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Yashlarda Kardiyak Senkop
Cardiac Syncope in the Elderly
Deniz Elcik!, Mehmet Tugrul inanc!
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OZEeT

Yaslilarda gériilen senkop, genclere oranla daha ¢ok kardiyak kdkenli olup mortalite ve morbiditesi diger yas gruplarina gére
daha yiiksek, hastalik gruplari ile seyreden ani kardiyak oliimiin ilk belirtisi olan gegici biling kaybidir. Bu makalede yaslilarda

kardiyak senkop nedenleri, tani ve tedavi yaklasimi lizerinde durulmusgtur.
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ABSTRACT

The syncope seen in the elderly is more of a cardiac origin compared to young people, and its mortality and morbidity is higher
than the other age groups and it is a temporary loss of consciousness which is the first sign of sudden cardiac death with disease
groups. This article focuses on the causes of cardiac syncope, diagnosis and treatment approach in the elderly.
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GIRI

Senk$op; beyin perflizyon bozukluguna bagli gelisen, aniden
ortaya ¢ikan kendiliginden dizelen biling ve postur kaybi
olarak tanimlanir. Acil servise basvurularin %3 Und ve tim
hastaneye vyatislarin =~ %6'sini olusturmaktadir  (1,2).
Genclerde senkop insidansi yillik 6.2/1000" ye karsilik yash
hastalarda yas arttikga artis gdsterir (70-79 yas 11/1000, 80
yas Uzeri 19/1000) (3). Yasllarda senkop genclerin aksine
tanisi zor, tedavisi gl¢ ve 6nemli morbidite ve mortalite
sebebi olmasi sebebi ile 6nem arz etmektedir. Yasllarda
ilag kullanimi artisi, arteriyel ve kapak sistemlerinde olan
kalsifikasyon, norolojik arklarin bozuklugu tani ve tedaviyi
guclestirmektedir. Senkop basit bir olaydan, élimctl olaylar
yelpazesinde genis bir dagilim hacmine sahiptir. Aslinda
senkop ani kardiyak 6limun ilk belirteci bile olabilir. Senkop
ile iliskili bir olay sirasinda hastalarin %17-35 de yaralanma
gorulurken, yashlarin %5-7 sinde hayati tehdit eden kiriklar
gorulebilir (4,5). Yapilan galismada yaslilarda yillik senkop
insidansi %6, tekrarlama orani %30 olarak tespit edilmistir
(6). Genel olarak refleks senkop genclerde, kardiyak
senkop ise yaslilarda daha siktir. Senkop sebepleri olarak
kardiyak senkop hastalarin %29' unda, refleks senkop ise
%33' Unde tanimlanmistir (7). Tanisal slrecte ilk olarak
detayl anamnez ve fizik muayene sonrasi postiral kalp hizi
ve basinc ortaya konmalidir. Anamnez ile senkop tanisi ve
tirinin ortalama %50 si tespit edilebilir. Hastadan alinan

oykude: yaptig aktivite, hava sartlari, bas donmesi carpinti,

gbzde kararma, aile hikayesi, kullandigi ilaglar, 6z ge¢misi
not edilmelidir (8) Hastanin yasadigi olayin gercek senkop
olup olmadigy, risk analizi ve hastanin genel frajilite durumu

da 6zenle ortaya konmaldir.

Yizey EKG mutlaka her hastaya cekilmeli ve
semptom/ritim/kan  basinci  birlikteligine  yonelik  ©6n
arastirmalar yapiimahdir. Hastanin EKG' sinde: Negatif
kronotropik ilaglarin kullanilmamasi durumunda yetersiz
sinls bradikardisi (dakikada <50atim) veya sinoatriyal blok,
onceden uyariimis QRS kompleksi, sUresi uzamis veya
kisalmis QT aralgl, V1-V3 derivasyonunda ST yukselmeli sag
dal blogu (RBBB) (Brugada sendromu), sag prekordiyal
derivasyonlarda negatif T dalgalari, epsilon dalgalari ve
aritmojenik sag ventrikul kardiyomiyopatisi (ARVC)' yi isaret
eden gec ventrikller potansiyeller aritmik senkopu isaret
eder. Aritmik senkop genelde ataklar halinde gelen
tasikardilerin baslangicinda hentiz damarsal kompanzasyon
mekanizmalari gelisemeden ortaya ¢ikar ve ¢ogu kez
tasikardi sonlanmadan biling geri gelir. E§er biling kaybi
devam eder ise o0 zaman senkoptan degil kardiyak arrestten

soz edilir (9).

Atriyal fibrilasyon yaslanmayla birlikte artis gostermesi ve
atriyal fibrilasyona bagl sirkadiyen ritim bozulmasi
yaslilarda senkop sebeplerinin diger bir nedenidir. Atriyal

fibrilasyonda serebrovaskiler oklizyon riskinin artis
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gostermesi de senkop ayirici tanisinda isleri zorlastiran

diger bir konudur.

Yaslilarda kardiyak senkopun diger unutulmamasi gereken
sebebi kalsifik kapak patolojileridir. Bu sebepten dolayi
hastalarda eko degerlendiriimesi yapiimalidir. Ozellikle aort
darligi akilda tutulmaldir. Aort darliginin komponenti olarak
karsimiza gikabilecegi gibi kalsifikasyona sekonder A-V ileti
sitemine basi sonucu da karsimiza cikabilir. Bu durum
mitral anuler kalsifikasyonda da gorulebilir.  Ayrica
koronerde olusan kalsifikasyonlarda iskemiye sonucunda

aritmik senkop yapabilir.

Karotis sinlis masaji tanisal sirecte senkopla basvuran 60
yas Ustu yashlarin hepsinde uygulanmalidir. Uygulama
sirasinda karotis darhig dusunulerek dikkatli olunmahdir.
Sensitivitesi oldukga yUksek bir testtir. Ancak, karotis sinus
hipersensitivitesi yashlarda siktir ve bozulmus otonom sinir
sisteminin bir epifenomeni oldugu yoninde goérlsler de
mevcuttur. Ozellikle karotis hipersensitivitesinde 3 saniye
yerine, 6 saniye asistol donemi saptanmasi veya
vazodepresor cevap icin sistolik kan basincinin 50mmhg
disls gostermesi tanida daha 0zgll olarak kabul
edilmelidir (10).  Senkop vakalarinin % 13-41'i sebebi belli
olmayan senkoplardir (11). Bunlar icin ileri tetkikler
yapiimahdir. Agiklanamayan senkop olgularinda refleks
senkoplari ve otonom disfonksiyona bagl ortostatik
hipotansiyon tablolarini ayirt etmek icin egik masa testi
kullanilabilir. Yashlarda, egik masa testi sirasinda pozitiflik
genclere gore daha uzundur ve hipotansif yanitlar genclere
gore daha ¢ok godzlenir (12). Test sonucunda goézlenen kalp
hizi ve kan basinci yanitina gére vazovagal senkop mikst,
kardiyo-inhibitdr ve vazodepresdr olmak Uzere Ug¢ ayri
grupta incelenmektedir ve bu sonuclara gore tedavi plani
medikalden kalp piline kadar degisebilir. Senkop ataklarinin
sayisi ve zamani olgudan olguya hatta her bir olgudaki
seyrinde bile blyuk degiskenlikler gosterdiginden bir

referans test tanimlamak zordur.

Sebebi belli olmayan senkoplarin kardiyak kdékenini
arastirmak icin diger bir yontem ritim takibidir. Bunun
icinde holter ve loop recorder’ ler kullanilabilir. Loop kayit
cihazlarinin tani degeri holterlere gére daha Ustlin olarak
gosterilmistir (%22 e karsin %56) (13). Sebebi belli olmayan
senkoplarda diger tani yontemi ise elektrofizyolojik
calismadir (EFC). Hastalarin %2 sinde EFC yapilmaktadir.

Erken ventrikller stimulasyon calismalari EF si normal kalp

hastalarinda senkopun belirlenebilmesinde ve ICD

implantasyonu kararinda yardimci olabilir (14).

Kardiyak senkop dislnilen hatsalar mutlaka hastaneye
yatirilip tedavi edilmelidir. Hastalarin tedavisinde senkop
etiyolojisine ydnelik planlama yapilmalidir. Bradikardi ile
giden senkop varliginda kalp pili, tasikardi durumunda
ablasyon 6lumcul ritim problemlerinde ICD implantasyonu

disunulmelidir.

Sonug olarak yash hastalarda kardiyak kokenli senkoplar
tanisi glc mortalitesi yuksek ve tedavisi multidisipliner

yaklasim isteyen bir durumdur.
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