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OZET

Amag: Bu ¢alismada; vazovagal senkoplu hastalarin en az 3 yillik orta donem izlemleri,
izlemde tedavi yamtlari, senkop ve presenkop yineleme sikhgi, senkop niikslerine neden
olan predispozan faktorler ve prognozun degerlendirilmesi, bu hastalarm izlemi ve tedavi-
sine yonelik katkida bulunacak bilgilerin elde edilmesi amaglandi.

Yontemler: Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda senkop nedeniyle bagvuran 285 hasta
dosyasi tarandi. Bunlardan ulagilabilen ve vazovagal senkop tamsi kesinlegen 114 hasta
¢ahgsmaya ahndi.

Bulgular: Senkop nedeniyle arastirilan 285 hastada; vazovagal senkop %51,2, psikiyatrik
psodosenkop %22,1, nérolojik kikenli senkop %14.,4, kardiyak senkop %2,1, nedeni acik-
lanamayan senkop %10,2 sikhkta saptandi. Izlem sonuglar: degerlendirilen 114 hastanin
677si kiz (%58,8), 47’si erkekti (%41,2), (kiz/erkek oram 1.4/1). Hastalarimizin bagvuru yas
ortalamas1 11,7+2.5 yil olarak bulundu. Ilk senkop yasi ortalamasi 11,3+2,5 bulundu.
Cinsiyet faktoriiniin, prodromal semptomlarin varhig ya da yoklugunun, tam aninda tilt
yanitinin ve tiiriiniin senkop niiksiine ve izlemdeki senkop sayisia etkisi saptanmadi. Tilt
testi sonrasi senkop atak sayisinda belirgin azalma goriildii. Ilag tedavisi baglanan 26 has-
tadan 15’inde takipleri boyunca senkop niiksii goriiliirken, ilag baglanmayan 88 hastanin
16’sinda senkop niiksii goriildii. Ilag tedavisi alan grupta senkop niiksii daha yiiksek sap-
tand.

Sonug: Egitim ve tavsiyeler, sivi ve tuz aliminin arttirilmas: ¢ocukluk ¢ag vazovagal senko-
bu i¢in basarih bir tedavi seklidir. Yineleyen senkop ataklar: olan hastalarda {3 bloker
tedavisi onerilerin yam sira kullamlabilir. Ancak yinelemelerin énlenmesi i¢gin beta bloker
tedavisinin etkisi sinirhdir. Bu nedenle, ila¢ yalmzca sik sik yineleyen vazovagal senkobu
olanlarda kullanilmalhdir.

Anahtar kelimeler: Vazovagal senkop, 3 bloker tedavisi, ¢cocukluk ¢agi, rekiirrens
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate 3-year mid-term follow-up results that consist
of treatment response, frequency of recurrences, predisposing factors effective on recurren-
ce and prognosis in patients with syncope and presyncope. We also aimed to obtain useful
information that will contribute to follow-up and treatment of these patients.

Methods: Medical files of 285 consecutive patients diagnosed as syncope between January
2008 and December 2009 were reviewed. retrospectively. and 114 patients with definitive
diagnosis of vasovagal syncope were included in the study.

Results: Vasovagal syncope (51.2%), pseudo-syncope (22.1%), syncope with neurological
origin (14.4%), cardiac syncope (2.1%) and unexplained syncope (10.2%) were found in
285 patients who were examined for the presence of syncope. Also 114 patients diagnosed as
vasovagal syncope. Our study population consisted of female (58.8%), and male (41.2%)
patients. Female to male ratio was 1,4. Mean age at presentation (11.7+2.5 years), mean age
at first syncope (11.3£5.2 years), and the mean duration of follow-up (42.8+3.4 months)
were also estimated During the follow-up period syncope recurred in 31 patients (27.2%).
Any effects of sex, absence or presence of prodromal symptoms, response type to tilt table
test at the time of diagnosis on the recurrence and type of syncope were not found.
Significant decrease was seen in the number of syncope attacks after the tilt table test. The
recurrence of syncope was observed in 15 of 26 patients who were treated with beta bloc-
kers, and in 16 of 88 untreated patients. Recurrence of syncope was more frequent in pati-
ents with drug therapy.

Conclusion: In the pediatric age, education and recommendations, increasing fluid and salt
intake are successful forms of treatment for vasovagal syncope. In patients with recurrent
syncope attacks [ blocker treatment is used besides the recommendations. But the effect of
the beta blocker therapy for preventing the recurrence is limited. For this reason, medica-
tion should be used only in cases with frequently recurrent vasovagal syncope attacks.

Key words: Vasovagal syncope, § blocker treatment, childhood, recurrence

160

Alindig tarih: 20.05.2014
Kabul tarihi: 07.07.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Rahmi Ozdemir, 34.
Sokak, No:63, D:7, Giizelyali-Izmir
e-mail: rahmiozdemir35@gmail.com



O. Baspinar ve ark., Vazovagal senkoplu hastalarin orta donem izlemleri

GIRIS

Senkop, ¢ocuk ve adelosanlarda yasam kalitesini
bozan ve dnemli derecede morbiditeye neden olan bir
sorundur . Cocukluk yas grubunda insidansi
128/100000 olarak bulunmugtur @. Tiim acil sevis
bagvurularinin %1-3 kadarmi senkoplu hastalar olus-
turmaktadir ®. Adelosan doneminin sonuna kadar
cocuklarin yaklagsik %15°i en az bir kez senkop atagi
gecirmekte olup, en sik vazovagal kaynakhidir @,
Ender goriilmesine ragmen, kardiyak nedenlere bagl
ortaya cikan senkopun morbidite ve mortalitesi yiik-
sektir ve ani oliim riski ile birliktedir ©. Siklikla
benign karakterli olmasina ragmen, yineleyen senkop
ataklar1 kaza veya travmalara yol agmakta bunlarin
sonucu da hasta ve ailelerinde anksiyeteye neden
olarak hastalarin gereksiz yere fazla tetkik edilmele-
rine ve saglik maliyetlerinin artmasina neden olmak-
tadir ¢,

Vazovagal senkop, en sik goriilen senkop tipidir
ve tedavisi oldukca zordur. Senkop nedeniyle polikli-
niklere bagvuran hastalarin %40 kadar1 vazovagal
kaynaklidir ®. Tilt Testi, vazovagal senkop tanisinin
konmasinda ve tedavi etkinliginin belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilan, kolay uygulanabilen ve
maliyeti diisiik olan oldukca yararli bir yontemdir.
Ancak bu testin uygulanmasinda standard bir proto-
kol bulunmamaktadir. Test sonuglari tilt agisi, testin
stiresi, ila¢ kullanilmasi ¢esitli faktorlerden etkilene-
bilmektedir ©.

Senkop yakinmast olan ¢ocuk ve adelosanlarda
tilt testi yaygin olarak kullanilmasina ragmen, kimle-
rin senkop yinelenmesi konusunda yiiksek riskli
grupta oldugu halen net olarak ortaya konamamuistir.
Senkop yinelenmesinin Onlenmesi icin beta-bloker,
fludrokortizon, sivi ve tuz destegi gibi cesitli farma-
kolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemleri kulla-
nilmasina ragmen, kimlerin ila¢ tedavisinden yarar
gorecegi konusu hélen aydinlatilamamistir. Bazi aras-
tirmalarda, daha 6nceden gecirilen senkop atak sayi-
sinin en Onemli risk faktorii oldugu ortaya konmustur

(10.11)

Vazovagal senkop tanist almig ¢ocuk ve adelosan-

larda izlem sonuglari, ilag tedavisinin etkinligi ve
prognozu hakkinda az sayida calisma bulunmaktadir.
Bu caligma ile vazovagal senkop tanisi ile takip edi-
len hastalarimizin 3 yillik orta donem izlemleri sira-
sindaki, senkop-presenkop tekrarlama siklig1, senkop
niikslerine neden olan predispoze faktorler ve izlemde
tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM
Hasta populasyonu

Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
Poliklinigine senkop nedeniyle bagvuran ve ileri tet-
kik i¢in yatirilan 285 hasta dosyast retrospektif olarak
tarand1. Hastalar olasi senkop etiyolojisi a¢isindan,
dosya kayitlarindan 6ykii, fizik muayene, kan analiz-
leri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, holter
EKG, tilt testi, elektroensefalogram, kranial BT/MR
goriintiileme, norolojik ve psikiyatrik konsultasyon
sonuglart ile degerlendirildi. Bu degerlendirme sonu-
cunda; 60 hastanin psikiyatrik tani (anksiyete, dep-
resyon, panik atak, konversiyon, agorafobi), 33 has-
tanin norolojik tani (epilepsi ve travma nobeti), 6
hastanin kardiyolojik tani (aort darlig1, kisa PR, kar-
diyomiyopati, asimetrik septalhipertrofi) aldiklar
goriildii. Geriye kalan 186 hastanin 146°s1 vazovagal
geri kalan 40 hasta ise aciklanamayan senkop olarak
degerlendirildi.

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Etik Kurulundan
ilac dig1 caligma etik kurul onay1 alindiktan sonra 186
hasta telefon ile arandi. Ulasilabilen 126 hastadan
8’inin epilepi, 3’iiniin psikiyatrik tani (konversiyon,
anksiyete, epilepsi), 1’inin agiklanamayan senkop
tanist aldig1 goriildii. Geri kalan 114 hasta 6ykdi, fizik
muayene, tilt tesi ve laboratuvar sonuclari ile vazova-
gal senkop kabul edilerek calismaya dahil edildi.

Tilt testi protokolii

Tilt testi tlim hastalara ilagsiz 70 derecede 45 dk.
olarak en az 4-6 saatlik aclik sonras1 saat 10.00-12.00
arasinda yapildi. Senkop veya presenkop ile birlikte
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hipotansiyon gelisenlerde vazodepresor yanit, bradi-
kardi gelisenlerde kardiyoinhibitor yanit ve hipotan-
siyon ile bradikardinin birlikte ortaya ¢iktig1 durum-
lar mikst yanit olarak degerlendirildi. Bradikardi
kriteri olarak kalp atim hizinin bazale veya son kay-
dedilen en yiiksek degere gore %?20’lik bir diigiis ya
da dk.’da 20’den fazla diisiis gostermesi kabul edildi.
Hipotansiyon kriteri olarak sistolik kan basincinin,
bazale veya en yiiksek tespit edilen degere gore
%20’lik azalma ya da 30 mmHg’dan fazla diisiis gos-
termesi esas alindi. Kan basincinda diisiis olmadan
KTA’da 30/dk.’dan fazla artis veya 120/dk.’nin iize-
rine ¢cikmasi paroksismal ortostatik tagikardi sendro-
mu (POTS) olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS 18 for Windows
programi kullanildi. Normal dagilan sayisal veriler
ortalamazstandart sapma, normal dagilima uymayan
sayisal veriler ortanca (minimum,maksimum) ve
kategorik veriler oranlarla sunuldu. Sayisal verilerin
dagilimi grafik yontemlere ek olarak Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi.
Sayisal verilerin degerlendirilmesinde uygunluga
gore Student-T ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesinde uygunluga gore ki-kare testi ve Fisher’s
Exact testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Vazovagal senkop tanist alan 114 hastanin 67’si
kiz (%58.8), 47°si erkek (%41,2) idi. Kiz/erkek orani
1.4/1 olarak bulundu. Hastalarin bagvuru yas ortala-
mast 11.742.5 yas (K:12.4+2.3, E:10.9+2.6) idi. ik
senkop yas ortalamasi 11,3+2,5 yas (K:11.8+2.3,
E:10.7+2.6), ortalama izlem siiresi 42.8+3.4 ay ola-
rak bulundu. Ilk senkop yas ortalamasi kizlarda daha
yiiksek saptandi (p<0,05). Tiim hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin 88’1 (%77.2) ayakta, 15’1 (%13.2) otu-
rur poziyonda 11’1 ise (%9.6) hem ayakta hemde
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Tablo 1. Senkoplu hastalarmm demografik ve klinik ozellikleri.

s veya Ort+SD
Cinsiyet (K/E) 67/47
Yas (yil) 11.7+£2.5
i1k senkop yas1 (y1l) 113+25
Takip siiresi (ay) 42.8+34
Prodromal faktorler (s) 60
Senkop pozisyonu
Ayakta(s) 88
Otururken(s) 15
Ayakta+oturuken(s) 11
Yaralanma(s) 5
Basvuru sirasinda gegirilen senkop atak sayisi
1 47
2 33
>3 34
Senkop niiksii
Var 31
Yok 33

Tablo 2. Senkoplu hastalarin prodromal semptomlari.

s (%)
Goz kararmasi 79 (69.3)
Bas donmesi 73 (64)
Fenalik hissi 34 (30.1)
Bulant1 33 (28.9)
Solukluk 30 (26.3)
Bag agrisi 23 (20.2)
Terleme 22 (19.3)
Carpinti 13 (114)
Gogiis agrist 12 (10,5)
Nefes darligi 10 (8.8)
Kulak ¢ilamast 3(2.6)

oturur pozisyonda senkop gecirdikleri saptandi.

Senkoba neden olabilecek predispozan faktorler
incelendiginde; uzun siire ayakta kalma %19.3
(n=22), aclik %19.3 (n=22), kan alinmasi, enjeksiyon
ve slinnet gibi streslere maruz kalma %10,5 (n=12),
defekasyon %1.7 (n=2) ve yutma %]1.7 (n=2) oranin-
da tespit edildi.

Senkoba bagl ciddi yaralanma izlenmedi. Bes
hastada (%4 .4) hafif yaralanma gozlenirken, 3 hasta-
da (%2.6) tonik klonik kasilma izlendi.

Basvuru sirasinda 47 hastada (%41 .2) bir, 33 has-
tada (%28.9) iki, 34 hastada (%29.8) ise 3 veya lizeri
senkop atag1 oldugu goriildii.

Izlem siiresi boyunca 83 hastada (%72 .4) senkop
niiksii gozlenmezken, 31 hastada (%27.2) senkop
ataklarinin yineledigi goriildii.
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Tablo 3. Hastalarin tilt testi sonuclari.

Tilt sonucu Hasta sayis1 Yiizde (%)
Kardiyoinhibitor 14 12.3
Vazodepresor 1 09
Miks yanit 11 9.6
POTS 33 289
Negatif 55 48.2
Toplam 114 100

Tablo 4. Tilt testi (+) ve (-) olan hastalarin senkop niiks oran-
larmin karsilagtirilmasi.

TT(+) TT(-)
Hasta sayisi 59 55
Senkop sayist” 0.54+1.08 0.27+0.56
Senkop Niiksti
Var* 19 12
Yok 40 43

TT:Tilt testi, “:ort+SD, ¥:p>0.05

Tablo 5. Tedavi sonuclarmin karsilagtirilmasi.

Tedavi Tedavi
baglanan  baslanmayan
Hasta sayis1 26 88
Tan1 anindaki atak sayist 2.96+2.18 2.06+1.32
Senkop niiksii olan hasta say1si” 15 16
Senkop niiksii sayisi® 0.88+1.27 0.27+0.67

*:p=0.001, $:p=0.001

Senkop oncesi hastalarin prodromal semptomlari
degerlendirildiginde; goz kararmast %69.3, bas don-
mesi %64, fenalik hissi %30.1, bulant1 %28.9, soluk-
luk %26.3, bas agris1 %20.2, terleme %19.3, carpint
%11 .4, gogiis agris1 %10,5, nefes darlig1 %8.8, kulak
cinlamast %?2.6 oraninda saptandi (Tablo 2).

Tilt testi 55 hastada (%48.2) negatif saptanirken,
pozitif olan 59 hastanin 14’tinde (%12.3) kardiyoin-
hibitor yanit, 1 hastada vazodepresor yanit (%0.9)
izlenirken 33 hastada (%28.9) POTS ve 11 hastada
(%9.6) mixt tip yanit izlendi (Tablo 3).

Senkop niiksii birinci yilda %8.8, ikinci yilda
9%9.6, tiglincii y1l ve sonrasinda %15.8 oraninda sap-
tandi.

Cinsiyetin ve tanin anindaki prodromal semptom-
larin varliginin senkop niiksii iizerine etkisi saptan-

mad1 (p>0,05).

Tan1 aninda bir senkop geciren hastalarin izlemde
senkop yineleme ortalamast 0,23+0,56, iki senkop
gecirmis hastada 0,55+1,06, ii¢ ve iizeri senkop geci-
ren hastalarda 0,53+1,02 olarak bulundu. Gegirilen
senkop atak sayisi ile senkop niiksii agisindan anlam-
I1 fark saptanmadi (p=0,12).

Tani anindaki tilt yanitinin izlemdeki senkop niik-
sline etkisine bakildiginda tilt pozitif ve tilt negatif
hastalarda senkop niiksii yoniinden anlamli fark sap-
tanmadi (Tablo 3).

Vazovagal senkop tanisi alan hastalarin 26’sina
(%22.8) propronalol tedavisi baglandi. Geri kalan 88
hasta (%77.2) ilagsiz takip edildi. Ila¢ baglanmayan
hastalarin tani aninda senkop atak sayisi ortalama
2,06+1,32 iken, tedavi baslanan hastalarin ise
2,96+2,18 olarak saptandi. Ilag baglanan grupta tan
oncesi senkop atak sayisinin daha fazla oldugu goriil-
dii (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin tilt testlerinden ¢cok
tan1 anindaki senkop say1 ve siddetleri géz Oniine
aliarak tedavi baglandig belirlendi.

Ila¢ tedavisi baglanan 15 hastada (%57.7) senkop
niiksili gozlenirken, baglanmayan 16 hastada (%18.2)
senkop niiksii gozlendi. Ilag tedavisi alan grupta ista-
tistiksel olarak senkop niiksii daha yiiksek saptandi
(p<0,01). Bu hastalarda senkop niiks oranlart ila¢ bag-
lanan grupta ortalama 0,88+1,27, ila¢ baslanmayan
grupta ortalama 0,27+0,67 olarak bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Senkop, serebral kan akiminin cesitli nedenlerle
bagl olarak azalmasi sonucu ani gelisen, postiir ve
tonus kaybiyla giden ve kendiliginden diizelen gegici
biling kaybidir "». Cocukluk yas grubunda yapilan
cesitli calismalarda senkoplarin %55°i vazovagal,
%10’u kardiyak, %10’u nérolojik, %5’1 ilag veya
metabolik, %51 oksiiriik, iseme, defekasyon gibi
nedenlerle olusmaktayken %10 kadarmin nedeni
belirlenememistir . Calismamizda da bu bilgilere
paralel olarak vazovagal senkop tiim senkoplar i¢in-
de %51.2 (146/285) olarak bulundu. Senkopun kiz-
larda daha yiiksek oldugunu ileri siiren arastirmalarin

163



yaninda esit siklikta oldugunu belirten ¢aligmalarda
mevcuttur 1319, Driscoll ve ark.’nin @ yaptiklari bir
caligmada 15-19 yag grubunda kiz ve erkeklerde sen-
kop goriilme sikliginin arttigimi kiz-erkek oraninin
kizlar lehine daha yiiksek oldugunu ortaya koymusla-
dir. Bagka bir ¢alismada ise 60 cocuk degerlendiril-
meye alinmig ve kiz/erkek orani 1.2 olarak bulun-
mustur ¥, Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak
kiz orant (K/E: 1.4) daha yiiksek saptandi.

Balaji ve ark. ' yaptiklari bir ¢calismada ortalama
senkop baslangic yast 12.8 yil olarak bulurken,
McHarg ve ark. ” 108 ¢ocuk hastay1 kapsayan calis-
malarinda ortalama senkop baglama yasin1 11,5 yil
olarak bulmusglardir. Calismamizda da senkop baglan-
gic yasinin McHarg ve ark.’nin calismalarina benzer
sekilde 11.3 yas oldugunu tespit ettik.

Vazovagal senkop ataklar1 biiyiikk cogunlukla
ayakta, bazen de oturur pozisyonda ortaya ¢cikmakta-
dir. Cok ender de olsa yatar pozisyonda senkop atagi-
na rastlanabilmektedir "®. Hastalarimizin %77.2’si
ayakta, %13.2°si oturur pozisyonda senkop atagi
gecirdikleri saptanirken hicbir hastamizda yatar
pozisyonda senkop atagi saptanmadi.

Vazovagal senkoplu hastalarda senkop 6ncesi kisa
stireli terleme, solukluk, giicsiizliik, isitme kaybi, bas
donmesi, bulantt ve gorsel degisiklikler gibi prodro-
mal semptomlar goriilebilmektedir "®. McHarg ve
ark. U7 gorsel degisiklikler, sersemlik ve fenalik his-
sini en sik eglik eden prodromal semptomlar olarak
tespit etmisler. Bizim hastalarimizda da bu ¢aligmaya
benzer olarak gorsel semptomlarin 6n planda oldugu
bulundu.

Aclik, dehidratasyon, sicak, kalabalik ortam, kan
gorme, iseme ve defekasyon gibi durumlar senkop
ataklariin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran faktorlerdir
U819 Calismamizda da %19.3 hastada aglik ve uzun
stire ayakta kalma, %10,5 hastada enjeksiyon, siin-
net, dis cekimi gibi streslere maruz kalma, %1.7
hastada defekasyona bagli senkop atagi gozlendi.

Hastalarin tilt testine verdikleri yanitlar birgok
caligmada farkli bulunmustur. Fitzpatric ve ark.’nin
@9 yaptiklari caligmada mikst yanit %75 hastada sap-
tanirken, %25 hastada vazodepresor yanit saptamis-
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lardir. Ulkemizden Alehan ve ark’nin @V yaptiklart
calismada kardiyoinhibitor yanit %10, vazodepresor
yanit %31, mikst yanit %59 olarak bulunmusg, yine
100 senkoplu olgunun incelendigi bir ¢calismada kar-
diyoinhibitér yanit %7, vazodepresdr yanit %31,
mikst yanit %12, POTS %33 olarak saptanmig ®2.
Bizim ¢aligmamizda da tilt testi pozitif olan hastala-
rm %12.3’linde kardiyoinhibit6r, %0.9’unda vazo-
depresor, %9.6’sinnda mikst tip ve %28.9 hastada ise
POTS yanit1 saptandi. Tilt yanitlarinda ortaya ¢ikan
bu durum tilt testi protokollerindeki farkliliklardan
ve POTS tanimlanmasinin daha yeni olmasiyla iligki-
li olabilecegini diisiindiirdii.

Koukam ve ark. ©, ¢cocuk ve adolesanlarda sen-
kop niiks oranim1 %32 olarak tespit etmis, pozitif ve
negatif tilt testi olan hastalar arasinda senkop niiksii
acisindan fark olmadigint bildirmiglerdir. Kapoor ve
ark.’nin ¥ yaptig1 calismada senkop hastalarinin 3
yillik takibinde yaklasik %35 niiks goriilmiis, bu
niikslerin %82’si de ilk 2 yil icinde oldugunu tespit
etmigler. Senkop niiksiinii belirleyen en 6nemli kri-
terlerden biri, tan1 aninda hastanin o tarihe kadar
gecirdigi senkop sayisidir . Rose ve ark.’nin @¥
yaptig1 bir ¢calismada ise 5 ve daha fazla sayida sen-
kop atagi geciren hastalarin takip eden yillarda niiks
ihtimali %50 olarak bulunmus. Senkop niiksii, morta-
lite ve ani Olim riskinde artigla iligkili degildir.
Ancak, tipki diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
yasam Kkalitesini diigliriir. Calismamizda 31 hastada
(%27.2) senkop niiksii goriildii, ilk 2 yildaki senkop
niiksii kiimiilatif olarak %18.4 saptandi, bu oraninda
tiim niikslerin %53.8’ini olusturdugu tespit edildi.

Salim ve ark.’nin ®» 45 senkoplu ¢ocugu igeren
caligsmalarinda tan1 aninda yiiksek atak sayisi ve tilt
testi pozitifliginde niiks olasiliginin daha fazla oldu-
gunu saptamiglar, Koukam ve ark. © ise farkli olarak
tilt testi pozitifliginin senkop niiksleri {izerine etkisi-
nin olmadigimi ortaya koymuslardir. Yine 107 sen-
koplu hastanin 10 y1l izlendigi bir ¢caligmada tilt testi
pozitifliginin niiksler acisindan anlamli olmadigi
ortaya konmustur ®. Calismamizda hastalarin tani
anindaki senkop atak sayisi ile izlemde goriilen niiks-
ler arasinda kismen fark varmig gibi goriinse de bu
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fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica bu
calismayla tilt testinin sonraki senkop yinelemesi
acisindan belirleyici olmadigi ortaya konmustur.

Koukam ve ark. ©, vazovagal senkoplu 67 ¢ocu-
gun 43’iine ila¢ tedavisi, 24’iine herhangi bir tedavi
vermeden, ortalama 4 yil takip etmigler, tedavi alan
grup ile almayan grup arasinda senkop niiksii acisin-
dan fark bulmamiglar. Calismamizda 114 hastanin
26’sma (%22.8) propranolol baglanirken, tedavisiz
88 hasta (%77.2) izlendi. Ila¢ baslanan hastalarda
tan1 Oncesi gecirilen senkop sayist daha fazla bulun-
du. Hastalarin tilt testi sonuclarindan ¢ok tani oncesi
senkop sayilari ve siddeti goz 6niine alinarak f3 blo-
kerin (propranolol) medikal tedavi secenegi olarak
tercih edildigi goriildii. Ilag baglanan bu hasta grubu-
muzun senkop niiksii acisindan yiiksek riskli grup
oldugu soylenebilir. Ilag tedavisi baglanan 26 hasta-
nin 15’inde (%57.7) takipleri boyunca senkop niiksii
goriiliirken, ilag baglanmayan 88 hastanin 16’sinda
(%18.2) senkop niiksii goriildii. Ila¢ tedavisi alan
grupta senkop niiksii belirgin olarak yiiksek saptandi.
Izlemdeki senkop sayilari dikkate alindiginda; ilag
baslanmayan 88 hastanin takipteki senkop sayist
ortalamas1 0,27+0,67 ila¢ baglanan 26 hastanin takip-
teki senkop sayisi ortalamasi 0,88+1,27 olarak bulun-
mustur. Ilac baslanan hastalarda, ila¢ baslanmayan
hastalara gore senkop niiks say1si belirgin olarak yiik-
sek saptandi.

Vazovagal senkopta tedavi prensibi; senkop niiksii-
nii (buna bagl fiziksel yaralanmayi) Onlemek ve
yasam kalitesini iyilestirmektir '®. Baglangi¢ tedavisi,
uyarici etkenlerden kacinma egitimi (sicak ve kalaba-
lik yerler, aclik, sivi kaybi, ayakta durma vb.), prodro-
mal semptomlari tanima ve buna uygun pozisyon alma
seklindedir. Egitim ve tavsiyeler, sivi ve tuz aliminin
arttirllmasi cocukluk cagi vazovagal senkop i¢in basa-
ril1 bir tedavi seklidir *'?. Bu 6nerilerin tek bagina ilag
tedavisi kadar etkili oldugu bildirilmektedir @. Ilag
yalnizca alindigr sitirece senkop atagini onlemekte ve
kesildiginde etkisi ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle
ilag tedavisi yalnizca yasam tehlikesi olan malign
vazovagal senkop olgularinda kullanilmalidir .

Sonug olarak, bu caligsmada ila¢ tedavisinin niiks-

leri 6nlemede etkili oldugunu, ancak bunun istatistik-
sel olarak anlamli olmadigimi saptadik. Diistincemiz
vazovagal senkoplarda niiksleri ©6nlemede non-
medikal tedavinin Oncelikli oldugu ancak birlikte
kullanilan {3 bloker tedavinin siirece olumlu katkist
olacagmi yoniindedir. Konunun daha net ortaya kon-
mast agisindan yiiksek riskli vazovagal senkoplu olgu-
larda prospektif ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Wieling W, Ganzeboom KS, Saul JS. Reflex syncope in
children and adolescents. Heart 2004;90:1094-1100.
http://dx.doi.org/10.1136/hrt.2003.022996

2. Diriscoll DJ, Jacobsen SJ, Porter CJ et al. Syncope in Children
and adolescents. J Am Coll Cardiol 1997;29:1039-45.
http://dx.doi.org/10.1016/S0735-1097(97)00020-X

3. Anderson JB, Czosek RJ, Cnota J, Meganathan K, Knilans
TK, Heaton PC. Pediatric syncope: National hospital ambu-
latory medical care survey results. J Emerg Med 2012;43:575-
83.
http://dx.doi.org/10.1016/j jemermed.2012.01.020

4. Mcload KA. Syncope in chilhood. Arch Dis Child
2003;88(4):350-353.
http://dx.doi.org/10.1136/adc.88.4.350

5. Zhang Q, Du J, Wang C, Du Z, Wang L, Tang C. The diag-
nostic protocol in children and adolescents with syncope: A
multi-cetre prospectivestudy. Acta Pediatrica2009;98(5):379-
384.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1651-2227.2008.01195 x

6. Koukam C, Vaksmann G, Pachy E et al. Long-term follow-up
of children and adolescents with syncope. Predictor of synco-
pe recurrence. Eur Heart J 2001;22(17):1618-25.
http://dx.doi.org/10.1053/euhj.2000.2577

7. Strickerger SA, Benson DW, Biaggioni I, Callans DJ, Cohen
MI, Ellenbogen KA. AHA/ACCF Scientific statemention
The evaluation of syncope. Circulation 2006;113(2):316-
327.

8. Wang C, Zheng H. Current diagnosis and management of
children with vasovagal syncope. World J Pediatr
2007;3(2):98-103.

9. Bayram E, Kir M, Topgu Y, Akinct G, Hiz S, Sagin Saylam
G. Senkop yakinmasi ile bagvuran olgularin retrospektif
degerlendirilmesi.  Tiirkiye  Klinikleri J  Pediatr
2011;20:210-3.

10. Yeni S. Naz. Senkop: Norolog Bakist. Trakya Univ Tip Fak
Derg 2010;27(1):74-78.

11. Tony Reybrouck T, Ector H. Syncope and Assessment of
Autonomic Function in Children, In: Allen HD, Driscoll DJ,
Shaddy RE, Feltes TF, editors. Moss and Adam’s heart dise-
ase in infants, children and adolescent. 7" ed. Philedelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2008, p.269-74.

12. Guidelines for the diagnosis and management of syncope
(version 2009) the task force for the diagnosis and manage-
ment of syncope of the European society of cardiology
(ESC). European Heart Journal 2009;30:2631-2671.
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehp298

13. Yimaz U, Ozdemir R, Katipoglu N, et al. Cocuklarda
Senkop Etiyolojisi, Norolojik ve Kardiyolojik Incelemelerin

165



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tanmidaki Degeri. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi 2014,
8.2.

Ergiil Y, Nisli K, Rahimov E, Ozcan EE, Aydogan U,
Omeroglu RE, Dindar, A. Nérokardiyojenik Senkoplu Cocuk
ve Adolesanlarda Tani, Tedavi ve Izlem Sonuglarmin
Degerlendirilmesi. Journal of the Child/Cocuk Dergisi 2010;
104.

Levine MM. Neurally mediated syncope in children: results
of tilt testing, treatment and long term follow-up. Pediatr
Cardiol 1999;20:331-5.
http://dx.doi.org/10.1007/s002469900479

Balaji S, Oslizlok PC, Allen MC, et al. Neurocardiogenic
syncope in children with a normal heart. / Am Coll Cardiol
1994;23:779-85.
http://dx.doi.org/10.1016/0735-1097(94)90768-4

McHarg ML, Shinnar S, RascofF H, Walsh CA. Syncope in
childhood. Pediatr Cardiol 1997;18:367-371
http://dx.doi.org/10.1007/s002469900202

Baran M, Szczepanski W, Bossowski A. Syncope in children
and adolescents living in North-Eastern Poland - scope of
causes. Adv Med Sci 2013;58:1-5.
http://dx.doi.org/10.2478/v10039-012-0081-z

Brignole M, Alboni P, Benditt D et al. Guidelines on mana-
gement (diagnosis and treatment) of syncope. European
Heart J 2009; 2647-2648.

166

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014, 4(3):160-166

Fitzpatrick AP, Theodorakis G, Vardas P, Sutton R.
Methodology of head-up tilt testing in patients with unexpla-
ined syncope. J Am Coll Cardiol 1991;17:125-30.
http://dx.doi.org/10.1016/0735-1097(91)90714-K

Alehan D, Oner A, Ayabakan C et al. Reproducibility of
head-up tilt test results in children with vasovagal syncope.
Int J Cardiol 2003;88:19-25.
http://dx.doi.org/10.1016/S0167-5273(02)00379-0

Zhang QY, Du JB, Li WZ. A study on the clinical characte-
ristics and fallow-up of postural orthostatic tachicardia
syndrome in the children. Zhanghua Er Ke Za Zhi
2005;43(3):165-169.

Rose MS, Koshman ML, Spreng S, Sheldon R. The relations-
hip between health related quality of life and frequency of
spells in patients with syncope. J Clin Epidemiol
2000;35:1209-1216.
http://dx.doi.org/10.1016/S0895-4356(00)00257-2

Salim MA, Ware LE, Barnard M, Alpert BS, DiSessa TG.
Syncope recurrence in children: relation to tilt-test results.
Pediatrics 1998;102:924-6.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.102.4.924

Domenichini G, Diemberger I. Long term fallow-up of pati-
ents with syncope evaluated by head up tilt test. Ann
Noninvasive Electrocardiol 2010;15:101-106.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1542-474X.2010.00349 x



