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Vazovagal Senkop On Tanisi ile Egik Masa Testi Yapilan
Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Uzun Siireli 1zlem Sonuclari
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Oz
Amag: Calismada vazovagal senkop 6n tanisi ile egik masa testi yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi, bas-
vuru éncesi ve tedavi sonrasi takip dénemindeki olay sikliklarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya egik masa testi yapilan ve takip verilerine ulasilan 74 hasta alindi. Hastalarin edik masa testi sonuglari, de-
mografik ve klinik verileri, 6nerilen ve/veya uygulanan tedavileri kaydedildi. Hastalarin basvuru éncesinde ve egik masa testi sonrasi ta-
kip déneminde semptomlarindaki degisimler karsilastirildl.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37,7+16,9 olup, %52,7’si erkekti. Hastalarin tiimiinde olaya eslik eden bir sesmptom mevcuttu. En sik
eslik eden semptom %71,6 orani ile ¢arpinti olarak bulundu. Hastalarin %40,5’inde egik masa testi sonucu pozitif bulundu. Egik masa
testi pozitif olan hastalarin viicut kitle indeksleri distik, alkol kullanim oranlari yiiksek bulundu. Egik masa testi pozitif hastalarin
%76,7’sinin takipte olay yasamadigi bulundu. Egik masa testi negatif olan hastalarda ise olay sikliginin yasam tarzi dedisikligi énerileri
ile anlamli olarak azaldigi belirlendi.

Sonug: Vazovagal senkop siiphesi olan hastalarda egik masa testi tani agisindan yararhdir. EGik masa testi pozitif olan hastalarin uygun
tedavisi olay siklhigini yiiksek oranda azaltmaktadir. Egik masa testi negatif olan ancak vazovagal senkop siiphesi devam eden hastalara
testin yalanci negatifligi géz éniine alinarak yasam tarzi degisikligi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vazovagal senkop, Egik masa testi, Semptom

Clinical Characteristics and Long-Term Follow-up Results of Patients with Vasovagal
Syncope who Underwent Tilt Table Test

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the demographic and clinical characteristics of patients with initial diagnosis of vaso-
vagal syncope who had undergone tilt table test and to compare the prevalence of pre and post-treatment events.

Material and Method: Seventy-four patients who had undergone tilt table test with accessible follow-up data were included in the
study. Tilt table test results, demographic and clinical data of the patients, and recommended and/or applied treatments were recor-
ded. The changes in symptoms of the patients were compared before tilt table test and at the follow-up period.

Results: The mean age of the patients was 37.7+16.9% and 52.7% were male. All of the patients had a symptom comorbid with the
event. The most frequent comorbid symptom was palpitation with a rate of 71.6%. 40.5% of the patients had positive tilt table test re-
sults. Tilt table test-positive patients had low body mass indexes and high alcohol use rates. 76.7% of tilt table test-positive patients had
no occurance of any event during treatment and follow-up. In tilt table test-negative patients, the frequency of events was significantly
reduced with lifestyle modification suggestions.

Conclusions: Tilt table test is useful for diagnosis in patients with suspected vasovagal syncope. Treatment of tilt table test-positive pa-
tients in accordance with current guidelines reduces the frequency of events at high rates. Lifestyle modification should be recommen-
ded to tilt table test-negative patients with suspected vasovagal syncope, taking the false negativeness of the test into account.
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Giris

Global serebral hipoperflizyona bagl olarak meyda-
na gelen, hizli baslangicli, kisa sirreli ve kendiliginden
tam iyilesme ile karakterize gecici biling kaybr durumu-
na senkop denir.! Vazovagal senkop (VVS) dolasimin
kontroltinde diizenleyici rolii olan kardiyovaskiler ref-
lekslerin, tetikleyici bir etkene cevap olarak gecici bir su-
re calismamasi durumunda meydana gelen vazodilatas-
yon ve/veya bradikardi sonucunda arteryel kan basincin-
da ve global serebral perfiizyonda goriilen diisme ile ka-
rekterize bir durumdur.2 VVS teshisi, biiylik oranda gor-
gl taniklarinin ifadesi ile birlikte, tetikleyici ve eslik eden
faktorlerin dikkatlice sorgulandig klinik dykiye ve fizik
muayeneye dayanir.3# Yapilan bu degerlendirme sonu-
cunda taninin tam olarak konulamamasi ve VVS stiphe-
sinin devam ettigi hastalarda egik masa testinin (EMT)
onerilmektedir.> Teste verilen yanitlar hastalara uygula-
nacak tedavi konusunda yol gostericidir." VVS dogrudan
mortalite artisi ile iliskili degildir. Ancak hastalarin sen-
kop atagini yeniden yasama korkusunun olusturdugu
psikolojik etkiler ile birlikte, senkopa bagli olusabilecek
sakatliklar hastalarin yasam kalitesini 6nemli olctide et-
kilemektedir.® Bu nedenle VVS tedavisinde senkop tekra-
rinin ve senkopa bagli sakathklarin énlenmesinin yani si-
ra yasam kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir.'”

Bu calismada hastanemiz kardiyoloji kliniginde VVS
on tanisi ile son 3 yil icinde EMT yapilan tim hastalarin
demografik ve klinik ©zelliklerini, basvuru oncesi ile
onerilen ve/veya uygulanan tedaviler sonrasi takip done-
mindeki olay sikliklarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 1 Ocak 2015 - 1 Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda kardiyoloji klinigimize, VVS 6n tanisi ile EMT ya-
ptlan tim hastalar alindi (n=101). Kayitlarinda iletisim
telefonu olmayan 8 hasta ile test sonucu non-diyagnos-
tik olarak belirtilen 9 hasta ¢alisma disi birakildi. Toplam
84 hastanin egik masa testi sonuclari, demografik ve kli-
nik verileri, 6nerilen ve/veya uygulanan tedavileri kay-
dedildi. Hastalara telefon yolu ile ulasilarak calisma
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
74 hasta (10 hastaya ulasilamadi) hastaneye basvuru 6n-
cesinde ve EMT sonrasi takip doneminde semptomlarin-
daki degisim soruldu. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan (TUTF-BAEK 2018/164) onay alindi.

Egik Masa Testi Protokolii
Klinigimizde yapilan EMT uygulamalarinda Avrupa

Kardiyoloji Dernegi Senkop tani ve tedavi kilavuzunda
(2009 giincellemesi) 6nerilen protokol kullanilmaktadir.!
Buna gore; en az 4 saat aclik sonrasi bilgilendirilmis
onam formu alinan hastalar, testin yapilacagi laboratuva-
ra alinarak 10 dakikalik sirttstt yatar pozisyonda bekle-
tilmekte ve ardindan venéz damar yolu agilmaktadir.
15-20 dakika istirahat eden hastalarin kalp hizi, ritmi ve
sfingomanometre ile tansiyonlari takip edilmektedir.
Diismeye karsi emniyeti saglanan hastanin 60-70 derece
aci verilen masada sirtlistli yatar pozisyonda takibi sira-
sinda, testin pozitif oldugu bir durum gelisirse masa ya-
tay pozisyona getirilmekte, eger 30 dakikalik takip sonu-
cunda presenkop ya da senkop gelismez ise sublingual
nitrogliserin (sabit dozda 400 ug sprey) uygulanarak has-
ta 15 dakika daha takip edilmektedir. Egik masa testinin
sonlanim noktasi refleks vazodepresor veya kardiyoinhi-
bitor ya da bunlarin bilesimi olarak belirlenmektedir.

istatistik Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM, Ar-
monk, NewYork, ABD) paket programi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, ytizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi kul-
laniimistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare
analizi ile test edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin (n=74) demografik
ve klinik 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore
hastalarin yas ortalamasi 37,7+16,9 olup, %52,7'si er-
kekti. Hastalarin %36,5’inin cay/kahve kullanimi,
%31,1"inin alkol kullanimi, %16,2’sinin sigara kullani-
mi1, %14,9’unun hipertansiyon oykisu vardi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin genel 6zellikleri

n=74

Yas (yil) 37,7+£16,9
Cinsiyet

e Kadin 35 (47,3)

o Erkek 39 (52,7)
Sigara, n(%) 12 (16,2)
Alkol*, n(%) 23 (31,1)
Cay/Kahve**, n(%) 27 (36,5)
DM, n(%) 5(6,8)
HT, n(%) 11 (14,9)
KAH, n(%) 2(2,7)

*Alkol; haftada iki veya daha fazla birim, **Cay/kahve; giinde iki veya daha
fazla, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi
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Hastalarin, ortalama takip stresi 19,8 ay olup, tama-
mi olaya eslik eden baska bir semptomun oldugunu be-
lirtmistir. Senkopa en sik eslik eden semptom %71,6
oraniyla carpinti olmustur (Tablo 2). Hastalarin %85,1'i
olayi tetikleyen bir faktortin oldugunu belirtmistir. Bun-
lar icerisinde hizla ayaga kalkma (%32,4), uzamis ayak-
ta durma (%25,7) en sik tetikleyiciler olmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Senkopa eslik eden ve tetikleyen faktérler (n=74)

n (%)

Eslik eden faktorler

Carpinti 53 (71,6)
Halsizlik 44 (59,5)
Terleme 16 (21,6)
Sicak basmasi 13 (17,6)
Karin agrisi 2(2,7)
Bulanti kusma 24 (32,4)
Tetikleyici faktorler

Yok 11 (14,9)
Uzamis ayakta durma 19 (25,7)
Hizla ayaga kalkma 24 (32,4)
Agriliislem (kan aldirma) 15 (20,3)
Miksiyon 5(6,8)
Aclik 7(9,5)
Hiperventilasyon 9(12,2)
Yemek sonrasi egzersiz 1(1,4)

* Birden ¢ok faktér belirtilmistir.

Hastalarin hastaneye basvuru 6ncesi olay sikligi in-
celendiginde, %33,8'i haftada bir veya daha sik,
%47,3't 15 glinde bir, %17,6's1 ayda bir siklikta belir-
lendi (Sekil 1).
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Sekil 1: Basvuru éncesi ve test sonrasi takip stirecindeki olay
sikliklari

Egik masa testi sonuglari acgisindan hastalar incelen-
diginde 44 hastanin (%59,5) testi negatif iken, 30 has-
tanin (%40,5) testinde pozitif sonug oldugu gorilmistir.
Test sonucu pozitif olarak saptanan hastalarin ise

%31’inde vazodepresor, %6,8’inde kardiyoinhibitor ve
%?2,7’sinde ise karma yanit alinmistir (Sekil 2).

Al rmama i

Sekil 2: Egik masa testi sonug¢larinin dagihmi (n=74)

Egik masa testi sonrasi hastalara yapilan 6neri ve te-
davilerin dagilimi sekil 3’te verilmistir. Buna gore test
sonucu negatif saptanan hastalara VVS stiphesinin de-
vam etmesi nedeni ile genel tavsiyeler (hastalik hakkin-
da bilgilendirme, tetikleyici ve eslik eden faktorler hak-
kinda farkindaligr artirma ve manevralara yonelik egi-
tim) verilirken, test sonucu pozitif saptanan hastalara ge-
nel tavsiyelere ek olarak non-farmakolojik tedavi (diyet
ve aliskanlklarda diizenleme, sivi ve tuz alimimnin artiril-
masi), farmakolojik tedavi (midodrin, beta-bloker ilaglar
ve SSRI grubu anti-depresan ilaclar) ve cift odacikli kalp
pili tedavileri uygulanmistir.

Sekil 3: Egik masa testi sonrasi hastalara yapilan éneri ve te-
davilerin dagilimi

Hastalarin EMT sonuglari ile yas, takip stresi ve sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. EMT po-
zitif olan grupta viicut kitle indeksi (VKI) anlamli olarak
distk bulunmustur (p=0,024) (Tablo 3). Hastalarin EMT
sonuglari ile cinsiyet, sigara icme durumu, glinde 2’den
fazla cay-kahve tiketilmesi, diyabet, hipertansiyon, ko-
roner arter hastaligi varhigi acisindan yapilan karsilastir-
malarda anlamli farkhilik bulunmamistir. Alkol kullanimi
ile EMT sonucu arasinda anlamli iliski bulunmustur
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(p=0,001). Egik masa testi sonucu negatif olanlarin
%84,1"i alkol kullanmadigini ifade ederken, test sonucu
pozitif olanlarin %53,3’tinlin haftada 2 veya daha fazla
birim alkol kullandigi goriilmektedir. Eslik eden faktorler
acisindan bakildiginda, EMT sonucu pozitif saptanan
hastalarda halsizlik, bulanti ve kusma semptomlarinin,
test sonucu negatif olan hastalara oranla istatistiksel agi-
dan anlamh olarak daha sik oldugu gortlmustir
(p<0,001) (Tablo 4). EMT sonuclari ile hastalarin EKG ve
ekokardiyografik ozellikleri agisindan yapilan karsilastir-

malarda (sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner
arter basinci, kapak hastahigi varligi, sol ventrikil hipert-
rofisi) anlamli farklihk bulunmamistir. Takip doneminde-
ki olay sikhigr ile EMT sonugclari karsilastirildiginda an-
lamli iliski bulunmustur (p<0,001). Test sonucu negatif
olanlarin %27,3’tinde olay sikliginin degismedigi,
%59,1'inde azaldigl, %13,6’sinda ise olay yasanmadig|
gorultrken; test sonucu pozitif olanlarin %23,3’tinde
olay sikliginin azaldigi, %76,7’inde olay yasanmadigini
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 3: Egik masa testi sonuglarina gére bazi degiskenlerin karsilastiriimasi

Parametreler Egik masa testi

Egik masa testi

negatif (n=44) pozitif (n=30) p
Yas 36,06+16,11 40,16+18,08 0,310
EF 62,56+4,52 62,9+4,7 0,761
Takip Stresi 20,93+9,82 18,2+11,12 0,269
VKi 25,25+4,01 23,26+2,98 0,024

EF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 4: Egik masa testi sonucuna gére bazi dediskenlerin karsilastiriimasi (n=74)

Desisken| Egik masa testi Egik masa testi "
eglykenier negatif n (%) pozitif n (%) P

Kadin 22 (50) 13 (43,3)

Cinsiyet p=0,372
Erkek 22 (50) 17 (56,7)
icmiyor 37 (84,1) 14 (46,7)

Alkol - p=0,001
Igiyor (haftada 2 veya Mbirim) 7 (15,9) 16 (53,3)
icmiyor 29 (65,9) 18 (60)

Cay/Kahve - p=0,391
Iciyor (giinde 2 veya 1) 15 (34,1) 12 (40)

Eslik eden faktor
Yok 9 (20,5) 12 (40)

Carpinti p=0,059
Var 35 (79,5) 18 (60)
Yok 25 (56,8) 5(16,7)

Halsizlik p<0,001
Var 19 (43,2) 25 (83,3)
Yok 39 (88,6) 19 (63,3)

Terleme p=0,011
Var 5 (11,4) 11 (36,7)
Yok 40 (90,9) 21 (70)

Sicak Basmasi p=0,023
Var 4(9,1) 9(30,0)
Yok 40 (90,9) 10 (33,3)

Bulanti Kusma p<0,001
Var 4(9,1) 20 (66,7)

Tetikleyici
Yok 44 (100) 25 (83,3)

Miksiyon p=0,009
Var 0 5(16,7)
Degismedi 12 (27,3) 0

Takip doneminde olay sikligi Azaldi 26 (59,1) 7 (23,3) p<0,001
Yok 6 (13,6) 23 (76,7)

*ki kare testi
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Tartisma

Calismamiz, VVS on tanisi ile EMT yapilan ve test
sonucuna gore yasam tarzi onerileri ve tedavi verilen
hastalarin takip donemindeki olay sikhklarinin arastirl-
masi amact ile yapilmistir. Calisma sonucunda elde edi-
len onemli bulgular su sekilde siralanabilir: (1) hastala-
rin tamaminda olaya eslik eden ek bir semptom, hasta-
larin biyik cogunlugunda ise tetikleyici bir faktor bu-
lundugu saptanmistir, (2) test sonucu pozitif saptanan,
non-farmakolojik, farmakolojik veya kalp pili tedavile-
rinin yapildigi hastalarin takip doneminde, semptomlar-
da buytk ol¢tide azalma olmaktadir, (3) test sonucu ne-
gatif olan ancak VVS stiphesinin devam ettigi hastalar-
da, hastalik hakkinda yapilan bilgilendirme, hayat tarzi
degisikligi onerileri ve manevra egitimleri sayesinde
semptom kontroliinde 6nemli 6lctide iyilesme oldugu
gortlmustar.

Duygusal ya da ortostatik stres sonucunda meydana
gelen ve basit bayilma olarak tanimlanan VVS,! tim
senkop olaylarinin %21,2’sinden sorumlu olup, senko-
pun en yaygin tanimlanabilir nedeni olarak bildirilmek-
tedir.2? VVS olan hastalarin sagkalimi, senkop gecirme-
mis olanlara benzer olarak bildirilmektedir.? VVS, tim
yas gruplari icinde senkopun en yaygin nedenidir."? Ka-
dinlarda yasam boyu kiimtilatif senkop insidansi erkek-
lerin yaklasik iki kati olup, literattirde bunun nedeni ka-
dinlarda kardiyak dolumun daha distik olmasi olarak
aciklanmustir. Insanlarin yaklasik %37’sinin, 70 yasina
kadar olan yasamlarinda en az bir VVS atagi oldugu bil-
dirilmektedir.2 Literattirde cinsiyete gore senkop oranla-
r kadinlarda daha sik oldugu bildirilmektedir'’'2 ancak
erkeklerde sik oldugunu gosteren calismalar da var-
dir.'213 Calismamizda erkek hasta sayisinin kadin hasta
sayisina gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Literattirde vazovagal senkop vakalarinda carpint,
halsizlik, sersemlik, bulanti, terleme ve gérme bozuk-
luklari gibi prodromal belirtilerin olabilecegi bildiril-
mektedir."* Calismamizda VVS 6n tanili tim hastalarin
oykulerinde basta carpinti olmak tzere halsizlik, terle-
me gibi prodromal semptomlarin oldugu gortlmustar.
Literattirde VVS icin farkli oranlarda pek cok tetikleyici
neden oldugu bildirilmistir.">'® Bunlar arasinda en ¢ok
bildirilen tetikleyicilerin calismamizda oldugu gibi sicak
ortamda kalma, uzun stireli ayakta durma, agnili girisim-
sel islemler, alkol kullanimi, aclik ve yorgunluk oldugu
gortlmektedir. Calismamizda test sonucu pozitif sapta-
nan hastalar ile negatif saptanan hastalarin alkol kulla-

nimi agisindan yapilan karsilastirmada test sonucu pozi-
tif olan hastalarda alkol kullanim 6ykust daha fazladr.

Oyki, fizik muayene, laboratuvar ve goriintileme
yontemlerinin yapilmasindan sonra tani hala agik degil-
se ve VVS’den siiphe ediliyorsa EMT'nin yapilmasi 6ne-
rilmektedir.> Egik masa testi ilk olarak 1986 yilinda
Kenny ve ark.'” tarafindan sebebi bilinmeyen senkop ta-
nist icin kullanilan, ucuz, invazif olmayan iyi bir tanisal
verime sahip test aracidir.'® EMT, laboratuvar kosullarin-
da ortostatik stresin indiiklenmesi ve noral kaynakli ref-
leksin tetiklenmesi amaci ile! uzamis bir dik pozisyonda
hastanin tutulmasi'® prensibine dayanir. Testte 30-40 da-
kika boyunca 70 derecelik bir egik masa acisinin opti-
mum verim saglayacagi konusunda genel bir fikir birligi
vardir.' Refleks tetiklendiginde vazodepresor, kardiyo-
inhibitor ya da bunlarin bilesimi seklinde (karma) bir ya-
nit olusur. Testin pozitifligi, bradikardi ile beraber (daha
nadir olarak asistoli) ya da bradikardi olmaksizin hipo-
tansiyon gelisimi ile presenkop veya senkopun indiik-
lenmesi esasina dayanir.?° Literatiirde EMT ile %30’a va-
ran oranlarda yanlis negatif sonuglar rapor edilmistir. Bu
nedenle test sonucunun negatif olmasi durumunda,
VVS'nin dislanmamasi gerektigi onerilmektedir.?! Bizim
calismamizda negatif EMT sonucu alinsa bile, hastalara
verilen bilgi, egitim ve onerilerin takip stirecindeki olay
sikliginda 6nemli bir azalmaya neden oldugu dikkat
cekmektedir. Bu durum EMT’'nin yanlis negatif sonug
verme olasihiginin goz ardi edilmemesi gerektigini du-
stindirmektedir. Bununla birlikte EMT’'nin yanhs pozitif
sonug verdigi normal bireylerde olabilir. Ancak VVS 6y-
kust olan kisilerle pozitif EMT olan normal kisiler karsi-
lastinldiginda VVS 6ykist olan hastalarin olayin bas-
langici ile senkop olma stireci arasinda daha az zaman
oldugu, VVS'li hastalarin kan basincinda daha hizli ve
kalici bir dists goruldiugi ve daha yiksek serum epi-
nefrin seviyeleri oldugu gosterilmistir.22 Sonu¢ olarak
tekrarlayan senkop atagi olan ve VVS’den stiphelenilen
hastalarda testin yarari en ytiksektir."

Testin duyarhligi ve 6zgtlluglintin orta derecede ol-
masi, tekrarlanabilirliginin zorlugu, kontrollerde yanlis
pozitif yanit varhgi, dikkatli alinmis bir 6ykiiden VVS ta-
niabilirliginin artisi ve test i¢in uzun sureli kardiyak iz-
lemin gerekliligi son yillarda VVS degerlendirilmesinde-
ki roltind azaltmistir.’923 Testin bir takim sinirliliklar bu-
lunmasina ragmen, calismamizda oldugu gibi senkopun
etyolojik olarak dogru taninmasi ve VVS'nin vazodep-
resyon, kardiyoinhibisyon veya karma o6zelliginin tespi-
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ti ile tedavi seceneginin belirlenmesinde kilavuzluk et-
mektedir.2* Calismamizda EMT yapilan ve sonucun po-
zitif olarak saptandigi hastalarda uygulanan non-fama-
kolojik, farmakolojik ve kalp pili uygulanmalarin, orta-
lama 19,8 aylik takip doneminde olay sikligini 6nemli
derecede azalttigi gortilmektedir. Bu sonuglar hastalarin
uygun tedavisi icin egik masa testinin yararli oldugunu
distndirmektedir.

Literattirde senkoplu erkek hastalarin viicut ylizey in-
dekslerinin daha distk oldugu bildirilmistir.2> Bizim ca-
lismamizda ise test sonucu pozitif olan hastalarin viicut
kitle indekslerinin negatif olan gruba gore anlamli dere-
cede daha az oldugu bulunmustur. Tekrarlayan senkop
ataklarinin yaralanmaya ve dolayisiyla yasam kalitesinin
bozulmasina yol agabilecegi dustintlirse, her ne kadar
selim dogasi olsa bile VVS i¢in en uygun tedavi yonte-
minin uygulanmasi 6nerilmektedir.2 Gliniimtizde 6nce-
likle hastalik hakkinda bilgilendirme ve farkindahgin ar-
tirllarak tetikleyici faktorler hakkinda verilecek egitim-
ler," ortostatik toleransi gelistirmek icin fiziksel mavev-
ralar,?” intravaskiiler volimin muhafaza edilmesi (su ve
tuz ahmi?8) veya arteryel ve ven6z tonusunun artirilma-
si icin farmakolojik tedaviler (midodrin,?® fludrokorti-
zon,*® beta blokerler,>' SSRI"), kardiyak pacing tedavi-
si32 ve secilmis hastalarin tedavisinde kardiyak gangli-
yon pleksus ablasyonunun uygulanmasi®* baglica tedavi
yontemleridir. Calismamizda EMT sonucunda vazodep-
resor yanit alinan hastalardan 3’tine midodrin, 2'sine
betabloker ve 2’sine de SSRI grubu antidepresan ilag

baslandigi gortilmektedir. 40 yas Ustl hastalarda, senkop
ile uyumlu 3 sn ya da daha uzun spontan duraklamasi
olan rekiiran senkop atakli hastalar ile asemptomatik ol-
masina ragmen 6 sn ya da daha uzun duraklama sap-
tanmis rekiran senkop oykuli hastalarda cift odacikh
kardiyak pacing uygulanmasi ile senkop ntikslerinin
azalacagi bildirilmistir.’ Calismamizda EMT sonucu
kardiyoinhibitor yanit alinan ve cift odacikli kalp pili ta-
kilan tim hastalar 40 yas tsttindedir ve hastalardan yal-
nizca birisi takip stresi icinde 2-3 ayda bir hafif bas
donmesi sikayeti oldugunu bildirmektedir.

Calismamizin en o6nemli kisithhklar arasinda tek
merkez verilerinin kullanilmasi, nispeten az sayida has-
tanin ¢alismaya dahil edilmis olmasi ve geriye donuk
olarak ¢calismanin yapilmis olmasi sayilabilir.

Sonug

Nedeni tam olarak bilinmeyen ancak VVS siiphesi
olan hastalarda egik masa testi tani acisindan yararhdir.
Test sonucu pozitif olan hastalara gtincel kilavuzlar dog-
rultusunda yapilan tedaviler olay sikhgini yiiksek oran-
da azaltmaktadir. Calismamizda oldugu gibi testin ya-
lanci negatif sonuglar verebilecegi g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. VVS siiphesi olan hastalara, hastaliklari
hakkinda bilgilendirme, tetikleyicileri tanima ve egzer-
siz egitimlerinin verilmesi olay sikhigini 6nemli derece-
de azaltmaktadir.
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