
Vazovagal Senkoplara Beta-Bloker Yaklafl›m›
Editör

"Neurally mediated syncope" ad› ile de an›lan va-
zovagal senkoplar senkoplar›n en s›k görülen fleklidir.
Tüm gayretlere ra¤men günlük yaflamda her yaflta
görülen ve tetiklenebilen bu senkop cinsinin tedavisi
güçtür. Beta-blokerlerle uzun y›llardan beri tedavisi-
ne çal›fl›lan vazovagal senkoplar›n tekrar› kolay önle-
nememektedir. Madrid ve arkadafllar›n›n J Am Coll
Cardiol 2001 fiubat say›s›nda yay›nlad›klar› araflt›rma-
da tekrarlayan vazovagol senkoplu 50 hastada tan›
klinik bulgular özellikle anamnezle konuldu ve tilt
testi yap›ld›, fakat tilt testi temel tan› yöntemi olarak
al›nmad›. Hastalar›n %40’›nda tilt testi pozitif bulun-
du: bunlar›n 18’ine 3 saat sonra intravenöz 5-10 mg
atenolol verilerek test tekrarland›. Bu testin sonuçla-
r›na bak›lmaks›z›n bir y›l süre ile olgular oral 50 mg
atenolol ile plaseboya randomize edildiler. Ne rekür-
rense kadar geçen zaman ne de rekürrens s›kl›¤› ista-
tistik olarak fark göstermedi.

Yukarda özetlenen araflt›rma vazovagal senkop-
larda beta-bloker tedavisinin etkinli¤ine inanan kifli-
lerde ciddi kuflkular do¤urmufltur. Her ne kadar vazo-
vagal senkop s›kl›¤› beta-bloker grubunda istatistiksel
olarak fark göstermese de oran aç›s›ndan say›sal

önemli fark saptanm›flt›r (atenonol %62, plasebo
%46). Ayn› dergiye editöryel yaz› yazan JS Sra da ya-
zarlar gibi tüm olgularda tilt testinin pozitif bulunma-
mas›n›n sonuçlar› ciddi olarak etkileyebilece¤ine ifla-
ret etmifllerdir. American Heart Journal’›n 1995’de
yay›nlad›¤› di¤er bir randomize klinik çal›flmada ise
oral beta-bloker tedavi grubunda atenololun vazova-
gal senkopta etkili oldu¤u gösterilmiflti.

Madrid ve arkadafllar›n›n bu çal›flmas›nda ek te-
davi olarak tuz ve s›v› al›m›ndan bahsedilmemekte-
dir. Bütün bunlara ra¤men vazovagal senkoplu has-
talarda hastan›n e¤itimi, davran›fllar›n›n de¤ifltirilme-
si, senkoptan kendini koruma yöntemlerinin ö¤retil-
mesi ve nadiren hipertansif olan bu hastalarda tuz ve
s›v› al›m›n›n artt›r›lmas› rekürrensleri önleyebildi¤i gi-
bi yaralanmalardan da hastalar› koruyabilir.

Yeni ve kesin tedavi yöntemleri ortaya ç›k›ncaya
kadar, duyarl› kiflilerin (t›p talebelerinin ilk ameliyat-
haneye ve kadavraya girmeleri, vizitte uzun süre bu-
lunmalar›, pek çok kiflinin enjeksiyon ve kan alma-ver-
me ifllemlerinde, askerlerin merasimlerde ve filmler-
deki hamile genç k›zlar›n) vazovagal senkoplar›
devam edecektir.

109


