile norokardiyojenik
senkop tamsinda artis gozlenmistir. Oyle ki bizde
TT’yi hastalarimizda kullanmamus olsaydik 52 has-
tamiz tam almayacak ve tedavi baglanmayacakti.

Diyarbakir yoresinde oldukca sik karsilagilan
norokardiyojenik senkop tanisinin konulmasinda
tilt testinin uygulanmasi olduk¢a Onemlidir ve
tedavinin se¢imin dede bize yardimci olmaktadir.
Sonug olarak ta bir ¢ok hasta tan1 konulmayigin-
dan dogan endiseli bekleyisten ve donem donem
diger pahali testleri tekrarlamaktan kurtulmus
olacaktir.
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