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Senkop ile Gelen Olgularda Elektrokardiyografik ve

Ekokardiyografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Bu calismanin amact senkop ile acil servise gelen hastalarda, EKG ve EKO
bulgular ile senkop nedenini ve senkop 6zelliklerini ortaya koymak, EKG ve EKO
parametrelerle iliskisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Acil servisimize Ocak 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
senkop nedeniyle bagvuran toplam 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Prospektif
kesitsel bir vaka c¢aligmasi olarak tasarlandi.  Elektrokardiyografik ve
ekokardiyografik parametreleri 6lgiilerek kaydedildi. Istatistiksel anlamlilik icin tip-1
hata diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 40’1 (%44,4) kadmn, 50°si (%55,6) erkek idi. Hastalarin genel

yag ortalamasi 63,5118,0 olarak saptanmistir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%57,8)
ayaktan takip karari ile taburcu edilmis, 36 hasta hastaneye yatirilmis ve %2,2’si
olimle sonu¢lanmistir. Hastalarin senkop siireleri ile bagvuru esnasindaki ve 6.
saatteki PR, QRS ve QT siireleri arasindaki iligki incelendiginde sadece QRS siireleri
ile senkop siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir. Hastalara ait
kalp kapak hastaliklar1 incelendiginde siklik sirasmna gore trikuspit yetmezlik
(%41.1), mitral yetmezlik (%37.8), aort yetmezligi (18.9), mitral darlik (%6.7) ve
aort stenozu (%5.6) tespit edilmistir. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin
ortalamas1 %50,3, ortalama pulmoner arter basinci ise 30,8 mmHg gortilmiistiir.
Sonug¢: Senkop nedeniyle basvuran tiim hastalara EKG ve EKO uygulanmasi
kardiyak kokenli senkop hastalarmi ayirt etmek, senkopa neden olan hastaligin
tanisin1 koymak ve riskli hasta grubunu saptamakta oldukca faydalidir.

Anahtar Kelimeler: EKG, EKO, Senkop.

Assessment of Electrocardiographic and
Echocardiographic Features in Patients Admitting with
Syncope
ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the ECG and ECO parameters in patients
admitting to the emergency department with syncope and to evaluate relationship
between ECG and ECHO findings and the cause and feature of syncope.

Methods: A total of 90 patients admitted to our emergency department due to
syncope between January 2016 and December 2016 were included in the study. This
research is designed as a prospective cross-sectional case study. Electrocardiographic
and echocardiographic parameters were measured and recorded. The type-1 error
level was determined as 0.05 for statistical significance.

Results: Forty (44.4%) of the patients were female, and 50 (55.6%) were male. The
mean age of the patients was 63,5 years of age. Most of the cases (%57,8) discharged
with a follow-up decision, and 36 patients were hospitalized, and 2.2% of patients
died. When the relationship between the syncope duration of the patients and the
duration of PR, QRS, and QT at the time of referral and 6th hour were examined, the
only relation between QRS duration and duration of syncope was found statistically
significant. Tricuspid insufficiency (41.1%), mitral regurgitation (37.8%), aortic
insufficiency (18.9), mitral stenosis (6.7%) and aortic stenosis (5.6%) were found to
be the most common cardiac valve diseases in the patients. The mean ejection
fraction values of the patients were 50.3% and mean pulmonary artery pressure 30.8
mmHg.

Conclusion: The use of ECG and ECHO in all patients who are referred for syncope
is very useful in distinguishing cardiac syncope patients, diagnosing syncope, and
identifying patients at risk.

Keywords: ECG, ECHO, Syncope.
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GIiRiS

Senkop, serebral perfiizyonun gegici olarak
bozulmast sonucu kisa siirede gelisen, spontan
iyilesme ile sonuclanan, ani biling ve postural
tonusun kaybidir (1). Senkop tanimi epilepsi nobeti
ve konkiizyon gibi durumlar1 kapsamamaktadir.

Acil servise bagvurularin yaklagik %1’ ini
senkop olusturur ve bu hastalarin yaklasik %40’
hastaneye yatirilir (1,2,3,4). Hastaneye yatislarin ise
%I-6’sin1  olusturmaktadir (5). Olduk¢a benign
etiyolojilerden hayat1 tehdit edebilecek ciddi
aritmilere kadar genis bir yelpazede yer alan birgok
hastalik senkop ile sonuglanabilir (6). Senkop
olgusunun degerlendirilmesi i¢in bir¢ok tanisal test
vardir. Senkop, altta yatan etiyolojik nedene gore
smiflandirilabilir (kardiyak aritmiler, yapisal kalp
hastaligi, norojenik nedenler ve serebrovaskiiler
hastaliklar ~ baslica  nedenleridir).  Kardiyak
nedenlere bagli senkopun prognozu diger nedenlere
bagli senkopa gore daha kéotidiir (7).

Senkop genel popiilasyonda sik goriiliir.
Kadinlarin yaklasik %47’si ve erkeklerin %31°1 ilk
senkop epizodunu ortalama 15 yasinda gecirir
(13,14). Kardiyak nedenlere bagli senkop, diger
nedenlere bagli senkoplara gore daha az goriiliir (8).
Kardiyak nedenli senkop ataklari 6nemli morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Framingham
¢alismasinda senkop insidanst 70 yasindan sonra
keskin bir yiikselis gostermistir, yaslar1 60-69
arasinda olan erkeklerde 1000 hastada yil basina 5.7
iken, yaslar1 70-79 arasinda olan hastalarda bu oran
11.1°e ¢ikmugtir (8,9).

Kalp debisinin ya da periferik damar
direncinin diismesinin sonucu olarak beyne giden
kan miktar1 azaldiginda senkop gergeklesir.
Giliniimiizde senkop tablolart ii¢ grupta incelenir:
refleks senkoplar, ortostatik hipotansiyona bagh
senkoplar ve kardiyovaskiiler senkoplar (10).
Serebral kan akisinin 6-8 saniyeligine aniden
durmasinin veya sistolik kan basincinin 60 mmHg
ve altina dlismesinin tam senkop ile iliskili oldugu
gosterilmistir (11).

Giintimiizde 12 kanalli elektrokardiyografi
(EKG) ve ckokardiyografi (EKO) senkop
hastalarimin ~ kardiyak nedenli olan kismim
aragtirmak i¢in de kullanilmaktadir. Bu gerecler
senkop hastalarinin bir kisminda nedene yonelik
bilgi vermektedir, tan1 koymay1 saglamaktadir. Acil
servise senkop nedeni ile gelen hastalarda ¢ogu kez
etiyoloji tam olarak aydinlatilamamakla beraber
riskli hasta grubu belirlenememektedir. Bu
caligmanin amaci senkop ile acil servise gelen
hastalarda, EKG ve EKO bulgular1 ile senkop
nedenini ve senkop Ozelliklerini ortaya koymak,
EKG ve EKO parametrelerle iliskisini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, gozlemsel, analitik ve prospektiftir.
Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisi'ne senkop nedeniyle
basvuran 18 yas istli toplam 90 hasta c¢alismaya

dahil edilmistir. Prospektif kesitsel bir vaka
caligsmasi olarak tasarlanmigtir. 18 yas tizeri olanlar,
en az 6 saat takibi yapilanlar, senkop nedeni
serebrovaskiiler ~ hastalilk  olmayan  hastalar
calismaya dahil edilmistir. Bu ¢aligma Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (say1: 2015/175).

Basvuran hastalarda Ozgecmislerinde
serebrovaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
diyabet Oykiisli olup olmadig1, yasi, senkop siiresi,
sigara Oykiisii sorgulandi. Hastalara gelislerinde
arteriyal tansiyon bakildi ve EKG c¢ekildi, EKG 6.
Saatte tekrarlandi. Calismamizda hastalarin 6.
saatinde de EKG cekilerek degerlendirilmesinin
nedeni, hastalar1 6 saat ritm monitorizasyon takibi
ile  gozlemledikten  sonra  olast  iskemik
degisiklikleri saptamak ve EKG farkliliklarint
ortaya koymakti. EKG’de hiz, ritm, aks bakildi. PR,
QRS, QT siireleri hesaplandi. Dal blogu,
Atrioventrikiiler (AV) blok olup olmadigi kayit
altina alindi. Hastalara EKO yapildi. EKO’da tiim
kapaklarda darlik ve yetmezlik olup olmadigina
bakildi ve ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner arter
basinc1 hesaplanarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz i¢in
SPSS 20.0 programi kullanildi. Gruplar arasindaki
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki kare testi
kullanildi, veriler say1 ve yiizde olarak sunuldu.
Verilerin normal dagilim uygunluklari gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle  (Kolmogorov-smirnov/shapiro-wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Parametrik kosullari
tasimayan iki gruptaki karsilastirmalar Mann
Withney-U testi ile; tic ve daha fazla sayidaki
gruplardaki karsilagtirmalar ise Kruskal-Wallis testi
ile yapildi. Sayisal veriler ortanca olarak sunuldu.
Her iki degigskende parametrik kosullar1 tasimayan
gruplardaki korelasyon analizleri igin Spearman
korelasyon analiz testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi 0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Calismamiza 90 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 40’1 (%44,4) kadin, 50’si (%55,6) erkek
idi. Hastalarin genel yas ortalamast 63,5+18,0 (en
kii¢iik 20 yas, en biiylik 94 yas) olarak saptanmuistir.
Calismamiza dahil edilen hastalar inceleme
kolaylig1 i¢in yas gruplarina ayrilmustir; hastalara
ait sosyodemografik verilere iliskin detayli bilgi
Tablo 1’de verilmistir. Acilde senkop nedeni ile
takip edilen olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%57,8)
ayaktan takip karar ile taburcu edilmis, 36 hasta
(%40) hastaneye yatirilmig ve az bir oran1 (%2,2’si)
6limle sonuglanmustir.

Hastalarin ilk bagvuru ve 6. saatindeki EKG
incelemelerinde ileti ve temel ritim ozelliklerine
dair veriler Tablo 2’de, hiz, PR intervali, QT
intervali ve QRS siirelerine ait veriler ise Tablo 3’de
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gosterilmistir.
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri
Sayi(n) Yiizde(%)
18-45 16 17,8
Yas gruplart 46-65 27 30,0
66-75 13 14,4
>75 34 37,8
Cinsiyet Kadin 40 444
Erkek 50 55,6
Sigara Hayir 49 54,4
kullanimu Evet 41 45,6
0 25 27,8
Ek hastalik 1 39 43,3
sayist 2 22 24,4
3 4 4,4

Tablo 2. Hastalarin ilk basvuru ve 6. saatindeki
EKG Ozellikleri

Gelis EKG 6. saat EKG
Say1  Yiizde Sayr Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Siniis 54 60,0 63 70,0
Ritm Siniis
dist 36 40,0 27 30,0
ritm
Normal 60 66,6 60 66,6
Aks Sag 5 5,5 6 6,7
Sol 25 27,9 24 26,7
Dal Var 17 18,9 14 15,5
blogu Yok 73 81,1 76 84,5
AV tam Var 9 10,0 0 0
blok Yok 81 90,0 89 100

EKG: Elektrokardiyografi, AV:Atrioventrikiiler

Tablo 3: Hastalarin ilk bagvuru ve 6. saat EKG’lerindeki siireler

Gelis EKG 6. Saat EKG
En En En En
Ort Ortanca ek b Ort Ortanca WiEle D
Hiz (/dk) 76 68 25 200 71,5 70 50 140
PR (msn) 116,7 150 135 220 134,4 150 135 220
QT (msn) 421,2 420 330 556 418,6 414 330 510
QRS(msn) 105,7 95 75 200 98,1 90 75 140
EKG: Elektrokardiyografi
Hastalarin senkop siireleri ile basvuru ile senkop siiresi arasinda istatistiksel olarak

esnasindaki ve 6. Saatteki PR, QRS ve QT siireleri
arasindaki iligki incelendiginde sadece QRS siireleri

anlamli iligki saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Senkop siiresi ile PR, QRS ve QT siireleri arasindaki iligki

PR QRS QT PR6 QRS6 QT6
Senkop siiresi r 0,06 0,21 0,13 0,17 0,32 0,15
p 0,60 0,043 0,20 0,12 0,002 0,13

* Spearman korelasyon analiz testi

Hastalarin tiimiine EKO taramasi yapildi.
Hastalara ait kalp kapak hastaliklar1 incelendiginde
siklik sirasina  gore trikiispit yetmezlik (TY)
(%41.1), mitral yetmezlik (MY) (%37.8), aort
yetmezligi (AY) (18.9), mitral darlik (MD) (%6.7)
ve aort stenozu (AS) (%5.6) tespit edilmistir.
Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerlerinin
ortalamasi %50.3 (min. %15, max. %70), ortalama
pulmoner arter basinct (PAB) ise 30.8 mmHg (min.
20 mmHg, max. 60 mmHg) idi.

Hastalarin senkop siireleri, vital bulgulari,
EKG ve EKO bulgular1 taburculuk veya yatis
karartyla iliskisi incelendi, detayli bilgi Tablo 5’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Senkop, birden fazla nedene sahip yaygin ve
zorlu bir klinik problemdir.  Olduk¢a benign

Konuralp Tip Dergisi 2017;9(3):61-66

seyreden nedenlerden hayati tehdit edebilecek ciddi
aritmilere kadar genis bir yelpazede yer alan birgok
hastalik senkop nedeni olabilir (16,17,18). Yapilan
caligmalarda acil servisteki ilk degerlendirme ile
hastalarin  sadece 9%20-50 kadarinda sebebin
belirlenebildigi ve %13-83'linde sebep
belirlenemedigi ve tani netlestirilemedigi icin
hastaneye yatirildigi goriilmistiir (19). Acil servis
doktoru disritmi, pulmoner emboli, tamponad, aort
diseksiyonu, akut koroner sendrom gibi hayati
tehdit eden ve acil miidahale gerektiren tanilar ile
bradikardi, ilaca bagl hipotansiyon, AV blok gibi
tedaviden erken fayda gorebilecek durumlar1 hizli
bir sekilde saptamalidir (20). Ozellikle kardiyak
etiyolojilerde erken tani ¢ok 6nemlidir ¢iinkii %10-
40 arasinda degisen 6 aylik mortalite oranlar
bildirilmistir (21).
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Calismamizda senkop siiresi ile QRS ve
QRS6 uzunlugu arasinda pozitif korelasyon

saptand1 ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Literatiirde bu konuda yapilmig ¢alisma

Tablo 5. Taburcu olan ile yatan hastalarin senkop siiresi, ekokardiyografik ve elektrokardiyografik 6zellikler

arasindaki iligki.

Taburcu Yatig P
OrtalamazSS Ortanca Ortalama+SS Ortanca
Senkop siiresi 57,4+95 38,1446 15 NS
OAB 73,3118 71,8122 67 NS
Hiz 74,627 80,8450 60 NS
QT 423,5+36 411,7+133 427 NS
QRS 96,8+12 116,8+38 100 NS
HIZ6 72,6+20 70,4+14 70 NS
QT6 416,7+22 419,0+15 420 NS
QRS6 96,8+17 98,1+16 95 NS
EF 52,9+13 47,0114 55 0,030
PAB 28,748 33,549 30 0,013

OAB: Ortalama Arteryal basing EF: Ejeksiyon Fraksiyonu PAB:Pulmoner Arter Basinci NS:Not Significant

bulunmamakla birlikte QRS genisligini arttiran
nedenler genellikle dal Dbloklari, ventrikiiler
tasikardi, elektrolit bozukluklar1 gibi durumlardir.
QRS genislemesi kardiyak ileti gecikmesini
gostermekte ve kardiyak patolojilere isaret
etmektedir. Birgok neden QRS siiresinde uzama ya
da kisalma yapabildigi i¢in bu konuyla ilgili daha
ayrintilt calismalara ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.

Senkopun genel prevalansimi irdeleyen
Framingham ¢aligmasinda senkop insidansi 70
yagindan sonra keskin bir ylikselis gostermistir,
yaglar1 60-69 arasinda olan erkeklerde 1000 hastada
yil basina 5,7 iken, yaslar1 70-79 arasinda olan
hastalarda bu oran 11,1’¢ yiikselmistir (8,9).
Senkop olgulariin bati toplumunda 17 yilik takip
bilgilerini yayinlayan Framingham kohort ¢aligmasi
da bizim ¢alismamiza benzer olarak senkop
olgusunun 20-96 vyas araliginda her insanda
goriilebilecegini bildirmis yigilmanin ileri yash
popiilasyonda (80 yas ve {izeri) oldugunu
raporlamig ve cinsiyet dagiliminin kadimn-erkek
benzer oranda oldugunu gostermistir (12). Calisma
hastalarimizin yas araligi 20 ila 94 yas hastalardan
olusmusgtur. Caligmanin yiiriitiildiigii servisimizde,
travma disinda pediatrik hasta bakilmadigr goz
onlinde tutulacak olursa bu yas araligi genel
popiilasyonu yansitmaktadir. Inceleme kolaylig
saglamak adina hastalar geng, orta yas, yasl ve ileri
yas hastalar olarak ayirarak incelendi ve en fazla
hastanin ileri yas ve orta yas grubundaki hastalar
oldugu belgelendi. Sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu idi.

EKG verileri incelendiginde gelisinde %601
sinlis ritmi, %40 ise sinlis dis1 ritm (atrial
fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi, AV blok) oldugu
goriildi. Calismamizda gelis EKG’sinde 54 hasta
sinlis ritmindeyken 6. saat EKG’sinde 63 hasta
siniis ritminde goriildii. Bu durumun nedeni olarak
gelisinde senkopu agiklayacak ritm problemi olan
hastalar (supraventrikiiler tasikardi, AV tam blok,
atrial fibrilasyon) tedavinin ardindan siniis ritmine

donmelerinden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. 1
hastada ise Dbaslangigta siniis ritmindeyken
sonrasinda siniis dis1 ritm goriildii, bu hastada
paroksismal atrial fibrilasyon hastas1 idi. Hastalarin
gelisinde ve 6. Saatinde EKG aksinda degisiklik
olmadi. Dal bloklarinin gelis ve 6. saat
degerlendirilmesinde ise 3 hastada gelisine gore 6.
saatinde dal blogu saptanmadi bunun nedeni olarak
hastanin gelisinde ventrikiiler tasikardi olmasi
nedeniyle dal blogu paterninde saptanmis
olabilecegi diisiiniildii. Baslangigta AV tam blok
goriilen hastalarin 6 saat EKG’lerinin higbirisinde
AV tam blok goriilmedi. Sadece AV tam blok
nedeniyle gelen 1 hasta ex oldugu icin 6 saati
degerlendirilemedi. Senkop nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarda baglangigta senkop nedenini
tantyabilmek igin EKG degerlendirmesi gerekli
oldugunu ve senkop hastalarinda baglangig
degerlendirmesi olarak EKG ¢ekilmesi ile erken
tani ve tedavinin Oniiniin a¢ildigini diisiinmekteyiz.

Hastalarimizin yaklasik yarisinda EKO’da
kapak patolojisi saptandi. En fazla tespit edilen
kapak patolojisi TY idi. Senkop hastalarina EKO
uygulanan Sarasin ve ark.(13)’nin yaptig1 benzer
bir ¢alismada hastalarin %46’sinda kapak patolojisi
saptanmustir. Ayni ¢alismada AS %6, AY %2, MS
%1, MY %20 TY %5 saptanmigtir. Calismamiz ile
Sarasin ve ark calismasi arasindaki en biiylik fark
aort yetmezligi ve TY ylizdesinde gorinmektedir.
Calismamizda TY ve AY’nin daha yiiksek
gorlilmesinin nedeni, g¢aligmamizin Sarasin ve
ark.’nmn (13) calismasindan daha yasl niifusta
yapilmasindan kaynaklandig1r distintilmiistiir. Bir
diger calismada (14) kardiyak senkop tanisi alan
hastalarin  %5.4linde senkop etiyolojisi kapak
hastaliklari ile iligkilendirilmistir. Bu iki ¢aligma ile
calismamizdaki AS goriilme oranlari benzerdir.
Kapak hastaliklar1 arasinda senkop nedeni olarak en
sik aort darhig: iliskilendirilmektedir. Bu bilgiler
1s18inda bizim calismamizda da diger calismada
oldugu gibi aort darlik oranlarinin benzer olmasi
bizim calisgmamizda da senkop etiyolojisinde aort
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darliginm  yer  aldigim diigtindiirmektedir.
Calismamizda gorillen TY oraninin Sarasin ve
ark.’nin  (13) c¢aligmasindan yiiksek olmasinin
baslica nedeninin c¢alismamizda tim senkop
hastalarna EKO  yapilmasma karsin  diger
calismada sadece etiyolojisi  belirlenemeyen
hastalara EKO yapilmasi oldugu disiinildii.
Calismamizda senkop nedeni belli olan aritmi,
pulmoner emboli gibi tanilart olan hastalara da
EKO yapilmistir. Bu hastalarda kalp kapak hastalig
saptanmast riskinin daha yiiksek olmasinin
calismamizda saptanan TY oramini arttirdig
disiiniilmektedir. TY prevalansinin yas ile arttigi
bilinmektedir. Calismamizin yas ortalamasinin
Sarasin ve ark.’nin (13) ¢alismasindan daha yiiksek
olmasmin da saptanan TY yetmezligi orani
arttirdigr diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada senkop nedeniyle
bagvuran hastalarin EKO’sunda EF ve PAB
degerleri de Olgiildii. Sarasin ve ark. yaptig
calismada senkop nedeniyle degerlendirilen
kardiyak Oykiisii olsun ya da olmasin tim
hastalarda EF’nin %40’ altinda oldugu hastalarin
oran1 %15 olarak saptanmis. Bizim ¢aligmamizda
ise EF %40’1n altinda olan hasta oran1 %22 olarak
bulunmustur. Calismamizda diger calismaya gore
diisik EF yiizdesinin daha yiiksek goriinmesi
calismamizdaki yas ortalamamizin daha yiiksek
olmasindan  kaynaklandigin1  diisiindiirmektedir.
Diisiik EF’nin aritmilere neden oldugu ve senkop
ataklar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Sarasin ve
ark.’nmin (13) yaptigi ¢aligmada disik EF, 2 kat
yiiksek aritmi sikligr ile iligkilendirilmistir. Disiik
EF saptamada sadece Klinik bilgiler her zaman
yeterli olmamaktadir. Senkop hastalarinda EKO
yapilmasinin senkop etiyolojisinin belirlenmesinde
ve hastalarin diisik EF’ye bagli olusabilecek
aritmilerinin 6n goriilmesinde yol gdsterici olacagt
diisiiniilmektedir. Diisiik EF degerlerinde kardiak
aritmi sikhigmin arttigt ve disiik EF ile birlikte
Oliimciil aritmilere bagli senkop ataklart oldugu
bilinmektedir. Hospitalize edilen hastalarda EF’nin
anlamli disiik bulunmasinin nedeninin diisiik EF,
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aritmi iliskisine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Diisiik EF her zaman klinik bulgu vermeyebilir.
Calismamizda yapildig1 gibi senkop ile bagvuran
tim hastalara EKO yapilmasinin hastanin tanisi,
prognozu ve hospitalizasyon kararinda yol gdsterici
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda PAB en kiigiik deger 20
mmHg, en biiyiik deger 60 mmHg, ortalamasi ise
30 mmHg olarak saptandi. PAB artisi olan
hastalarin semptomlar1 6zgiil degildir ve hastalarda
soluksuz kalma, halsizlik, bitkinlik, angina ve
senkop goriilebilir (15). Diinya Saglik Orgiitii
fonksiyonel smiflandirmasma goére yiiksek PAB’1
olan ve senkop geciren hastalar1 kotii prognoz ile
iliskilendirmistir. EKO ile PAB o6lc¢iilmesi bu tip
hastalarin ~ taninmasinda  yardimer  olabilir.
Calismamizda yiiksek PAB degerinin
hospitalizasyon ile iliskili oldugu saptandi. Ek
hastaliklar1 olan yagh hastalarda PAB degeri
calismamizda artmig bulundu. Yasl hastalarda ek
hastaliklarin fazla olmasi ve aritmi iligkili senkopun
artmig olmasi hospitalize edilen hastalarin PAB
degerinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
Literatirde PAB ile hospitalizasyon iligkisini
aragtiran yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Diisiik ortalama arter basinci ¢alismamizda
hospitalizasyon ile iligkili bulundu. Hospitalize
edilen hastalarin 6nemli kisminin hemodinamiyi
bozan aritmilerden olusmasi ve ortalama arter
basincinin  hemodinamik durumun 6nemli bir
gostergesi  olmast  bu iligkiyi agiklamaktadir.
Senkop 1ile bagvuran hastalarda hipotansiyon
saptanmasi altta yatan hayati tehdit eden bir neden
olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug olarak, senkop nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarda, acil hekimleri tarafindan
mutlaka yiiksek riskli hasta grubu saptanmalidir.
Senkop nedeniyle bagvuran tiim hastalara EKG ve
EKO uygulanmast kardiyak kokenli senkop
hastalarin1  ayirt etmek, senkopa neden olan
hastaligin tanisin1 koymak ve riskli hasta grubunu
saptamakta oldukea faydalidir.
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