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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Vazovagal senkop (nörokardiyojenik) çocukluk ça¤›nda görülen senkoplar›n en s›k nedenidir. Genellikle ergen k›zlarda daha s›kt›r ve
10 yafl›ndan önce görülmesi ise nadirdir. “Tilt” testi ortostatik stres oluflturarak hastalar›n yak›nmalar›n› ortaya ç›kar›r ve kalp ritminin
yak›ndan izlenmesi ile birlikte senkop tipini belirlemede yard›mc› olur. “Tilt” testi tek bafl›na negatif olanlarda izoproterenol veya izosorbid
dinitrat (‹SDN) gibi farmakolojik maddelerle testin duyarl›l›¤› art›r›labilir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada yafllar› 9-18/y›l aras›nda de¤iflen ve tekrarlay›c› özellikte aç›klanamayan senkop yak›nmas› ile gelen 88
hasta “tilt” testi (70°’de, 30 dakika süreli) ile de¤erlendirildi. Bu “tilt” testi ile senkop geliflmeyen hastalara dilalt› 400 mikrogram dozunda
‹SDN sprey uyguland› ve bulgular geliflene kadar ya da 15 dakika boyunca yak›n izleme al›nd›.
Bulgular: Hastalar›n 24’ünde (%27) ilaçs›z ve ISDN sprey ile uyar›lm›fl “tilt” testi ile senkop oluflmazken, 24 (%27) hastada ilaçs›z “tilt”
testiyle, 40 (%46) hastada ise ‹SDN uyar›s›yla senkop geliflti. Senkop geliflen 64 hastan›n 24’ünde (%37) ilaçs›z “tilt” testiyle, 40’›nda (%63)
ise ‹SDN sprey ile uyar›lm›fl “tilt” testiyle senkop geliflti. ‹zosorbid dinitrat sprey uygulanan hastalarda yan etki gözlenmedi. Vazovagal
senkop geliflen olgular›n 37’si (%58) miks tip, alt›s› (%9) asistolisiz kardiyoinhibitör tip, yedisi (%11) asistolili kardiyoinhibitör tip ve 14’ü
(%22) vazodepresör tipti. 
Ç›kar›mlar: Bu çal›flma vazovagal senkop flüphesi olan çocuklar›n tan›s›nda ‹SDN spreyle uyar›lm›fl “tilt” testinin, güvenli ve kolay olarak
uygulanabilece¤ini ve ilaçs›z “tilt” testinin tan›sal de¤erini yükseltti¤ini göstermektedir. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 94-8)
Anahtar kelimeler: ‹zosorbid dinitrat, “tilt” testi, vazovagal senkop

SSuummmmaarryy
Aim: Vasovagal syncope (neurocardiogenic) is the most common cause of syncope in childhood. It is generally more common among ado-
lescent girls and rare before the age of 10 years. Head-up tilt table test provides the ability to provoke vasovagal test and helps to docu-
ment the type of response by cardiac rhythm and blood pressure monitorization. If basal tilt test is negative, pharmacologic stimulation
with isoproterenol or isosorbide dinitrate (ISDN) administiration may increase the sensitivity of the test.
Material and Method: In this study, 88 patients aged 9-18 years having repeated, unexplored syncope were evaluated by tilt test (at 70°
for 30 minutes). The patients who did not develop syncope by this test were given 400 micrograms of ISDN spray sublingually and were
kept under close monitoring until the findings were seen or if not, for 15 minutes.
Results: Twentyfour patients (37%) had a positive basal tilt test. Forty patients (46%) had syncope following ISDN administiration. No side effect
related to ISDN administirastion was observed. The types of positive responses were mixed type in 37 patients (58%), cardioinhibitory without
asystole in six patients (%9), cardioinhibitory with asystole in seven patients (%11) and vasodepressor types in 14 patients (22%) respectively.
Conclusions: This study concludes that, pharmacological stimulation with sublingual ISDN is safe and easy to perform in children con-
sidered to have vasovagal syncope clinically and helps to increase the diagnostic value of tilt testing. (Turk Arch Ped 2009; 44: 94-8)
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Girifl 

Senkop çocukluk ça¤› ve ergenlerde s›k görülen bir klinik
sorun ve acile baflvuru nedenidir. S›kl›¤› de¤iflken olsa da erifl-
kin döneme gelene kadar çocuklar›n yaklafl›k %15’i senkop
geçirmektedir (1,2). Çocukluk ça¤›nda do¤umsal kalp hasta-

l›klar› ve kalbin birincil elektriksel hastal›klar› gibi az s›kl›kta gö-
rülen hastal›klar d›fl›nda, en s›k görülen senkop nedeni vazo-
vagal (nörokardiyojenik) senkoptur (1,3,4). Vazovagal senkop
genellikle iyi gidifllidir, ancak bazen yaralanmalara yol açabilir.
Çocuklarda özgüven kayb›na yol açarken, ailelerde stres
oluflturmas› nedeniyle önemlidir (5).



Tekrarlayan ve nedeni aç›klanamayan senkoplu çocuk has-
talar›n tan›sal de¤erlendirmesinde 1990’l› y›llar›n bafl›ndan itiba-
ren “tilt” testi (e¤ik masa testi) kullan›lmaya bafllanm›flt›r (6,7).
Test ile ayakta dururken oluflan ortostatik stresle bas›nca du-
yarl› almaçlar (reseptörler) uyar›larak kalp h›z› artmakta ve vazo-
konstriksiyon olmakta, daha sonra otonomik disfonksiyona
ba¤l› ani geliflen sempatik tonus kayb›yla hipotansiyon ve bra-
dikardi geliflimi tetiklenmektedir (8). “Tilt” testinin özgünlü¤ü gü-
venilir olmas›na ra¤men duyarl›l›¤›n düflük olmas› dikkat çek-
mektedir (9). Çocuklarda izoproterenol ile farmakolojik olarak
uyar›lm›fl “tilt” testi protokolleri, testin tan›sal de¤erini art›rmak
için yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (10). Nadir de olsa ciddi ven-
triküler aritmilerin tetiklenmesi testin korkulan komplikasyonu-
dur (5,11). 

Eriflkinlerde yap›lan çal›flmalar dilalt› izosorbid dinitrat
(‹SDN) ile uyar›lm›fl “tilt” testinin tan›sal de¤erinin izoprotere-
nol ile yap›lan “tilt” testi ile karfl›laflt›r›labilir oldu¤unu ortaya
koymaktad›r (12,13). Buna ra¤men çocuklarda ve ergenlerde
dilalt› ‹SDN sprey ile farmakolojik olarak uyar›lm›fl “tilt” testinin
kullan›m›n›n tan›sal de¤erini gösteren s›n›rl› say›da çal›flma
vard›r (5,14). Biz bu çal›flmada öykü ve klinik özellikleri ile va-
zovagal senkop düflünülen hastalarda ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt”
testinin tan›sal önemini ve vazovagal senkop tipleriyle iliflkisi-
ni de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Hasta seçimi
Bu çal›flmaya Ocak 2005 ve Mart 2009 y›llar› aras›nda, tek-

rarlayan senkop yak›nmas› ile ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› bölümüne baflvuran 9-
18 yafl aras› çocuk ve ergenler al›nd›. Senkop tablosu ani geli-
flen ve kendili¤inden düzelen bilinç ve tonus kayb› olarak tan›m-
land›. Hastalarda klinik öyküye dayanan vazovagal senkop de-
¤erlendirmesi ay›r›c› tan›da bulunan kardiyak, nörolojik ve psiki-
yatrik hastal›klar gibi di¤er senkop nedenleri d›fllanarak yap›ld›.
Hastalar›n “tilt” testi yap›lmadan önce öyküleri al›narak, fizik ve
nörolojik muayeneleri yap›ld›, elektrokardiyografi (EKG), telekar-
diyogram ve ekokardiyografi (EKO) ile de¤erlendirildi. Gerekli
olgularda kan biyokimyas› al›nd›, 24 saatlik Holter EKG ve elek-
troansefalogram (EEG) çekildi. Kardiyak senkop nedeni olabile-
cek hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

“Tilt” testi protokolü
“Tilt” testinin amac› tekrarlayan senkop yak›nmas› ile bafl-

vuran, tipik öykü ve normal fizik muayene ile vazovagal sen-
kop düflünülen hastalarda senkopun ortaya ç›kmas›n› uyar-
makt›r. Test bir gecelik açl›ktan sonra diürnal ritmin testi etki-
lememesi için sabah saat 10:00-12:00 aras›nda uyguland›.
Bütün hastalar›n ailelerinden onam formu al›nd›. Atropin, ad-
renalin ve di¤er canland›rma malzemelerinin haz›r oldu¤u, uy-
gun s›cakl›kta, ayr› bir odada yap›lan testte hastalar periferik
venöz damar yolu aç›lmadan önce 10 dakika s›rtüstü durum-
da test masas›na yat›r›ld›. Hastalara 20-21 numara intravenöz
kateter ile sol ön koldan periferik damar yolu aç›ld› ve test ön-
cesi 30 dakika s›rtüstü yatar flekilde bekletildi (15). Hastalar›n
kalp h›z› ve ritmi sürekli olarak izlendi ve tansiyonlar› sfigmo-
manometre ile her iki dakikada bir (belirti varl›¤› veya kan ba-

s›nc› de¤iflikli¤inde 30 saniyede bir) ölçülerek de¤erlendirildi.
Otuz dakikal›k s›rtüstü yat›fltan sonra her hasta elektrikli “tilt”
masas› ile 70° bafl yukar› pozisyona kald›r›larak 30 dakika bu
durumda bekletildi. Senkop veya senkop öncesine ait bulgu-
lar› geliflen hastalar hemen “tilt” testi masas› indirilerek s›rtüs-
tü yatar duruma getirildi ve test sonland›r›ld›. Bafllang›çtaki
“tilt” testi ile 30 dakika sonunda belirtilerin oluflmad›¤› hasta-
lara protokolde önerildi¤i üzere 400 mikrogram dozunda
‹SDN sprey dilalt›na uyguland› ve 15 dakika ya da belirtiler or-
taya ç›kana kadar ayn› flekilde izlendi. Test s›ras›nda senkop
veya senkop öncesi bulgular geliflen hastalarda, sistolik kan
bas›nc›nda ani düflme (>40 mmHg) ve/veya bradikardi (kalp
tepe at›m› <50 /dak) varsa test pozitif olarak kabul edildi
(5,15). Testin pozitif oldu¤u dönemin ilaç öncesi veya ‹SDN
verilmesinden sonraki dönemde olup olmad›¤› kaydedildi.

Avrupa Kardiyoloji Birli¤inin 2004 senkop tan› ve tedavi
önerilerine göre (15) çal›flmada “tilt” testi pozitif olanlar tansi-
yon ve kalp h›z› yan›t›na göre dört grupta s›n›fland›r›ld›;

Tip 1 miks tip: Bradikardi ve hipotansiyon birliktedir. Kalp
h›z› senkop esnas›nda dakikada 40 at›m›n alt›na inmez veya
inse bile bu 10 saniyeden k›sa sürelidir. Asistoli görülebilir fa-
kat üç saniyeden k›sa sürelidir. Tansiyon kalp h›z›ndan daha
önce düfler. 

Tip 2 A asistolisiz kardiyoinhibitör tip: Senkop esnas›n-
da kalp h›z› 10 saniyeden daha uzun süreli dakikada 40 at›m›n
alt›ndad›r ve üç saniyeden k›sa süreli asistoli olabilir. Tansiyon
kalp h›z›ndan daha önce düfler.

Tip 2 B asistolili kardiyoinhibitör tip: Senkop esnas›nda
kalp h›z› 10 saniyeden daha uzun süreli 40/dak.’n›n alt›ndad›r
ve üç saniyeden uzun süreli asistoli geliflebilir. Tansiyon kalp
h›z›yla ayn› anda veya daha önce düfler.

Tip 3 vazodepresör tip: Kalp h›z› senkopun en belirgin ol-
du¤u anda bile bafllang›ç de¤erin %10’undan daha fazla düfl-
mez. Ancak tansiyon düflüflü çok belirgindir.

‹laçs›z veya ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi s›ras›nda senkop
veya senkop öncesi bulgular› olmayan hastalarda ise test ne-
gatif olarak kabul edildi.

‹statistiksel analiz
Hastalara ait veriler SPSS program›nda de¤erlendirildi.

Kategorik de¤iflkenler için ki-kare testi kullan›l›rken, sürekli
de¤iflkenler ise Student t testi ile de¤erlendirildi ve ortalama
de¤erler ile aral›klar±SS olarak belirtildi. P<0,05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Vazovagal senkop klinik tan›s›yla 88 çocuk hastaya (51 k›z
(%58), 37 erkek (%42)) “tilt” testi uyguland›. Ortalama yafllar›
13,2±2,2 y›l (9-18 y›l) olan hastalar›n öykülerinde geçirdikleri or-
talama senkop say›s› 3,7±2,5 (2-15) iken sadece iki kiflide aile-
de senkop öyküsü vard›. Hastalar›n 24’ünde (%27) ilaçs›z “tilt”
testinde pozitiflik saptand› ve ortalama senkop geliflme zaman›
13,4±8 dakikayd›. Her olguda senkop geliflmesi pozitiflik olarak
kabul edildi. ‹laçs›z “tilt” testiyle senkop geliflmeyen 64 hastaya
‹SDN uygulamas› yap›ld› ve 40 (%46) hastada pozitiflik saptan›r-
ken ilaç sonras› ortalama senkop zamanlar› 8,1±4,9 dakikayd›.
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Kalan 24 (%27) hastada ilaçs›z ve ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi
negatifti. Hastalar›n ortalama izlem süreleri 15±12 (3-42) ayd›.
‹laçs›z ve ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi ile senkop geliflen ve ge-
liflmeyen olgular›n demografik özellikleri ve klinik verileri aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (Tablo 1). 

‹laçs›z (24) ve ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi (40) pozitif olan
hastalar birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastalar›n demografik
özellikleri, bafllang›ç kalp tepe at›mlar›-sistolik kan bas›nçlar›-
diyastolik kan bas›nçlar› ve senkop an›ndaki kalp tepe at›mla-
r›-sistolik kan bas›nçlar›-diyastolik kan bas›nçlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Sadece ilaçs›z “tilt” testi
ile senkop geliflen hastalar›n öykülerindeki senkop say›s› an-
laml› olarak daha fazlayd› (p=0,03) (Tablo 2).

‹laçs›z ve ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi negatif ve pozitif ol-
gular yafllara göre de¤erlendirildi¤inde 12 yafl alt› çocuklar ve

12-18 yafl aras› ergenler aras›nda testin pozitifli¤i ve negatifli-
¤i aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (Tablo 3).
Öyküde var olan senkop say›lar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise
öyküde üçten fazla senkop geçiren çocuk ve ergenlerde ilaç-
s›z veya ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi pozitifli¤i anlaml› dere-
cede daha fazlayd› (Tablo 4). Ancak öyküdeki senkop say›s›
aç›s›ndan ilaçs›z ve ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi pozitif olgular
aras›nda anlaml› fark yoktu (Tablo 5).

Vazovagal senkop tipleri
Çal›flmada ilaçs›z veya ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testinde

senkop yan›t› pozitif olan 64 hasta Avrupa Kardiyoloji Birli-
¤i’nin 2004 senkop tan›-tedavi yönergesindeki senkop meka-
nizmas›na göre s›n›fland›r›ld›¤›nda; hastalar›n 37’si (%58) miks
tip, alt›s› (%9) asistolisiz kardiyoinhibitör tip, yedisi (%11) asis-
tolili kardiyoinhibitör tip ve 14’ü (%22) vazodepresör tipti. ‹laç-

Yafl ‹laçs›z ve ‹laçs›z ve/veya Toplam p 
‹SDN ile ‹SDN ile uyar›lm›fl 
uyar›lm›fl “tilt” testi (+)

“tilt” testi (-)

<12 yafl 5 13 18

≥12 yafl 19 51 70

Tablo 3. Yafl gruplar›na göre ilaçs›z ve ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” 
testi yap›lan vazovagal senkoplu hastalar›n da¤›l›m›

0,58

Senkop ‹laçs›z ve ‹SDN ‹laçs›z ve/veya Toplam p
say›s› ile uyar›lm›fl ‹SDN ile uyar›lm›fl

“tilt” testi (-) “tilt” testi (+)

≤3 20 34 54

4-15 4 30 34

Tablo 4. ‹laçs›z ve ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi negatif ve pozitif
olgular›n öyküdeki senkop say›lar›na göre
karfl›laflt›r›lmas›

0,013

‹SDN: ‹zosorbid dinitrat ‹SDN: ‹zosorbid dinitrat

Tablo 1. Vazovagal senkop düflünülen hastalar›n ilk baflvuru ve izleme ait klinik özellikleri

‹laçs›z veya ‹SDN ile ‹laçs›z veya ‹SDN ile Toplam p
uyar›lm›fl “tilt” testi (-) uyar›lm›fl “tilt” testi (+)

n 24 64 88

Yafl (y›l) 13±2 13±2 13±2 >0,05

Cinsiyet (K›z/Erkek) 15/9 36/28 51/37 >0,05

Senkop say›s› 3,3±2,8 3,9±2,4 3,7±2,5 >0,05

Bafllang›ç kalp tepe at›m› (vuru/dakika) 92±12 90±14 91±12 >0,05

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 105±14 107±15 106±14,5 >0,05

Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 66±10 68±9 67±9 >0,05

Ailede senkop varl›¤› 2 0 2 >0,05

‹SDN: ‹zosorbid dinitrat

Tablo 2. ‹laçs›z ve ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi pozitif olan hastalar›n klinik özellikleri

‹laçs›z “tilt” testi (+) ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi (+) p

n 24 40

Yafl (y›l) 13±2 14±2 0,055

Cinsiyet (K›z/Erkek) 14/10 22/18 0,5

Senkop say›s› 4,9±3,2 3,3±1,7 0,03

Bafllang›ç kalp tepe at›m› (vuru/dakika) 91±12 90±15 0,9

Bafllang›ç sistolik kan bas›nc› (mmHg) 110±10 105±20 0,2

Bafllang›ç diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 70±10 65±10 0,1

Senkop an› kalp tepe at›m› (vuru/dakika) 45±30 50±25 0,4

Senkop an› sistolik kan bas›nc› (mmHg) 34±30 32±28 0,7

Senkop an› diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 15±20 13±18 0,7

‹SDN: ‹zosorbid dinitrat
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s›z “tilt” testi pozitif 24 olgunun 13’ü (%54) miks, üçü (%12)
asistolisiz kardiyoinhibitör tip, dördü (%17) asistolili kardiyoin-
hibitör tip ve dördü (%17) vazodepresör tip iken ‹SDN ile uya-
r›lm›fl “tilt” testi pozitif 40 olgunun 24’ü (%60) miks, üçü
(%7,5) asistolisiz kardiyoinhibitör tip, üçü (%7,5) asistolili kar-
diyoinhibitör tip ve 10’u (%25) vazodepresör tipti. ‹zosorbid
dinitrat ile uyar›lm›fl “tilt” testinin asistolisiz kardiyoinhibitör tip
(%50) ve asistololili kardiyoinhibitör (%42,8) tipte tan›ya katk›-
s› ilaçs›z “tilt” testi kadarken, miks (%65) ve vazodepresör
(%62,5) tipte tan›ya katk›s› önemliydi (Tablo 6).

Tart›flma

Senkop çocuklarda s›k görülen ve farkl› nedenlere ba¤l›
olarak ortaya ç›kabilen ani bilinç ve tonus kayb›n›n ard›ndan
kendili¤inden iyileflme ile karfl›m›za ç›kan bir klinik tablodur.
Baz› olgularda senkoplar tekrar edebilir ve bu hastalar›n ço-
¤unda kardiyak ve nörolojik de¤erlendirme normaldir. Aç›kla-
namayan senkop ad›yla tan›mlanan bu tablonun çocukluk
ça¤›nda en s›k nedeni vazovagal senkoptur (16,17). Vazova-
gal senkop genellikle iyi seyirlidir ve yaln›z bafl›nad›r. “Tilt”
testi, bu hastalar›n tan›sal de¤erlendirmesinde baflvurulan ve
kabul gören yöntemlerden birisidir. “Tilt” testinin özgünlü¤ü
yüksek olsa da duyarl›l›¤›n›n tart›fl›l›r olmas›ndan dolay› bafl-
lang›çta izoproterenol gibi farmakolojik maddelerle testin ta-
n›sal de¤erinin art›r›lmas› amaçlanm›flt›r (11,14,18). ‹zoprote-
renol ile ilgili katekolaminerjik komplikasyonlar›ndan (ventri-
küler aritmi gibi) dolay› di¤er ilaçlara yönelinmifl ve ilk olarak
Raviele ve ark.’lar› (19) damardan nitrogliserin ile uyar›lm›fl
“tilt” testi kullanm›fllar ve sonuçta izoproterenol ile eflit öz-
günlükte oldu¤unu hatta daha duyarl› olabilece¤ini göster-
mifllerdir. Daha sonraki çal›flmalarda yine Raviele ve ark.’lar›
(20) daha h›zl› ve kolay bir protokol ile ilaçs›z “tilt” testinden
sonra dilalt› nitrogliserin uygulamas›n› yapm›fllar ve damar-
dan uygulama ile benzer sonuçlar alm›fllard›r. 

Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z ilaçs›z ve ‹SDN ile uya-
r›lm›fl “tilt” testi yap›lan hastalar› geriye dönük olarak karfl›-
laflt›rmak ve ‹SDN uygulamas›n›n “tilt” testinin tan›sal de¤e-
rini art›rmadaki ve senkop tiplerini belirlemedeki önemini
de¤erlendirmekti. Test yap›lan hastalar›m›z›n yafllar›na ve
cinsiyetlerine bak›ld›¤›nda ilaçs›z “tilt” testi veya ‹SDN ile
uyar›lm›fl “tilt” testi pozitif ve negatif olan hastalar aras›nda
anlaml› fark yoktu. Senkop geçirme yafllar› aç›s›ndan da iki
grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Qingyou ve ark.’lar› (16)
vazovagal senkop geçiren hastalar›n ço¤unun 12 yafl›n üze-
rinde oldu¤unu ve bunlarda “tilt” testinin s›kl›kla pozitif ol-
du¤unu belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ilginç olarak
“tilt” testi pozitif (ilaçs›z veya uyar›lm›fl) ve negatif hastalar
aras›nda önceden geçirilmifl senkop say›lar› aç›s›ndan an-
laml› bir fark vard› ve senkop say›s› üçten fazla olanlarda
testin pozitiflik oran› anlaml› oranda daha yüksekti (p 0,013).
Fakat öyküdeki senkop say›s› aç›s›ndan ilaçs›z ve ‹SDN ile
uyar›lm›fl “tilt” testi pozitiflikleri aras›nda anlaml› fark yoktu. 

Çal›flmam›zda “tilt” testi yap›lan bir kontrol grubu olufl-
turmad›¤›m›z için senkoplu hastalar›m›zda ilaçs›z ve ‹SDN
ile uyar›lm›fl “tilt” testinin özgünlük ve duyarl›l›k karfl›laflt›r-
mas›n› yapamad›k. Ancak “tilt” testi yap›lan 88 hastan›n
64’ünde (%73) senkop geliflti ve bu olgular›n 24’ünde (%37)
ilaçs›z “tilt” testi ile pozitiflik olurken 40 (%63) olguda ‹SDN
verildikten sonra testte pozitifleflme görüldü. Bu da gösteri-
yor ki ilaçs›z “tilt” testi vazovagal senkoplu hastalar›n tan›-
sal de¤erlendirmesinde tek bafl›na yeterli olmayabilir ve far-
makolojik uyar›yla testin de¤erinin art›r›lmas› mümkün ola-
bilir. Bu farmakolojik uyar›da yan etki gözlenmeyifli ve ilac›n
kolay uygulan›r olmas› ‹SDN için bir tercih nedeni olabilir.

‹laçs›z veya ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testi ile senkop geliflen
olgular›m›zda hemodinamik yan›t aç›s›ndan alt tiplere bakt›¤›-
m›zda; asistolisiz veya asistolili kardiyoinhibitör tip olanlarda
‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testinin tan›ya katk›s› ilaçs›z teste ya-
k›n iken [s›ras›yla 3/6 (%50) ve 3/7 (%42,8)], miks tipte [24/37
(%65)] ve vazodepresör tipte [10/14 (%71,4)] tan›ya katk›s›
ilaçs›z teste göre anlaml› olarak daha yüksekti.

Vazovagal senkop tan›s› klinik olarak iyi bir öykü, fizik
muayene, ayr›nt›l› kardiyolojik ve nörolojik de¤erlendirme ile
konulabilir. “Tilt” testi tan›n›n desteklenmesinde kullan›labi-
lecek basit ve güvenilir bir uygulamad›r. Bunun yan›nda ko-
lay uygulanan ve yan etkisi olmayan ‹SDN dilalt› sprey ile
testin uyar›lmas›, ilaçs›z testin pozitiflik oran›n› ve tan›sal
de¤erini art›rmada yard›mc› olur. Vazovagal senkop alt tip-
lerinden özellikle vazodepresör ve miks tiplerin ortaya ç›ka-
r›lmas›nda ‹SDN ile uyar›lm›fl “tilt” testinin katk›s› anlaml›d›r.
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