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Oz.

Amac: Senkop genel popiilasyonda oldukea sik¢a goriiliir ve en sik goriilen tipi, noral (reflex) aracili senkop
olarak, tanimlanan vazovagal senkop tiiriidiir. Bu ¢alismada vazovagal senkop tanisi alan hastalarin
ekokardiyografi ve elektrokardiyografilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir

Materyal ve metod: Kardiyoloji polkliniginde vazovagal senkop tanisi konan 60 hasta ve kardiyak
degerlendirme sonucu herhangi bir patoloji saptanmayan, benzer demografik 6zelliklere sahip ardisik 30
saglikli birey, kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin ayrintili anamnez, 6ykii ve fizik
muayene sonrasi elektrokardiyografik (EKG) ve ekokardiyografi degerlendirmeleri yapildi

Sonuglar: Vazovagal senkoplu hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, temel EKG ve
ekokardiyografik bulgular agisindan anlamli farklilik izlenmedi (tiim p degerleri >0,05). Bununa beraber
senkoplu hasta grubunda, EKG'de kalp hiz1 anlamli olarak daha yiiksek iken, E/Em orani1 ise anlamli olarak
daha duisiik saptandi (sirasiyla, 85£8,7 vs 77+£6,9, p=0,033 ve 8,6+1,2 vs 9,2+1,1 p=0,020).

Tartisma: Senkoplu hastalarin EKG ve ekokardiyografik degerlendirmeleri kardiyak patolojilerin
taninmasinin yaninda, vazovagalsenkoplu hastalarda sol ventikiil dolus basinglarinin degerlendirilmesinde
ek ilgiler saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Vazovagal Senkop, Elektrokardiyografi, Ekokardiyografi.

Abstract

Objective: Syncope is a common clinical problem in the general population. Vasovagal syncope (a type of
neural —reflex syncope) is the most common form of syncope. The aim of this was to evaluate the
electrocardiography and echocardiographic parameters in patients with vasovagal syncope

Material and method: A total of 60 consequently patients with vasovagal syncopeand 30 randomly age/sex
matched subjects with no cardiovascular or systemic disease were recruited in this study. Afterall study
population underwent a detailed history and physical examination, the electrocardiography (ECG) and

echocardiographic evaluation performed.
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Results: Vasovagal syncope group and control group were similar in terms ofthe age, sex, basic ECG and

echocardiographic parameters (all p values >0.05).However, heart rate on ECG was significantly higher,

while E/Em ratio was significantly lower in vasovagal syncope group (85+8,7vs77+6,9, p=0,033 ve 8,6+1,2

vs 9,2+1,1 p=0,020, respectively).

Conclusion: In addition to reveal the possible underlying cardiac pathologyin syncope patients, the

assessment of ECG and echocardiography can provide a usefulcontributionregardingleft ventricular filling

pressure in patients with vasovagal syncope

Key words: Vasovagal Syncope, Electrocardiography, Echocardiography.

Giris

Senkop, hizl1 baslangicl, kisa siireli ve spontan
tam iyilesme ile karakterize olan, global serebral
hipoperfiizyona bagl gecici biling kaybi olarak
tanimlanir (1).Senkop genel popiilasyonda
olduk¢a sik¢a goriilir ve tiim hastane
basvurularinin %1- 6'sin1, acil servis boliimlerine
basvuranlarin ise %]1-3'inii olusturur (2-4).
Senkopun en sik goriilen tipi,noral (reflex) aracili
senkop olarak tanimlanan vazovagalsenkop
tirtdr.

Vazovagal senkopta, bir takim tetikleyici
faktorlerin etkisi ile otonom sinir sistemi
uyarilarak vagus siniri aracilifiyla yogun bir
parasempatik uyarilmaya neden olarak
semptomlart baglatir (5). Tetikleyici faktorler
uzun siire ayakta kalma, sicak ortam, banyo,
emosyonel stres ya da bulanti gibi
gastrointestinalsemptomlar olabilir (5).
Parasempatik uyarilma ile kalbe olan venoz
doniisiin azalmasi, sol ventrikiil diyastol sonu
voliimiinii azaltir vekalpte mekanoreseptorleri
uyarir. Bu reseptorlerden koken alan yolaklar
beyin sapima ileterek, buradan daha yogun
parasempatik uyarilarin olusmasina neden olur
(6). Bunlarin sonucu olarak bradikardive/veya
hipotansiyonu takiben senkop atagi
gortilir.Senkopun tanisinda genel olarak

ayrintihioyki, fizik muayene elektokardiyografi

(EKG), ekokardiyografi ve egik masa (tilt testi) testi
kullanilmaktadir (1).

Bu calismada poliklinikte vazovagal senkopla takip
edilen hastalarda ekokardiyografi ve EKG'nin
degerlendirilmesi amaglanmistir

Metod ve materyal

Bu calismaya kardiyoloji poliklinigine bayilma
sikayeti ile bagvuran ve 2009 “European Society of
Cardiology” (ESC) senkop kilavuzu 1s181nda yapilan
degerlendirmede vazovagal senkop tanisi alan 60
hasta ve kardiyak degerlendirme sonucu herhangi bir
patoloji saptanmayan benzer demografik 6zelliklere
sahip ardisik 30 saglikli birey, kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. Hastalarin ayrintili 6yki,
fizik muayene ve tetkikler sonras1 EKG ve
ekokardiyografi degerlendirmeleri yapildi. Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak, tasarlanan bu ¢alisma
icin lokal etik kurul izni alindi. Hastalar, ¢alisma
hakkinda detayli yazili ve s6zlii olarak bilgilendirildi
ve yazili onam formu imzalatild1.

Koroner arter hastaligi, diabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperlipidemi,kalp yetersizligi, ciddi
kapak hastaligi, konjenital kalp hastaligi,
kardiyomiyopati, primerpulmoner hipertansiyon,
kardiyak ritim bozuklugu, bilinen psikiyatrik veya
norolojik hastaligi olanlar,ortostatik hipotansiyon
nedenlerine (alkol, antidepresan ilag, nitrat
kullanimi)sahip olanlar, akut veya kronik sistemik

hastaligi olan hastalar ve gebeler c¢alisma dist

m Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Say 2, 2016



m—— \/az0vagal Senkopta Ekokardiyografi

birakildi.

Oniki-derivasyonlu yiizey EKG: Tiim hastalarin
sirt Uistll yatar pozisyonda 25mm/sn hiz ve 10
mm/mV kalibrasyonla ¢ekilmis 12-derivasyonlu
EKG kayitlar1 alindi. Kayit sirasinda hastalarin
normal nefes alip vermelerine izin verilirken,
Oksiirmelerine ve konusmalarina izin verilmedi.
EKG kaydinda P dalga siiresi, P dalga
defleksiyonunun baslangici ile izoelektrik hattin
bileskesi ve P dalgasini bitisi ile izoelektrik hattin
bileskesi arasindaki mesafe, PR mesafesi P dalga
defleksiyonunun baslangici ile QRS
kompleksinin baslangic1 arsasindaki mesafe ve
QT stiresi i¢in ise QRS kompleksinin baglangic1 T
dalgasinin bitimine kadar olan mesafenin
Ol¢iilmesi ile hesaplandi ve msn olarak kayit
edildi.QT mesafesi Bazett formiilii kullanilarak
diizeltilmis (QTc) olarak verildi.
Ekokardiyografi: Tim hastalara
ekokardiyografi laboratuvarinda Vivid 3 model
ekokardiyografi cihazi (General Electrics, Vivid 3
echocardiography, Milwaukee, WI, USA)
ekokardiyografi ile yapildi. Ekokardiyografik
inceleme, hasta sirt tistii yatar pozisyonda veya sol
yana yatar sekilde, uygun ekokardiyografik
pencereler kullanilarak M-mod, iki boyutlu, renkli
Doppler, nabiz dalgali Doppler ekokardiyografi
yontemleri kullanilarak yapildi. Olgiimlerde
standart ekokardiyografi pozisyonlar1 olan
parasternal uzun ve kisa eksen, apikal 4 ve 2
bosluk goriintiileri kullanildi. Standart
transtorasik pencerelerden diyastol sonu ¢ap1 (SV
DC), sistol sonu ¢ap1 (SV sC), interventrikiiler
septum kalinligi (SV SK) ve posteriyor duvar
kalinlig1 (SV ADK), sol ventrikiil 6l¢timleri sistol
ve diyastolde alind1. iki boyutlu ekokardiyografik

inceleme ile her iki ventrikiil duvar hareketleri,

kapak yapi1 ve fonksiyonlari, perikardiyal
patolojiler incelendi. Sol ventrikiiliin sistol ve
diyastol sirasindaki en kiigiik ve en genis oldugu
goriintiiler saptandi. Daha sonra ekokardiyografi
cihazindaki mevcut program ile modifiyeSimpson
kuralina gore otomatik olarak sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplandiMitral
kapak diyastolik akimlar1 pulse wave doppler ile
degerlendirildi. Erken diyastolik mitral akim (E)
vegee diyastolik mitral akim (A) ol¢iilerek
kaydedildi. Mitral anulus lateral bolgeden doku
doppler kullanilarak mitral antiilerpik sistolik
dalga (S) mitralaniiler erken diyastolikvelosite
(Em), mitral antiler ge¢ diyastolik velosite (Am)
olarak kaydedildi(7).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for
Social Scienses for Windows (SPSS) 16.00 paket
programi kullanilarak yapildi. Grup verilerindeki
stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma (ort
+ SS) ve medyan, minimum, maksimum ile
belirtildi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde
ile verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda siirekli
degiskenlerin dagilimlarina gore parametrik
testlerden bagimsiz gruplarda t testi, parametrik
olmayan testlerden Mann Whitney U testi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak belirlendi.

Sonuclar:

Caligmaya alinan popiilasyonun demografik ve
EKG verileri tablo 1'de sunulmustur. Yas, cinsiyet
ve viicut kitle indeksi, vazovagalsenkoplu hasta ve
kontrol grubu arasinda benzerdi (tiim p degerleri
>0,05). iki grup arasinda sistolik ve diyastolik kan
basinglari, EKG'den elde edilen P dalga, PR

mesafesi ve QTC siireleri agisindan anlamli
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farklilik saptanmadi (tim p degerleri >0,05).
EKG'den elde edilen kalp hizlar1 kontrol grubuna
gore vazovagal senkoplu hasta grubunda daha
disik saptandi1.(85+8,7 vs 77+6,9, p
degeri=0,033) (tablo 1).

Ekokardiyografik verilerden, sol ventrikiil
caplari/duvar kalinliklar1 sol atriyum boyutu aort
capi, ejeksiyon fraksiyonu, E/A oranive doku
doppler parametrelerinden S, Em, Am ve E/Em
dalgalar1 agisindan iki grup arasinda farklilik
izlenmedi (tim p degerleri >0,05). Sadece E/Em
orani,senkoplu hasta grubunda anlamli olarak
daha diisiik izlendi (9,2+1,1 vs 8.6+1,2, p=0,020)
(tablo 2).

Tartisma

Calismamizda vazovagal senkop tanis1 almis olan
hastalarda EKG ve ekokardiyografik
degerlendirmede kontrol grubuna goére E/Em
orani daha diisiik,kalp hizinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun disinda diger EKG ve
ekokardiyografik parametrelerde anlamli bir
farklilik saptanmamastir.

Senkop 6zellikle 10-30 yas arasinda sik goriilse de
ileri yaslarda ikinci bir pik goriiliir. Avrupada
insidans1 % 1 civarindadir (1). Vazovagal senkop
refleks senkopun bir tiiri olup uzun donem
prognozu, kardiyak nedenli senkoplara gore
gorece daha iyidir (6). Cesitli uyarici faktorlerin
etkisi ile otonom sinir sitemindeki sempatik ve
parasempatik dengenin bozulmasi ile kardiyak
debinin serebral perflizyonunu saglayamamasi
sonucu ortaya ¢ikar (5). Tilt Testi, vazovagal
senkop tanisinin konmasinda ve tedavi
etkinliginin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilan, kolay uygulanabilen olduk¢a yararli
bir yontemdir. Ancak testin siiresi, ilag
kullanilmas1 gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir (8)

Senkoplu hastalarda altta yatan olas1 kardiyak
nedenleri ekarte edilmesi icin tiim hastalara EKG
cekilmesi onerilmektedir (9). Bununla beraber
vazovagal senkopu olan hastalarda EKG'nin yeri
net degildir. Genel olarak EKG normal
sinirlardadir. Calismamizda da kontrol grubu ile
karsilastirildiginda temel EKG dalgalarinin
normal oldugu izlenmistir. Bununla beraber kalp
hizlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bu kalp hizi
yiksekligi vazovagal senkopu olan hasalardaki
otonom disfonksiyonun bir gostergesi ve
hastalardaki voliim eksikligine veya uygunsuz
dagilimina bir refleks cevap olabilir. Bu hastalarda
diyastolik dolusun bozuk olmasi da senkop sebebi
olabilir. Uzun siire ayakta kalmanin sicak ve nemli
ortamlarin ve azalmis sivi aliminin senkopu
tetikledigi bilinmektedir (10). Hastalarda artan
volum ihtiyacina cevap olarak kalp hizinin
artmasi beklenen bir refleks cevaptir.

Ekokardiyografi senkoplu hastalarda o6zellikle
altta yatan kardiyak hastaliklardan siliphe
edildiginde oldukc¢a yararli bir gorintiilleme
yontemidir (11). Bununla beraber vazovagal
senkoplu hastalarda yeri ile ilgili veri oldukga
sinirlidir. Yapilan calismalarda EKG si normal
olan kardiyovaskiiler hastalik oykiisii olmayan
hastalarda ekokardiyografinin ek bir klinik yarar
saglamadig1 goriilmustiir (12-14). Calismamizda
da vazovagal senkoplu hastalarda yapilan
degerlendirmede temel ekokardiyografik
parametreler acisindan bir anlamlilik tespit
edilmedi. Sadece, kardiyak dolum basinci ile
yakindan iligkili oldugu bilinen E/Em orani
vazovagal senkoplu hasta grubunda daha diisiik
saptandi. Uzun donem takiplerinde senkop atak
sayisin1 azaltilmasinda hastalarin aldig1 tuz
miktar1 ve volim yikiniin artirilmasi

onerilmektedir (1,15). Yine benzer sekilde senkop
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atagimn tetikleyebilecek; ani ayaga kalkma, uzun
siire ayakta kalma, ani agr1 hissi, emosyonel stres
ve dehidratasyon gibi durumlar periferik
vazokonsriiksiyona ve kalbe doniisiin azalmasina
neden olarak sol ventrkiill dolus basincinin
azaltarak senkop atagina neden olabilmektedir.Bu
durum kalbin dolus basincinin senkop atagi ile
iliskili oldugunu diistindiirmektedir. Bu nedenle,
kardiyak hastalik Oykiisii olamayan ve EKG si
normal olan senkoplu hastalarda ekokardiyografi
yapilmast sol ventrikiil dolum basinglarini
degerlendirmede yararli bilgiler saglayabilir.

Calismamiz sinirl bir siirede kisith bir hasta sayis1

ile tek bir merkezli olarak yirutiilmiistiir.

Hastalarin sol ventrikiill dolus basinglarini
degerlendirmede kullanilan E/Em'nininvaziv
tetkikler ile korelasyonuna bakilmamustir. Ayrica
ekokardiyografide sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarin global degerlendirmesinde
kullanilan myokard perfomans indeksi ve
strain/strain rate gibi ileri degerlendirmeler
kullanilmamustir.

Sonuc¢

Senkoplu hastalarin EKG ve ekokardiyografik
degerlendirmeleri kardiyak patolojilerin
taninmasinin yaninda vazovagal senkoplu
hastalarda sol ventikiil dolus basing¢larinin

degerlendirilmesinde ek ilgiler saglayabilir.

Degiskenler Kontrol Grubu Vazovagal p degeri
N=30 Senkop Grubu
N=60
Yas, yil 23 (18-39) 22,5 (18-49) 0,745
Cinsiyet, erkek % 53,3 46,3 0,370
VKI (kg/m?) 27,7+4,1 28,5+5,5 0,453
SKB 117+8,2 115+7,5 0,846
DKB 72+6,1 70+5,8 0,423
EKG de kalp hiz1 77+6,9 85+8,7 0,033
P dalga stiresi (msn) 75+6,9 72+5,9 0,746
QRS siiresi (msn) 105+8,5 100£7,5 0,658
QT siiresi (msn) 425 (380-450) 415 (375-440) 0,327

Tablo 1. Calismaya alinan popiilasyonun demografik ve elektrokardiyografi verileri

VKI; viicut kitle indexi, SKB; sistolik kan basinci, DKB; diyastolik kan basinci

Tablo independent sample T testi, Mann-Whitney U testi ve Ki Kare Testi verilerinden elde edilmistir,

P degeri 0,05ten kiiciik ise anlaml1 kabul edilmistir,
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Tablo 2. Calismaya alinan popiilasyonun ekokardiyografi verileri

Degiskenler Kontrol Grubu | Vazovagal Senkop | p degeri
N=30 GrubuN=60
SVDC (mm) 46,323 45,520 0,114
SVSC (mm) 30,0+2,8 29,5+2,6 0,970
SV SK (mm) 9,5+0,11 9,2+ 0,10 0,204
SV ADK (mm) 8,4+ 0,12 8,5+0,10 0,668
Aort Cap1 32,3 (21,2-38,1) 32,2 (21,1-38,1) 0,952
SA 30,11+0,3 29,48+0,3 0,326
EF 66,1+£5,9 66,6+5,7 0,697
E/A 1,22+0,32 1,17+0,26 0,102
S (cm/s) 10,6+0,4 10,740,3 0,407
Em (cm/s) 11,4+0,4 11,6+0,4 0,054
Am(cm/s) 8,0+1,5 8,2+1,4 0,389
E/Em 9,2+1,1 8.6%1,2 0,020

SVDC; sol ventrikiil diyastol sonu basinci, SVSC; sol ventrikiil sistol sonu basinci, SV SK; sol ventrikiil

septum kalinligi, SV ADK; sol ventrikiil arka duvar kalinlig1, SA; sol atriyum, EF; ejeksiyon fraksiyonu, E;

mitral kapak erken diyastolik akim velositesi, A; mitral kapak ge¢ diyastolik akim velositesi, S; mitral aniiliis

pik sistolik velosite, Em; mitral aniiliis erken diyastolik velosite, Am; mitral aniiliis ge¢ diyastolik velosite.

Tablo independent sample T testi ve Mann-Whitney U testi verilerinden elde edilmistir,

Pdegeri 0,05'ten kiigiik ise anlamli kabul edilmistir,
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