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Background.- Syncope is one of the common presenting complaints in the 
emergency department population which makes up to 3% of the total cases. 
Many diagnostic tests have been devised to evaluate these patients. There are 
not any well-established protocols as to which tests should be performed in 
order to evaluate etiologic causes of syncope. As a result, these patients 
generally undergo routine laboratory screening tests. This study aims to 
describe demographic characteristics of the patients referred to Dokuz EylOI 
University ED with the chief complaint of syncope and to investigate the 
usefulness of the diagnostic tests used to evaluate these patients. 

Design.- We examined data charts of 798 patients with final diagnoses that 
could be related to syncope referred to the ED in between 24.04.1998 and 
31.07.1998 retrospectively. 156 of the 798 patients were eligible. The majority 
of the patients were consisted of middle-aged women. The most common 
causes of syncope were revealed to be vasovagal and psychogenic factors. 
Cardiac syncope was most commonly diagnosed in elderly patients and 27.6% 
of the patients was idiopathic. 

Results.- We could not find any usefulness of commonly ordered diagnostic 
tests such as Na, K, Cl, creatinine, glucose, CK, LDH, AST, total bilirubin, direct 
bilirubin, amylase, urinary 13-HCG, occult blood in stool and ABG regarding 
decision to admit and establishment of diagnosis of syncope. However, factors 
that predict admission of patients include EKG abnormalities, cardiovascular 
examination, cardiac monitoring, neurologic examination and cranial CT in 
patients with neurologic deficits. In addition, tests that may be beneficial in 
determining admission to hospital are CBC, BUN, Ca. 

Conclusion.- As a conclusion, future research could reveal efficiency of various 
laboratory tests ordered in routine work-up of syncope patients which may help 
cut down substantial healthcare expenses. 

Ayr1k C, Karc1oglu 0, Ersoy G, Asian B. Utilization of laboratory analyses 
in the workup of patients with syncope in the emergency department. 
Cerrahpa!JS J Med 2000; 31 (2): 82-88. 

GiRi$• 

Senkop, serebral perfuzyondaki ani azahna nedeniyle, geyici bilin9 kayb1 i1e 

birlikte postural tonusllll kayb1 dunnm o1arak tannnJarur. 1 Senkop, acil 
serviste stk kar~t1a~t1an tlbbi bir problem olup, acil servise ba~vuru1ann 

%3'iinii, hastaneye ya~Jann ise %1-6'sllll o~turmaktadlr.2•3 Senkop 
olgusumm degerlendirihnesi iym bir9ok tamsal test vardtr. ABD'de bu testier 
iym yilda harcanan 750 milyon do1ara k~m bu olgu1ann % 40-50'sinde 

etiyoloji saptanamamaktadtr.4-7 
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C~malara g0re insan1arm 1/3'u ya~amlarmda bir kez senkop gevirir1er.8 

Ani kardiyak oliim ile kaybedilen1erin %5'inde daha once bir senkop atagi 

sap~tir.9 

Acil serviste senkopm ara~tmlmas1 dikkatli bir oykii ve fizik balo ile 
ba~laimhdir. Senkopla i1gili son ~a~ iyi bir oykii ve fizik bakmm 
senkop nedeni beili olan hasta1arm. %49-85'inde tam ~in yeterli olabilecegi 

bildirihrektedir. 2• 10-15 Hastada senkop nedeninin saptammunas1 prognoz 
a9tsmdan onemlidir. Ba.zt serilerde nedeni bilimreyen senkop o1gu1armda 1 

yilbk rmrtalite %6 olarak bikliriln:D§tir.13
•
15

•
16 

Bu 9~rrada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Acil Servisine senkop 
yaknnms:tyla ba~vuran hastaJan detmgrafik ozelliklerine g0re tarum1atmk, 
hastalarm degerlendirilm;:sinde kuilamlan laboratua.r ve fizik bakmm senkop 
tams:tyla ve hastanm seyri ile ~ini ince1emek mm~~tlr. Bu ~ekilde 
hangi inceletre1erin senkop etyo1ojisini belir1emede yararh oldugu ve 
hastalarm ya~mda etkili test1er saptammya ~~~tlr. 

YCNTEM VE GERECLER • 

Bu ya~mada; hastalar1a ilgili bilgisayar k:ay1t-Iarmm tutulmaya ba~1ad1g1 2A.04.1998 
tarihinden 31.07.1998'e kadar acil servise senkop nedeniyle ba~vuran hastalarm 
dosyalari degerlendirildi. Senkop tam~1 acil servis hekimi. veya konsiiltan hekim 
tarafindan klinik ve Jaboratuar bulgu1ara dayanarak ortaya konnm~ olup standart bir 
tam kriterine bagh degildir. 

Senkop atag1 gey~ 156 hasta ya~maya abnd1. ~ma.ya abnan tilm hastalarm 
kimlik bilgileri, acilde ka~ siireleri, ~ikayetleri, rrevcut ttbbi Oykilleri, vital bulgulari, 
fizilc ba.k:tlan, yapilan Jaboratuar ve radyolojik tetkikler; biyokimya (Bio), tamkan saymn 
(CBC), lean gazJ, elek.trokardiyografi (EKG), gaitada gizli lean (GGK), idrarda beta insan 
koryonik gonadotropin (idrarda P-HCXJ), bilgisayarh beyin to100grafisi (BBT), acil 
tan~1 ve acil servisteki degerlendirmmin sonucu (taburcu, yat~ veya sevk) forrnJara 
kaydedildi. 

Bu ya~mada Day ve arkada~Iarmm2 smrllama sistemi terrel olarak abndi. Day ve 
arkada~tan senk.oplu hastalari be~ etyolojik.smtfa ay~lardrr; 

1- Santral sinir sistemine bagh senk.op, 

2- Kaniiyak senkop, 

3- Metabolik-i1aca bagh senkop, 

4- Vaz.ovagal-psikojenik senk.op ve 

5- Nedeni belirlene~yen senkop. Hastalar aldlklan tamya gore etyolojik. olarak 
aymbglIDIZ be~ senkop smrfindan birine dahil edildiler (fablo I): 

Hastalar ya~ [geny <59 ya~, ya~h >60], cinsiyet, dahil olduldan senkop smlfi. ve 
degerlend~ sonucuna [taburcu, yat~ veya sevk] gl>re grup1andmld1. Acil 
biyokimya iyin.de sayiJan her bir panuretrenin (Sodyum (Na), Potasyum (K.), Kloriir 
(Q), Kan Ure A:wtu (BUN), Glikoz (Glk), Kreatinin (Cr), Kreatinin Kinaz (CK), laktat 
Dehidrogenaz (IDH), Aspartat Transaminaz (AST), Amilaz (Ami), Total Bilirubin. (f. 
bil). Direkt Bilirubin (D. bil). Ka1siyum (Ca)) sonuylari il.e CBC, Kan Gm, EKG, GGK, 
idrarda P-HCG, BBT gibi tetkikler degerlend~ye abndi. 

Bu ya~mada her bir Jaboratuar ve radyolojik. tetkik. acil hekimince istenip 
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istenmemesine baktlmakslZlll; sonur;:lanmn nonnal ya da patolojik olmasma gore ayn 
ayn degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi "SPSS 6.0 for Windows" 

Bilgisayar progrann ile Student-t testi ve x2 testi kullamlarak yaptld1. Fizik bakl, 
laboratuar ve radyolojik tetkiklerin sonur;:lan ile hastaneye yatl§, kardiyojenik ve 
norojenik senkop tams1 alma olastlig1 Odds Ratio (olastlik oram) hesaplanarak 
gosterildi. 

BULGULAR• 

24.04.1998-31.07 .1998 tarihleri arasmda 9 Eyliil -Oniversitesi Hastanesi acil 
servisine 156 ~i senkop yakmmas1 ile ba~~tur. Olgularm 71 'i 
(o/o45.5) erkek, 85'i (%54.5) kadmdrr. 

la.bl,o I. Hastalann Ald1klan Tamya Gore Dahil 
Edildikleri 5 Senkop S1mf1 

L anb:a l imr i mine ba~h enikop; ep"lep i ve di
ger norol·ojik ha abk lara {gei;:ici iskem1k atak 
intra e1 bral h moraji, iskemik stro ·e · ubaraknoid 
kanama, ubdut· ] kana.ma) ba.gb enkop bu grupt-a 
y·er ald1. 

2. · ·azova al-P ikoj nik n. denlere ba~h nkop; 
azo ag J neden · r, ortoo ati, du1·um al (m'ik hon 

defukasyon) ve h~povolemilk: o]a lar {Gills I anama i 

~iclld tli kusm.ai-ishaO ile ank iyete, hiper entilasyon 
ve diger p ikojenik e:nkop olaylar1 bu gruha alrndlL 

3. Kardiyak ntd nl i bag"b . nkop" Ml ifoti bozukluk· 
Ian (A bloklar}, konj · t if ka1p ye1 mez~igine bagh 
senkop ile vent:rikii.ler ta.!}ikardi ventriktd htzl\ yuk
. ek att·ia[ fibrHa yon veya PSVT atagma bagh 
, nkop dU~·O;ntU n ha talar bu grnba . hn b. 

4.. Metabolik - ilaca bagb senkop · Anornial metabolik 
par.am i~ l e l' (Hip ogli mi hip ka l mi) ila a ba gh 
hipotan iyon pi du ve n.tok ika .yon n d. n~yl 
olu an nkop olaylar1 bu grupta y r ald1. 

5. .· edeni be lirlenemeyen enkop 

Ara~trrma grubunda ya~ orta1amas1 erkeklerde 51±1 7, kadm1arda 
38±17'dir, en ge119 o]gu 17, en ya~h o]gu 85 ya~mda olup tfun olgularm ya~ 
orta1amas1 44.1±18.7'dir. Erkek o1gu1ar kadm1ara gore daha ya~h 

(p<O. 001 ), erkekler iyin istenen orta1ama tetkik sa~1 kadm1ara gore daha 
faz1a buhmdu (p<0.009). Kardiyak senkopu o1an o1gu1ar diger o1gu1ara gore 
daha ya~h hasta1ard1 ve bu fark istatistiksel an1amhyd1 (p= 0.0039; Tablo II). 
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Tabla U. Ara~tmma Grubunun Kardiyak Senkop 
Tipine ve Ya§ Grrubuna Gore Dag11hm1 

a G~ubu :Kardiyak Di.g,er ·Toplam 

Say1 (%) Say1 (%) · ay1 {%) 

<5:9' ' (6 9) 108 (913.I) I 1'6, ( {4.4) 

>60 10 (25.0) 30 (7 .O) 4!0 (2"'.' .6) 

T-oplam 18 (11!.'6) 1 8 (88.4) 156 (100.0) 

En gene; olgu]ar ise vazovagal-psikojenik senkop ta~1 a1an olgulard1 Tablo 
III'te olgu1arm:nzm senkop tiplerine gore dagtlnm ve~tir. 

Tablo llL Olgu Grubunun Senkop Tipler11ine 
Gare Dag111111m1 

Acil Servis Tantel! Sayi (%) 

Vazo agal - Psikoje nik 55 (35.S.) 

Biliinmeyen 43 (27.6) 

San.tral 1rur isw mi 31 (19.9) 

18 Ot.5) 

~] tabolik - ha~ 9 (fi.8) 

TOPL M 156 (100.0) 

Ara~trrma grubundaki 156 olgudan 140 tanesinden tetkik iste~, hasta 
basma orta1ama tetkik saYI§I 9.39±4.96'dtr (Tablo IV). Tablo Vte senkop 
tipine gore olgu1arm son~Jan goriihnektedir. Olgu1arm % 76.8'i taburcu 
ed~, % 23.2'si ya~ttr. Bir hasta eksitus o~tur. 

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/Online/2000v31/s2/002a4.htm 4111 



14 7 2014 Acil seniise senlq:l ile ba§\A.Jran hastalarda laboratuar incelemelerinin kullarn m1; Ay1 kw ark. 

Tabla IV. Senkop Tiplerine Gare ~ stenen 
Or1alama Tetkik Say1s1 

Tetkik Sayts1 

SE l'i:OP TIP Efil Mini· Mak i · 
mum mum 

V :aZi . v·1g. I· 44 7'±4 I 16 
P ikojenik 

Bilinm •y n 4] 8±4 I 16 

Santral sirur istemi 2 ]l:b3 3 17 

Kardiyak 18 11±4 l 1 

Metabolik· [Ia\; 9 ]0±7 I 19 

Tabl:ov. Senkop T1ipine ·Gore Hastanm Sonucu 

an11 r 1.h i nit 

. istemi 

Epilep i 
D\ger 

·a zov.agalli • 
Psikojenik 
Ka:rdiyak 

1et abolik · 
ilag 
Bilinmeyen 

Toplam 

15 
15 

55 

IS. 

9 

43 

il55 

Tabun;u % 

93. 3 6.7 
16.7 93.3' 

81.B 18.2 

50.0 50.0 

77.5 9:2 9' 
""'.~ 

100.0 0 

76.8 2:3.2 

Ara~trrma grubundaki tetkiklerden; BUN, Ca, CBC, EKG, BBTnin 
anonnal ohnas1 nonnal ohnasma g6re daha :fuz1a hastaneye yatma o1asthgt 
gostennektedirler. Diger testlerin anonnal ohnas1 hastaneye ya~ta belirleyici 
degildir (Tablo VI). 
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Tabl'.O Vl Tetktk Sonu"lan Pat.ol:Oji:k Olan Hastalar1n 
Norm~a1 011anlara1 Gare H1astaneye Yatma 01as1l1k 

Otan1la1n1 (Odds Raf o) 

Ami 

B 

ca 
CBC 

K 

Cl 

Cr 

E~.G 

BBT 

Glk 

LDH 

K 

AST 

D.bi1 

NOrolojik balu 

Kardiyak bakt 

Olasibk %95 Giiven Arahj1 
Oram. 

0.44 

3 .. 28 

6.81 

3.29' 

2.22 

2.42 

2.63 

l 'Q.8, 

8.45 

1.47 

0.21 

0.61 

1.38. 

0.5'7 

5.00 

7 .. 28 

4.82 

0.06 - 8.28 

1.2'6 - 8.50 

l.46 · Sl.6 

1.39 - 7.75 

0.62 - 7.84 

0.57 .. 10.23 

0. l - 16. 7 

S.91 .. 29.5 

1.84 - 38. 7 

0.65 - 8.8,J 

0.28 .. 1.79 

0.17 . 2.10 

0.84" 5.61 

0.18- 1.78 

0.66 - 298.26, 

3.08. 19.6 

ll.68 " lL08 

Anormal BBT bulgusu saptanan olgu1arm norolojik senkop talll§I ahna 
o1asilik1an normal oJanlara gore 9. 77 kat daha fuz1ad1r (% 95 giiven arahgi; 
2.00-47.67). Norolojik nruayenenin anormal ohnas1 normal ohnasma gore 
20.25 kat daha fuz1a norolojik senkop tarusmm konmas1 ile ~kilidir (Giiven 
arahgi: 7.36-55.64). Diger 1aboratuar testlerinden Amilaz., BUN, Ca, CBC, 
CK, Cr, D. bil, EKG, Glk, LDH, K, Na, kardiyak nruayenenin anormal 
ohnas1 norolojik senkop tarus1 konmasmda etk:ili goriimnemektedir. 

Ara~tnma grubundaki olgu1ara yap:t1an 1aboratuar testlerinden EKG ve 
kardiyak nruayenesi anormal o1an1ar normal o1an1ara gore sirasiy1a; 28.64 ve 
93.57 kat daha fuz1a kardiyak senkop ta111§1 ahna o1asilik orani 
g6stermektedir. Diger testlerden BUN, CBC, CK, Cr, Glk, LDH, K, AST, 
Na ve norolojik nruayenenin anormal ohnas1 kardiyak senkop tarus1 
koydurmada etk:ili bulumnadt 
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Hasta1arm acilde ortalatm ka~ siiresi 196.4±150.7 dakikadlr. Ara§ttnm 
grubtmdaki bir olgu; 81 ya~mda, subaraknoid kanama •1 i1e iz1enen kadm 
olup, respiratOre ba~ ve 3240 dakikanm. sommda eksitus kabul 
e~tir, llcinc:isi ise 46 ~nda, vent:rikiiler ta~ikardi atagma bagh senkop 
d~tinilJerek, acilde 1500 daldka1ik iz1em smmcunda taburcu edilen bayan 
hastadll'. Bu iki olgu acil serviste k~ siireleri y0niinden ~~ma ~mda 
b~t:Jr. Ara§ttnm grubundaki olgulardan 118'i taburcu ed~tir. 
Taburcu edilen olgulann acilde ka~ sfiresi 168.3 dakika b~tur. 
O]gulam 1 l'i (% 7.14) sevk e~tir. Sevk edilen o]gulam ortalatm ~ 
siiresi 325,4 dakikadir. 

Ara~ttnm grubl.llldaki erkeklerin acilde ~ siireleri kadm1ara g0re 
ista~tiksel oJarak an1amh derecede daha uzun buhmdu (p=0.01). Aynca 60 
ya~ ve ~rinde o1an1arla, herhangi bir tetkik yapilan ve hastaneye ya~1 
yapt1an1ann daha uzun siire acilde kak:bk1an buhmdu (p=0.001, p<0.001, 
p=0.001) 

Senkop tiplerine g0re olgularm acilde ka~ siiresine baklkbgmda kardiyak 
senkop •1 a1an olgular 323 ± 274 dakika i1e acilde en uzun siire kalan 
olgu grubudur. Vazovagal-psikojenik senkop •1 a1an olgular ise 158 ± 
143 dakika ile en kisa ka1an olgu grubudur. 

TARTl~MA• 

Senkop bilyok hastahgm semptorm olabilir.11 YapJSal ka1p bastahgJ. 

olmayanlarda senkopm en sik nedeni vazovagal senkoptur.17 Kardiyak 
nedenli senkop en kotii prognoza sahip olup yi1hk m:utalitesi % 20-

30'dur. 5· 18 Btma k~m nedeni belirJenerreyen senkoplu olgulann yilhk 

IOOrtalitesi :ise % 6'dll'.19 

Framingham ~a~masmda ~Ian 30-62 arasmda o1an 2336 erkek ve 2873 
kadm. 26 yli boyunca prospektif o1arak deger~ ve bu siire ~inde 
erkeklerin %3'nlin ve kadm1arm %3.5'inin en az bir senkop atagi gec;irdigini 

sap~tir.20 

Day ve arkada~larmm yaptiklan c;a~mada olgulann % 40'mda vazovagal
psikojenik, % 32'sinde santral sinir s:istemi, % 8'inde kardiyak, % 7'sinde 
~-iretabolik neden1ere bagh gei;ici b~ kayb1 b~, % 13'iinde :ise 

neden sap~tir.2 

B~ka yaymlarda senkop oranlan; ooro1ojik %3-32, kardiyak %7-21, 
vazovagal-psikojenik %45, idiopatik senkop oram ise %35-65 olarak 
buh.mmu§tur. 4,19,21 

<;a~mamada ise olgulann %19.9'mda santral sinir sistemine, % 35.3'iinde 
vazo-vagal-psikojenik, % 11.5'inde kardiyak nedenlere, % 5.8'inde 
iretabolik-ilaca bagh senkop b~tur (Tabk> III). Olgulamnzm 
%27.6'smda senkop nedeni b~t:Jr. Genel olarak bulgulannuz 
literatilr so~lan i1e uyumbJdur. So~lar k~J.la~tmldJgmda vazovagal-
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psikojenik: nedenler senkopl.lll en slk nedeni olarak g0~tiir. 

Vazovagal-psikojenik senkop ~1 konan olgulann daha ~ ve kardiyak 
nedenlere bagh senkop d~iiniilen olgularm daba ~h olduklan g0riildii 
(Tablo II). Day ve arkada~larmm yaptddan i;:~rmda 71 olgu (% 36) ileri 
tetkik ve tedavi amac1 ile ya~ttr. Yatmlan olgular an1amh olarak daha 

ya~hydi ve kardiyak sellkop tams1 konan olgulann % lOO'ii ya~ttr.2 

C~marmzrla 36 hasta (% 23.2) ileri tetkik ve tedavi amac1 ile ya~ttr. 
Yatinlanlarm i;:ogu ya~h, oorolojik ve kardiyak nedenlere bagh senkop 
olgulanydi. 

Kapoor senkop olgularml geni;: (15-59) ve ya~h (60-90) olarak 
smrlland~ttr. Bir i;:~rmda kardiyovaskiiler nedenler ya~blarm % 
33.S'inde, ~lerin % 16.S'inde, nollkardiyovaskiiler nedenler ~blarm 
o/o26.7'sinde, ~lerin %37.9'unda ve idiopatik senkop ~blarm 

%38.5'inde, geni;:lerin %45.3'iinde b~tur.23 

C~marmzrla sellkop olgulan geni;: (<59 ya~) ve ya~h (>60 ya~) olarak 
smrllandmkh. Genel olarak nollkardiyovaskiiler nedenler ~lerde, 

kardiyovaskiiler nedenler de ya~hlarda daha slkttr (Tablo II). 

C~marmzrla kardiyak sellkop tarns1 alan, ya~ ortalamas1 61±14 olan 
erkeklerin istatistiksel olarak an1amh bir ~ekilde daha yiiksek oranda 
yat:Inkhgrrn saptadlk. Kardiyak senkop beklenen olgularm 2/3'ii 60 ya~ 
iiz.erinde oldugu i;:in bu ya~ grubundaki bir senkop olayi nollkardiyak 
nedenlerle aylklanarrnyorsa kardiyak kabul edihnelidir. Kardiyak sellkopta 
yiiksek roortalite nedeniyle ya~ d~iiniihnelidir. C~imlarda; olgulann % 
50-85'inde, oykii ve fizik bakmm en onemli tarnsal bilgiyi verdigi 
b~tur.2,16 

Day ve arkada~lan senkop nedenini saptarmda CBC'nin yararh olmadignn; 
bilinen tek bir vaginal kanama ~mda 130 tam kan saynrnndan hiybirinde 

ciddi kanama bulgusl.llla rastlammdJgnn b~lerdir. 2 Ba~ka bir i;:~mada 
CBC'nin tamsal amaytan i;:ok ya~ karan i;:in ~h oldugu b~tur.22 

Ca~marmzrla 117 tam kan saynrnndan 1 O'u iist gastrointestinal kanamaya 
bagh anemiyi g0ste~, bu hastalar ya~ttr. v~ CBC senkop 
yakmmasiyla gelen hastalarm yatmhnasmda etkili, ancak senkop tamsmda 
etkisiz buhmdu 

Bir i;:~mada elektrolit, BUN ve Cr 2 olguda ya~ kararnn e~ ve 

sennn gliko:ru bu alanda yardnn:1 b~ttr.22 B~ bir yayinda 
elektrolit, BUN, Cr ve glikozun senkop etiyolojisini saptamada yararln 

b~tur.2 Hipoglisemi, hiponatremi, hiperkalseminin olgularm %3'iinden 

azmda sapbmdigJ be~tir.16 C~marmzrla elektrolitler ve Cr senkop 
tarnsmda ve hastaneye ya~ta ~h b~ttr. 

C~marmzrla glikoz senkop tamsmda ve hastaneye ya~ta etkili buhmmadi 
Bummla beraber oykiide diabetik oldugu bilinen, senkop yakmmasiyla gelen 
olgularda, pratik bir yCintem olan kapiller glikoz olyiimii yararh olabilir. 
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Junaid ve Dubinsky yaptJkJan ca~tmda karaciger enzimlerinin, arteryel kan 
gazmm, idrar tetkikinin, toksin ara~tnmasmm, akciger graminin, senkop 

etiyok>jisi ve ya~ ~in yar<:bm;1 ohmdigmi b~larchr. 22 

C~mamzda mrok>jik ve kardfyak baladaki bir patok>jinin basta1arm 
hastaneye yatJnhmJa.nnda ve senkop tamsmda yar<:bm;1 oldugu buhmdu 
CK, Ami, LDH, AST, T. bil, D. bil, idrarda ~-HCG, GGK ve Kan Gazt 

senkop tamsmda ve ya~ta yararh buhmmadI. 

Kapoor'a g0re BBT, senkop nedenini buhnada nadiren yar<:bm;xhr ve bir 

oobet veya rokal oorok>jik bulgu varsa endikedir. 10 B~ka bir yaymda ise 2 
hasmda BBTnin tamsal degerinin oldugu, ancak bl.Ullarm ~birinde rokal 

oorolojik bu1gunun ohmdtgi b~tir.22 BBTnin tamsal degerinin cok az 

ok:lugu bildiren c~Imlar varchr.2 

C~mamzda BBT oorolojik senkop tamsmda ve hastaneye ya~ kararmda 
yararh bir test o1arak buhmdu (Tablo V). Senkop ile gelen hastalarda 
konvillsiyon ~iiphesi veya nfirok>jik defisit varsa BBT cek:ihresi uygundur. 
BWlllll ~mda BBTnin nonse1ektif kuilannnmm tamda yar<:bm;1 olmayacagi 
d~fulcesindeyiz. 

EKG'nin senkopm 01as1 kardiyak nedenim actklamakta onemli oldugu 

g0s~tir.2 Oze1likle ilk oykil ve fizik halo senkop nedenini 
g0stenniyorsa 12 derivasyonhl EK.G'nin senkopm tamsal 

degerlerxlirihresinde esas o1dugu g()ste~tir. 10 Bir c~a EKG en 
yar<:bm;1 tamsal test o1arak g0s~, 131 hastanm dordiinde EKG'de 

ciddi arit:mDer sap~ttr.2 Retrospektif bir inceJetrede ise senkop 
o1gu1armm % 12'sinde disritmi ve % 3'iinde miyokard infiuktilsil 

sap~ttr.14 

C~mamzda EKG, senkop tamsmda ve ya~ kararmda en iyi test idi EKG 
senkop nedenini ortaya koymada ucuz ve noninvaziv bir yontemiir. 

Ca~malardan da anla~tldigt iizere acil serviste senkop inceletresi ~in yaptlan 
cogu tetkik etiyok>ji veya hospitalimsyon karan ~in yar<:bm;1 ohnamaktachr. 
Once oykil ve fizik bakt yaptbp bulgulara g0re uygun bir testin secimi 

onerihrektedir.4 Oykii, fizik halo ve EKG ile senkop nedeninin buhmamadJgt 
hastalarda ileri tamsal testler yapihms1 uygundur. 

OzET• 

Senkop acil servislerde stk: ka.r§tla~t1an, ba§vmularm. %3'iinii o~turan tJbbi 
bir problemlir. Senkop geciren hastalarm degerlendirihresi ~in bir cok test 
trevcuttur. Senkop ~I ~in hangi testlerin yap:t1acagma dair fikir birligi 
yoktur. Cogu hekim bu tip hasta1arda rutin laboratuar inceletregi yapmadan 
hastayi taburcu edetretrektedir. 

Bu c~mada. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisine senkop 
yakmtmstyla ba~vuran hastaJan detmgrafik ozelliklerine g0re tarum1amak, 
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hastalarm degerlendirilm:sinde kuilam1an 1aboratuar testlerinin senkop 
tarusiy1a ve hastanm sonucu (taburcu, yatl§) ile olan ~inin incelemrek ve 
hastalarm acilde ka~ sOrelerim etkileyen fukt0r1eri belirlerrek hedeflendi. 

Bu ama~Ja 24.4.1998 -31.7.1998 tarihleri arasmda senkop tamsiy1a 
miiracat eden 156 hastanm dosyas1 incelendi Hasta1am o/o45.5'i erkek , 
%54.S'i kadmdi ve ya~ orta1atmlan 44±18 o1arak: buhmdu Hasta1arm 
43'Unde (%27.6) senkop nedeni b~tt. Vazovagal-psikojenik 
neden1er senkopm en stk nedenleriydi (% 35.3). Kardiyak senkop 
d~Unillen hastalar en ya~h hastalardL 

Senkop bastalarmda stk~a istenen tetkiklerden; Sodyum, potasyum, klor, 
kreatinin, glikoz, laktat dehidrogenaz, aspartat transaminaz, kreatinin kinaz, 
total bilirubin, direkt bilirubin, ~ idrania P-HCG, gaitada gizli kan ve 
kan gazt ana1izi hastaneye yatl§ ve senkop •1 koydlll1ma y0niinden yararh 
bu1ummcb. Elektrokarcliografi, kardfyak bala, oorolojik bah ve bilgisayarh 
beyin torrografisi (yalmz.ca oorolojik defisiti olan hastalarda) senkop tamsmm 
komnas1 ve hastaneye yatl§ta onemli belirleyiciler olarak buhmdu Tam kan 
saynrn, kan Ore azotu ve kalsiyumun yatl§1 gereken senkop hastalarnn 
belirlerrede yararh o1ab:ilecegi. buhmdu Senkopta ~e~itli testlerin ne kadar 
gerekli oldugunu ortaya koyabilecek ileriye y0nelik ara~tnmalar planlanabilir 
ve bu ~ekilde onemli miktardaki sagbk baknn harcamalari azaltJlabilir. 
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