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Abstract

Öz

Amaç: Çalışmada vazovagal senkop ön tanısı ile eğik masa testi yapılan hastaların demografik ve klinik özelliklerinin incelenmesi, baş-
vuru öncesi ve tedavi sonrası takip dönemindeki olay sıklıklarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya eğik masa testi yapılan ve takip verilerine ulaşılan 74 hasta alındı. Hastaların eğik masa testi sonuçları, de-
mografik ve klinik verileri, önerilen ve/veya uygulanan tedavileri kaydedildi. Hastaların başvuru öncesinde ve eğik masa testi sonrası ta-
kip döneminde semptomlarındaki değişimler karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 37,7±16,9 olup, %52,7’si erkekti. Hastaların tümünde olaya eşlik eden bir semptom mevcuttu. En sık
eşlik eden semptom %71,6 oranı ile çarpıntı olarak bulundu. Hastaların %40,5’inde eğik masa testi sonucu pozitif bulundu. Eğik masa
testi pozitif olan hastaların vücut kitle indeksleri düşük, alkol kullanım oranları yüksek bulundu. Eğik masa testi pozitif hastaların
%76,7’sinin takipte olay yaşamadığı bulundu. Eğik masa testi negatif olan hastalarda ise olay sıklığının yaşam tarzı değişikliği önerileri
ile anlamlı olarak azaldığı belirlendi.

Sonuç: Vazovagal senkop şüphesi olan hastalarda eğik masa testi tanı açısından yararlıdır. Eğik masa testi pozitif olan hastaların uygun
tedavisi olay sıklığını yüksek oranda azaltmaktadır. Eğik masa testi negatif olan ancak vazovagal senkop şüphesi devam eden hastalara
testin yalancı negatifliği göz önüne alınarak yaşam tarzı değişikliği önerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vazovagal senkop, Eğik masa testi, Semptom

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

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.

Keywords: Vasovagal syncope, Tilt table test, Symptom
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Giriş
Global serebral hipoperfüzyona bağlı olarak meyda-

na gelen, hızlı başlangıçlı, kısa süreli ve kendiliğinden
tam iyileşme ile karakterize geçici bilinç kaybı durumu-
na senkop denir.1 Vazovagal senkop (VVS) dolaşımın
kontrolünde düzenleyici rolü olan kardiyovasküler ref-
lekslerin, tetikleyici bir etkene cevap olarak geçici bir sü-
re çalışmaması durumunda meydana gelen vazodilatas-
yon ve/veya bradikardi sonucunda arteryel kan basıncın-
da ve global serebral perfüzyonda görülen düşme ile ka-
rekterize bir durumdur.2 VVS teşhisi, büyük oranda gör-
gü tanıklarının ifadesi ile birlikte, tetikleyici ve eşlik eden
faktörlerin dikkatlice sorgulandığı klinik öyküye ve fizik
muayeneye dayanır.3,4 Yapılan bu değerlendirme so nu-
 cunda tanının tam olarak konulamaması ve VVS şüphe-
sinin devam ettiği hastalarda eğik masa testinin (EMT)
önerilmektedir.5 Teste verilen yanıtlar hastalara uy gula-
nacak tedavi konusunda yol göstericidir.1 VVS doğrudan
mortalite artışı ile ilişkili değildir. Ancak hastaların sen-
kop atağını yeniden yaşama korkusunun oluşturduğu
psikolojik etkiler ile birlikte, senkopa bağlı oluşabilecek
sakatlıklar hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde et-
kilemektedir.6 Bu nedenle VVS tedavisinde senkop tekra-
rının ve senkopa bağlı sakatlıkların önlenmesinin yanı sı-
ra yaşam kalitesinin artırılması amaçlanmaktadır.1,7 

Bu çalışmada hastanemiz kardiyoloji kliniğinde VVS
ön tanısı ile son 3 yıl içinde EMT yapılan tüm hastaların
demografik ve klinik özelliklerini, başvuru öncesi ile
önerilen ve/veya uygulanan tedaviler sonrası takip döne-
mindeki olay sıklıklarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya 1 Ocak 2015 - 1 Aralık 2017 tarihleri ara-

sın da kardiyoloji kliniğimize, VVS ön tanısı ile EMT ya-
pılan tüm hastalar alındı (n=101). Kayıtlarında iletişim
telefonu olmayan 8 hasta ile test sonucu non-diyagnos-
tik olarak belirtilen 9 hasta çalışma dışı bırakıldı. Toplam
84 hastanın eğik masa testi sonuçları, demografik ve kli-
nik verileri, önerilen ve/veya uygulanan tedavileri kay-
dedildi. Hastalara telefon yolu ile ulaşılarak çalışma
hakkında bilgi verildi. Araştırmaya katılmayı kabul eden
74 hasta (10 hastaya ulaşılamadı) hastaneye başvuru ön-
cesinde ve EMT sonrası takip döneminde semptomların-
daki değişim soruldu. Araştırmanın yapılabilmesi için
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar
Etik Kurulu’ndan (TÜTF-BAEK 2018/164) onay alındı.

Eğik Masa Testi Protokolü 
Kliniğimizde yapılan EMT uygulamalarında Avrupa

Kardiyoloji Derneği Senkop tanı ve tedavi kılavuzunda
(2009 güncellemesi) önerilen protokol kullanılmaktadır.1

Buna göre; en az 4 saat açlık sonrası bilgilendirilmiş
onam formu alınan hastalar, testin yapılacağı laboratuva-
ra alınarak 10 dakikalık sırtüstü yatar pozisyonda bekle-
tilmekte ve ardından venöz damar yolu açılmaktadır.
15-20 dakika istirahat eden hastaların kalp hızı, ritmi ve
sfingomanometre ile tansiyonları takip edilmektedir.
Düşme ye karşı emniyeti sağlanan hastanın 60-70 derece
açı verilen masada sırtüstü yatar pozisyonda takibi sıra-
sında, testin pozitif olduğu bir durum gelişirse masa ya-
tay pozisyona getirilmekte, eğer 30 dakikalık takip sonu-
cunda presenkop ya da senkop gelişmez ise sublingual
nitrogliserin (sabit dozda 400 ug sprey) uygulanarak has-
ta 15 dakika daha takip edilmektedir. Eğik masa testinin
sonlanım noktası refleks vazodepresör veya kardiyoinhi-
bitör ya da bunların bileşimi olarak belirlenmektedir.

İstatistik Analiz
Araştırmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM, Ar -

monk, NewYork, ABD) paket programı kullanılarak ana-
liz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı
istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama,
stan dart sapma kullanılmıştır. İki bağımsız grup arasında
niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi kul-
lanılmıştır. Gruplu değişkenler arasındaki ilişki ki-kare
analizi ile test edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların (n=74) demografik

ve klinik özellikleri tablo 1’de gösterilmiştir. Buna göre
hastaların yaş ortalaması 37,7±16,9 olup, %52,7’si er-
kekti. Hastaların %36,5’inin çay/kahve kullanımı,
%31,1’inin alkol kullanımı, %16,2’sinin sigara kullanı-
mı, %14,9’unun hipertansiyon öyküsü vardı (Tablo 1).

Tablo 1:  Hastaların genel özellikleri 

n=74

Yaş (yıl) 37,7±16,9
Cinsiyet

• Kadın 35 (47,3)
• Erkek 39 (52,7)

Sigara, n(%) 12 (16,2)
Alkol*, n(%) 23 (31,1)
Çay/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, **Çay/kahve; günde iki veya daha
fazla, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalığı
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Hastaların, ortalama takip süresi 19,8 ay olup, tama-
mı olaya eşlik eden başka bir semptomun olduğunu be-
lirtmiştir. Senkopa en sık eşlik eden semptom %71,6
ora nıyla çarpıntı olmuştur (Tablo 2). Hastaların %85,1’i
olayı tetikleyen bir faktörün olduğunu belirtmiştir. Bun -
lar içerisinde hızla ayağa kalkma (%32,4), uzamış ayak-
ta durma (%25,7) en sık tetikleyiciler olmuştur (Tablo 2).

Tablo 2: Senkopa eşlik eden ve tetikleyen faktörler (n=74)

n (%)

Eşlik eden faktörler
Çarpıntı 53 (71,6)
Halsizlik 44 (59,5)
Terleme 16 (21,6)
Sıcak basması 13 (17,6)
Karın ağrısı 2 (2,7)
Bulantı kusma 24 (32,4)
Tetikleyici faktörler
Yok 11 (14,9)
Uzamış ayakta durma 19 (25,7)
Hızla ayağa kalkma 24 (32,4)
Ağrılı işlem (kan aldırma) 15 (20,3)
Miksiyon 5 (6,8)
Açlık 7 (9,5)
Hiperventilasyon 9 (12,2)
Yemek sonrası egzersiz 1 (1,4)

* Birden çok faktör belirtilmiştir.

Hastaların hastaneye başvuru öncesi olay sıklığı in-
celendiğinde, %33,8’i haftada bir veya daha sık,
%47,3’ü 15 günde bir, %17,6’sı ayda bir sıklıkta belir-
lendi (Şekil 1). 

Eğik masa testi sonuçları açısından hastalar incelen-
diğinde 44 hastanın (%59,5)  testi negatif iken, 30 has-
tanın (%40,5) testinde pozitif sonuç olduğu görülmüştür.
Test sonucu pozitif olarak saptanan hastaların ise

Şekil 1: Başvuru öncesi ve test sonrası takip sürecindeki olay
sıklıkları

%31’inde vazodepresör, %6,8’inde kardiyoinhibitör ve
%2,7’sinde ise karma yanıt alınmıştır (Şekil 2). 

Eğik masa testi sonrası hastalara yapılan öneri ve te-
davilerin dağılımı şekil 3’te verilmiştir. Buna göre test
sonucu negatif saptanan hastalara VVS şüphesinin de-
vam etmesi nedeni ile genel tavsiyeler (hastalık hakkın-
da bilgilendirme, tetikleyici ve eşlik eden faktörler hak-
kında farkındalığı artırma ve manevralara yönelik eği-
tim) verilirken, test sonucu pozitif saptanan hastalara ge-
nel tavsiyelere ek olarak non-farmakolojik tedavi (diyet
ve alışkanlıklarda düzenleme, sıvı ve tuz alımının artırıl-
ması), farmakolojik tedavi (midodrin, beta-bloker ilaçlar
ve SSRI grubu anti-depresan ilaçlar) ve çift odacıklı kalp
pili tedavileri uygulanmıştır. 

Hastaların EMT sonuçları ile yaş, takip süresi ve sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ortalamaları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. EMT po-
zitif olan grupta vücut kitle indeksi (VKİ) anlamlı olarak
düşük bulunmuştur (p=0,024) (Tablo 3).  Hastaların EMT
sonuçları ile cinsiyet, sigara içme durumu, günde 2’den
fazla çay-kahve tüketilmesi, diyabet, hipertansiyon, ko-
roner arter hastalığı varlığı açısından yapılan karşılaştır-
malarda anlamlı farklılık bulunmamıştır. Alkol kullanımı
ile EMT sonucu arasında anlamlı ilişki bulunmuştur

Şekil 2: Eğik masa testi sonuçlarının dağılımı (n=74)

Şekil 3: Eğik masa testi sonrası hastalara yapılan öneri ve te-
davilerin dağılımı
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(p=0,001). Eğik masa testi sonucu negatif olanların
%84,1’i alkol kullanmadığını ifade ederken, test sonucu
pozitif olanların %53,3’ünün haftada 2 veya daha fazla
bi rim alkol kullandığı görülmektedir. Eşlik eden faktörler
açısından bakıldığında, EMT sonucu pozitif saptanan
has talarda halsizlik, bulantı ve kusma semptomlarının,
test sonucu negatif olan hastalara oranla istatistiksel açı-
dan anlamlı olarak daha sık olduğu görülmüştür
(p<0,001) (Tablo 4). EMT sonuçları ile hastaların EKG ve
ekokardiyografik özellikleri açısından yapılan karşılaştır-

malarda (sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner
arter basıncı, kapak hastalığı varlığı, sol ventrikül hipert-
rofisi) anlamlı farklılık bulunmamıştır. Takip döneminde-
ki olay sıklığı ile EMT sonuçları karşılaştırıldığında an-
lamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). Test sonucu negatif
olanların %27,3’ünde olay sıklığının değişmediği,
%59,1’inde azaldığı, %13,6’sında ise olay yaşanmadığı
görülürken; test sonucu pozitif olanların %23,3’ünde
olay sıklığının azaldığı, %76,7’inde olay yaşanmadığını
belirlenmiştir (Tablo 4).

Tablo 3: Eğik masa testi sonuçlarına göre bazı değişkenlerin karşılaştırılması

Parametreler Eğik masa testi Eğik masa testi
negatif (n=44) pozitif (n=30) p

Yaş 36,06±16,11 40,16±18,08 0,310
EF 62,56±4,52 62,9±4,7 0,761
Takip Süresi 20,93±9,82 18,2±11,12 0,269
VKİ 25,25±4,01 23,26±2,98 0,024

EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, VKİ: Vücut kitle indeksi

Değişkenler 
Eğik masa testi 
negatif n (%)

Eğik masa testi 
pozitif n (%) P*

Cinsiyet
Kadın 22 (50) 13 (43,3)

p=0,372
Erkek 22 (50) 17 (56,7)

Alkol
İçmiyor 37 (84,1) 14 (46,7)

p=0,001
İçiyor (haftada 2 veya ↑birim) 7 (15,9) 16 (53,3)

Çay/Kahve
İçmiyor 29 (65,9) 18 (60)

p=0,391
İçiyor (günde 2 veya ↑) 15 (34,1) 12 (40)

Eşlik eden faktör

Çarpıntı
Yok 9 (20,5) 12 (40)

p=0,059
Var 35 (79,5) 18 (60)

Halsizlik
Yok 25 (56,8) 5 (16,7)

p<0,001
Var 19 (43,2) 25 (83,3)

Terleme
Yok 39 (88,6) 19 (63,3)

p=0,011
Var 5 (11,4) 11 (36,7)

Sıcak Basması
Yok 40 (90,9) 21 (70)

p=0,023
Var 4 (9,1) 9 (30,0)

Bulantı Kusma
Yok 40 (90,9) 10 (33,3)

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

Tetikleyici

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

p=0,009
Var 0 5 (16,7)

Takip döneminde olay sıklığı

Değişmedi 12 (27,3) 0

p<0,001Azaldı 26 (59,1) 7 (23,3)

Yok 6 (13,6) 23 (76,7)

*ki kare testi

Tablo 4: Eğik masa testi sonucuna göre bazı değişkenlerin karşılaştırılması (n=74) 
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Tartışma
Çalışmamız, VVS ön tanısı ile EMT yapılan ve test

sonucuna göre yaşam tarzı önerileri ve tedavi verilen
hastaların takip dönemindeki olay sıklıklarının araştırıl-
ması amacı ile yapılmıştır. Çalışma sonucunda elde edi-
len önemli bulgular şu şekilde sıralanabilir: (1) hastala-
rın tamamında olaya eşlik eden ek bir semptom, hasta-
ların büyük çoğunluğunda ise tetikleyici bir faktör bu-
lunduğu saptanmıştır, (2) test sonucu pozitif saptanan,
non-farmakolojik, farmakolojik veya kalp pili tedavile-
rinin yapıldığı hastaların takip döneminde, semptomlar-
da büyük ölçüde azalma olmaktadır, (3) test sonucu ne-
gatif olan ancak VVS şüphesinin devam ettiği hastalar-
da, hastalık hakkında yapılan bilgilendirme, hayat tarzı
değişikliği öne rileri ve manevra eğitimleri sayesinde
semptom kontrolünde önemli ölçüde iyileşme olduğu
görülmüştür. 

Duygusal ya da ortostatik stres sonucunda meydana
gelen ve basit bayılma olarak tanımlanan VVS,1 tüm
senkop olaylarının %21,2'sinden sorumlu olup, senko-
pun en yaygın tanımlanabilir nedeni olarak bildirilmek-
tedir.8,9 VVS olan hastaların sağkalımı, senkop geçirme-
miş olanlara benzer olarak bildirilmektedir.9 VVS, tüm
yaş grupları içinde senkopun en yaygın nedenidir.1,9 Ka -
dın larda yaşam boyu kümülatif senkop insidansı erkek-
lerin yaklaşık iki katı olup, literatürde bunun nedeni ka-
dınlarda kardiyak dolumun daha düşük olması olarak
açıklanmıştır.9 İnsanların yaklaşık %37'sinin, 70 yaşına
kadar olan yaşamlarında en az bir VVS atağı olduğu bil-
dirilmektedir.2 Literatürde cinsiyete göre senkop  oranla-
rı kadınlarda daha sık olduğu bildirilmektedir11,12 ancak
erkeklerde sık olduğunu gösteren çalışmalar da var-
dır.12,13 Çalışmamızda erkek hasta sayısının kadın hasta
sayısına göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Literatürde vazovagal senkop vakalarında çarpıntı,
hal sizlik, sersemlik, bulantı, terleme ve görme bozuk-
lukları gibi prodromal belirtilerin olabileceği bildiril-
mektedir.14 Çalışmamızda VVS ön tanılı tüm hastaların
öykülerinde başta çarpıntı olmak üzere halsizlik, terle-
me gibi prodromal semptomların olduğu görülmüştür.
Literatürde VVS için farklı oranlarda pek çok tetikleyici
neden olduğu bildirilmiştir.15-16 Bunlar arasında en çok
bildirilen tetikleyicilerin çalışmamızda olduğu gibi sıcak
ortamda kalma, uzun süreli ayakta durma, ağrılı girişim-
sel işlemler, alkol kullanımı, açlık ve yorgunluk olduğu
görülmektedir. Çalışmamızda test sonucu pozitif sapta-
nan hastalar ile negatif saptanan hastaların alkol kulla-

nımı açısından yapılan karşılaştırmada test sonucu pozi-
tif olan hastalarda alkol kullanım öyküsü daha fazladır.

Öykü, fizik muayene, laboratuvar ve görüntüleme
yön tem lerinin yapılmasından sonra tanı hala açık değil-
se ve VVS'den şüphe ediliyorsa EMT’nin yapılması öne-
rilmektedir.5 Eğik masa testi ilk olarak 1986 yılında
Kenny ve ark.17 tarafından sebebi bilinmeyen senkop ta-
nısı için kullanılan, ucuz, invazif olmayan iyi bir tanısal
verime sahip test aracıdır.18 EMT, laboratuvar koşulların-
da ortostatik stresin indüklenmesi ve nöral kaynaklı ref-
leksin tetiklenmesi amacı ile1 uzamış bir dik pozisyonda
hastanın tutulması18 prensibine dayanır. Testte 30-40 da-
kika boyunca 70 derecelik bir eğik masa açısının opti-
mum verim sağlayacağı konusunda genel bir fikir birliği
vardır.19 Refleks tetiklendiğinde vazodepresör, kardiyo-
inhibitör ya da bunların bileşimi şeklinde (karma) bir ya-
nıt oluşur. Testin pozitifliği, bradikardi ile beraber (daha
nadir olarak asistoli) ya da bradikardi olmaksızın hipo-
tansiyon gelişimi ile presenkop veya senkopun indük-
lenmesi esasına dayanır.20 Literatürde EMT ile %30'a va-
ran oranlarda yanlış negatif sonuçlar rapor edilmiştir. Bu
nedenle test sonucunun negatif olması durumunda,
VVS’nin dışlanmaması gerektiği önerilmektedir.21 Bizim
çalışmamızda negatif EMT sonucu alınsa bile, hastalara
verilen bilgi, eğitim ve önerilerin takip sürecindeki olay
sıklığında önemli bir azalmaya neden olduğu dikkat
çekmektedir. Bu durum EMT’nin yanlış negatif sonuç
verme olasılığının göz ardı edilmemesi gerektiğini dü-
şündürmektedir. Bununla birlikte EMT’nin yanlış pozitif
sonuç verdiği normal bireylerde olabilir. Ancak VVS öy-
küsü olan kişilerle pozitif EMT olan normal kişiler karşı-
laştırıldığında VVS öyküsü olan hastaların olayın baş-
langıcı ile senkop olma süreci arasında daha az zaman
olduğu, VVS’li hastaların kan basıncında daha hızlı ve
kalıcı bir düşüş görüldüğü ve daha yüksek serum epi-
nefrin seviyeleri olduğu gösterilmiştir.22 Sonuç olarak
tekrarlayan senkop atağı olan ve VVS’den şüphelenilen
hastalarda testin yararı en yüksektir.19

Testin duyarlılığı ve özgüllüğünün orta derecede ol-
ması, tekrarlanabilirliğinin zorluğu, kontrollerde yanlış
pozitif yanıt varlığı, dikkatli alınmış bir öyküden VVS ta-
nınabilirliğinin artışı ve test için uzun süreli kardiyak iz-
lemin gerekliliği son yıllarda VVS değerlendirilmesinde-
ki rolünü azaltmıştır.19,23 Testin bir takım sınırlılıkları bu-
lunmasına rağmen, çalışmamızda olduğu gibi senkopun
etyolojik olarak doğru tanınması ve VVS’nin vazodep-
resyon, kardiyoinhibisyon veya karma özelliğinin tespi-
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Sonuç

Nedeni tam olarak bilinmeyen ancak VVS şüphesi
olan hastalarda eğik masa testi tanı açısından yararlıdır.
Test sonucu pozitif olan hastalara güncel kılavuzlar doğ-
rultusunda yapılan tedaviler olay sıklığını yüksek oran-
da azaltmaktadır. Çalışmamızda olduğu gibi testin ya-
lancı negatif sonuçlar verebileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır. VVS şüphesi olan hastalara, hastalıkları
hakkında bilgilendirme, tetikleyicileri tanıma ve egzer-
siz eğitimlerinin verilmesi olay sıklığını önemli derece-
de azaltmaktadır.
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