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Tablo 1. Noro-kardiyojenik ("neurally mediated") senkoplar
(Kaynak 8'den degistirilmistir)

e Vazovagal senkop
@ Karotid siniis senkopu
@ Postiiral / ortostatik senkop
@ Durumsal senkoplar
= Toraks i¢i basing arust ile iligkili senkoplar
* Oksiiriik senkopu
* Aksirik / hapsirma senkopu
* Halterci senkopu
* Valsalva senkopu
= Ozafageal / nazofarengeal uyan ile iligkili senkoplar
* Yutma senkopu
* Glossofarengeal noralji
=s Gastrointestinal uyan ile iligkili senkop
* Defekasyon senkopu
* Rektal muayene sirasinda senkop
* Postprandiyal senkop

= Miksiyon senkopu
= Sualu dalig senkopu
@ ilaca bagh noro-kardiyojenik senkoplar
* Nitrogliserin
* [zoproterenol
* Sempatolitik ajanlar
* Diger..

oldugu diisiiniilmektedir (4.6.7), Kardiyak mekanore-
septorlerin roliinii agiklayabilecek bir durum uzun
siire ayakta kalmakla ortaya ¢ikan senkop tablosu-
dur. Normalde ayakta durma vendz gollenmeye ve
arteriyel kan basincinda gegici bir diismeye neden
olur ki bu da arteriyel baroreseptorlerde bir bosalma-
va ("unloading") yol agar. Bu durum refleks bir ad-
renerjik aktivite artigina ve parasempatetik geri ce-
kilmeye, bu da periferik arterlerde vazokonstriksiyo-
na, venokonstriksiyona ve kalp hiz1 ile kontraktilite-
sinde bir artisa neden olur. Bu yolla ayakta durma si-
rasinda normal sistolik basing ve beyin kanlanmasi
saglanmis olur. Bunlara noroendokrin sistem de
énemli dlgiide katkida bulunmaktadir (8,10, Hayvan
caligmalari bu asamada kardiyak mekanoreseptorle-
rin aktive oldugunu, afferent C lifleri aracilifiyla
SSS ne uyanlar gitmesine neden oldugunu diigiin-
dirmiistiir. Sézii edilen refleks siirecinin Bezold -Ja-
rish refleksinin bir varyanti olabilecegine inanilmak-
tadir (7.11,12),

Santral alanlar

Afferent uyarilann temel olarak serebral medullada-
ki nervus vagus gekirdekleri ile ¢cok yakin iliskide
olan nucleus tractus solitariusa (NTS) aktarildig: sa-
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Sekil 1. Vazovagal senkopta nirolojik refleksin bazi biles
(Kaynak 2 ve 8'den yararlanilarak yeniden diizenlenmistir)

nilmaktadir. NTS, vazomotor merkez olarak ne
vagus ve glossofarengeus yoluyla gelen afferent’
diyovaskiiler baroreseptor ve kemoreseptor sini
figinin diizenlenmesinden sorumludur. Santral \
motor merkezin aktivasyonu sonucu vazovagal
kopa eslik eden terleme, bulanti, kusma ve di
gibi bazi 6nciil belirtilerin ortaya ¢iktig di
mektedir. SSS nin vazovagal senkop siirecind
lii tam olarak aciklanamamakla birlikte sonugta &
ceklesen tablo paradoksal bir vazodilatasyon V€
bradikardi seklindedir. Bu refleks hipotaznsiyc'mr
dikardi yamtinin gelismesinde bazi santral
transmitterlerin rol oynayabilecegine dair ka
vardir. Ornegin vazovagal senkoplu olgulard
endorfin diizeyleri yitksek bulunmugtur (13:14). 3
yillarda SSS'nin vazovagal refleksteki modiilator
liinde serotoninin katkisina dikkat gekilmistif
18). Beyin ventrikiilleri icindeki serotoninin s
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gtkiyle sempatetik néral "outflow™u inhibe ederken
sirrenalde sempatetik stimulasyonu artirdig bildiril-
mistir. Bu bulgu, vazovagal senkopta gézlenen, siir-
renalden epinefrin salimminda artis olmasina karsin
azalan vazokonstriksiyona bagl hipotansiyon gelis-
mesi ile uyumludur. Ayrica, klinik gozlemler de se-
rotonin "reuptake” inhibitérlerinin muhtemelen post-
sinaptik alanda serotonine duyarhhigr azaltma yoluy-
J]a baz1 vazovagal senkop ataklarini énleyebildigini
distindiirmektedir (17.19.20), Santral alandan salinan
bir dizi baska vazoaktif ajamin da néro-kardiyojenik
senkop ile iligkisi incelenmisse de heniiz bu konuda-
ki kanitlar oldukga yetersiz kabul edilmektedir. ince-
lenen vazoaktif ajanlar arasinda nitrik oksit (21)
pankreatik polipeptid (22), ve vazopresin sayilabilir
(33.24). Bunlardan pankreatik polipeptidin parasem-
patik efferent noral aktiviteye temsil ettigi kabul edi-
lir ve senkoplu olgularda diizeyi yiiksek bulunmus-
r (22),

Efferent yollar

Vazovagal senkopun temel son olaylar uygun olma-
yan bir kalp hiz1 azalmasi ve vazodilatasyondur. Ba-
zi olgularda ¢ok belirgin olabilirse de genellikle hi-
potansiyona gore daha hafif seyreden bradikardi, én-
celikle artmis ya da dengelenmemis efferent para-
sempatik tonusun sonucudur. Kalp hizin1 yavaslatan
efferent uyarilar vagus siniri aracihgryla iletilir (Se-
kil 1). Bradikardi ¢ogu kez vazodilatasyondan birkac
saniye sonra ortaya ¢ikar (25). Vazodilatasyon ise on-
celikle sempatik vazokonstriktér tonusun azalmasi-
mn bir sonucudur (8.26), Yeni yayinlanan bir cahisma
@7) diginda birgok klinik ¢alismada senkopun hemen
Oncesinde serum epinefrin diizeylerinde belirgin bir
artig oldugu gosterilmistir (26,28-30), Zaman olarak
kalp hizi ve kan basinci degisikliklerinden énce ol-
mas1, bu artigin salt hipotansiyona sekonder bir degi-
siklik olmadigini, tersine periferik beta-2 reseptorle-
rin duyarliligini artirmak yoluyla tetikleyici meka-
nizmalardan biri oldugunu disiindiirmektedir G1).
Ote yandan vazovagal senkop sirasinda periferik
sempatik sinir aktivitesinde bir cekilme oldugu dog-
rudan sempatik sinir aktivite kayitlariyla gosterilmis-
tir (32), Vazodepresor tablonun gelismesinde koliner-
Jik vazodilatér mekanizmanin dogrudan rolii tartig-
malidir. Atropin ile muskarinik blokaj saglandiginda
birgok olguda hipotansiyonun engellenememesi, bu
mekanizmanm 6nemli bir rolii olmadiFim diisiindiir-
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mektedir ancak vazodilatasyonun derecesinin artma-
sina katkisi olabilecegi de kabul edilmektedir (8.33),

Klinik tablo ve dogal seyir

Birgok klinik durum vazovagal senkopa zemin olus-
turabilir. Sempatik blokaj yapan ya da diiiretik etkili
ilaglar kullanan bireyler, anemili olgular, kan veril-
diginde oldugu gibi kan hacminde gecici azalmalar
goriilen olgular, yaslilar, uzun siire yatar durumda
kalmig bireyler ozellikle vazovagal senkopa yatkm
olarak kabul edilebilirler. Santral venoz kan hacmini
azaltan ya da kardiyovaskiiler adrenerjik tonusu ani-
den artiran bazi durumlar senkopun ortaya ¢ikmasin-
da "tetikleyici" olabilirler ki bu durumlarin bilin-
mesi hem tani, hem de tedavi ve yeni ataklarm 6n-
lenmesi agisindan 6nemlidir. Yemek sonrasi asin
dolgunluk hali, sicak ortamlarda yogun egzersiz, de-
hidratasyon, diiiretik kullamim: ve kontrolsuz tuz
kaybi, uzun siire ayakta kalma, hos olmayan goriin-
tiilerle kargilasma, duygusal dalgalanmalar, tiziintii-
ler, beklenmeyen ani agr1, kan almak igin damara gi-
rilmesi, gibi daha bir¢ok durum tetikleyici olarak sa-
yilabilir. Sessiz miyokard iskemisinin de vazovagal
senkop icin bir tetikleyici olabilecegi ileri siiriilmiis-
tiir 34). Birgok olguda bayilmanin birkag saniye 6n-
cesinde hissedilen ya da gozlenen énciil belirtiler
dikkati geker ki, bunlar bir anlamda tehlikeyi haber
veren uyaricidirlar. Genellikle bulanti, bag agris,
gevresel gorme kaybi, isitmenin azalmasi, solukluk,
terleme ve sersemlik hali ile seyreden bu belirtilerin
hemen arkasindan bilincin ve postiiriin kaybolmas:
geligir. Bazen gogiis agris1, carpint, dispne ve pares-
tezi gibi onciil belirtiler de gozlenebilir. Ote yandan
kimi durumlarda higbir énciil belirti gelismeden ba-
yima gergeklesir ki tzellikle yaslilarda bu ciddi bir
sorun olabilir. Onciil belirtiler ve énlenebilir bir te-
tikleyici durum olmadan ortaya ¢ikan ve kendinde
hasar olusturma potansiyeli yiiksek olan, derin bradi-
kardi ve asistoli ile seyreden tekrarlayici bayilma
ataklari olan olgulart tanimlamak igin "malign va-
zovagal senkop" kavrami kullanilmaktadir (35-38),
Asistoli ile seyreden bayilma tablosuna nadir de olsa
nobete benzer kasilmalar eslik edebilir. Ancak bu
kasilmalara amnezi ve epilepide goriilen postiktal
durum eslik etmez.

Vazovagal senkop atag) genellikle ayaktayken ger-
geklesir ve kural olarak kisa siirelidir. Olgu, yatar
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