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Bayilma Sikayetiyle Gelen Hastalarin Sosyodemografik ve Etiyolojik
Degerlendirilmesi: Tek Merkez, Prospektif, Kesitsel Calisma

Sociodemographic and Etiological Evaluation of Patients Presenting with Syncope:
A Single-Center, Prospective, Cross-Sectional Study

Betiil Diler Durgut'*{["), Emine Tekin'("), Bekir Yiikgii?

1Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, 0z
%g‘;ﬁ;ﬁomlo]l Bliimd, Giresun, Amac: Bu prospektif, kesitsel calisma, bayilma sikayetiyle pediatrik néroloji poliklinigine
ror.org/05szaq822 bagvuran gocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini, kronik hastaliklarini, psikiyatrik ve
fiziksel durumlarini, ayrintili klinik Oykiilerini ve nihai tanilarin1 degerlendirmeyi
2 Giresun Kadin ve Cocuk Egitim ve amaglamistir.

Arastirma Hastanesi, Pediatrik

Kardiyoloji Boliim, Giresun, Tirkiye. Gere¢c ve Yontemler: Nisan 2023 - Nisan 2024 tarihleri arasinda pediatrik ndroloji

poliklinigine bayilma sikayetiyle bagvuran 2-18 yas arasi hastalar ¢alismaya dahil
* Sorumlu yazar / Corresponding author: edilmistir. Veri, sosyodemografik bilgiler, aile dykiisii, senkopun klinik dzellikleri (siklik,
betuldir@hotmail.com siire, tetikleyiciler), norolojik ve kardiyak oykiiler, klinik muayene bulgulari,
elektroensefalogram, laboratuvar test sonuglar1 ve tetkiklerden elde edilmistir. Birden
fazla senkop atag1 geciren veya ek kardiyak semptomu bulunan hastalar kardiyolojiye
yonlendirilmigtir.
Bulgular: Calismaya toplam 125 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 3'd epilepsi, 1'i
kardiyojenik senkop, 101'i ise vazovagal senkop tanist aldi. Etiyoloji 20 hastada
belirlenemedi. Hastalarin ¢ogunlugu (%64) kiz cinsiyette ve 10-15 yas araligindaydi.
Kronik hastaliklar hastalarin %19,2'sinde ve psikiyatrik bozukluklar %7,2'sinde tespit
edildi. Sekiz hastada B12 vitamini eksikligi, 63 hastada ise D vitamini eksikligi saptandi.
Senkop Oncesi en sik gozlemlenen belirtiler bas donmesi (74,4%) ve fenalagsma hissi
(62,4%) iken, senkop sonrasi bulgular arasinda kasilma/titreme (34,4%) ve kusma (9,6%)
yaygin olarak bildirildi.
Sonug¢: Bu ¢alisma, pediatrik senkop vakalarinin ¢ogunun iyi huylu oldugunu ve en yaygin
nedenin vazovagal senkop oldugunu gostermektedir. Az sayida hastada kardiyojenik
senkop gibi ciddi altta yatan durumlar ve epilepsi gibi senkopla karisabilecek hastaliklar
da tespit edilmistir. Senkop etiyolojisinin belirlenmesinde, klinik oykii, fiziksel muayene
ve gerektiginde uygun testlerin yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, senkop, epilepsi.

ABSTRACT

Aim: This prospective, cross-sectional study aimed to evaluate the sociodemographic
characteristics, chronic diseases, psychiatric and physical conditions, clinical features, and
final diagnoses of children presenting with syncope to a pediatric neurology clinic.
Material and Methods: Children aged 2—18 years who presented with syncope between
April 2023 and April 2024 were included. Data collected comprised sociodemographic
details, family history, clinical characteristics of syncope (frequency, duration, triggers),
neurological and cardiac history, physical examination findings, EEG, laboratory results,
and other investigations. Patients with recurrent syncope or cardiac symptoms were
referred to cardiology.

Results: A total of 125 patients were enrolled. The majority were female (64%), with the
10-15 age group being most common. Vasovagal syncope was diagnosed in 101 patients.
Epilepsy (n=3) and cardiogenic syncope (n=1) were identified, while 20 cases remained
unexplained. Chronic diseases were present in 19.2% and psychiatric disorders in 7.2% of
patients. Vitamin B12 deficiency was seen in 8 children, and vitamin D deficiency in 63.
The most common presyncope symptoms were dizziness (74.4%) and a feeling of
faintness (62.4%). Post-syncope findings included convulsions or tremors (34.4%) and
vomiting (9.6%).

Conclusion: Most pediatric syncope cases are benign, with vasovagal syncope being the
predominant etiology. Nonetheless, serious conditions like epilepsy and cardiogenic
syncope, which can mimic benign causes, must not be overlooked. A detailed clinical
history, physical examination, and selective testing are crucial for accurate diagnosis and
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GIRiS

Senkop, postiiral tonus kaybiyla birlikte goriilen, hizli ve
kendiliginden diizelen gecici biling kaybi1 olarak
tanimlanir. Amerikan kilavuzlari, senkop nedenlerini
klinik durumlara odaklanarak tanimlar ve
degerlendirirken, Avrupa kilavuzlari hem senkopu hem de
senkop disindaki gegici biling kaybr formlarin igerir ve
bunlart birlikte ele alir (1,2). Cocuklarin yaklasik %15’
yasamlar1 boyunca en az bir kez senkop atagi
gecirmektedir (3,4).

Cocuklarda insidans ergenlik doneminde %28,87, okul
caginda %38,02 ve okul dncesi donemde ise %2,69 olarak
bildirilmistir (5).

Vasovagal senkop, ortostatik hipotansiyon, katilma nobeti
sik goriilen nedenlerdir (4).

Vazovagal senkop tanist genellikle klinik dykiiye dayanir.
Anahtar tanisal 6zellikler arasinda tetikleyici durumlar,
prodromal semptomlar, fiziksel bulgular ve iyilesme siiresi
yer alir. Prodromal belirtiler; ilerleyici presenkop, terleme,
sicaklik hissi, kizarma, bulanti, karin rahatsizligi, gérme
bulanikligi ve gérme kaybi gibi semptomlar igerir (6).
Vakalarin yaklasik %10'unda ince veya kaba miyoklonik
hareketler gozlemlenebilir; bu durum, bazen yanlislikla
epilepsi tanis1 konulmasina yol agabilir (6). Ote yandan,
epileptik nobetlerin tarif edilemedigi durumlar da senkop
ile karigabilir. Bu sebeple, acile senkop ile bagvuran
hastalar ¢ocuk noéroloji  polikliniklerine  siklikla
yonlendirilmektedir.

Az sayida hastada altta yatan aritmi gibi ciddi sebepler
bulunabilecegi gibi narkolepsi ve somatizasyon gibi
durumlar da olabilir. Etiyoloji genis oldugu igin hastalar
dikkatlice degerlendirilmelidir (3,4).

Bu ¢alisma, ¢ocuk ndroloji poliklinigine bayilma sikayeti
ile bagvuran hastalarin sosyodemografik verisini, eslik
eden kronik hastaliklarini, psikiyatrik ve fiziksel
durumlarini, ayrintili klinik dykiilerini ve yapilan tetkikler
sonucunda ulagilan nihai tanilarim  degerlendirmek
amactyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarimi

Bu prospektif, kesitsel ¢aligma, Nisan 2023- Nisan 2024
yillar1 arasinda c¢ocuk noroloji poliklinigine bayilma
sikayeti ile basvuran 2-18 yas araligindaki hastalan
kapsamaktadir.

Veri Toplama

Hastalarin sosyodemografik verisi (cinsiyet, yas, anne ve
baba yaglari, egitim durumu, meslek durumu, ailedeki
kronik hastalik oykiisii, eslik eden psikiyatrik ve fiziksel
hastaliklar, kronik ilag kullanimi), senkop oOzellikleri
(klinik 6zellikleri, zamanlamasi, sikligi, siiresi, tetikleyici
faktorler), kardiyak veya norolojik hastalik 6ykiisii ve fizik
muayene bulgulari, ¢ocuk néroloji polikliniginde dnceden
hazirlanmig hasta takip formlarina kaydedilmistir.
Hastalarin degerlendirilmesi kapsaminda
elektroensefalografi (EEG) ¢ekimi ve kan testleri
(hemoglobin, glukoz, sodyum, kalsiyum, potasyum, tiroid
stimiile edici hormon, vitamin B12 ve vitamin D
seviyeleri) planlanmistir. Birden fazla senkop atagi geciren
hastalar kardiyolojik degerlendirme i¢in ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine yonlendirilmistir. Tiim hastalarin acil

bagvurular1  sirasinda  gekilen elektrokardiyografileri
(EKG), kardiyoloji polikliniginde tekrar
degerlendirilmistir ve ekokardiyografi goriintiillemeleri
yapilmistir. Senkopla birlikte carpinti veya gogiis agrisi
gibi ek sikayetleri olan ve ilk tetkikler ile etiyoloji
saptanamayan hastalar i¢in 24 saatlik ritim Holter
monitdrizasyonu planlanmistir.

Senkop etiyolojisine yonelik néroloji ve kardiyoloji
polikliniklerinde yapilan tiim tetkikler ve hastalarin nihai
tanilart hasta takip formlarina kaydedilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya, noroloji poliklinigine basvuran ve bayilma
sikayeti bulunan hastalar dahil edilmistir.

Hari¢ Tutulma Kriterleri

Ik bagvuru sirasinda klinik 6ykii ve video kayitlari
incelendiginde konvulzif ndbet veya katilma ndbeti
diisiiniilen hastalar ¢calisma dig1 birakilmustir.

Tanimlar

Vazovagal senkop tanimi, "2018 ESC Guidelines for the
Diagnosis and Management of Syncope" raporuna
dayanilarak yapilmistir (2).

Epilepsi tanimi, Uluslararas1 Epilepsi Birligi (ILAE)
tarafindan yayimlanan "A Practical Clinical Definition of
Epilepsy" raporuna dayanilarak yapilmistir (7).

Kan Analizi

Venoz kan ornekleri, BD Vacutainer SST II Advance
tiipleri kullamlarak toplanmistir. Ornekler, serum elde
etmek i¢in 1500xg hizda 10 dakika santriflij edilmistir.
Serum glikoz, sodyum (Na), potasyum (K) ve kalsiyum
(Ca) diizeyleri, Roche Cobas c501 analizorii (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Almanya) kullanilarak
Olciilmiistiir. Serum B12 vitamini, D vitamini ve tiroid
uyarict hormon (TSH) diizeyleri, Roche Cobas e601
analizérii (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Almanya) ile dl¢iilmiistiir. Ayrica, etilen diamin tetrasetik
asit (EDTA) tiiplerine toplanan ek vendz kan ornekleri,
SYSMEX XN-9000 tam otomatik kan analizori (KHB,
Sanghay) kullanilarak tam kan saymmi igin analiz
edilmistir.

EEG kayd:

EEG ¢ekimi, uluslararast 10-20 sistemine gore
elektrotlarin yerlestirildigi 18 kanalli kayitlar seklinde
Nihon Kohden cihazi (Neorofax QP-112AK ver.07-21
Nihon Kohden Corporation, Japonya) ile
gerceklestirilmigtir.

24 Saatlik EKG izlemi (Holter)

Holter monitorizasyonu i¢in (7 kanalli, GE Healthcare
SEER 1000, ABD) kullanilarak 24 saatlik EKG kayd
alinmistir.

Ekokardiyografi
Ekokardiyografik incelemeler, Philips Affiniti 50
ekokardiyografi cihazi (Philips Healthcare, Best,

Hollanda) kullanilarak yapilmistir.

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu'nun ilkelerine uygun
olarak yapilmistir. Caligma, yerel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (4.4.2023/2). Calismaya

dahil edilen tim bireylerden/ebeveynlerden
bilgilendirilmis onam alimuistir.
Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri, IBM SPSS 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL) deneme siirimii paket yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Sosyodemografik o6zellikler,
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klinik bulgular ve laboratuvar sonuglar1 sayisal ve
kategorik verilere gdre degerlendirilmistir. Verinin
tanimlayicr istatistikleri n(%) ve degiskenler normal
dagilim gosterdigi icin ortalamatstandart sapma ile
sunulmugtur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri
ile degerlendirilmistir. Gii¢ analizi degerlendirmek
amactyla Ki-kare uygunluk testi planlanmig ve G*Power
3.1 yazilimi kullanilarak power analizi gergeklestirilmistir.
Orta diizey etki biiyiikliigii (Cohen’s w = 0.3), %95 giiven
diizeyi (o = 0.05) ve %80 test giicii ile yapilan analizde
minimum gerekli 6rneklem biiyiikligii 88 kisi olarak
hesaplanmistir (8). Bu ¢aligmada 125 hasta dahil edilerek
yeterli 6rnekleme ulasilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik verisi

Degisken

Yas Ortalamasi (ortalama+SS)
Yas Dagilim

<5

6-9

10-15

>15

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Anne Yas Ortalamasi (ortalama+SS)
Baba Yas Ortalamasi (ortalama=SS)
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Belirtilmemis

Baba Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Aile Durumu
Bosanmis

Baba vefat etmis
Anne baba birlikte
Anne Meslek Durumu
Ev hanim

Diizenli iste ¢alisan
Baba Meslek Durumu
Issiz
Emekli

Diizenli iste caligsan
Bilinmiyor
Aylik Ortalama Gelir
Asgari ticret ve alt1
Asgari {icret tistii
Yerlesim Yeri

11 merkezi

flge

Koy
Evde Cekirdek Aile Dis1 Birey
Kardes Sayis1
Bir

Iki
Ug
Dort

Bes

BULGULAR

Cocuk néroloji poliklinigine bayilma sikayetiyle bagvuran
135 hastadan, tetkikleri tamamlanmamis 7 hasta ile
psikojenik senkop On tanisit alan 3 hasta calisma dist
birakildi. Geriye kalan 125 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 31 epilepsi, 1’1 kardiyojenik senkop, 101°i
vazovagal senkop tanis1 aldi. 20 hastada etiyoloji
belirlenemedi. Hastalarin sosyodemografik verileri Tablo
1 de verilmistir.

n (% Toplam)
12,62+3,33

5(4)

14 (11,20)
80 (64)
26 (20,80)

80 (64)
45 (36)

40,17+5,78
44,94+6,56

3(2,41)
37 (29,80)
23 (18,54)
40 (32)
21 (16,93)
1 (0,80)

2 (1,60)
32 (25,60)
21 (16,80)
37(29,6)

33 (26,40)

8 (6,40)
3 (2.,40)
114 (91,20)

85 (68)
40 (32)

15 (12)
11 (8,80)
95 (76)
4 (3,20)

44 (35,20)
81 (64,80)

58 (46,40)
50 (40)

17 (13,60)
21 (16,80)

9 (7,20)
47 (37,60)
39 (31,20)
21 (16,80)
9 (7,20)
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Epilepsi tanis1 alan hastalarin yaslart 2, 11 ve 13 idi.
Kardiyak senkop olan hasta ise 8 yasindaydi.

Caligmaya katilan 24 hastanin (%19,20) eslik eden kronik
hastalig1 vardi. Bu hastalar arasinda 20'sinde (%16) alerjik
hastaliklar  (astim, alerjik rinit, atopik dermatit)
bulunmaktaydi. Ayrica birer hastada renal tas, ailevi
Akdeniz atesi, immiin yetmezlik ve vertigo saptandi.
Dokuz hastada (%7,20) eslik eden psikiyatrik hastalik
saptand1. Iki hastada anksiyete bozuklugu, iki hastada
depresyon, iki hastada panik atak, iki hastada dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,bir hastada ise
obsesif-kompulsif bozukluk mevcuttu.

Yirmiki hastada (%17,60) diizenli ilag kullanimi tespit
edildi. En sik kullanilan ilaglar sirastyla vitamin ve mineral
takviyeleri (n=6), alerji ilaglart (n=5), antipsikotikler
(n=4), diger ilaglar (n=4) ve antidepresanlardi (n=3).
Hastalarin senkop ile birlikte goriilen semptomlar1 Tablo 2
de verilmistir.

Tablo 2. Bayilma sikayeti ile gelen hastalarda eslik eden
semptomlar

Senkop Oncesi Durum

Ortam* 62(49,60)
Agtk 59(47,20)
Uykusuzluk/yorgunluk 35(28)
Hastalik/Ates/enfeksiyon 32(25,60)
Senkop oncesi belirti

G0z kararmasi 100(80)
Bag donmesi 93(74,40)
Fenalagma hissi 78(62,40)
Bulanti 56(44,80)
Terleme 39(21,20)
Bas agrist 33(26,40)
Senkop sonrasi bulgu

Kasilma/titreme 43(34,40)
Kusma 12(9,60)
Idrar kagirma 5(4)
Morarma 8(6,40)
Dil 1sirma 2(1,60)

*sicak, kalabalik, stresli ortam, uzun siire ayakta kalma, tiziintii, korku

Elli alt1 (%44,80) hastada ailede kronik hastalik Sykiisii
vardi. Aile Oykiisiinde; 21 hastada 50 yas {izeri kalp
hastaligi, 18 hastada epilepsi, 2 hastada otuz yasindan 6nce
myokard infarktiisii, 2 hastada ani 6liim, 1 hastada senkop,
1 hastada febril konviilziyon, 16 hastada hipertansiyon,
diabetes mellitus, hipotiroidi ile kronik akciger hastaligi
gibi diger nedenler yer almaktaydi.

On dort (%11,20) hastanin ailesinde psikiyatrik tani
Oykiisii mevcuttu. 5 ailede panik atak, 3 ailede depresyon,
6 ailede ise obsesif kompulsif bozukluk, nevralji, sizofreni,
mental retardasyon gibi diger tanilar saptandi.

Hastalarin senkop sayis1 incelendiginde, %40’inda (n=50)
bir, %29,60’mde (n=36) iki, %16,80’inde (n=21) fig,
%8’inde (n=10) dort, %3,20’sinde (n=4) bes, %2,40’linde
(n=3) alt1 senkop atag vardi.

Epilepsi tanisi alan hastalarin tigiinde de birden fazla sayida
senkop Oykdiisii vardi. Bir hastada 3 kez senkop olmustu.
Epilepsi tanisi alan diger hastalarda ikiser senkop atagi
vardi.

Hastalarin EKG degerlendirmesinde; 9’unda  siniis
bradikardisi, 5’inde sol ventrikiil hipertrofisi, 5’inde
siniizal aritmi ve 4’linde sag aks deviasyonu saptandi.
Diger hastalarin EKG sonuglar1 normaldi.

EKO degerlendirmesinde ise 12 hastada mitral yetmezlik,
3 hastada mitral valv prolapsusu, 2 hastada asendan aorta
dilatasyonu, 1 hastada patent duktus arteriozus ve 1 hastada
bikiispit aorta tespit edildi. Diger hastalarin EKO
sonuclarinda 6zellik bulunmadi ya da takibi gerektirmeyen
bulgular (6rnegin, patent foramen ovale ve eser mitral
yetmezlik) goriildi.

Holter degerlendirmesi yapilan 68 hastanin 43’iinde
sonuclar normaldi. Kalan hastalardan 21’inde tedavi
gerektirmeyen  ventrikiiler ~ veya  supraventrikiiler
ekstrasistol, 3’linde gece saatlerinde Mobitz Tip 1 AV blok
(2 saniyeyi gegmeyen) ve 1 hastada 10 saniye siireli asistoli
saptandi. Asistoli saptanan hasta kardiyojenik senkop
stiphesiyle tilt testine yonlendirildi ve kardiyoinhibitdr Tip
2B tanist aldi. Cocuk kardiyoloji tarafindan midodrin
tedavisi basland1 ve tedavi sonrasi senkop atagi goriilmedi.
Bu hasta, tant konulmadan 6nce dort kez senkop atagi
gecirmisti.

Hematolojik degerlendirmelerde hipoglisemi, elektrolit
bozuklugu ve hipotiroidi saptanmadi. Anemisi olan 7 hasta
vardi. 8 hastada vitamin B12 cksikligi, 63 hastada D
vitamin eksikligi vardi. Hig¢bir hastada biling degisikligi
hematolojik ~ parametreler ile iligkilendirilmedi.
Biokimyasal parametrelerin ortalamalari;; Hb 13,05+1.4
g/dL, Glukoz 97,96+12.06 mg/dL, Na 139,59+2.24
mEq/L, K 5,17+1,43 mEq/L, Ca 9,77+0.73 mg/dL, TSH
4,00+4.47 plU/mL, B12 387,50+178.89 pg/mL, D
vitamini 38,97+76.01 ng/mL olarak bulundu.

TARTISMA

Caligmada elde edilen bulgular, c¢ocuklarda senkopun
bliylik 6l¢iide selim nedenlere bagli oldugunu, ancak az
sayida hastada ciddi altta yatan nedenlerin de
bulunabilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirle uyumlu
olarak, caligmada pediatrik yas grubunda senkopun en
yaygin nedeni vazovagal senkop (%80,8) olarak tespit
edilmistir. Daha nadir olarak kardiyojenik (%0,8) ve
norolojik (%2,4) kaynakli ciddi nedenlere rastlanmistir (3).
Bununla birlikte, hastalarin %16’sinda ayrintili 6ykii, fizik
muayene ve tetkiklere ragmen kesin bir taniya
ulagilamamustir. Literatiirde bilinmeyen etiyoloji orani
%13-41" (3,9). Oranin c¢aligmalarda birbirinden farklh

olmast etiyolojinin  belirlenmesinde  kapsamli  bir
degerlendirme  siirecinin ~ kritk ~ 6nem  tasidigi
vurgulanmaktadir

Caligmada vazovagal senkop tanis1 dykii, senkop dncesi ve
sirasindaki semptomlar ile koyulmustur. Tilt testinin
pediatrik hastalarda duyarlilik ve 6zgiilliigli mitkemmel
olmadigindan tan1 i¢in sart degildir (6).

Calismada literatiir ile uyumlu olarak senkop goriilen en
sik yag araligi 10-15 yas grubu olarak belirlendi ve
vakalarin % 64’1 kiz cinsiyettedir (10,11). Epilepsi tanisi
alan hastalarin yaslar1 2, 11 ve 13 idi. Kardiyak senkop
olan hasta ise 8 yasindaydi. Ayni yas araliginda epilepsi ve
ciddi aritmi gibi diger ayirict tanilarin da goriilebilecegi
g6z oniinde bulunduruldugunda, tani siirecinde ayrmntili
oykii, semptomlarin analizi ve uygun tetkikler yol gosterici
olmaktadir.
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Bir¢ok yayinda, senkopun 1 yil igindeki tekrarlama orani
yaklasik %25-35 olarak bildirilmistir. (6). Ulkemizde
yapilan bir calismada ise oran yaklagik %67’dir (8).
Mevcut calismada tekrar orant benzer sekilde %60
saptanmigtir. Vazovagal senkop ve ortostatik hipotansiyon
tanist alan hastalarda birden fazla atak goriilebileceginden,
yalnizca atak sayisinin ayirici tanida belirleyici olmayacagi
kanaatindeyiz.

Calismada senkop Oncesi en sik belirti goz kararmasi ve
bas donmesi olup, vakalarin yaklasik {igte birinde senkop
sonrast kasilma bildirildi. Epileptik ndbet gegiren
hastalarda biling kayb1 6ncesinde dilde kesik, yatakta idrar
kagirma, prodromal déja vu, haliisinasyonlar veya titreme
gibi bulgular; sonrasinda ise post-iktal bulgu, kas agrilari,
bas agrilari, konviilsif hareketler, bag dénmesi, siyanoz
bulgular1 daha yaygin goriilmektedir (12). Buna karsilik,
senkop hastalarinda, senkop Oncesinde presenkop
yasanmasl, sicak veya kapali ortamlarda ya da egzersiz
sirasinda atak gegirme, uzun siire oturma veya ayakta
durma gibi tetikleyicilerle senkop geligsmesi daha olasidir.
Ayrica, bu hastalarda senkop Oncesinde terleme, nefes
darlig1, gogiis agrisi, ¢arpinti, sicaklik hissi, mide bulantisi,
bas donmesi ve presenkop gibi semptomlara daha sik
rastlanmaktadir (12).

Hastalarin sosyodemografik dzellikleri saglik hizmetlerine
ulagim agisindan 6nemlidir. Hasta grubumuzda annelerin
biiyiik cogunlugunun ev hanimi olmasi (%68) ve ailelerin
onemli bir kisminin asgari {icret veya daha diisiik gelirle
yasamalarina (%35,2) ragmen saglik hizmeti igin
basvurmus olmasi ¢ocuklarda biling degisikligi ile ilgili
semptomlarin dnemsendigini gostermektedir. Ayrica bu
durum anne ve babalarin biiyiik kisminin lise ve iiniversite
mezunu olmasi ile iligkili olabilir. Kdyde yasayan hasta
sayisinin az olmasi ulagim gii¢liigii veya niifus dagilim ile
ilgili olabilir.

Paroksismal olaylarin epileptik ya da epileptik olmayan
olarak ayrilmasi, tani siirecinin ilk ve en kritik adimmidir.
Tanida ilk ve en dnemli adim, hasta ve taniklardan dikkatli
bir sekilde 6ykii alinmasi ve evde elde edilen videolarin
degerlendirilmesidir  (13). Ancak, hasta ve tanik
ifadelerinin yiikksek oranda giivenilmez olabilecegi ve
bazen olaya tanik olan kimse olmamasi gz Oniine
almdiginda, dogru taniya ulasmak i¢in  klinik
degerlendirme ve gerekli ileri tetkikler (EEG ve manyetik
rezonans goriintileme gibi) biiylk Onem tasir (13).
Caligmada tiim bu degerlendirmeler sonucunda hastalarin
%2,4” 1i epilepsi tanisi aldi. Ulkemizde senkop ile ilgili
calismalarda epilepsi orant %3,3-21 arasinda bildirilmistir
(14). 2018-2019 yillar1 arasinda ayni klinikte yaptigimiz
calismada, bayilma sikayeti ile bagvuran hastalarin %211
epilepsi, %19,8’1 vazovagal senkop, %3,6’s1 ortostatik
hipotansiyon, %5,1’1 katilma ndbeti tanis1 almistir (14).
Giincel galismada bu calismaya ve iilkemizdeki, diger
calismalara gore epilepsi oranimizin diisiik olmasini, ilk
Oykii ile epilepsi ve katilma nobeti diigiiniilen hastalarin bu
calismaya dahil edilmemesine bagladik. Bu c¢aligmada
bayilma ile bagvuran ve ilk asamada etyolojisi
belirlenemeyen hastalarin nihai tanilarinin degerlendirmesi
hedeflendi. Bu yiizden oranlar arasinda farklilik olabilir.
Senkop ve psikopatoloji arasinda giicli bir iligki
oldugundan bahsedilmektedir (15). Caligmada %7,2
oraninda psikiyatrik eslik eden hastalik saptanmis olup,

onceki calismada bu oran %13,2°dir (14). Mevcut
calismada ilk &ykii ve fizik muayene ile psikojen oldugu
diisiiniilen hastalar ¢alismaya alinmamistir. Farklilik bu
sebeple ortaya ¢ikmig olabilir. Tiim hastalara psikiyatrik
degerlendirme yapilirsa bu oranlar artabilir. Psikopatoloji
senkop iliskisi daha detayli caligmalarda incelenebilir.
Kardiyolojik degerlendirmeler, senkopun altta yatan ciddi
nedenlerini diglamak acisindan kritik Oneme sahiptir.
Aritmiler kardiyak senkopun en sik nedenidir ve tan1 igin
ilk degerlendirmede klinik &ykii, fizik muayene, ile birlikte
12 derivasyonlu elektrokardiyogram yer almalidir (16).
EKG, miyokardit, kalitsal kardiyomiyopatiler, uzun QT ve
diger kalitsal veya edinilmis aritmi nedenleri gibi nadir
ama tehlikeli senkop nedenlerini taramak igin basit ve iyi
tolere edilen bir testtir. Senkop ile basvuran hastada
EKG’nin normal olmamasi ve egzersiz sonrasi ortaya
¢ikmasi kardiyak senkop igin risk faktoridiir (17). Klinik
oykt, kalitsal bir aritmi veya kardiyomiyopati
diisiindiiriiyorsa, 24 saat veya uzun siireli ambulatuar
kardiyak ritim izlemi tetkikler arasinda yer almalidir (6).
Bu calismada da carpint1 hissi, gdgiis agris1 gibi eslik eden
semptomu olan, dykiiniin yeterince ayrintilandirilamadigt
veya Oykii ve diger tetkikler ile etyolojinin saptanamadig1
hastalarda ritim holter monitorizasyonu kullanildi.
Calismada bir hastada kardiyojenik senkop tanisi bu
yontemle konulmustur. Holter monitdrizasyonu gibi ileri
kardiyolojik degerlendirmeler, bu tiir ciddi etiyolojik
nedenlerin saptanmasinda degerlidir.

SONUC

Sonug olarak, ¢ocuklarda senkop sikayeti ile bagvuran
hastalarin detayli bir sekilde degerlendirilmesi, selim
nedenlerin ciddi nedenlerden ayirt edilmesi agisindan
hayati dneme sahiptir. Klinik dykii, fizik muayene ve atak
sayist dikkate alinarak secilmis vakalarda uygun tetkikler
ile genellikle dogru taniya ulasilabilir. Bununla birlikte, az
sayida hastada ciddi kardiyolojik veya norolojik nedenlerin
bulunabilecegi ve bu hastalarin multidisipliner bir
yaklagimla yonetilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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