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Gegici biling kaybiyla basvuran ¢ocuk olgularin retrospektif
degerlendirilmesi

ipek Uysal’, ® Mahmut Keskin®

1 Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Gegici biling kaybiyla basvuran ¢ocuk olgularin retrospektif degerlendirilmesi

Amag: Calismanin amaci, gecici biling kaybi (GBK) yakinmasi ile basvuran cocuk olgularin tanilarinin aydinlatiimasi, anamnez, etiyoloji,
0zgecmis ve soygecmis, fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin, tedavilerinin retrospektif degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine GBK yakinmasiyla 1 Agustos 2017 ile 1 Subat 2020 tarihleri
arasinda cocuk polikliniklerine basvuran hastalar dahil edildi, kaydedilen anamnezleri, fizik muayene bulgular detayl olarak geriye donuk
incelendi. Yapilan biyokimyasal laboratuvar incelemeleri, elektrokardiyografi (EKG), transtorasik ekokardiyografi (EKO), 24 saatlik ritm Holter
EKG, kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintiileme, elektroensefalografi (EEG) retrospektif olarak taniya ve tedaviye yonelik degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 110'u (%68.8) kiz, 50'si (%31.2) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 11.4 (£4.8) idi. Hastalarin gecirdikleri ortalama GBK
sayisi 1.6 (£1.2) idi. Bu calismadaki hastalarin %33’u tekrarlayan GBK ataklari ile basvurmustu. Bu calismada GBK tanisina yonelik yapilan ileri
incelemelerde en sik neden vazovagal senkop (VVS) (51 hasta, %31.9), ikinci olarak epilepsi/FK/AFK (febril konviilzyon/afebril konviilzyon) (41
hasta, %25.6), t¢lincii olarak psikojenik senkop (28 hasta, %17.5) olarak saptanmistir. Diger nedenler de sirasiyla durumsal, katilma nobeti, OH
(ortostatik hipotansiyon), migren/SVO (serebrovaskiiler olay), kardiyojenik, BPPV (benign paroksizmal pozisyonel vertigo) olarak bulunmustur.
Hastalara yapilan biyokimyasal tetkikler, EKG, EKO, 24 saatlik ritm Holter EKG, EEG, kraniyal MR incelemeleri analiz edildi ve degerlendirildi.
Sonugc: GBK yakinmasiyla basvuran her hastadan ayrintili anamnez alinmali, tam sistemik muayene yapilmali ve EKG cekilmelidir. Kan testleri,
EEG, EKO, norogoriintiileme, 24 saatlik ritm Holter EKG degerlendirmeleri 6n taniya yonelik istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Biling kaybi, Senkop, Norolojik tanisal teknikler, Kardiyovaskiiler tanisal teknikler

Retrospective evaluation for pediatric patients presenting with transient loss of consciousness complaint

Objective: With this study was aimed to evaluate for pediatric patients presenting with transient loss of consciousness complaint. To document
according to etiology, patients were investigated about history, physical examination, diagnostic tests and medications.

Method: Children admitted to Suleyman Demirel University Faculty of Medicine with transient loss of consciousness complaint were included
between August 2017 and February 2020. History of the cases, physical examination findings, the results of biochemical test-electrocardiogram
(ECG) -transthoracic echocardiography- 24 hours rhythm Holter ECG monitorization-neuroimaging-electroencephalography have been recorded,
after that analyzed and evaluated them retrospectively.

Results: A total of 160 children with transient loss of consciousness were constituted 110 (68.8%) girls, 50 (31.2%) boys. The mean age was 11.4
(£4.8) years. The mean number of transient loss of consciousness attacks of the cases was 1.6 (+ 1.2). Thirty-three percent of our total episodes
were recurrent transient loss of consciousness episodes. With the further investigations in this study were found the most relevant etiology as
neurocardiogenic syncope (51 patients, 31.9%), secondly epileptic seizures/febrile/afebrile convulsions (41 patients, 25.6%), thirdly psychogenic
syncope (28 patients, 17.5 %). The other causes were defined that situational, breath-holding spells, orthostatic hypotension, migraine/
cerebrovascular event, cardiogenic syncope, benign paroxysmal positional vertigo. In this study were analyzed and evaluated biochemical tests,
ECG, echocardiography, 24 hours rhythm Holter ECG, electroencephalography, brain magnetic resonance imaging.

Conclusion: A detailed history, physical examination and ECG could be performed all patients presenting with transient loss of consciousness
in children. The other further investigations would useful if definitive diagnosis is unknown via initial assessments.
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Gecici biling kaybinin (GBK) en sik nedeni senkoptur.
Senkop, cesitli nedenlerle serebral kan akiminin ani olarak
azalmasi sonucu gelisen postiir ve tonus kaybiyla giden
hizli baslangich, kisa siireli ve kendiliginden tam iyilesme
ile karakterize GBK olarak tanimlanir (1). Senkop, cocuk ve
adolesanlarin sik gorilen bir klinik problemi olmakla birlikte
ergenlik cagina kadar cocuklarin %15'i en az bir senkop atagi
gecirmektedir (2). Ayrica acil servise basvurularin %1-3’tn
senkop olusturmaktadir (3). Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA),
Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) senkop degerlendirilmesi icin bazi akis
semalari ve rehberler gelistirmis olmakla birlikte; bunlarin
hepsinde ortak olan 6neri kapsamli 6yki ve fizik muayenenin
yaninda sadece elektrokardiyografi (EKG) cekilmesinin
yeterli oldugu ifade edilmektedir. Kapsamli kan testleri ve
goriintileme yontemleri rutin senkop degerlendirmesinde
onerilmemektedir. Tanisal yontemler cocuklarda siklikla
uygulansa bile senkop (6zellikle vazovagal senkop=VVS)
tanisi biiyiik oranda; oyki, 6zgecmis, soygecmis, prodromal
semptomlar, tetikleyici faktorler gibi klinik ozelliklerin
sorgulanmasina dayanmaktadir. GBK’ye yaklasim algoritmasi
Sekil 1’de verilmistir (1).

Bu calismada, GBK ile basvuran c¢ocuk olgularin
demografik, klinik, etiyolojik, laboratuvar ozellikleri ve
tedavi yaklasimlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Hasta ve/veya hastalarin ebeveynlerinden calisma icin
aydinlatilmis onam alindi. Bu ¢alisma icin 02.04.2020 tarih ve
93 numarasi ile Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalari Etik Kurulundan etik izin alinmis ve bu
calismanin yapilabilmesi icin Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur.

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine ilk defa GBK yakinmasiyla 1 Agustos 2017-1
Subat 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk polikliniklerine basvuran
hastalar dahil edildi. Hastalarin isim listesi hastane bilgi islem
kayitlarindan cikarildi. Bu listeye gore hastalarin dosyalari
arsivden getirildi. Dosyalarindan hastalarin  demografik
ozellikleri, hikayeleri, fizik muayene bulgulari detayh olarak
incelendi. Biyokimyasal laboratuvar incelemeleri, EKG,
transtorasik ekokardiyografi (EKO), 24 saatlik ritm Holter EKG,
kraniyal gortintiileme, elektroensefalografi (EEG) bulgulari,
dusunilen etiyolojik tani ve verilen tedavileri dosyalardan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
cocuk polikliniklerine, GBK ile basvuran, ilk GBK ile basvuruda
0-18 vyas araliginda olan hastalar calismaya dahil edildi.
Daha once epilepsi tanisi alip izlenen hastalar ve travmaya
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Sekil 1. GBK Kapsami, AKO= Ani Kardiak Olim (1).

sekonder GBK olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Verilerin istatiksiksel analizinde The Statistical Package for
the Social Sciences 22.0 (IBM SPSS 22) programi kullanildi.
Degiskenler ortalamazxstandart sapma, sayi (n), yuzde (%),
minimum ve maksimum degerler olarak gosterildi.

BULGULAR

Cahsmaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine 1 Agustos 2017-1 Subat 2020 tarihleri arasinda
cocuk polikliniklerine GBK yakinmasiyla basvuran 160 hasta
dahil edildi. Bu hastalarin 110'u (%68.8) kiz, 50’si (%31.2)
erkek idi.

GBK tanisina yonelik yapilan ileri incelemelerde en sik tani
VVS (51 hasta, %31.9), ikinci olarak epilepsi/febril konviilzyon
(FK)/afebril konviilzyon (AFK) (41 hasta, %25.6), lictincii olarak
psikojenik senkop (28 hasta, %17.5) saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin ortalama yasi 11.4 (£4.8) yil idi. Minimum
6 ayhk, maksimum 17 yasinda hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin gecirdikleri ortalama GBK sayisi 1.6 (£1.2)
idi. Minimum 1, maksimum 10 kez GBK geciren hastalar
mevcuttu. Hastalarin %33’0 tekrarlayan GBK ataklari ile
basvurmustu (Tablo 2).

Hastalarin zamansal ve durumsal ozellikleri incelenirse
VVS hastalarinin %80’inin sabah, %62.7’sinin ayakta-ac olarak;
durumsal senkop hastalarinin %83.3’tiniin sabah, %63.6’sinin
mikturisyon iliskili, %36.4’tintin egzersiz iliskilli senkop atag
gecirdigi gorilmektedir. Zamansal acidan ozellikle VVS ve
durumsal senkopun sabah sikhiginda belirgin bir artis soz
konusuyken; durumsal acidan VVS'nin ayakta-acken daha sik,
durumsal senkopun mikturisyon ve egzersiz iliskili olabildigi
goriilmektedir (Tablo 3).




275 Cocuklarda gecici biling kaybi

MKU Tip Dergisi 2022;13(47):273-280

Tablo 1. GBK ile Gelen Hastalarin Aldigi Tamlara Gére

n %
*Vazovagal 51 31.9
*Ortostatik hipotansiyon 7 44
*Durumsal il 6.8
*Katilma nobeti 8 5.0
*Epilepsi/febril/afebril konviilzyon f 25.6
*Migren/SVO0 6 3.8
*Psikojenik 28 175
*Kardiyojenik 2 13
*BPPV 1 0.6
*Idiyopatik 5 3.1
Toplam 160 100,0

Tablo 2. GBK Tanilarina Gore Yas ve GBK Sayisi

Ortalama
Ortalamayas = Min = Max atak Min = Max
saylsi

Vazovagal 123 (£3.5) 5 17 1.2 (0.6) 1 3
Ortostatk |y 0 o @3 | 1| 2
hipotansiyon
Durumsal 134 (+2.6) 9 16 1.5(+0.8) 1 3
Katiima
nibeti 1.8(£1.1) 0,5 4 17 (1) 1 4
Epllepsi/fK/ | goasy 1 | | 19@1e) | 1 1
AFK
Migren/SVO0 14 (£2.6) 10 17 1.5(x0.8) 1 3
Psikojenik 143 (£1.7) 10 17 23(£15) 1 6
Kardiyojenik | 16.5(+0.7) 16 17 1.5(x0.7) 1 2
BPPV 16 16 16 1 1 1
diyopatik 114 (£4.5) 4 16 14 (x0.8) 1 3

Hastalarin 67'sinin (%41.9) fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptandi. Bunlarin 37’sinde (%23) hipotansiyon,
29’unda (%18) tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgulari,
5’inde (%3.1) tremor-dengesiz yiriime-hemiplejiyi de iceren
norolojik bulgular, 4’tinde (%2.5) mental motor retardasyon
(MMR)-kisith goz temasini da iceren noropsikiyatrik bulgular,
3’linde (%1.8) tasikardi, 2'sinde (%1.2) bradikardi, 2’sinde
(%1.2) kardiyak tftirim saptandi.

Hastalarda anamnez ve fizik muayenede saptanan
bulgulara yonelik ayrintili ek tetkikler istenmistir. Toplamda
158 hastadan (%98.7) biyokimyasal laboratuvar tetkikleri
bakilmis olup bunlarin 57'sinde (%36) metabolik senkopa
dogrudan neden olmayacak biyokimyasal ozellikler vardi.

Hastalarin ~ biyokimyasal  tetkiklerinde  saptanan
ozelliklerin %31.6’sinda D vitamin eksikligi, %21’'inde B12
vitamini eksikligi, %21’inde C- reaktif protein (CRP) yiiksekligi,
%19.2’sinde demir eksikligi anemisi (DEA), %1.8’inde DEA ve
D vitamin eksikligi, %1.8'inde hipernatremi ve hipoosmolar
idrar, %1.8'inde hipertiroidi, %1.8’inde aktive protein C (APC)
rezistansi-tromboza yatkinhk saptanmistir (Tablo 4).

Hastalara yapilan 144 EKG degerlendirmesi icinde 1’inde
(%0.7) uzun QT sendromu (UQTS), T’inde (%0.7) tictincli derece
atriyoventrikiler (AV) blok saptanmistir. Toplam 132 hastaya
(%82.5) EKO degerlendirmesi yapilmis, 117 hastanin (%88.6)
EKO’sunda normal EKO bulgular saptanmis, 15 hastanin
(%11.4) EKO’'sunda anormal bulgulara (eser mitral yetmezlik,
eser aortik yetmezlik, patent foramen ovale, atrial septal
defekt, sol pulmoner hipoplazi, mitral valv prolapsusu, sol
siiperior vena kava-vaskiiler ring) rastlanmistir. Ancak bu
anormal bulgularin kardiyojenik senkop etiyolojisiyle iliskisi
yoktur. Vaskiiler ring saptanan hastanin bulgular tipik
vaskler ring ile uyumlu olmadigindan kardiyojenik senkop

nedeni olarak dustnilmedi. Hastalarin 9una (%5.6) 24
saatlik ritm Holter EKG izlemi yapilmis, 7 hastanin 24 saatlik
ritm Holter EKG sonucunda patolojik bulgu saptanmamistir,
Kardiyojenik senkop tanisi alan 2 hastadan 1inde EKGde
UQTS saptanmisti, 24 saatlik ritm Holter EKG'de de UQTS
ile uyumluydu, 1inde de EKG'de tictincli derece AV blok ve
24 saatlik ritm Holter EKG izleminde hem uyaniklik hem de
uykuda kalp tepe atimi 30/dk’ya kadar diismesi nedeniyle
elektrofizyolojik calisma ve pacemaker takilmasi icin ileri
merkeze sevki uygun gorulmustur,

Anamnez, fizik muayene, tam kan sayimi, glukoz, elektrolitler, EKG

\&ormal EKG ) /Sﬁpheli )

Hepsi normal Hipoglisemi
Kesin tani Elektrolit bozukluklar1  [*6zgegmis veya senkop?
Tedavi Metabolik senkop soygegmiste Psikiyatrik

Stipheli tan1? JTedavi kardiyovaskiiler degerlendirme
ﬁSenkop dis1 bir GBK mu tarifliyor? hastalik/ AKO? Kesin tan1
Epileptik nobet? *Atesli hastalik? Tedavi
Norolojik degerlendirme: *Egzersiz Stipheli tan1?
\EEG, MR intoleransi? *Sik tekrarl
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Sekil 2. Cocuklarda GBK degerlendirilmesinde yaklasim sekildeki gibi
ozetlenmistir (6).
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Tablo 3. Olgularin Zamansal-Durumsal Ozellikler iligkisi.

Sabah 0glen Aksam fﬁ::lrlslu Mikturisyon iliskili Ayakta ve acken
n % n % n % n % n % n %

VWS 20 125 2 1.2 3 1.8 1 0.6 = - 32 20
OH 1 0.6 1 0.6 2 1.2
Durumsal senkop 5 31 1 0.6 4 25 7 43
Katiima nobeti 1 0.6
Epilepsi/FK/AFK 9 5.6 3 1.8 7 43 1 0.6 - - 2 1.2
Migren/SVO0 2 1.2 1 0.6 2 1.2 - - - - 1 0.6
Psikojenik 2 1.2 2 1.2 1 0.6 - - 5 31
Kardiyojenik 1 0.6 1 0.6
BPPV
Idiyopatik 1 0.6
Toplam 39 243 7 43 17 10.6 9 5.6 7 43 42 26
* Hastalarda dosya kayrtlarina gore atak zamani dosyada belirtilmisse zamanlama olarak 06:00-12:00 arasi sabah, 12:00-17:00 arasi 6glen, 17:00-06:00 arasi aksam olarak kabul edildi.

Hastalarin 127'ine (%75.6) EEG degerlendirmesi yapildi,
11 hastanin (%10) EEG'sinde epileptiform aktivite saptandi.
EEG’sinde epileptiform aktivite saptanan 11 hastanin
9'u epilepsi/FK/AFK grubundayken 1 hasta VVS, 1 hasta
psikojenik senkop grubunda yer aliyordu. Epilepsi/FK/AFK
grubundaki hastalarin 9'unun (%21.9) EEG’sinde epileptiform
aktivite saptanmis olup, gruptaki kalan 32 hastada (%78.1)
EEG normaldir.

Hastalarin 74’tine (%46.2) kraniyal manyetik rezonans
goruntileme (MR) degerlendirmesi yapilmistir. Kraniyal
MR ile degerlendirilen hastalarin 32'sinde (%43.2) anormal
bulgular (sintizit, araknoid kist, hipofizadenomu, demyelizan-
gliotik odak, enfarkt alani, kortikal venéz anjiom, kortikal
atrofi, vestibular schwannom) saptanmistir. MR sonucuna
gore GBK'ye neden olacak tek patolojik bulgu migren/SVO
grubunda kraniyal MR'de saptanan enfarkt alani bulgusudur.
Diger anormal bulgular GBK nedeni olarak dustintlmedi.

Hastalarin 98'ine (%61.2) altta yatan nedenlere yonelik
medikal tedavi uygulandi. Olgularda en sik uygulanan
medikal tedaviler; 33 hastaya (%20.6) antidepresan tedavi,
22 hastaya (%13.7) antiepileptik tedavi, 19 hastaya (%11.8) D
vitamini tedavisi, 17 hastaya (10.6) B12 vitamini tedavisi, 13
hastaya (%8.1) demir tedavisiydi.

TARTISMA

Gegici biling kaybinin en sik nedeni olan senkop, cocuk ve
adolesanlarin sik gortlen bir klinik problemi olmakla birlikte
ergenlik cagina kadar cocuklarin %15'i en az bir senkop atagi
gecirmektedir (2). Ayrica acil servise basvurularin %1-3’tn
senkop olusturmaktadir (3). Senkopla basvuran olgularin
sadece %1.5-5'inde altta yatan kardiyak bir sebep bulunmustur
(4). Her yasta goriilebilse de adolesanlarda senkop daha siktir.

En sik 15-19 yas grubunda ve kizlarda goriilmektedir (5). Alti
yasindan once senkop nadirdir, nobet bozukluklari, katilma
nobetleri, kardiyak aritmiler sirasinda gortilebilir (6).

Literattirde yapilan ¢alismalarda bir calismada hastalarin
262’si (%56) kiz, ortalama yas 12 +3 idi (7). ikiz ve ark.
calismasindaki hastalarin 166's1 (%62) kiz, ortalama yas 12
+3, hastalarin %82.1'i tekrarlayan senkop ataklari gecirmisti
(8). Baska bir calismada hastalarin 41'i (%61.2) kiz, ortalama
yas 11.7£2.5, hastalarin %56.7’si tekrarlayan senkop ataklari
gecirmisti (9). Bu calismadaki cinsiyet dagilimi ve yas
literaturdeki verilerle uyumlu ancak tekrarlayan senkop sayisi
daha az siklikta saptandi.

Senkop olasi nedenler gz oniine alindiginda noral
aracili senkop, kardiyojenik senkop, kardiyak disi nedenlerle
ortaya cikan senkop olarak siniflandirilabilir. Acil serviste en
sik karsilasilan grup, noral aracili senkoplu olgular olurken
hastaneye vyatirilarak tedavi edilen olgularda kardiyojenik
senkop daha siktir (10). Cocuk ve yetiskinlerde senkop
spektrumu arasinda onemli farkhliklar vardir. Yetiskinlerde
kardiyak disi nedenler ve kardiyojenik senkop esit siklikta
goriiliirken, cocuklarda kardiyojenik senkop sikhgi eriskinlere
gore cok daha az gorulir (11). VVS, ortostatik hipotansiyon
(OH), hiperventilasyon, katilma nobetine bagli senkop cocuk
ve adolesanlardaki senkopun sik nedenleridir (12).

Cok merkezli prospektif bir calismada hastalarin
203’unde (%42.8) VVS, ikinci olarak 129 hastada (%27.2)
postiral ortostatik tasikardi sendromu (POTS), 14 hastada
(%2.9) kardiyojenik senkop, 9 hastada (%2) epilepsi/FK/AFK,
11 hastada (%2.3) psikojenik senkop saptanmis olup 89
hastada (%18.9) tanisal tim testlere ragmen herhangi bir
neden saptamamislardir (7). Baska bir calismada hastalarin
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Tablo 4. Olgularin Biyokimyasal Tetkik Ozellikleri.

D vit. Eks. B12 vit. Eks DEA CRP yiiksekligi DEA ve D vit.eks. APC rezistznsi
n % n % n % n % n % n %
VS b 3.7 2 1.2 4 2.5 7 43
OH = = 2 1.2
Durumsal senkop 3 18 - - 1 0.6 1 0.6
Katiima nobeti - - - - 4 25 - - 1 0.6
Epilepsi/FK/AFK 1 0.6 3 1.8 2 1.2 4 25
Migren/SVO 1 0.6
Psikojenik 7 43 5 31
BPPV 1 0.6
Toplam 18 11.4 12 15 1 6.8 12 15 1 0.6 1 0.6

232'sinde (%86.6) VVS, 12 hastada (%4.5) kardiyojenik senkop,
9 hastada (%3.3) epilepsi/FK/AFK, 9 hastada (%3.3) psikojenik
senkop, 4 hastada (%1.6) durumsal, 2 hastada (%0.7) beningn
paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) saptanmistir (8).

Bu calismada GBK ile gelen hastalarin aldigi tanilara
gore dagilim incelendiginde literatiirle uyumlu olarak VVS
en sik neden olarak saptandi, epilepsi/FK/AFK ve psikojenik
senkop literattirdekine gore daha sik saptanmistir, diger GBK
tani oranlari literatiir ile benzerdi. Bu ¢alismanin yapildig
merkez liclincti basamak bir merkez oldugundan dolayi daha
ileri tetkiklerin yapilmasi sonucunda idiyopatik senkop sikligi
az saptandi. Calismanin yapildigi merkezde cocuk noroloji
boltiminin olmasi, referans hastane olmasi ve epileptik
nobet distnilen hastalara yapilan ileri tetkiklerle epileptik
nobet tanili hastalar daha sik saptanmistir.

Glncel bir cahsmada olgularin  %85.17'inde senkop
ayaktayken, %25.4’tinde sabah kalkinca, %20.9'u otururken,
%11.9'u yatarken, %11.9'u fiziksel aktivite bittikten sonra
ve %7.5'i egzersizle iliskili senkop gecirdigi 6grenildi (9). Bu
olgu serisinde hastalarin zamansal ve durumsal ozellikleri
incelenirse VVS hastalarinin %80’inin sabah, %62.7’sinin
ayakta-ac¢ olarak; durumsal senkop hastalarinin %83.3’iniin
sabah, %63.6'sinin mikturisyon iliskili, %36.4’intin egzersiz
iliskilli senkop atagi oldugu saptandi. Zamansal acidan
ozellikle VVS ve durumsal senkopun sabah sikhiginda belirgin
bir artis s6z konusuyken; durumsal agidan VVSnin ayakta-
acken daha sik, durumsal senkopun mikturisyon ve egzersiz
iliskili olabildigi goriilmektedir.

Bu calismada GBK ile basvuran hastalarda anamnez
ve fizik muayenede saptanan bulgulara yonelik ayrintili
ek tetkikler istenmistir, 158 hastanin (%98.7) biyokimyasal
laboratuvar tetkiklerine bakilmis olup bunlarin 57’sinde
(%36) anormal bulgular saptandi. GBK olan hastalarin
biyokimyasal tetkiklerinde saptanan ozelliklerin %31.6'sinda
D vitamin eksikligi, %21’inde B12 vitamini eksikligi, %271’inde

CRP yiiksekligi, %19.2'sinde DEA, %1.8’inde DEA ve D vitamin
eksikligi, %1.8'inde hipernatremi ve hipoosmolar idrar,
%1.8'inde hipertiroidi, %1.8'inde APC rezistansi-tromboza
yatkinlik saptanmistir. APC rezistansi sonucu olarak SVO
gelismis, senkopla prezente olmustur. B12 vitamin eksikligi,
demir eksikligi, D vitamini eksikligi senkop icin yatkinlik
olusturmustur.  Bu calismada saptanan biyokimyasal
anormalliklerin dogrudan metabolik senkop etiyolojisinde
rol almadigi bilinmektedir.

Usalp ve ark. tilt testi yapilan VVSIi 75 hasta ile yaptig
calismada D vitamini ve B12 vitamini diizeylerinin VVSIi
hastalarda istatiksiksel olarak anlamli disik oldugunu
bulmustur (13). Cok merkezli prospektif bir calismada 474
hastanin4’iinde (%0.8) metabolik senkop saptanmistir, 2'sinde
hipoglisemi, 1inde ciddi anemi, 1inde hiperventilasyon
sendromu saptanmistir (7). Yilmaz ve ark.’nin calismasinda
tiim hastalara tam kan sayimi yapilmis, hicbir hastada anemi
iliskili senkop saptanmamis. Tam kan sonuclarina ulasilan
113 hastanin 13’tinde (%11.5) anemi saptanmis. Hicbir
hastada elektrolit imbalansi ya da hipoglisemi saptanmamis
(14). Baska bir giincel calismada 160 VVS olgusunun tilt
testi (+) yanith 80’inin %80’inde B12 vitamin eksikligi
orani istatistiksel anlamli bulunmus. B12 vitamin eksikligi
myelinizasyonda ve sinir iletiminde gecikme, noradrenalin
serum konsantrasyonunda artis yaparak VVS patogenezindeki
otonomik disfonksiyona katkida bulunabilir sonucuna
ulasilmistir (15). Bu calismada saptanan B12 vitamini, D
vitamini eksikligi ve DEA durumlarinda senkop sikliginda
dolayli olarak artis saptanmasi literatirdeki verilerle
uyumluydu.

Bu olgu serisinde degerlendiririlen 144 EKG (%90) icinde
Tinde (%0.7) UQTS, Tinde (%0.7) tciinci derece AV blok
saptanmistir. Raucci ve ark. calismasinda 1073 senkop
geciren cocugun 840'na (%78.2) EKG degerlendirmesi
yapmis (16). Ancak bu calisma, rehberlerin senkop hastalar
tizerinde dogru uygulanmasiyla istenen tanisal test ve yan dal
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konstiltasyonuna etkisini incelemis oldugundan EKG ile ilgili
ozellikli verilere calismada deginilmemistir. Gonzalez ve ark.
calismasinda 440 senkop geciren cocugun 197’sine (%44.7)
EKG degerlendirmesi yapmis, EKG’lerin 38'inde (%19.2) minor
EKG degisiklikleri saptanmis, hicbir EKG'de kardiyojenik
senkop nedeni olacak major degisiklik saptanmamistir.
Bu calismayla acil servise senkopla gelen cocuk hastalarda
kardiyojenik senkop saptanma ihtimalinin cok diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (17).

Bu calismadaki 132 hasta (%82.5) EKO ile degerlendirilmis,
EKO ile degerlendirilen hastalardan 117 hastanin (%88.6)
EKO’sunda normal ekokardiyografik bulgular saptanmis, 15
hastanin (%11.4) EKO’sunda kardiyojenik senkopa neden
olmayacak anormal bulgulara rastlanmistir. Giincel bir
calismada 67 senkop geciren cocukta tim olgulari EKG ve
EKO ile degerlendirmis, %14.9’unun EKO’sunda pozitif bulgu
saptanmistir. Bu bulgular aort koki dilatasyonu, koroner
arter dilatasyonu, hafif mitral yetmezlik, sekundum atrial
septal defekt, mitral valv prolapsusu olarak saptanmis. Hicbir
olgunun EKG'sinde UQTS, Brugada sendromu veya baska ritm
bozuklugu saptanmamis, hicbir olguya tilt testi yapiimamistir
(9). Ritter ve ark. calismasinda 480 senkop geciren cocugun
22’sinde (%4.5) kardiyojenik senkop saptanmis, 14’tinde
UQTS, 6'sinda aritmi, 2'sinde kardiyomiyopati saptanmistir.
Kardiyojenik senkop saptanan 22 hastanin 21’inin anamnez,
fizik muayene ve EKG'sinde anormal ozellikler mevcutmus.
Toplamda 480 hastanin 322’sine (%67) EKO degerlendirmesi
yapiimis, 37'sinde anormal bulgular saptanmis ancak bu
bulgularin sadece 2'sinde kardiyomiyopati yani kardiyojenik
senkop nedeni olabilecek anormallik varmis, 2'sinin de
EKG'sinde anormal bulgular belirlenmistir. Bu calismayla
anamnez, fizik muayene ve EKG'nin kardiyojenik senkop
etiyolojisinde tarama araci olarak kullanilabilecegi, EKO’nun
rutin  kullanimda tanisal katkisinin  olmadigi sonucuna
ulasimistir (18).

Glncel bir calismada gerekli goriilen hastalar kraniyal
MR ve EEG ile degerlendirilmistir. Hastalarin %3’tinde pozitif
MR bulgusu (serebral atrofi, bilateral posterior kominikan
ve anterior kominikan arterde hipoplazi), %1.5'inde EEG'de
anormallik (frontotemporal bolgede keskin dalga desarj)
saptanmistir (9). Yilmaz ve ark. calismasinda hastalarin
%65.1'ine EEG cekimi yapilmis, cekim yapilanlarin %15.8'inde
epileptik aktivite saptanmis. Hastalarin 83’tine kraniyal MR,
12'sine beyin tomografisi olmak tizere toplam 95 hastaya
(%39.4) norogoriintiileme vyapilmis. Hastalarin  %15’inde
anormal bulgu saptanmis, 1 hastada senkop ile iliskisi
stipheli olan Akuaduktus Sylvii stenozu, 1 hastada epilepsi
nedeni olan meziyal temporal skleroz saptanmis, diger 12
hastada senkop tanisiyla iliskisiz rastlantisal nonspesifik
beyaz cevher degisiklikleri saptanmis. Oykii ve fizik muayene
sonucu intrakraniyal patoloji distintilmeyen hichir hastada

norogoriintiilemenin tani ve izlemde herhangi bir degisiklige
neden olmadigi sonucuna ulasiimistir (14).

Bu calismadaki hastalarin  127ine  (%75.6) EEG
degerlendirmesi vyapildi, 11 hastanin (%10) EEGsinde
epileptiform aktivite saptandi. Olgularin 74’tine (%46.2)
kraniyal MR degerlendirmesi yapiimistir. Hastalarin 32'sinde
(%43.2) anormal bulgular (sintzit, araknoid kist, hipofiz
adenomu, demyelizan-gliotik odak, enfarkt alani, kortikal
venoz anjiom, kortikal atrofi, vestibular schwannom)
saptanmistir. MR sonucuna gore GBK'ye neden olacak tek
patolojik bulgu migren/SVO grubunda kraniyal MRde
saptanan enfarkt alani bulgusudur. Diger anormal bulgular
GBK nedeni olarak distinilmedi.

Bu calismanin yapildigi siirecte Tiirkiyede hentiz Kovid-19
vakasi bildirilmemisti. Suanki mevcut sirecte Ozellikle
yetiskin olgularda yapilan calismalarda bircok SARS-CoV-2
iliskili potansiyel norolojik semptom ve sendromun oldugu
bilinmektedir. Bas agrisi, halsizlik, bas donmesi, tat ve
koku alamama, anoreksi, myalji, meningoensefalit, beyin
kanamasi, bilin¢ degisikligi, Guillain-Barré sendromu, senkop,
nobet ve inme bu norolojik komplikasyonlardan bazilaridir
(19). Bu calisma eger Kovid-19 pandemisi siirecinde yapilmis
olsaydi muhtemelen GBK olgularinda artis olacakti.

Ozet olarak; giincel rehberlerin de onerdigi sekilde iyi
bir anamnez, fizik muayene ve EKG cekimiyle 6n planda
kardiyojenik senkop distiniliiyorsa gerekli goriilen olgularda
EKO ile degerlendirme, on planda epilepsi/FK/AFK veya
norolojik senkop dustiniliyorsa gerekli gorilen olgularda
EEG ve kraniyal MR ile degerlendirme yapilmasi ile GBK
ayina tanisinin tetkikler daha az kullanilarak yapilabilecegi,
tetkik maliyetlerinin de azalabilecegi kanaatine varildi. Sekil
2'de cocuklarda GBK degerlendirmesinde kullanilabilecek
yaklasim 6zetlenmistir (6).

SONUC

Gegici biling kaybi ile basvuran her hastadan ayrintili
anamnez alinmali, tam sistemik muayene yapilmali ve EKG
cekilmelidir. Kan testleri, EEG, EKO, norogorintileme, tilt
testi (HUTT), Holter testi her hastada rutin yapiimamali,
anamnez, fizik muayene ve EKG bulgularina gore gerekli
gorilen olgularda ©n taniya yonelik istenmelidir. Bu
calismada norogoriintiilemenin literatiir verilerine gore daha
sikhkla kullanildigr goriilmektedir. Literatiir verilerine gore
sayilar orantisal fazla saptanmistir. Her merkezin kendi hasta
profiline gore bu oranlar degisebilir. Bu calismanin yapildig|
hastanenin (gclincii basamak olmasi, gelen hastalarin
biyik cogunlugunun cocuk kardiyoloji ve cocuk noroloji
polikliniklerinedogrudanbasvuruyapabilmesi, bubolimlerce
degerlendirilmesi, her iki boltimiin de hastanede bulunmasi,
GBK olgularinin bir kisminin taniksiz olmasi anamnezle
yeterince tanisal bilgiye ulasilamamis olmasi bunda etkili
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olmustur. Gilincel rehberler anamnez, fizik muayene, EKG
kullanimiyla birlikte kardiyojenik senkop distiniliyorsa
gerekli goriilen olgularda EKO, Holter; norolojik senkop veya
epilepsi/FK/AFK dustniliyorsa gerekli gorilen olgularda
EEG, kraniyal MR ile degerlendirme onermektedir.

Bu calismanin; tek merkezli yapilmasi, retrospektif olmasi,
sadece lclincli basamak saglik merkezine basvuran olgularin
calismaya dahil edilmesi, bundan dolayr olgu sayisinin cok
olmamasi, tilt testine ait net standardizasyon olmamasi, tilt
testinde uygulanan protokollerin kliniklere gore degisiklik
gostermesi ve tilt testinin senkop atagini tetiklemesi soz
konusu oldugundan hastalara tilt testi yapilamamasi en
onemli kisithihklarindandir.
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