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Amag: Poliklinigimize senkop sikayetiyle basvuran gocuk hastalarin etiyolojik, laboratuar ve elektrokardiyografik agidan analizini yapip bu hastalara
dogru yaklagimi belirlemek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Agustos 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda senkop sikayetiyle basvuran hastalarmn retrospektif olarak epidemiyolojik,
etiyolojik ve laboratuar verileri analiz edildi. Hastalarin elektrokardiyografik verileri saglikli kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 50 hasta ve 41 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin 22 (%44,00)’sinin ilk senkopla bagvurdugu, 35 (%70,00)’inde
senkop stiresinin 2 dakikadan az ve senkop sayisinin median 2 (1-20) oldugu gézlendi. Senkobu en sik uzun siire ayakta kalma tetikliyordu. En sik
eslik eden bulgu solukluk olarak saptandi. Etiyolojik olarak en sik vazovagal senkop (%64,15), ortostatik hipotansiyon (%15,09) ve psikojenik sebep-
ler (%15,09) bulundu. Hastalarin birine uzun QT sendromu, ikisine epilepsi tanisi kondu. Hasta ve kontrol grubu arasinda elektrokardiyografik bulgu-
lardan PR, PRd, QT, QTd, QTc, QTcd, TPe, TPe/QTc, Paks, Taks, QRSaks, QRS-T agis1 6l¢iimleri agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Senkoplu hastalarda iyi alinmis bir anamnez, fizik muayene ve elektrokardiyografik incelemeyle tani biiyiik oranda konabilmektedir. Diger
tetkiklerin taniya katkisi diisiiktiir. Elektrokardiyografide basta repolarizasyon anomalileri olmak tizere malign aritmilerin 6ngérdiriiciisii olan para-
metreler saglikli hastalardan farklilik gostermemektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Elektrokardiyografi, Etiyoloji, Senkop.

ABSTRACT

Etiological and Electrocardiographic Analysis of Patients Presenting to the Pediatric Cardiology Outpatient Clinic With the Complaint of
Syncope

Objective: It was aimed to analyze the etiological, laboratory and electrocardiographic aspects of pediatric patients who applied to our outpatient
clinic with the complaint of syncope, and to determine the correct approach to these patients.

Material and Method: Epidemiological, etiological and laboratory data of patients who applied with the complaint of syncope between August 2020
and July 2021 were analyzed retrospectively. Electrocardiographic data of the patients were compared with the healthy control group.

Results: Fifty patients and 41 healthy control group were included in the study. It was observed that 22 (44.00%) of the patients presented with the
first syncope, in 35 (70.00%) the syncope duration was less than 2 minutes and the median number of syncope was 2 (1-20). Prolonged standing was
the most common trigger for syncope. The most common accompanying finding was pallor. Etiologically, vasovagal syncope (64.15%), orthostatic
hypotension (15.09%) and psychogenic causes (15.09%) were found most commonly. Long QT syndrome was diagnosed in one patient and epilepsy
was diagnosed in two patients. There was no significant difference between the patient and control groups in terms of PR, PRd, QT, QTd, QTc, QTcd,
TPe, TPe/QTc, Pax, Taks, QRSax, QRS-T angle measurements.

Conclusion: In patients with syncope, the diagnosis can be made to a great extent with a well-received anamnesis, physical examination and electro-
cardiographic examination. The contribution of other examinations to the diagnosis is low. Parameters that are predictive of malignant arrhythmias,
especially repolarization anomalies, on electrocardiographic do not differ from healthy patients.
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Senkop beyin kan akimindaki azalmaya bagh gelisen morbiditesi yiiksek kardiyak ve nérolojik nedenlerin

hizli baglangigli, kisa siireli ve spontan sonlanan gegici
tonus ve biling kaybi olarak tanimlanir (1, 2). Cocuk
hastalarda acil servis bagvurularinin %1’ini olustur-
maktadir (3). Eriskin yasa gelinceye kadar cocuk ve
adolesanlarin %15’inin en az 1 kez senkop atagi gegir-
digi tahmin edilmektedir (4). Cocukluk ¢aginda etiyo-
loji bliylik oranda benign oldugu bilinen vasovagal
senkoplara (VVS) bagli olmasina ragmen mortalite ve

varlig1 ve senkop sirasinda olabilecek travmalar aile-
lerde endiselere, gereksiz bagvuru ve tetkiklere yol
acmaktadir (5).

Vazovagal senkop (VVS) ani postiir degisikligi, uzun
siire ayakta kalma, aclik, korku, kizginlik, agri gibi
tetikleyici faktorlerin varliginda gelisen uygunsuz va-
zodilatasyonun yol agtig1 hipotansiyon ve serebral kan
akimindaki azalma sonucu gelisir (6,7). Cocuklarda
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objektif tan1 koydurucu bulgunun yoklugu bu hastala-
rin takibini yapan hekimler igin yaklasim, takip ve
tedavide sorunlara yol agmaktadir. Iyi almmus bir
anamnez, ayrintili fizik muayene ve elektrokardiyografi
(EKGQG) incelemesi hastalarin %74-80’inde bagka tetki-
ke gerek kalmadan tanry1 koydurabilmektedir (8, 9).
Eriskinlerde ndrojenik ve kardiyojenik senkop sikligi
birbirine yakin olmasina ragmen ¢ocuklarda kardiyoje-
nik senkop yetigkinlere gore ¢ok daha az oranda go-
rilmektedir (7,10). Ancak daha nadir goriilmesine
ragmen kardiyak senkobun mortalite ve morbiditesi
yiiksek olmakta hatta ani 6lim goriilebilmektedir (8) .
Cocuklarda kardiyak neden %3-5 oraninda bildirilmek-
tedir. Bu nedenler arasinda atrioventrikiiler bloklar,
uzun QT sendromu gibi kanalopatiler, ciddi ventrikiiler
aritmilere yol acan hipertrofik kardiyomiyopati, arit-
mojenik sag ventrikiil displazisi gibi hastaliklar, kardi-
yak outputta azalma ve aritmilere yol acan kardiyomi-
yopatiler sayilmaktadir (6). Senkobu egzersizle iligkili
olan, ailede veya hastada kalp hastaligi oykiisii bulu-
nan, prodromal semptomlarin olmadigi, uzun QT me-
safesine sahip veya aritmilere yol agacak ila¢ kullanim
Oykiisii bulunan hastalarda ayrintili kardiyak inceleme
yapilmalidir (6, 7).

On iki derivasyonlu EKG kayitlarindan hesaplanan ve
ventrikiil repolarizasyonunu gosteren QT, diizeltilmis
QT ve bunlarin derivasyonlar arasi degiskenligi ritim
bozukluklar1 igin bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir
(10). Yine T dalgasmin tepe noktasi ve bitimi arasinda-
ki siireyi yansitan TP-e ile TP-e/QT, TP-e/QTc ve QRS
aksi ile T aksi1 arasindaki agry1 dlgen QRS-T acis1 vent-
rikiiler aritmilerle iliskili EKG parametreleri olarak
bildirilmistir (10).

Bu c¢alismamizda poliklinigimize senkop tanisiyla
basvuran hastalarin demografik, etiyolojik ve labora-
tuar Ozelliklerinin analizini yapmay1 ve hasta grubun
EKG verilerini saglikli kontrol grubun verileriyle karsi-
lastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz hasta grup olarak Agustos 2020 ile Hazi-
ran 2021 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk kardiyolo-
ji poliklinigine senkop tanisiyla bagvuran hastalarla
retrospektif olarak yapildi. Katilma ndbeti tanist konan-
lar, bilinen norolojik, kardiyolojik ya da kronik siste-
mik hastalig1 olanlar, ilag kullanan hastalar ¢aligma dis1
birakildi. Kontrol grubu olarak ise aymi tarihlerde po-
liklinigimize kardiyak iftiriim nedeniyle basvuran ve
yapilan incelemelerinde kardiyak patoloji saptanmayan
yas ve cinsiyet olarak benzer hastalar dahil edildi. Ca-
lisgma i¢in lokal etik kuruldan onay alindi
(04.07.2021/2761).

Caligmaya alinan hastalarin dosyalarinin retrospektif
incelemesiyle hasta yasi, agirligl, annenin yas1 ve egi-
tim durumu, kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basin-
c1, ailede kalp hastaligi varligi, senkobun siiresi ve
siklig1, senkobun pozisyonla, emosyonel ve durumsal
faktorlerle iliskisi, EKG ol¢limleri, yapilan holter mo-
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nitérizasyon ve egik masa testi verileri, biyokimyasal
parametreler, ekokardiyografi ve diger goriintilleme
(BT, MRI v.b.) sonuglar1 kaydedildi.

Tim hastalarin yatarken, oturarak ve 10 dakika ayakta
bekledikten sonra Olciilen arteriyel tansiyon ve nabiz
degerleri kaydedildi. Senkop veya presenkopla birlikte
hastalarda bradikardi olugsmasi kardiyoinhibitor yanit,
hipotansiyon olugmasi vazodepresdr yanit ve hem
hipotansiyon hem bradikardi olugmasi mixt tip yanit
olarak degerlendirildi. Bradikardi olarak kalp atim
hizinin bazale gore %20’lik bir azalma gostermesi,
hipotansiyon olarak ise bazale gore sistolik kan basin-
cinda %20’lik bir azalma veya 30mmHg’lik diisiis esas
alindi. Gerekli goriilen hastalardan ¢ocuk noroloji,
cocuk psikiyatrisi konsultasyonlari istendi.

EKG incelemeleri

EKG ol¢timleri supin pozisyonda 10mm/mV amplitiid
ve 25mm/s hizda c¢ekilmis 12 derivasyonlu kayitlar
iizerinden yapildi. Tiim ol¢iimler ayni kisi tarafindan,
biiyiiteg kullanilarak ve elle yapildi. PR mesafesi P
dalgasinin baslangiciyla QRS dalgasinin baglangici
arasindaki siire olarak &lgiildii. En az 9 derivasyonda
6l¢iim yapilarak en uzun PR mesafesi ve en kisa PR
mesafesi arasindaki siire olan PR dispersiyonu (PRd)
hesaplandi. QT intervali QRS kompleksinin baglangi-
cindan T dalgasinin sonuna (ge¢ repolarizasyon fazina
karsilik gelen T dalgasinin inen koluna paralel ¢izilen
tegetin T-P izoelektrik hattin1 kestigi nokta) kadar olan
mesafe olarak ol¢iildii. T dalgasi izoelektrik hat {izerin-
de olan ve dalganin sonlanim noktasi saptanamayan
olgular calisma digt birakildi. Olgiilen QT mesafesi
bazzet formiilii kullamlarak (QTc = QT / VYRR ) kalp
hizina gore diizeltilip diizeltilmis QT degeri (QTc) elde
edildi. En az 9 derivasyonda 6l¢iim yapilarak en uzun
QT degerinden en kisa QT degeri ¢ikarilarak QT dis-
persiyonu (QTd), en uzun QTc degerinden en kisa QTc
degeri ¢ikarilarak QTc dispersiyonu (QTcd) hesaplan-
di. Prekordiyal derivasyonlardan T dalgasimin tepe
noktasiyla dalganin inen kolunun TP izoelektrik hattini
kestigi nokta arasindaki siire TPe siiresi olarak kayde-
dildi. 12 derivasyonlu EKG kayitlarindan DI ve aVF
derivasyonlart kullanilarak P, T ve QRS akslar1 hesap-
land1

Istatistiksel Coziimleme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS
stirim 23.0 (Windows i¢in bilgisayar paket programi)
kullanildi. Normallik degerlendirmesi Skewness ve
kurtozis degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi ve
histogramlarin incelenmesiyle yapildi. Siirekli degis-
kenlerin tanimlayic1 istatistikleri, parametrik olanlar
icin ortalama =+ standart sapma, parametrik olmayanlar
icin ise ortanca (minimum-maksimum) seklinde su-
nulmustur. ikili gruplarda kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, normal dagilim
gosteren Olglimler igin bagimsiz Orneklemler t-testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen siirekli degis-
kenlerde Mann Whitney-U testi yapildi. Coklu grupla-
rin degerlendirilmesinde tek yonlii ANOVA testi, post-
hoc test olarak da Tukey testi kullanildi. p <0,05 dege-
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ri anlaml1 kabul edildi.
BULGULAR

Agustos 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda c¢ocuk
kardiyoloji poliklinigine senkop 6n tanisiyla 53 hasta
miiracaat etti. Yapilan incelemelerde bu hastalardan
biri uzun QT sendromu, iki hasta ise epilepsi tanisi
aldi. Bu hastalar patolojileri EKG 6l¢iimlerini bozabi-
lecegi igin ¢aligma dist birakildi. Caligmaya hasta grup
olarak 27 (%54,00)’si erkek 50 hasta ve kontrol grubu
olarak da 24 (%58,53)’i erkek 41 hasta ile devam
edildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas,
agirlik, yasadigi yer, ailede kalp hastaligi varligi, kalp
hizi, sistolik kan basinci agisindan anlamli fark yokken,
hasta grupta diyastolik kan basinci ortalamalar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan diisiik olarak saptandi
(p =0,005). Hastalarin laboratuar parametrelerinden
hemoglobin, demir diizeyleri ve B12 vitamin diizeyleri
konrol grubuna gore farklilik gostermemekteydi. Has-
talarin demografik ve laboratuar 6zellikleri tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuar ézellikleri.
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tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Senkop ozelliklerinin cinsiyete gore dagilimi.

Parametre Erkek Kiz p
Yas 12,944,01 1443,04 0,307
Senkop siiresi

2 dakikadan kisa, n(%) 17(%63)  18(%782) o,
2 dakikadan uzun, n(%) 10(%37) 5(%21,8) '
Senkop sayist, 2(1-10) 1(1-20)  0,396"

(ortanca(min-max))
Senkop baslangici

flk senkop 10(%37)  12(%52,2)
<3ay, n(%) 8(%29,6)  A(%17,4) 048"
>3ay, n(%) 9(%334)  7(%30,4)

Parametre Hasta Kontrol D
(n =50) (n=41)

Cinsiyet, (kiz/erkek) 23/27 17/24 0,66™
Yas, yil (ort+SD) 13,3+3,6 12,1£2,8 0,16"
Agirlik, kg (ort=SD) 47.8+16,9 44.5+12,1 0,387
Geldigi yer, (kent/kir) 41/9 34/7 0,9
Ailede kalp hastalig1, 15/35 11/30 0,73
(var/yok)

Kalp hizi, dakika (ort+SD) 80,3+18,1 86,4132 0,94

Sistolik kan basinci, 10724139 11324115 0,24"

mmHg (ort+=SD)

Diyastolik kan basinct, +
mmHg (ort=SD) 66,2+10,6 71,8+7,4 0,005

Laboratuar parametresi

Hemoglobin, gr/dl (ort+=SD) 14+1,4 13,7+1,2 0,32f

Demir, ng/mL (ort+SD) 85,3+41,7 73+29,5 0,13%

B2 diizeyi, pg/mL(ort:SD) 3024984 2844882 04!

™ Ki-kare testi, *: Mann-Whitney U testi, *: Student t testi, min:
minimum, max: maksimum.

Hastalarin birinde efor sonrasi senkop gelisirken, 10
(%20,00) hastada herhangi bir tetikleyici faktdr yoktu.
Alt1 hastada birden fazla neden olmak {izere 40
(%80,00) hastada provake eden sebep tespit edildi. Bu
sebeplerden en sik 28 (%56,00) hastayla uzun siire
ayakta kalma mevcuttu. Bayilmaya en sik 31 (%62,00)
hastada atak sirasinda veya sonrasinda solukluk eslik
ederken, 8 (%16,00) hastada bag donmesi ve 5
(%10,00) hastada birden fazla semptom eslik etmek-
teydi. Senkobu provake eden faktorler ve eslik eden
bulgular tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Senkobu provake eden faktorler ve eslik eden bulgular-.

. Ki-kare testi, ”: Student t testi, ort: ortalama, SD: standart sapma.

Senkopla bagvuran hastalarin ebeveynlerinin 13
(%26,00)’t hi¢ okula gitmemisti. Hastalarin 6
(%12,00)’s1 ve ailelerin 14 (%28,00)’i senkop sebebi-
nin kalp hastalif1 olmadigini diisiiniirken geriye kalan
hastalar ve ailelerin etiyolojiyle ilgili fikri yok veya
kalp hastaligi endiseleri vardi. Hastalarin 38
(%76,00)’i bagka bir hekim tarafindan goriilmiis ve
sevk edilmisken digerleri dogrudan ¢ocuk kardiyoloji
hekimine bagvurmuslardi.

Etiyolojik olarak poliklinige miiracat eden tiim hastalar
baz alindiginda en sik 34 (%64,15) hasta ile VVS’li
hastalar yer alirken bunu sirasiyla 8 (%15,09)’er has-
tayla ortostatik hipotansiyon ve psikojenik ndbetli
hastalar, 2 (%3,77) hastayla epilepsi ve 1 (%1,88) hasta
ile uzun QT sendromlu hastalar olusturuyordu. Cinsi-
yete gore etiyolojik dagilim Sekil 1 de verilmistir.
Hastalarin 22 (%44,00)’si ilk senkopla bagvururken, 35
(%70,00)’inde bagvuru sebebi senkobun siiresi 2 daki-
kadan az ve senkop sayist median 2 (1-20) olarak g6z-
lendi. Senkop ozelliklerinin cinsiyete gore dagilim

Provake eden faktor n(%)
Uzun siire ayakta durma 28 (56)
Stres-sinirlenme 7(14)
Yorgunluk 4(8)
Aglik 3(6)
Digerleri(kan alma, menars, kapali ortam) 4(8)
Yok 10 (20)
Eslik eden bulgu n(%)
Atak sirasinda veya sonrasinda solukluk 31(62)
Bas donmesi 8 (16)
Nefes darlig1 6 (12)
G0z kararmasi 3(6)
Carpinti 3 (6)
Digerleri(Gogiis agrisi, bagagrisi, hiperventilasyon) 4(8)

Hastalarin 19 (%38,00)’una 24 saatlik holter monitori-
zasyonu yapildi. Holter monitdrizasyonunda bir hasta-
da sik supravenrikiiler ekstrasitol (SVE), bir hastada
nadir SVE, 2 hastada ise eforla artmayan nadir unifokal
ventrikiiler ekstrasistol saptandi. Hastalarin 47
(%94,00)’sine ekokardiyografik inceleme yapildi. Bu
hastalarin 3 (%6,00)’iinde hafif mitral yetmezlik, 2
(%4,00)’sinde hafif aort yetmezligi, 2 (%4,00)’sinde
mitral valv prolapsusu izlendi. Troponin diizeyi bakilan
9 (%18,00) hastanin tamaminda troponin diizeyleri
normal olarak saptandi. Alti hastaya (%12,00) egik
masa testi yapildi. ki hastada vazodepresor tip, 1 has-
tada kardiyoinhibitor tip, 1 hastada mix tip presenkop
izlendi. Iki hastanin egik masa testi normal olarak so-
nuglandi. Poliklinige bagvuran tiim hastalar baz alindi-
ginda hastalarin 29 (%54,71)undan ¢ocuk néroloji
gorlisii istendi. Bu hastalarin 2 (%3,77)’sine epilepsi
tanis1 kondu, diger hastalarda patolojik bulguya rast-
lanmadi. Cocuk psikiyatri degerlendirmesi sonrasi 8
(%15,09) hastaya psikojenik nobet tanis1 kondu. Psiko-
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jenik nobet tanis1 konan hastalarin diger etiyolojilere
sahip hastalara gore yas ortalamalar1 daha yiiksek, daha
uzun zamandir sikayetleri var, senkop siklig1 daha fazla
ve senkop siiresi daha uzun saptanmasina ragmen iki
grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (sirasiyla p
degerleri 0,128, 0,130, 0,439, 0,683).

Hastalarin EKG incelemelerinde 1 hastada uzun QT
sendromu saptanirken bu hasta ve 2 epilepsi tanisi
konan hasta ayrildiktan sonra geriye kalan 50 hasta
grubun EKG verileri 41 saglikli grup hastasiyla karsi-
lastirildi.  Elektrokardiyografi verilerinin karsilastiril-
masinda iki grup arasinda PR, PRd, QT, QTd, QTc,
QTcd, TPe, TPe/QTc, Paks, Taks, QRSaks, QRS-T
acist acisindan anlaml fark saptanmadi. Hasta ve kont-
rol grubu arasinda EKG verilerinin karsilagtirilmasi
tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubu EKG verilerinin karsilastirilmast.

Parametre Hasta Kontrol p

PR, ms(ort+SD) 130,6+18,3  128,3+14,6 0517
PRd, ms(ort=SD) 15,2412,3 12,449,6 0,241
QT, ms(ort+SD) 324,7+64,3 32324235 0,88
QTd, ms(ort=SD) 25,8+13,8 25,9+15,1 0,987
QTec, ms(ort+SD) 392,0+21,1 386+17,3 0,21"
QTcd, ms(ort+SD) 30,1£16,5 30,8+13,1 0,841
TP-¢, (ort£SD) 74,0+12,7 71,2+11,4 0,281

TP-¢/QTec, (ort+SD) 0,187+0,037 0,184+0,032 0,737

Paks, derece(ort+SD) 50,1+20,3 46,04+18,8 0,321
Taks, derece(ort+SD) 3544222 37,7£15,5 0,58%
QRSaks, derece(ort+SD) 54,94+29,5 62,1+26,9 0,231

QRS-T agisi, derece(ort+=SD) 29,6+26.,2 29,7+19,0 0,987

7: Student t testi, QTc: diizeltilmis QT araligi, TP-e: T dalgasinin
tepe ve sonlanim noktasi arasindaki mesafe, QTd: QT dispersiyonu,
QTcd: Diizeltilmis QT dispersiyonu, PRd: PR dispersiyonu.

Yapilan tek yonlii ANOVA testinde PR, PRd, QT,
QTd, QTc, QTcd, TPe, TPe/QTc, P aks, T aks, QRS
aks, QRS-T acis1 gibi EKG parametrelerinin senkop
stiresi, senkop sayist ve ilk senkop zamanina gére grup-
lar aras1 ve kontrol grubuyla anlaml fark gostermedigi
saptandi.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda senkop prevalansi konusunda farkli
goriigler bulunmaktadir. Bu yas grubunda ergenlik
donemine gelmeden her 100 ¢ocuktan 15’inin en az bir
kez senkop atag1 gecirdigi diisiiniilmektedir (4). lyi bir
Oyki, ayrmtili yapilmis fizik muayene ve EKG incele-
mesiyle hastalarin %80’ine yakininda baska tetkike
gerek kalmadan tani konabilmektedir (8, 9). Uygun
incelemeler ve dogru konulmus tani morbidite ve mor-
talitesi yiiksek ndroloik ve kardiyak sebepli senkoplari
tespit edecegi gibi ailelerin endiselerini de giderecegin-
den gereksiz bagvuru ve tetkikleri 6nleyecektir. Klini-
gimize senkop sikayetiyle bagvuran hastalarin ¢ok az
bir kisminda nérolojik ve kardiyak nedenli etiyolojiler
saptandi. Caligmamizda sik yapilan tetkiklerin tani
koymada etkinliginin fazla olmadigi, EKG verilerinin
kontrol grubuyla karsilastirmasinda hasta grupta aritmi
gostergeleri olarak kabul edilen EKG parametrelerinin
farklilik gostermedigi gortildi.
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Senkop her yasta olmakla beraber en sik ergenlik do-
neminde goriilmektedir. Kanada’da acil servise senkop
yakinmastyla bagvuran olgularda ortalama yas 14,1 yil
olarak bulunurken (12), Levine (13) ¢aligmasinda bu
yast 13,5 ve McHarg ve arkadaglar1 (14) ise 11,5 olarak
bulmuslardir. Calismamizda hasta grubun ortalama
yast literatiirle uyumlu olarak 13,33 yil olarak bulun-
mustur. Bazi calismalarda senkobun kiz ¢ocuklarinda
daha fazla goriildigii bildirilmis olmasina ragmen,
diger birgok caligmada cinsiyet farki gézlenmemistir.
Yapilan g¢alismalarda senkoplu hastalarin %45-67’sini
kizlarin, %33-55"ini erkeklerin olusturdugu saptanmis-
tir (15). Hasta grubumuzdaki erkek ve kiz oranlari
literatiirde bildirilen oranlar arasindadir.

Kara ve arkadaslar1 (16) yaptiklar1 bir calismada sen-
kop geciren hastalar ve ailelerinde anksiyete ve depres-
yon gibi psikopatolojilerin sik goriildiigiinii bildirmis
ve bu hasta ve ailelerin psikolojik agidan degerlendi-
rilmelerini Onermistir. Calisma grubumuzu olusturan
hastalarin sadece %12,00’si, ailelerin ise %28,00’1
senkop sebebinin kalp hastaligi olmadigini diisiiniirken
geriye kalan 6nemli ¢ogunlugun senkobun kalp hasta-
ligina bagli olmasiyla ilgili endiseleri vardi. Senkobun
dogru yonetimi yapilmadiginda o6zellikle tekrarlayan
senkoplarla birlikte hasta ve ailelerin anksiyete ve
depresyon diizeyi artmakta, tekrarlayan basvuru ve
gereksiz tetkikler yapilmaktadir. Psikopatolojiler sen-
kobun sebebi olabilecegi gibi 06zellikle tekrarlayan
senkoplarin yarattig1 kaygilar sonucu da gelisebilmek-
tedir. Hastalarimizdan gerekli goriilenler ¢ocuk psiki-
yatri uzmaninca degerlendirilmistir.

Senkoplar etiyolojilerine gore noral aracili, kardiyak ve
nonkardiyak senkoplar olarak siniflandirilirlar (17).
Noral aracili senkoplardan nérokardiyojenik senkop
olarak da bilinen VVS ¢ocuklarda en sik senkop nede-
nidir ve senkoplarin %61-80’ini olusturur (10, 17). Bu
genellikle benign, kendini sinirlayan kisa siireli siste-
mik hipotansiyon ile karakterizedir. Hastalarimizin
literatiirle uyumlu olarak %64,15’1 vazovagal senkop
tanis1 almisti. (17). Vazovagal senkoplu hastalarin
tanisinda en Onemli nokta iyi alinmig bir oykiidiir.
Genellikle baska bir tetkike gerek kalmadan tani kona-
bilir. Vazovagal senkop tanisinda egik masa testinin
tanisal degeri %41,4 ile %75 arasinda bildirilmistir (7,
8, 18). Ancak testin nasil yapilacagiyla ilgili tam bir
prosediiriin olmamasi ve hastanin test esnasinda senkop
gegirme riski nedeniyle bir¢ok merkez tarafindan nadi-
ren kullanilmaktadir. Hastalarimizin %12,00’sine egik
masa testi yapilmisti ve bu hastalardan 4’iinde degisik
tip yanitlarla beraber presenkop hali geligmisti.
Vazovagal senkoplari uzun siire ayakta kalma, emos-
yonel stres, agri, istenmeyen uyar1 gibi etkenlerin tetik-
ledigi bildirilmistir (17). Solukluk, bas donmesi, g6z
kararmasi, ¢arpimnti, gogiis agrisi, nefes kesilmesi, bu-
lanti, terleme gibi prodromal bulgular ¢ogunlukla sen-
koba eslik etmektedir (4, 17). Hasta grubumuzda en sik
tetikleyici faktor olarak uzun siire ayakta durma, en sik
prodromal semptom olarak ise atak dncesi ve sonrasin-
da solukluk goriildii.
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Cocuklarda kardiyojenik senkop sikligi %3-5 olarak
bildirilmistir (8, 9). Nadir goriilmesine ragmen morbi-
dite ve mortalitesi fazla olan patolojiler sonucunda
gelisebildigi icin kardiyojenik senkobun ayirict tanisi
onemlidir. Ailede veya hastada kalp hastaligi oykiisii
bulunan, senkobun egzersizle iliskili oldugu, prodro-
mal semptomlarin olmadigi, uzun QT mesafesi veya
aritmilere yol acacak ila¢ kullanim Oykiisii bulunan
hastalar kardiyak agidan ayrintili olarak degerlendiril-
melidir (6, 7). Kardiyak nedenlere bagli senkop tani-
sinda oykii ve fizik muayenenin duyarliligi %95 ora-
ninda bulunmustur (7, 19). Elektrokardiyografik ince-
lemenin tanisal degeri diisiik bulunmasina ragmen uzun
QT sendromu ve hayati tehdit eden aritmilerin saptan-
masinda degerli oldugu icin rutinde 6nerilmektedir (6-
8). Hastalarimizin birinde (%1,88) EKG incelemesiyle
uzun QT sendromu tanisi konulmus ve beta bloker
tedavisiyle takibe alinmustir.

Ekokardiyografinin tanisal degeri degisik ¢aligmalarda
%0,5 ile %10 arasinda bildirilmistir (8, 20). Hastala-
rimizin %94,00’tine ekokardiyografik inceleme yapil-
mis ancak senkop nedeni olabilecek patolojiye rast-
lanmamustir. Yirmi dort saatlik holter monitdrizasyo-
nunun tanisal degerinin %0.4 ile %19 arasinda oldugu
bildirilmistir (7, 8, 21). Hastalarimizin %38,00’ine 24
saatlik holter monitérizasyon yapildi ancak senkoba
neden olacak patolojiye rastlanmadi. Gerekli goriilen 9
hastada bakilan troponin I diizeyleri hastalarin tama-
minda normal olarak saptandi. Senkop degerlendirme-
sinin amaci, tedavi edilebilir nedenleri teshis etmek ve
ani 6lim agisindan yiiksek risk altindaki hastalar1 belir-
lemek olmalidir. Yaygin olarak kullanilan testlerin
tanisal degeri diisliktiir. Anamnez, fizik muayene ve
EKG sonuglarina gore secilmis hastalarda yapilacak
ileri incelemeler dogru taninin yaninda tetkik ve tedavi
maliyetini de diistirecektir (22).

Senkoplu ¢ocuklarda epilepsi gibi hastaliklar da akilda
tutulmalidir. Anamnez ve fizik muayenede epilepsiden
stiphelenilmesi halinde hastanin ¢ocuk néroloji uzma-
ninca degerlendirilmesi istenmelidir. Ozellikle uzun
stireli, posiktal konflizyonun oldugu, uykuda olusan,
ritmik kasilma hareketlerinin eslik ettigi senkoplarda
epilepsi  akla  gelmelidir.  Hastalarimizin 29
(%54,71)’undan ¢ocuk noroloji goriisii istenmisti ve
yapilan incelemeler sonucu bu hastalardan 2 (%3,77)’si
epilepsi tanis1 alarak tedaviye baslanmist1.

Senkop gegiren Ozellikle adolesanlarda sik rastlanan
diger bir etiyolojik tan1 psikojenik senkoplardir. Psiko-
jenik senkop oranini iilkemizden Duras ve arkadaslari
(4) %4,5, Yilmaz ve arkadaslar1 (7) %10, Bayram ve
arkadaslar1 (23) %15,4 olarak bulmuslardir. Caligma-
mizda Duras ve Yilmaz’in c¢aligmalarina gore yliksek
ancak Bayram ve arkadaglarinin ¢aligmasiyla uyumlu
olarak %15,09 oraninda psikojenik senkop tespit edil-
migtir. Calismanin yapildigi donemde tiim Diinya’da ve
iilkemizde goriilen yeni koronaviriis hastaligi (Covid
19) pandemisi nedeniyle sosyal hayatta yapilan kisit-
lamalarin psikojenik senkop oranimizin iilkemizden
yapilan birgok calismaya gore yiiksek olmasina katkida
bulundugunu diisiinmekteyiz. Bu hastalarda yas orta-
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lamasinin daha yiiksek oldugu, daha uzun zamandir
sikayetlerinin var oldugu, senkop sikliginin daha fazla
ve senkop siiresinin daha uzun oldugu saptanmasina
ragmen psikojenik olmayan senkoplarla arasinda ista-
tistiksel fark saptanmadi.

Ozellikle tekrarlayan senkoplar hasta ve aileler iizerin-
de biiyilik endise kaynagidir. Senkoplarin bes yil icinde
tekrarlama riski %33-51 olarak bildirilmistir (6). Ul-
kemizden Ergiil ve arkadaslarinin (24) yaptig1 ¢alisma-
da hastalarin 2 yillik izleminde bu oran %19,6 olarak
bulunmustur. Literatiirde senkop tekrari tizerine etkili
faktorleri arastiran birgok ¢aligma bulunmasina ragmen
bu konuyla ilgili bir goriis birligi yoktur (4, 24, 25).
Senkop tekrarini belirleyen en onemli faktorlerden
birisi o giine kadar gecirilen senkop sayisidir ancak
senkop tekrarinin mortalite ve ani 6liim riskiyle iligkili
olmadig: bildirilmistir (26). Caligmamizda hastalarin
%56,00’s1 birden fazla senkop Oykiisiine sahipti.
Vazovagal senkoplarda tedavi prensibi tekrarlayan
senkoplarda yaralanmayi onlemek ve endiseleri azalt-
mak seklindedir. Bu nedenle hastalara uyarici etkenler-
den (uzun siire ayakta kalma, sicak ve kalabalik ortam-
lar, stres v.b.) kaginma ve prodromal semptomlari bilip
uygun pozisyon alma onerilir. Egitim ve Oneriler, sivi
ve tuz aliminin arttirtlmasi genellikle yeterli bir tedavi
yontemidir (6). Farmakolojik tedaviler hayati tehlike
olusturan malign VVS’lerde kullanilmalidir (13). Va-
zovagal senkoplu hastalarimizin tamaminda egitim ve
Onerilerle belirgin bir diizelme saglandi ve higbirine
farmakolojik tedavi verilmedi.

Ozellikle vazovagal senkop fizyopatolojisinde Kardi-
yovaskiiler sistemin kontrol mekanizmalarindaki yeter-
sizlik biiylik 6neme sahiptir. Bu hastalar saglikli birey-
lerdeki otonomik stabiliteye sahip degillerdir. Otono-
mik sinir sisteminin kardiyak kontrol islevindeki peri-
yodik dalgalanmalar bu hastalarda EKG parametreleri-
ne de etki edebilmektedir. Bu grup hastalarda hayati
tehlike yaratan ventrikiiler aritmilerle beraber mortali-
teyi arttirdigt bilinen kalp hizi degiskenliginde artis,
QT, QTd, QTc, QTcd, Frontal QRS agcis1 gibi degerler
aragtilmistir. Findler ve arkadaslar1 (27), egik masa
testi pozitif hastalarda test yapilirken QT mesafelerinin
uzamis oldugunu tespit etmiglerdir. Kula ve ark (28).
egik masa testi pozitif hastalarda sabah erken ve gece
ge¢ saatlerde QTcd’de artis saptamiglar ve bunun bu
saatlerde olan sempatik aktivitedeki artisa bagli oldu-
gunu savunmuslardir. Takahashi ve ark (29). Diabetes
mellituslu hastalarda kalp hizi degiskenligini incelemis,
vagal difonksiyonu olan hastalarda QT mesafesini,
parasempatik ve sempatik dengede bozulma olanlarda
QTd mesafesini artmig olarak bulmuslardir. Otonom
sinir sistemindeki dengesizliklerin patolojide suglandi-
g1 katilma nobetlerinde de QTd’nin artmis oldugu sap-
tanmustir (30). Otonom sinir sistemiyle VVS arasindaki
iligki ve egik masa testinde QT mesafesinde artig bildi-
ren ¢aligsmalar nedeniyle ¢alismamizda senkop sonrasi
bir zamanda ¢ekilen EKG’de repolarizasyon anormal-
ligi basta olmak tlizere EKG parametrelerindeki degis-
kenlikler, bu degiskenliklerin senkop tekrari, siiresi ve
sayisina etkisi arastirildi ve saglikli kontrol grubuyla
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karsilagtirildi. Karsilagtirilan parametrelerden PR, PRd,
QT, QTd, QTc, QTcd, TPe, TPe/QTc, Paks, Taks,
QRSaks, QRS-T agis1 hasta ve kontrol grubu arasinda
anlaml farklilik gostermemekteydi. Yine yapilan ista-
tistiksel analizde ayni parametrelerin senkobun sikligt,
stiresi ve ilk senkop zamanina gore anlamli degiskenlik
gostermedigi saptandi. Bulgularimizin aksine senkop
sonrasi herhangi bir zamanda ¢ekilen EKG parametre-
lerinde degisiklik saptanan az sayida ¢aligmada mev-
cuttur (15). Yapilan bir tez ¢aligmasinda hasta grupta
kontrol grubuna gore QTd ve QTecd degerlerinde artis
saptanmistir (15). Senkop sonrasi zamanlarda EKG
parametrelerindeki degiskenliklerin 6neminin aydinla-
tilmasi i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
Sonucg

Sonug olarak senkop, etiyolojisinde mortalite ve mor-
biditesi yiiksek kardiyolojik ve norolojik sebeplerin
bulunmasi, ¢ocuk hastalarda tantya yaklasimda standart
bir protokolun olmamasi nedeniyle hem hastalar ve
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