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Norokardiyojenik Senkoplu Cocuk ve Adolesanlarda
Tami, Tedavi ve Izlem Sonuclarimin Degerlendirilmesi
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Norokardiyojenik Senkoplu Cocuk ve Adélesanlarda
Tani, Tedavi ve Izlem Sonuglarimin Degerlendirilmesi

Amag: Yineleyen senkop yakinmastyla bagvuran hastalar-
da bazal ve izosorbid dinitrat (ISDN) ile uyarilmus tilt testi
sonuglari, tedavi bicimleri ve izlemlerinin sunulmasz.

Yontemler: Calismamiza yineleyen senkop yakinmasiyla
bagvurup, kardiyak ve norolojik tablolar diglandiktan
sonra tilt testi yapilan ve en az 1 yil siireyle izlemde kalan
hastalar alindi. Yaglar:t 9-18 yil arasinda degismekteydi.
Tilt testi protokoliinde hastalar oncelikle 70°’de 30 dk.
degerlendirildi. Bulgu olmayanlar 400 ug dozunda ISDN
sprey dilaltina uygulanarak 15 dk. boyunca izlendi.

Bulgular: Tilt testi yapilan 61 hastamin ortalama yaglart
13,442 yil, senkop sayilar: 3.8+2.8°di. Hastalarin 45’inde
(% 73.8) tilt testi pozitif olup, bunlarin 19’unda bazal tilt
testi pozitifken, 26 hastada ISDN ile uyarilnus tilt testi
pozitifti. Izlemde hastalarmm 23’ii (% 37.8) konservatif
onlemlerle izlenirken, 38 hastaya [31 hastaya metoprolol,
6 hastaya propranolol, bir hasta kombine (metoprolol,
mitodrin, fludrokortizon, fluoksetin) tedavi] ila¢ basland.
Yalmizca beta-bloker tedavi alan 37 hastanin % 21’inde
bagsta bas agrist olmak iizere karin agrisi, kusma ve bir
hastada depresif davramslar ortaya ¢ikti. Hastalarin orta-
lama izlem siireleri 209 aydi. Hastalarin % 19,6 ’sinda
senkoplarin yineledigi goriildii. Senkoplarin yinelemesi
agisindan tilt testi pozitif ve negatif olanlar ile ila¢ tedavi-
si alan ve almayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Yineleyen ve agiklanamayan senkoplu ¢ocuk hasta-
larin tamisinda ISDN ile uyarilms tilt test protokolii uygula-
nabilir. Hastalarin senkop yinelemesi riskini belirlemede tilt
testi sonuglarimn fazla onemi yok gibi goriinmektedir. Medikal
tedavinin senkop tekrarlarint onlemedeki roliinii ortaya koy-
mak icin daha ileri calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Senkop, tilt testi, beta-bloker, ¢ocuk,
adolesan
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Evaluation of Outcomes of Treatment and Long Term
Follow-up in Children and Adolescents with Neurocar-
diogenic Syncope

Objective: To evaluate the response to treatment and long-
term follow-up of the children with recurrent syncope who
underwent a basal-isosorbide dinitrate (ISDN) stimulated
head-up tilt table test (HUT)

Methods: The patients with recurrent syncope, excluding
those with cardiac and neurologic etiologic factors under-
went a HUT and followed up for at least one year while
undergoing treatment. The age of the patients ranged betwe-
en 9-18 years. In the HUT protocol, patients were evaluated
at 70° angle for 30 minutes initially and if necessary, 400 ug
ISDN spray was applied sublingually for 15 minutes.

Results: The study was performed on 61 patients. The mean
age of the patients was 13 4+2 years and the mean number
of recurrent syncopes was 3.8+2.8. The test was found to be
positive on 45 patients (73.8 %) (19 basal-26 ISDN stimula-
ted). Twenty-three patients were followed up with conserva-
tive therapy. Medical therapy was started on 38 patients
[metoprolol, n= 31, and propranolol, n= 6), and combinati-
on therapy (metoprolol, midodrine, fludrocortisone and flu-
oxetine, n=1). In 8 out of 37 patients who were given beta-
blocker therapy, mainly headache, and also abdominal pain,
vomiting, depressive symptoms (n=1) were observed. The
average follow- up period was 20+9 months. Syncope recur-
red in 7 patients. There was no significant difference betwe-
en tilt test positive and negative groups and among patients
either on medical therapy or not regarding to the recurren-
ces of syncopes.

Conclusion: ISDN stimulated tilt test protocol can be per-
formed in pediatric patients with diagnoses of recurrent and
unexplained syncope. However it has not been found to be
predictive for the risk of recurrences. We believe that further
studies are needed to document the benefit of medical the-
rapy to prevent the recurrent syncope episodes..
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GIRIS

Senkop cocuk ve adolesanlarda sik goriilen bir klinik
sorun olup, cocuklarin yaklasik % 15-25 kadari erig-
kin doneme gelene kadar en az bir kez senkop atagi
gecirmektedir . Cocuk hastalarda senkopun en sik
nedeni otonomik disfonksiyona bagl olarak gelisen
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norokardiyojenik senkop olup, hastalarin yaklasik %
61-80’ini olusturmaktadir “*. Standart bir tanisal
yontem ve tedavi yaklasimi olmadig i¢in, bu durum
norokardiyojenik senkoplu hastalarin degerlendirme
ve yonetiminde sorunlara yol agmaktadir ©. Her ne
kadar klinik aragtirmalar ve kilavuzlar iyi ve dikkatli
bir oykii ile fizik bakinin tani i¢in yeterli olabilecegi-
ni belirtse de, yineleyen ve aciklanamayan senkoplar-
da tilt (egik masa) testi tantya ve tedavinin etkinligini
gostermeye yardimcr olarak kullanilmaktadir -39,
Ancak, testin 0zgilinliigii % 75-100 gibi yiiksek oran-
lara ulasabilmesine ragmen, duyarlilig: diisiiktiir (%
67-83) ™. Diger taraftan normal veya asemptomatik
bireylerin % 43-60’1nda tilt testinin pozitif olabilece-
ginin bilinmesi testin giivenirliliginin sorgulanmasi-
na yol agmaktadir ©®. Bir diger 6nemli nokta ¢ocuk-
larda tilt testi icin belirlenmis net bir protokol olma-
yisidir. Testin siiresi, masanin agisi, izoproterenol
veya izosorbid dinitrat (ISDN) gibi farmakolojik
uyaricilarin kullanilip kullanilmamasi, merkezden
merkeze degisiklik gostermektedir ©9. Tedavide
egitim, davranig degisikligi, hastaligin iyi gidisli bir
durum olduguna hasta ve ailenin inandirilmasi, sivi
ile tuz aliminin artirilmasi ve ilag tedavisi gibi farkli
yontemlerle basarili sonuclar alindigir bilinmekle
beraber, hastaligin dogal seyrinin de tam olarak bilin-
memesi tedavi etkinligini degerlendirmede giicliikle-
re yol agmaktadir.

Calismamizda oykii ve klinik 6zellikleri ile nérokar-
diyojenik senkop diisiiniiliip bazal ve ISDN ile uya-
rilmus tilt testi uygulanan hastalarin sonuglari, tedavi
bigimleri ve uzun dénem izlemleri sunulmaya ¢aligil-
d1. Ayrica literatiirde ulagabildigimiz son donemlerde
ISDN ile uyarilmus tilt testinin kullanilarak, duyarli-
lik ve 6zgiinliigiin degerlendirildigi bes 1*1¥ pediyat-
rik calismanm da metod ve sonuglarini tartigmaya
calistik.

GEREC ve YONTEM
Hasta secimi

Calismamiza Ocak 2005 ve Aralik 2009 yillar ara-
sinda, yineleyen senkop yakinmasi ile bagvuran ve
oyki, fizik baki, elektrokardiyografi ve ekokardiyog-
rafik tetkiklerinden sonra norokardiyojenik senkop
diisiiniiltip tilt testi yapilan 9-18 yas arasi cocuk ve
adolesanlar alindi. Oykij ve fizik baki sonucunda;

ailede epilepsisi olanlar, epileptik nobet tarif edenler,
noromotor gelisimi geri olanlar ve nérolojik bulgusu
olan hastalar ¢ocuk norologu tarafindan degerlendi-
rildi ve gerekli vakalara elektroensefalografi ve kra-
niyal goriintiileme yapildi. Hastalarin senkop dist
tanilarina bakildiginda; bir hastada Turner sendromu,
diger bir hastada da Ailevi Akdeniz Atesi vardi.
Turner sendromunda ek dogumsal kalp hastaligi
yoktu. Hastalar geriye doniik olarak tarandi ve test
sonrasi en az 12 ay izlemi yapilan, 3 veya 6 aylik
araliklarla diizenli poliklinik kontrollerine gelen ve
dosyalarina ulagilabilen hastalar dahil edildi. Senkop
yinelemesi, 0zgiin ila¢ tedavileri, ilag uyum ve yan
etkileri, tedavi siireleri ve ek hastaliklarina ait bilgiler
kaydedildi. Oykii, fizik baki ve diger tetkikler sonu-
cunda kardiyak ve nérolojik nedenli senkoplar: olan-
lar, izlem siiresi bir yildan az olanlar, dosyalarina ve
takip bilgilerine ulagilamayanlar ¢alisma dig1 birakil-
di.

Tilt testi protokolii

Tilt testi bir gecelik agliktan sonra ditirnal ritmin testi
etkilememesi i¢in sabah saat 10:00-12:00 arasinda
uygulandi. Biitiin hastalarin ailelerinden onam formu
alind1. Atropin, adrenalin ve diger canlandirma mal-
zemelerinin hazir oldugu, uygun sicaklikta, ayri bir
odada yapilan testte hastalar teste baglanmadan once
10 dk. sirtiistii durumda test masasina yatirildi.
Hastalarin kalp hizi1 ve ritmi siirekli olarak monitorize
edildi ve tansiyonlar1 sfigmomanometre ile her 2
dk.’da bir (belirti varlig1 veya kan basinci degisikli-
ginde 30 saniyede bir) Olgiilerek degerlendirildi.
Daha sonra hasta elektrikli tilt masas: ile 70° bag
yukart pozisyona kaldirilarak 30 dk. bu durumda
bekletildi. Senkop bulgular1 gelisen hastalar hemen
tilt testi masasi indirilerek sirtiistii yatar duruma geti-
rildi ve test sonlandirildi. Baglangictaki tilt testi ile 30
dk. sonunda belirtilerin olugmadigi hastalara 400
mikrogram dozunda ISDN sprey dilaltia uygulandi
ve 15 dk. ya da belirtiler ortaya c¢ikana kadar ayni
sekilde izlendi. Test sirasinda senkop veya senkop
oncesi bulgular gelisen hastalarda, sistolik kan basin-
cinda baglangic degerine gore ani diisme (> 40
mmHg) ve/veya bradikardi (kalp tepe atimi < 50/
dakika) varsa test pozitif olarak kabul edildi *'9.
Testin pozitif oldugu dénemin ilag 6ncesi veya ISDN
verilmesinden sonraki donemde olup olmadig: kay-
dedildi.
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Avrupa Kardiyoloji Birligi’nin 2001 senkop tani ve
tedavi kilavuzuna gore 1-'” caligmada tilt testi pozitif
olanlar tansiyon ve kalp hizi cevabina gore 4 grupta
siniflandirilds;

Tip I Miks tip: Bradikardi ve hipotansiyon birlikte-
dir. Kalp hiz1 senkop sirasinda dk.’da 40 atimin altina
inmez veya inse bile bu 10 sn’den kisa siirelidir.
Asistoli gortilebilir fakat 3 sn’den kisa siirelidir.
Tansiyon kalp hizindan daha 6nce diiger.

Tip II A Asistolisiz kardiyoinhibitor tip: Senkop
sirasinda kalp hizi 10 sn’den daha uzun siireli dk.’da
40 atimin altindadir ve 3 sn’den kisa siireli asistoli
olabilir. Tansiyon kalp hizindan daha 6nce diiger.

Tip II B Asistolili kardiyoinhibitor tip: Senkop
esnasinda kalp hizi 10 sn’den daha uzun siireli 40/
dk.’nin altindadir ve 3 sn’den uzun siireli asistoli
geligebilir. Tansiyon kalp hiziyla ayni anda veya daha
once diiger.

Tip III Vazodepresor tip: Kalp hizi senkopun en
belirgin oldugu anda bile baslangi¢ degerin % 10’undan
daha fazla diismez. Ancak, tansiyon diisiisli cok belir-
gindir.

Ilagsiz veya ISDN ile uyarilmig tilt testi sirasinda
senkop veya senkop oncesi bulgulari olmayan hasta-
larda ise test negatif olarak kabul edildi.

Tedavi

Tilt testi yapildiktan sonra oykii, fizik baki ve diger
tetkiklerinde norokardiyojenik senkop acisindan
siiphe olmayan hastalara ve ailelerine bu durumun
gecgici ve iyl huylu bir hastalik oldugu anlatildi.
Senkopu tetikleyen faktorlerden kaginmalari 6gtitlen-
di ve ozellikle ani ayaga kalkmama, uzun siire ayakta
durmama konusunda uyarildi. Bag donmesi, goz
kararmasi, bulanti, terleme gibi presenkop bulgulari
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ortaya ¢ikanlara hemen oturup ayaklarini yukar: kal-
dirmalar1 gerektigi anlatildi. Ozellikle sivi ve tuz
alimmin artirilmasi 6nerildi. Daha ¢ok tilt testi pozitif
olan hastalara olmak iizere, testi yapan ve hastayi
izleyen hekimin takdirine gore ila¢ tedavilerinin bas-
landig1 goriildii.

Istatistiksel Analiz

Hastalar ait veriler SPSS programinda degerlendiril-
di. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanilir-
ken, siirekli degiskenler ise Student t testi ile deger-
lendirildi ve ortalama degerler ile araliklar + SD
olarak belirtildi. p < 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Senkop niiksi, tilt testi ve tedaviye ait izlem deger-
lendirmeleri “survival analysis (Life table)” metodu
kullanildi.

BULGULAR
Tilt testi sonuclari

Calismamiza dahil olan 61 hastanin ortalama yaslari
13.4+2 yil idi. Bunlarin 40’1 (% 65.5) kiz ve 21’1
(% 34.5) erkekti. Hastalarin oykiilerinde gecirdikleri
senkop sayilar1 3.8+2.8 iken, yalnizca 2 hastada aile-
de senkop Oykiisii vardi. Hastalarin 45 (% 73.8)’inde
tilt testi pozitifti. Test pozitif olan 45 hastanin
19’unda (% 31.1) bazal tilt testi pozitif olup ortalama
senkop zamanlart 11.6 + 8 dk.’yd1. Kalan 26 (% 42.7)
hastada ISDN ile uyarilmus tilt testi pozitifti ve orta-
lama senkop gelisme zamanlart 7.7+4.5 dk.’yd1.
Kalan 16 (% 26.2) hastada bazal ve ISDN ile uyaril-
mus tilt testi negatifti (Tablo 1). Hastalarda ISDN
uygulamasina bagli yan etki goriilmedi.

Ilagsiz ve ISDN ile uyarilmus tilt testi pozitif olan 45
hasta senkop mekanizmalarina gore siniflandirildi-
ginda; hastalarin 25’inde (% 56) miks tipte, 11’inde
(% 24) vazodepresor tipte, 4’linde (% 9) kardiyoinhi-
bitor tip 2A ve diger 4’iinde (% 9) kardiyoinhibitor

Tablo 1. Norokardiyojenik senkop tanisiyla tilt yapilan hastalar (AD: Anlamh degil).

Ozellik Bazal veya ISDN ile uyarilmus tilt testi (-) Bazal veya iISDN ile uyarilms tilt testi (+)  Toplam p
n (%) 16 (% 26.2) 45 (%73.8) 61 (% 100)  AD
Yas (yil) 13.7£1.5 13323 13.4+2 AD
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 12/4 28/17 40/21 AD
Oykiideki senkop sayist 34433 3.9+2.6 3.6+3.1 AD
Ailede senkop varligi 2 0 2
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Tablo 2. Norokardiyojenik senkoplu hastalarda uygulanan teda-
vi secenekleri ve yan etkiler.

Ozellik Bazal veya iSDN ile uyarilmis
tilt testi (+)

n 45

Aldig1 tedavi

¢ ilagsiz konservatif tedavi

e ilac tedavisi
Metoprolol
Propranolol
Mitodrin
Fludrokortizon
Fluoksetin

ilaca baglh yan etkiler

e Beta bloker tedavisi
bas agrist
karin agrisi ve kusma
depresif davranislar

e Mitorin tedavisi
idrar retansiyonu

e Fludrokortizon tedavisi
oddem ve hipertansiyon

[USIROS]

—_— O\ — 30

w

— e = D)

tip 2b norokardiyojenik senkop mevcuttu. Hastalarin
biri (% 2) uzun siire izlem gerektiren, tedavilere
direncli bir norokardiyojenik senkop vakasiydi ve bu
hastada yineleyen tilt testlerinde tiim norokardiyoje-
nik senkop tipleri gézlendi.

Tedavi ve Klinik izlemleri

Hastalarin ortalama izlem siiresi 20+9 aydi. Biitiin
hastalarin Oykii ve fizik bakilar1 norokardiyojenik
senkopla uyumluydu. Izleme alinan biitiin hastalara
ve ailelerine bu hastaligin iyi huylu ve genellikle
gecici bir durum oldugu anlatildi. Ayrica hasta ve
aileleri senkopu ortaya ¢ikaracak faktorlerden kaci-
nilmasi, bol s1vi ve tuz aliminin artirilmasi konusun-
da uyarildi. Hastalarin izlemlerinde ¢ogunda senkop
ataklarinin azaldig1 ve kayboldugu goriildii.

Izlemde tilt testi negatif olan 16 hastanin tamami ve
tilt testi pozitif olan 7 hasta ila¢ baglanmadan izlendi.
Kalan 38 hastaya ila¢ tedavisi baglandi. Farmakolojik
tedavi baglanan hastalarin 31’ine ortalama 1 mg/kg/
glin dozundan metoprolol ve 6’sina 1 mg/kg/giin
dozunda propranolol baglandi. Bir hastada genel
onlemlerin yaninda metoprolol, mitodrin, fludrokor-
tizon ve fluoksetin tedavilerinin hepsi uygulandi,
ancak yanit almamadi. Ilac tedavisi alanlarm cogu
ilact en az 12 ay kullanirken, ikisinde diizensiz ilag
kullanim1 s6z konusuydu. Bu iki hastada senkoplarin
yinelenmesine rastlanmadi.

Ilag kullanan hastalarda tedavi siiresince ortaya ¢ikan
yan etkiler ve hasta uyumu acisindan bakildiginda
(Tablo 2), toplamda ilag tedavisi alan 38 hastanin
5’inde (% 13) bas agris1, 2°sinde (% 5) karin agrist ve
kusma ortaya c¢ikarken, 1 hastada izlemin 6. ayinda
astim ataklar1 ortaya ¢iktig1 icin metoprolol tedavisi
kesildi. Yine bir hastaya izlemde depresyon bulgulari
oldugundan metoprolol kesilerek serotonin re-uptake
inhibitori baglandi. Ttim senkop tiplerini gosteren ve
¢ogul tedaviye direngli olan hastada ise kullandigi
ilaclara bagli olarak hipertansiyon, 6dem ve idrar
retansiyonu gozlendi ve ilaglar kesilmek zorunda
kalind1.

Senkoplarin yinelenmesi acisindan vakalar geriye
doniik olarak incelendiginde; 61 hastanin 12’sinde
(% 19.6) senkoplarin yinelendigi goriildii. Tekrarlarin
cogunun (% 91) ilk 1 yilda oldugu goriildii. Yalnizca
yukarida belirtilen hastada biitiin tedavi yontemlerine
ragmen, 5 yildir senkoplarin devam ettigi goriildi.
Bu 12 hastaya bakildiginda; vakalarin tigii (3/16 =>
% 18.7) tilt testi negatifken, 9 tanesinde (9/45 => % 20)
tilt testi pozitifti. Senkoplarin yinelenmesi ac¢isindan
tilt testi negatif veya pozitif olanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0.05).
Senkoplar1 yineleyen ve tilt testi pozitif olan 9 hasta-
nin 4’iinde (% 45) bazal tilt testi, 5’inde (% 55) ISDN
ile uyarilmug tilt testi pozitifti ve aralarinda anlamli
bir fark yoktu (p > 0.05). Senkoplar1 niiks eden 12
hastaya aldiklar1 tedaviler a¢isindan bakildiginda;
5 hasta (5 /23 => % 21) ilagsiz izlenirken, 7 hasta
(7/38 => % 18 .4) ilag tedavisi almaktaydi. Niiks geli-
sen 7 hastanin 6’s1 beta-bloker tedavisi alirken, 1’inde
tim ila¢ tedavileri denenmisti. Beta-bloker tedavisi
altinda niiks geligen 7 hastanin 6’s1 metoprolol alir-
ken, 1’i propranolol kullanmaktayd. flacsiz izlenen
ve ilag tedavisi alan hastalar arasinda senkoplarin
niiksti acisindan anlamli bir fark yoktu (p > 0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Norokardiyojenik senkop cocuk ve adolesanlarin en
sik senkop nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tilt
testi bu hastalarda ortostatik stres olusturarak, geligsen
kalp hiz1 ve kan basinci degisikliklerinin semptom-
larla iligkisini ortaya koymaya yarayan bir testtir '+,
ilk olarak 1986°da Kenny ve ark.(® tarafindan nedeni
aciklanamayan senkoplarda taniya yardimci olmak
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Tablo 3. Norokardiyojenik senkoplu hastalarda tedavi etkinligi ve senkop rekiirrensi (AD: Anlamh degil).

Tilt testi (+) olanlar

Ozellik Tilt testi (-)  Bazal tilt testi ~ ISDN ile uyarilmus tilt testi Toplam P
n (%) 16 (% 26.2) 19 (% 31.1) 26 (% 42.7) 61 (% 100)
Niiks senkopu olan hasta 3 4 5 12 (% 19.6) AD
¢ konvansiyonel yontemle niiks 3 1 1 5 AD
e beta-bloker tedavisiyle niiks - 2 4 6 AD
e birlesik tedavi (metoprolol, mitodrin, - 1 - 1
fludrokortizon ve fluoksetin) ile niiks
icin klinik pratikte kullanilan bu test, bugiin tantya testi uyarmak igin ilaglarin kullanimina bagli olarak
gidiste kullanilan standart yontemlerden birisidir. testin tanidaki duyarliligi ve ozgiinliigii degisebil-
Norokardiyojenik senkoplu hastalarda tilt testinin mektedir @*®_ Cocuk hastalarda ila¢siz yapilan
tanidaki ozgiinliigi yiiksekken duyarliligi diistiktiir. bazal tilt testinde pozitiflik oran1 % 10.7 ile % 65
Bu yiizden testin duyarliligini arttirmak amaciyla arasinda de8igsmektedir 12120, Bazal tilt testinin
eriskin ve cocuklarda izoproterenol ve ISDN kulla- ozglinliig ise % 48 - % 100 arasinda degismektedir
nilmaktadir “'5. Bunun yaninda testin tiim nérokar- (122120 Testin duyarliligini artirmak igin kullanilan
diyojenik senkoplu hastalar1 tanilandirmadigi ve bu izoproterenol ve ISDN gibi ilaglar ile testin 6zgiinlii-
hastalarda klinik gidis agisindan bir fikir vermedigi §iinilin azalmasi s6z konusu olabilir ¢,
agikardir 1?9, Norokardiyojenik senkoplu hastalarda
uzun donem prognozu olaganiistiidiir ve hemen biitiin Izosorbid dinitrat ile yapilan uyarilmus tilt testi pro-
hastalarda basit 6nlemler ve bazi farmakolojik yakla- tokolleri eriskinlerdeki agiklanamayan senkoplarin
simlarla senkoplarin yinelenmesi Onlenebilir ©419, degerlendirmesinde siklikla kullanilirken, ¢ocuklar-
Bizim ¢aligmamizda da tedavi ve izlem sonuglari ben- da bu konudaki ¢aligmalarin sayisi azdir 2?*%. Son
zerdir. donemlerde ¢ocuklarda ISDN ile uyarilmus tilt testi-
nin kullanildig1r bes calisma, testin duyarlilig1 ve
Tilt testi uygulamalari Ozgiinliigii agisindan farkli sonuglar sunmaktadir 4
149 (Tablo 4). Bu ¢alismalarda bazal tilt testinin pozi-
Tilt testi; 6 yasindan itibaren ¢cocuklarda ve adolesan- tifligi % 8-50 arasinda degismektedir. Calismamizda
larda yineleyen senkoplarin degerlendirilmesinde da bazal tilt testinin pozitiflik oran1 % 31 olup,
kullanilabilmektedir ®. Cocuklarda tilt testinin uygu- caligmalarla benzerdir. Duyarliligin diisiik oldugu
lanmasinda standart bir protokol yoktur. Testin siire- iki calismada U219 bazal tilt testi siiresinin 20 dk.
sine, tilt masasinin acisina, damar yolu varligina ve gibi daha kisa olmasi bir neden olabilir. Ciinkii
Tablo 4. izosorbid dinitrat ile uyarilmus tilt testi uygulama ve sonuclar1 (K: Kiz, E: Erkek, iISDN: izosorbid dinitrat).
Kaynaklar Hasta Cinsiyet Test Tilt Bazal ISDNile Bazal ISDNile Bazal/iSDN ISDN ile
sayisi (K/E) oncesi masa tilt testi uyarilmis testte uyarilmis tilt uyarilmis tilt  uyarilms tilt
zaman acis1  siiresi  tilt testi senkop testte senkop testi testinde duyarhhik
(dakika) (dakika) siiresi zamam zamani pozitiflik  / 6zgiinliik oram
(dakika) (dakika) (dakika) oram (%) (%)
Dindar ve ark. 19 40 25/15 10 70° 45 15 15 79 15/625 77.5/91.6
Chen ve ark. 1V 208 121/87 10 60° 45 20 ? ? 50.5/7 7451745
Foglia-Manzillo 161 115/46 5 60° 20 15 14 5 8/55 63 /86
ve ark.?
Swissa ve ark. ¥ 136 (tamami1) /  82/54 10 70° 20 20 10.3 6.5 17.6/43 46.3/7
58 (ISDN)
Vlahos ve ark. ¥ 85 (tamami)/ 52/33 10 85° 20 20 7.3 13 26.3/66 79/ 67
45 (ISDN)
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Kenny ve ark. @9 yaptig1 calismada ilagsiz tilt testi
siiresinin en az 40 dk. olmasi gerektigi belirtilmek-
tedir. Izosorbid dinitrat ile yapilan pediyatrik calis-
malarda "' jla¢ uygulanmasindan sonraki tilt
testi siireleri genellikle ayni iken, testin pozitiflik
orant % 43-66 arasinda degigmektedir. Calisma-
mizda da testin pozitiflik oran1 % 42.7 olup, calis-
malarla benzerdir. Ilachi (ISDN) tilt testi yapilan
cocuk hastalarda '%'¥ duyarlilik oranlari birbirine
yakinken (% 63-79), 6zgiinliikler arasindaki farkli-
liklar oldukc¢a belirgin olup, % 67 ile % 91.6 ara-
sinda degismektedir. Dindar ve ark 1”2, ISDN ile
uyarilmig tilt testinin % 77.5 duyarhilik ve % 91.6
ozgiinliikle senkoplu hastalarin klinik degerlendi-
rilmesinde uygun oldugunu belirtmislerdir. Yine
Foglia-Manzillo ve ark. ®, ISDN ile uyarilmis tilt
testinin % 86 Ozgiinliige sahip oldugunu, damar
yolu gerektirmemesi ve kolay uygulanabilmesi
nedeniyle agiklanamayan senkoplu hastalarin
degerlendirilmesinde ilk tercih olarak kullanilabi-
lecegini belirtmiglerdir. Diger taraftan Vlahos ve
ark. 19, izoproterenol ve ISDN ile uyarilmig tilt
testlerinin karsilastirilmasinda her iki ilacin benzer
duyarlilifa (sirasiyla % 79, % 78) sahip olmasina
ragmen, ISDN kullanilan tilt testinde 6zgiinliigiin
% 67 gibi oldukca diisiik oldugunu belirtmiglerdir.
Bu farkliligin nedenleri sorgulandiginda; ISDN
dozlar1 ve test siireleri arasinda diger pediyatrik
calismalarla bu ¢alisma arasinda anlamli fark yok-
ken, bu calismada tilt masasi agisinin daha fazla
(85°) ve senkop geligsme siiresinin daha uzun oldu-
gu dikkati cekmektedir. Izosorbid dinitratin asil
etkisinin venodilatasyon yaparak kardiyak on yiikii
azaltip ventrikiiler mekanoreseptorleri uyardig: ve
senkopu tetikledigi diisiiniildiigiinde @7, tilt masa
acisinin yiiksek olmasi ve 20 dk. bu agida bekletil-
mesi yalanci pozitiflik oranimi artirip 6zgiinligii
diislirmiis olabilir.

Sonugta, ISDN ile uyarilmis tilt testi protokolii ndro-
kardiyojenik senkop diisiiniilen hastalarin degerlen-
dirilmesinde kullanilabilir. Bunun yaninda testin
pozitif olmast; aileyi ve hekimi tedavide alinmasi
gereken onlemlerin 6nemi noktasinda ikna edebilir.

Tedavi ve Kklinik izlem

Norokardiyojenik senkop tanili hastalarin tedavisin-
de net bir protokol olmasa da tedavideki en 6nemli

nokta; bu hastaligi selim ve gecici bir durum oldu-
guna hasta ailesinin ikna edilmesidir. Hastalarin
hepsine fazla sivi almalart ve diyetteki tuz miktarini
artirmalart Onerilmelidir. Bunun yaninda senkopu
tetikleyecek faktorlerden kaginilmasi da onemlidir
(1-362829) " Caligmamizda da 6ykii ve fizik baki bulgu-
lar1 ile norokardiyojenik senkop diisiiniilen ve tilt
testi yapilan tiim hastalara bu onlemler ve davranig
degisiklikleri konusunda bilgi verildi.

Cocuklarda yapilan kontrolsiiz ¢alismalar nonfarma-
kolojik tedavinin yaninda, beta bloker, mitodrin,
fludrokortizon ve serotonin reuptake inhibitorlerini
de iceren farkli ilaclarin norokardiyojenik senkoplu
hastalarin tedavisinde kullanilabilecegini gostermis-
tir 3619, Beta blokerler ¢ocuk hastalarda giivenli ve
etkin bir gekilde kullanilabilen ilk tercih olabilecek
ilaglardir ¢41629 Fakat bas agrisi, hipotansiyon, irri-
tabilite, depresyon ve intihar girisimleri gibi vakala-
rin yaklasik 1/3’inde goriilebilen yan etkiler agisin-
dan dikkatli olunmahdir ¢”. Calismamizda da ilag
tedavisi alan 38 hastanin 37’sinde metoprolol ve
propranololun dahil oldugu beta bloker grubu ilaglar
kullanildi. Bu hastalarin % 21’inde basta bas agrisi
olmak tizere karin agrisi, kusma ve bir hastada depre-
sif davraniglar ortaya ¢ikti. Klasik tedavilere direncli
bir hastada ise beta bloker yaninda mitodrin, fludro-
kortizon ve fluoksetin kullanild1 ve idrar retansiyonu,
hipertansiyon ve ¢dem gibi yan etkiler gézlendi.

Norokardiyojenik senkoplu ¢ocuk hastalarda ilaglarla
ileriye doniik kontrollii ¢aligmalarin olmamast ve
hastaligin dogal seyrinin net olarak bilinmemesinden
dolay1 ilacin etkinligi konusunda ikna edici sonuglar
yoktur. Oysa erigkinlerde beta blokerler ve diger ilag-
larla yapilan ileriye doniik randomize kontrolii ¢alis-
malarda, ilacin plasebo ile benzer etkinlik gosterdigi
ve senkoplarin tekrari agisindan aralarinda anlamli
fark olmadig1 gosterilmistir ©*Y. Cocuklarda tedavi-
nin etkinligini degerlendiren uzun dénem izlem calis-
malariin sayist az ve geriye doniiktiir. Kouakam ve
ark.®? yaptiklari caligmada, uzun dénem izlemlerini
yaptiklart 97 ¢ocuk hastada, senkoplarin rekiirrens
sikligimmi % 32 olarak bulmug ve senkoplarin tekrari
acisindan; tilt testi pozitif-negatif olanlar ve ilag teda-
visi alan ve almayanlar arasinda anlamli fark sapta-
mamuglardir. Diger yandan Salim ve ark. ©¥ ise tilt
testi pozitif olanlarda senkop tekrarlarinin daha sik
oldugunu rapor etmistir. Calismamizda da 20 aylik
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izlemde hastalarin % 19.6’sinda senkoplarin yinele-
digi goriildii. Senkoplarin yinelenmesi agisindan tilt
testi pozitif ve negatif olanlar ile ilag tedavisi alan ve
almayanlar arasinda fark saptanmadi. Bu da tilt testi-
nin ve ila¢ tedavisinin uzun dénem izleme ¢ok etkisi-
nin olmadigint diisiindiirmektedir.

SONUC

Norokardiyojenik senkoplu hastalarda iyi ve dikkatli
bir oykii ve fizik baki ile taniya gidilebilir. Yineleyen
ve agiklanamayan senkoplu ¢ocuk hastalarin tanisal
degerlendirilmesinde kolay uygulanan ve yan etkisi
az olan ISDN ile uyarilmus tilt testi protokolii kulla-
nilabilir. Bu hastalarda egitim, davranis degisikligi ve
basit dnlemler tedavinin asil unsurlaridir. Elde edilen
sonuglar; senkop tekrarlarinin 6nlenmesinde tilt testi
sonucunun veya ila¢ tedavisinin dneminin olmadig:
fikrini desteklemektedir.
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