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OZFT

Vasovagal senkop yapisal kalp hastaligi olmayan bireyler-
de en sik senkop nedenidir. Agri, duygusal stres, uzun si-
re ayakta kalma gibi nedenlerle ortaya ¢ikmakla birlikte
nadiren egzersiz ile iliskili olabilmektedir. Sintis digim
disfonksiyonu ile vasovagal senkopun sik olarak birlikte
gordldiigi de bildirilmistir. Bu yazida egzersiz sonrasi va-
sovagal senkop ile birlikte elektrofizyolojik ¢alismada si-
niis digim disfonksiyonu saptanan bir hasta sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Vasovagal Senkop, Sintis Dii-
gim Fonksiyon Bozuklugu.

SUMMARY

Sinus Node Dysfunction And Postexertional Vasovagal
Syncope

Vasovagal syncope is the most common cause of syncope
in patients without structural heart disease. It is most com-
monly associated with pain, emotional stress, or prolon-
ged standing whereas rare cases after exercise have been
reported. It has also been reported that vasovagal syncope
is common in patients with sinus node dysfunction. In this
report, we present a patient who had postexertional vaso-
vagal syncope with sinus node dysfunction in electrophy-
siologic study.

Key Words: Postexertional Vasovagal Syncope, Sinus
Node Dysfunction

Senkop, postural tonus kaybi ile birlikte seyre-
den ve kendiliginden sonlanan ani, gecici biling
kaybidir (1). Senkopun sebepleri cok genis bir yel-
pazeye sahiptir. Ozellikle yapisal kalp hastaligi ol-
mayan hastalarda ani hipotansiyon ve/veya bradi-
kardi ile seyreden ‘vasovagal senkop’ ilk sirayi al-
maktadir (1-3). Vasovagal senkop agri, duygusal
stres, uzun silre ayakta kalma gibi sebeplerle du-
yarh kisilerde ortaya ¢ikabilmektedir (1). Egzersiz
sirasinda veya sonrasinda da vasovagal senkop
ataklari olabildigi bildirilmistir (4-9). Elektrokardi-
yografik takipte bradikardi ve asistoli ile birlikte
senkop olan hastalarda, sinis digium fonksiyon
bozuklugu kendi anatomik bozukluguna bagli
olarak “intrensek’” ya da anormal vagal refleksle-
re bagl olarak “ekstrensek’”” kokenli olabilir (10).
Ayrica, senkop geciren hasta sintis sendromlu bi-
reylerde de, senkopa yol acan olayin vasovagal
kokenli olabilecegi ileri strtlmustir (11, 12). Eg-

zersiz testi sonrasinda vasovagal senkop geciren
ve ekstrensek sinls digum fonksiyon bozuklugu
olan bir olguyu takdim ediyoruz.

Olgu

Kirk iki yasinda erkek hasta 3 kez senkop ve 1
kez olan presenkop sikayeti ile klinigimize basvur-
du. Senkoplarin birisi defekasyon esnasinda, diger
ikisi de ayakta dururken bas donmesi, mide bulan-
tist ve sicaklik hissini takiben gelismis. Presenkop
sicak bir giinde belediye otobiisiinde ayakta durur
pozisyonda olmus. Hikayesinde diizenli bir sekil-
de amator olarak futbol oynadigini belirtiyordu.
Herhangi bir nedenle diizenli ilag kullanimi yok-
tu. Fizik muayenesinde kan basinct 100/70
mmHg, nabiz hizi 45/dakika idi. Kardiyovaskiiler
sistem ve diger sistemlerde ek patolojik bulguya
rastlanmadi. Elektrokardiyograminda (EKG) 39/da-
kika hizinda sinis bradikardisi mevcuttu. Yirmi
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dort saatlik Holter kaydinda sintis digim hizinin
uyku esnasinda 30/dakikaya kadar distugi goral-
di (min: 30/dk, maks: 120/dk, ort: 57/dk). Bruce
protokoliine gore yapilan egzersiz testinde hedef-
lenen kalp hizinin %83’ tine ulasilirken iskemiyi
distindiren bulgu saptanmadi. Hasta oturtulduk-
tan sonra istirahat fazinin 74. saniyesinde mide
bulantisi ile birlikte bag donmesi ve goz kararma-
si tariflediginde EKG’ de 30/dakika hizinda juncti-
onal ritm ve ardindan 3.2 saniyelik pause ile bir-
likte presenkop gozlendi (Sekil 1). O esnada kan
basinci ol¢tilemedi. Hasta yatirihp ayaklar kaldi-
rildiktan sonra sinis ritmi hakimiyeti saglandi ve
kan basinci normale dondu. Yapilan iki boyutlu ve
renkli Doppler ekokardiyografisinde anormal bul-
guya rastlanmadi. Selektif koroner anjiyografisin-
de ciddi darliga yol acan lezyon goriilmedi. Yapi-
lan tilt testinin 30. dakikasinda kalp hizi giderek
azaldi ve 10 saniyeden daha uzun siiren asistoli ve
hipotansiyon ile birlikte senkop gozlendi (Sekil 2).
Hasta supin pozisyona getirildikten ve 1 mg atro-
pin yapildiktan sonra kalp hizi ve kan basinci nor-

male dondu. Elektrofizyolojik ¢alisma (EPS)'de AH
mesafesi: 90 msn, HV mesafesi: 40 msn, sinis di-
gumi toparlanma zamani (SDTZ) 2700 msn, di-
zeltilmis (d) SDTZ 1280 msn (uzamis) bulundu
(Sekil 3). AV iletim normal idi. iki mg atropin son-
rast SDTZ: 920 msn, dSDTZ: 130 msn’ ye indi. Ya-
tar ve ayakta durur sekilde yapilan sag ve sol ka-
rotis masaji normal olarak bulundu. Bu bulgularla
hastaya tek odacikli (VVI) kalici pacemaker imp-
lante edildi. Pil implantasyonu sonrasinda tekrar-
lanan egzersiz testi ile bradikardi ve hipotansiyon
gelismedi. Pil alt hizi 90/dakikaya ve histerezis
70/dakikaya ayarlanarak tilt testi tekrarlandi. 1lag-
siz ilk 30 dakikalik bolimde herhangi bir semp-
tom gelismeyen hastaya 5 mg sublingual isosorbid
dinitrat verildi ve ilag sonrasi 9. dakikada kalp hi-
z1 70/dakikanin altina dustigi icin pil devreye gir-
di, hipotansiyon ile birlikte presenkop gelisti, sen-
kop gozlenmedi. Daha sonra hastaya Sertralin 1
tb/giin ve Atenolol 50 mg/giin verilerek taburcu
edildi. On aylik takip stresince hastanin semp-
tomlari tekrarlamad.
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Sekil 1: Egzersiz testi sonlandiktan sonra gelisen junctional ritm ve 3.2 saniye stiren pause.
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Sekil 2: Tilt testinde goriilen 10 saniyeden uzun siireli asistoli
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Sekil 3: Elektrofizyolojik calismada yiiksek sag atriyumdan 120/dk hizda 30 saniye siiresince yapilan pazing son-
rasinda gorilen 2700 msn siniis duraklamasi. (Yizeyel EKG ve intrakardiyak kayitlari gosteren elek-
trokardiyogram kayit hizi 100 cmy/sn’dir. HRA: Yiiksek sag atriyum)

Tartisma

Senkop etyolojisinde ani gecici hipotansiyon
ve bradikardi ile ortaya ¢ikan noérokardiyojenik
sendromlar basi cekmektedir. Norokardiyojenik
sendromlar kendi iginde vasovagal, durumsal
(miksiyon, oksurik, yutma, defekasyon senkopu),
karotis sintis senkopu, nevraljiler seklinde siniflan-

dirtlabilir (1).

Vasovagal senkopun ortaya cikarilmasinda tilt
testi altin standarttir (2). Ayakta durur pozisyonda

alt ekstremitelere olan venoz gollenme nedeniyle
kalbe gelen kan miktari azalmakta, azalan ventri-
kil hacmini telafi etmek amaciyla daha gugli kalp
kasilmasi olmaktadir. Duyarli kisilerde sol ventri-
kil duvarinda bulunan mekanoreseptorler aracili-
giyla santral sempatik inhibisyon ve parasempatik
aktivasyon ile hipotansiyon ve bradikardi ortaya
cikarak senkop ya da presenkop gelismektedir (1,
13, 14).

Olgumuzda pik egzersiz sonrasi istirahat fazi-
nin 74. saniyesinde vasovagal senkop olusmustur.
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Efordan hemen sonra oturmakla bacaklarda golle-
nen kanin kalp debisini azaltmasinin tetikleyici
faktor olabilecegi ileri stirtilmusttr (5, 6, 8). Efor si-
rasindaki giiclu inotropik uyari da mekanoresep-
torlerin asiri uyarilmasina yol acabilmektedir (6).
Diizenli egzersiz yapan bireylerde artmis vagal
uyari da mekanoreseptorlerin cevabinin abartili
olmasina neden olabilir (8). Egzersiz sirasinda de-
gisen vicut pozisyonuna gore kan basincinin
ayarlanmasinda baroreseptorlerin yaninda farkl
mekanizmalar da rol oynamaktadir (5). Normal bi-
reylerde egzersiz sirasinda kas iskemisine bagh
olarak sempatik aktivasyon gelismekte (metaboref-
leks), ve kan basincini arttirmakta, egzersiz biti-
minde hakim olan parasempatik aktivite ile kalp
hizi hemen normale dénmesine ragmen, metabo-
refleks sayesinde kan basincinin bir miktar yiiksek
kalmasi saglanmaktadir. Bazi kisilerde bu metabo-
refleks mekanizmasi bozularak senkopa yol acabi-
lir (5). Hastamiz da diizenli olarak egzersiz yapan
bir kisidir ve senkop benzer mekanizmalarla orta-
ya ¢ikmis olabilir.

Yapilan EPS’de bazalde uzamis olarak bulunan
SDTZ ve dSDTZ atropin sonrasi normale dénmiis-
ttr. Bu da sintis digim fonksiyon bozuklugunun
intrensek degil, otonom sinir sistemi etkisine bagh
ekstrensek bir bozukluk oldugunu gostermektedir
(2, 10, 15). Brignole ve arkadaslari; hasta sinis
sendromu ve senkop ile bagvuran hastalarda oto-
nom sinir sisteminin etkisini arastirmak amaciyla
karotis sintis masaji ve tilt testi yapmiglar, bunlarin
onemli bir kisminda testler anormal olarak bulun-
mustur. Bu tip hastalarda anormal noral refleksle-
rin, semptomlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol
oynadiklarini ifade etmiglerdir (11). Doherty ve ar-
kadaglari da, diger etyolojilerin ekarte edildigi
senkoplu hastalarda, EPS laboratuarinda atropin
ile dlizelen sintis ve AV diugum fonksiyon bozuk-
lugu saptanan hastalari vasovagal senkop olarak
siniflandirmiglardir (16).

Vasovagal senkoplu hastalarin tedavisinde 6n-
celikle olayi ortaya ¢ikaran hareketlerden kacinil-
masi ve yeterli tuz alimi gibi 6nerilerle hasta egiti-
mi yapilmahdir (13). Beta blokerler, teofilin, selek-
tif serotonin reuptake inhibitorleri (SSRI), disopy-
ramid gibi ilaglar etkili da tedavide etkili olmakta-
dir (13, 17). Tedaviye cevapsiz olan ve tilt testi si-
rasinda bradikardinin 6n planda oldugu olgularda
cift odacikli pacemaker implantasyonunun faydal
olabilecegi bildirilmekle birlikte hentiz kesinlik
kazanmamistir (5, 6, 13). Vasovagal senkopta bra-
dikardiye cogunlukla vasodilatasyonun neden ol-
dugu hipotansiyon da eslik etmekte, bu nedenle
pacemaker tek basina etkili olmamaktadir. Sra ve
arkadaslari, bradikardi ve asistolinin 6n planda ol-
dugu hastalarin biyik cogunlugunda tek basina
medikal tedaviyle semptomlarin kontrol altina ali-
nabildigini ve gecici ¢ift odacikli pil takilarak tek-
rarlanan tilt testinde senkop sayisinin azaldigini,
bunun yerine presenkop gozlendigini bildirmisler-
dir (17). Olgumuzda 6ncelikle medikal tedavi du-
stintilmekle birlikte istirahat kalp hizinin dustk ol-
masli nedeniyle kalici pacemaker takilmasina karar
verilmistir. [lac tedavisi ile birlikte pacemaker tilt
testinde presenkop olmasina ragmen pil devreye

girerek senkopu 6nlemistir.

Sonug olarak, vasovagal senkop nadir de olsa
egzersiz sonrasinda gortlebilmektedir. Elektrofiz-
yoloji laboratuarinda bulunan sintis diagim fonk-
siyon bozuklugu refleks otonomik aktiviteye bagli
olarak ortaya cikabilmektedir. Klinik ve elektrofiz-
yolojik olarak hasta sints sendromu distnilen
hastalarda, tedavinin yontni etkileyebilecegi icin
mutlaka tilt testi ve karotis siniis masaji gibi kardi-

yovaskiiler refleks manevralari da yapilmahdir.
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