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Cocuklarda Ender Bir Senkop Nedeni: Postural
Ortostatik Tasikardi Sendromu: Vaka Sunumu

Sadettin SEZER *, Serta¢c Hanedan ONAN *, Ali BAYKAN **, Murat CANSEVER #*%,

Kazim UZUM *##* Nazmi NARIN *##

Cocuklarda Ender Bir Senkop Nedeni: Postural Ortostatik
Tasikardi Sendromu: Vaka Sunumu

Siklikla geng kadinlarda goriilen postural ortostatik tasi-
kardi sendromu (POTS) nonkardiyak senkop nedenleri
arasinda, ortostatik intolerans grubu baglhgi altinda tanim-
lanan ender bir senkop nedenidir. Burada tilt testi ile pro-
voke olan senkopu ve ortostatik hipotansiyonu olmamakla
birlikte ortostatik tasikardisi bulunan 14 yasinda bir kiz
vaka sunulmugtur. POTS a ve ¢ocuklarda senkopun provo-
ke edilmesi icin tilt testinin onemine dikkat cekilmistir.
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A Rare Cause of Syncope in Children: Postural
Orthostatic Tachycardia Syndrome - Case Report

Commonly seen in young women, Postural orthostatic
tachycardia syndrome (POTS) is among the causes of non-
cardiac syncope which is a rare cause of syncope defined
under the title of orthostatic intolerance group. A 14 year
old girl with syncope, provoked by tilt table test who had
orthostatic tachycardia in the absence of orthostatic hypo-
tension is presented. POTS and the importance of tilt table
test for provocation of syncope in children is emphasized.
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GIRIS

Siklikla gen¢ kadinlarda gortilen postural ortostatik
tagikardi sendromu (POTS) nonkardiyak senkop
nedenleri arasinda, ortostatik intolerans grubu baslig1
altinda tanimlanan ender bir senkop nedenidir. Burada
tilt testi ile provoke olan senkopu ve ortostatik hipo-
tansiyonu olmamakla birlikte ortostatik tasikardisi
bulunan 14 yaginda bir kiz vaka sunulmugtur. POTS’a
ve cocuklarda senkopun provoke edilmesi icin tilt
testinin 6nemine dikkat cekilmistir.

VAKA

On dort yasinda kiz hasta, 4 yildir ayda bir veya iki
kez olan bayilma yakinmasi ve senkop tanisi ile kar-
diyoloji poliklinigine sevk edildi. Eforla iligkili olma-
yan bayilmalar 6ncesi bag agrisi, gbz kararmasi, ¢ar-

pintt oldugunu, bayilmalar sonrasi kisa siirede kendi-
ne geldigini sOyliyordu. Fizik muayenesi dogal
bulundu. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, elektro-
kardiyografi (EKG) ve ekokardiyografik inceleme
normaldi. Norolojik degerlendirme ve EEG’de pato-
loji saptanmadi.

Senkop etiyolojisine yonelik tilt testi yapildi.
Testin baglangicinda nabiz 100 vuru/dk., TA:
112/67 mmHg idi. Testin 10. dk.’sinda masa 600°de
iken nabiz 140 vuru/dk., TA: 106/60 mmHg sap-
tandi. Bu sirada hastanin bas donmesi, goz karar-
masi, gdglis agris1 ve carpinti yakinmasi oldu, test
sonlandirildi.

Hipotansiyon olmaksizin gozlenen tasikardi ve bayil-

Tablo. Tilt testi, kalp hiz1 ve kan basimcindaki degisiklikler.
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Normal POTS Postural Vazovagal

hipotansiyon  senkop

Kalp hiz1 Hafif artig Bazal hizda  Belirgin Ani diisme
>30/dk. artig degisme yok (semptomla
hiz=120/dk. birlikte)

Kan basinct  Normal/ Siklikla  10-15 mmHg  Ani diisme

hafif digme  diisme diisme (semptomla
birlikte)
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ma Oykiistine eslik eden semptomlart nedeniyle has-
taya POTS tanisi konuldu (Tablo).

Beta-bloker (metoprolol) tedavisi baslandi. Sicak
ortamlardan ve dehidratasyondan sakinmasi, tuz ve
su alimini artirmasi Onerilerinde bulunuldu. Sekiz
aydir izlenmekte olan hastanin bayilmasi yineleme-
di.

TARTISMA

Kardiyoloji polikliniklerinin 6nemli bir hasta grubu-
nu olusturan senkop, ¢esitli nedenlerle ortaya cikabil-
mektedir. POTS, kardiyojenik olmayan senkop
nedenleri arasinda; ortostatik intolerans grup baglig
altinda yerini alan klinik bir tablodur. Bu sendrom
siklikla genc kadinlarda goriilen ve 6zellikle alt eks-
tremitelerin etkilendigi otonomik néropatinin bir
formudur. Ayakta durma ile ven6z gollenmenin oldu-
gu ve venoz dontislin azalmasina yol acarak sempatik
desarjin artist sonucunda tagikardinin olmasi s6z
konusudur. POTS, ortostatik hipotansiyon yoklugun-
da ortostatik tagikardi ile karakterize bir sendrom-
dur . POTS’lu hastalar tagikardi, egzersiz intoleran-
s1, bag donmesi, agir1 yorgunluk, bag agrisi ve zihinsel
bulaniklik semptomlarindan yakinir. Bu hastalarda
siklikla refleks sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile
plazma norepinefrin seviyelerinde yiikseklik vardir
ve ¢cogu hasta diigiik kan voliimiine sahiptir. Vakamiz
da bayilma oncesi bag agrisi, goz kararmasi, carpinti
tanimliyordu. Ortostatik intolerans grubunda bulunan
vazovagal senkop ve postural hipotansiyon ile ayirici
tan1 yapmak gerekir. Senkop etyolojisinin ve uygun
tedavi yaklagiminin belirlenmesinde yararlanilan ve
glintimiizde olduk¢a yaygin kullanim alani1 bulan
inceleme sekli olan tilt testi ile kalp hiz1 ve kan basin-
c1 parametrelerini degerlendirerek bu ayirimi kolayca
yapabiliriz ¢?. POTS, tilt testinin ilk on dakikasinda
kalp hizinda >30 vuru/dk. artis veya hizin >120 vuru/
dk. olmas ile eslik eden ortostatik intolerans semp-
tomlarinin  varligi olarak tanimlamaktadir @
Hastamiza yapilan tilt testinde, baglangicinda nabiz
100 vuru/dk., TA: 112/67 mmHg idi. Testin 10. daki-
kasinda nabiz 140 vuru/dk., TA: 106/60 mmHg sap-
tand1. Bu sirada bag donmesi, goz kararmasi, gogiis
agrist ve carpintt semptomlarinin eslik etmesi nede-
niyle hastamiza POTS tanis1 konuldu. Postural ortos-

tatik tagikardi sendromu olan hastalar bazen panik
atak veya kronik anksiyete gibi yanlig tanilar ala-
bilmektedir. Dogru tani ve uygun tedavi secenekle-
ri siklikla senkop gelisimini Onler. Tedaviden
amaglanan, hipovoleminin ve otonomik imbalansi
diizelterek, semptomlarin siddetini rahatlatmaya
yardimc1 olmaktir. Postural ortostatik tagikardi
sendromun tedavisi tuz ve sivi alimini artirmayi
kapsar @19, Hastalarin yataklarinin bag kismim
hafifce yiikseltmeleri Onerilir, asir1 sicaktan ve
dehidratasyondan sakindirilir. Elastik ¢orap deste-
gi basarili gekilde kullanilmaktadir. Vakamiza
beta-bloker (metoprolol) tedavisi baglandi. Sicak
ortamlardan ve dehidratasyondan sakinmasi, tuz
ve su alimini artirmast Onerilerinde bulunuldu.
Sekiz aydir izlenmekte olan hastanin bayilmasi
yinelemedi.

Bu vaka sunumu ile senkop ayirici tanisinda tilt testi-
nin 6nemi ortaya konulmus ve giintimtizde ¢ocukluk
yas grubunda kardiyojenik olmayan senkop nedenleri
arasinda smiflandirilan POTS’a dikkat c¢ekilmek
istenmisgtir.
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