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Birinci basamaga senkop ile bagvuru sikhigi oldukga fazladir. Ozellikle tekrarlayan senkop ataklar1 varhginda,
iyilesme siireci hizl1 olsa dahi etiyoloji arastirilmali, ayirici taniya gidilmesi i¢in gerekli arastirma ve klinik
testler yapilmalidir. Olgumuzda, Aile Hekimligi Poliklinigimize senkop sebebi ile basvuran ve perikardiyal
efiizyona baglh kardiyovaskiiler senkop tanisi alan olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Senkop, Kardiyovaskiiler senkop, Aile hekimligi, Birinci basamak saglik hizmetleri

Abstract

Frequency of application to primary health care services with syncope is quite high. Especially in the presence
of recurrent syncope attacks, even if the healing process is fast, the etiology should be investigated, and the
necessary research and clinical tests should be done to make a differential diagnosis. In our case, we presented
a patient who was admitted to our Family Medicine Outpatient Clinic due to syncope and was diagnosed with
cardiovascular syncope due to pericardial effusion.
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Giris

Senkop; serebral hipoperfiizyona bagh olarak hizli baslangicli, kisa siireli ve spontan tam iyilesme ile
karakterize gecici biling kaybidir. Genel popiilasyonda goriilme siklig1 %3 ila %3,5 arasinda degisir.! Senkop
nedenleri refleks (noral aracili) senkop, ortostatik hipotansiyona bagh senkop ve kardiyovaskuler senkop
olarak iice ayrilabilir.2 Ozgecmisinde kardiyak yapisal bir hastalig1 veya aritmisi olanlarda, prodrom olmadan
ani gelisen ve spontan iyilesmeyle sonu¢lanan senkoplarda, ¢arpint1 ve gégiis agrisi sonucunda gelisen senkop
hikayesi olanlarda, nobet sirasinda motor aktivitenin bulunmadigi hastalarda, stresli durumlarda ve egzersiz
sirasinda senkop gecirenlerde etyolojide kardiyolojik senkop olabilecegi goz onilinde bulundurulmali ve

kardiyolojik inceleme yapilmalidir.3

Olgumuzda tekrarlayan bayillma sikayeti olan ve etyoloji arastirmasinda ayirict taniya giderken

kardiyovaskiler senkop tanisi alan hasta sunuldu.

Birinci basamaga senkop nedeniyle basvuru oldukga sik olmaktadir. Ancak her hasta anamnez ve fizik muayene

ile oncelikle ayrintili olarak degerlendirilmeli. Sonrasinda gerekirse tetkikler istenmelidir.
Olgu

21 yas iiniversite 6grencisi kadin hasta sik tekrarlayan bayilma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hasta, son
3 aydir 4 kere, toplamda son 1 yil icerisinde 8 kere bayilmasi oldugunu, aniden gézlerinin kararip bilincini
kaybettigini ifade etti. Bu durumun 3 ila 4 dakika kadar devam ettigini; kasilma, idrar ve diski kagirma eslik
etmedigini soyledi. Bulant1 ve soguk terlemenin de bayilmayla birlikte oldugunu, ¢arpint1 hissi ve titremenin
olmadigini ifade etti. Eslik eden baska bir sikayeti (ates, 6ksiiriik, nefes darligy, ishal, kabizlik, bas agrisi...)
olmadigini séyledi. Giinliik hayatta ¢evresindekiler tarafindan kaygili oldugunun séylendigini belirtti. Fakat
yasantisini etkilemedigi ve kendisini rahatsiz etmedigi i¢cin kaygi nedeniyle psikolog ya da psikiyatriste

basvurmadigini ifade etti. Bayilma dncesinde de herhangi bir kaygi yaratan durum yasamadigini soyledi.

Ozgecmisi sorgulandiginda; hasta, cocuklukta kendisinde Venrikiiler Septal Defekt (VSD) oldugu séylendigini
fakat herhangi bir operasyon yapilmadigini ve tedavi verilmedigini ifade etti. Soyge¢misinde bir 6zellik

bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde:

Vital degerler: nabiz:97/dk, tansiyon: 100/70 mm Hg idi. Sistem muayeneleri dogaldi. Patolojik bulgu tespit

edilmedi.
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Laboratuvar bulgular:

Tam kan sayimi

Eritrosit: 4,87 x1076/ul (3,83 - 5,08 x10*6/ul), hemoglobin:14,0 gr/dL (11,7 - 15,5gr/dL ), hematokrit: %40,2
(%34,5 - %46,3), MCV: 82,6 fL (80,4 - 95,9fL), MCH:28,8 pg (27,2 - 33,5 pg), MCHC:34,9 g/dL (32,5 - 35,2g/dL),
RDW:%12,9 (%11,7 - %14,6), 16kosit: 7,0 x10”3/uL (4,1 - 11,2 x1073/pL), trombosit: 207 x103/ul (159 -
388 x1073/ul).

Bivokimya-hormon

Demir: 113 pug/dL (35 - 145 pg/dL), doymamis demir baglama kapasitesi (UIBC): 265 pg/dL(135 - 392 pg/dL),
total demir baglama kapasitesi (TIBC): 378 ug/dL (228 - 428 ug/dL), transferrin saturasyonu(%):30 (20 - 50),
ferritin: 21,5 pg/L (11 - 307 pg/L), folik asit:12,66 pg/L (3,1 - 19,9 pg/L ), vitamin B12: 200 ng/L (126-590
ng/L), 25-OH- Vitamin D: 20,4 ng/mL (25 - 80 ng/mL)

Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi: >60 mL/dk/1,73m? (>60 mL/dk/1,73 m2 Formiil : 186 * SerumKreat-1.154
* Yas-0203 * Cinsiyet * Irk Laboratuvar tarafindan hesaplanmaktadir) ALT: 12 U/L (<35U/L), kreatinin (kan):
0,69 mg/dL (0,51 - 0,95 mg/dL), glukoz (kan) aglik: 73 mg/dL (70-100 mg/dL), TSH:1,456 ulU/mL(0,38 -
5,33ulU/mL)

Elektrokardiyografi: Normal siniis ritminde idi.

Hastanin VSD 6ykiisti olmasi ve noérolojik sebeplerle de semptomlar: uyumlu olmadigindan kardiyovaskiiler

kokenli senkop olabilecegi diisiiniildii. Hasta kardiyoloji poliklinigine konsiilte edildi.
Kardiyoloji tarafindan hastanin ekokardiyografisi (EKO) istendi.

EKO’da sag ventrikiil komsulugnda 14 mm sivi tespit edilmesi lizerine hastanin kardiyak bilgisayarl tomografi

(BT)si istendi.

Kardiyak BT: interventrikiiler septumda kapanmis VSD ile uyumlu olabilecek iki adet divertikiiler goriiniim,

perikardiyal efiizyon.,pektus ekskavatum ve sternumun sag ventrikiile basisi seklinde raporlandi.

Senkop nedeni perikardiyal efiizyon olarak degerlendirilen hasta kardiyoloji tarafindan takibe alindi ve

kolsisin 0,5 mg sabah ve aksam kullanmasi dnerilerek siki araliklarla kontrol 6nerildi.
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Tartisma

Birinci basamak saglik kuruluslarina senkop basvurulari ulasim kolayligi nedeniyle sik olmaktadir. lyilesme
durumunun saglanmasini takiben hasta gozlenmeli ve tetkik edilerek etyolojiye yonelik arastirma yapilmalidir
ve sonrasinda yine birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan takibinin devamlilig1 saglanmalidir.4-5 Takibi

altta yatan nedene gore planlanip ilgili kliniklerle koordine olarak yapilmalidir.

Senkop her yas grubunu etkileyebilmekle beraber yash popiilasyonda insidans ve morbidite artmaktadir.6-7
Kadinlarin %47’si ve erkeklerin %31’i ilk senkop epizodunu ortalama 15 yasinda gecirmektedir. Kardiyak
nedenli senkoplarin birincil nedeni aritmilerdir. Diger nedeni ise yapisal hastaliklardir. Bunlar; kardiyak
valviiler hastalik , akut miyokart enfarktiisii, hipertrofik kardiyomiyopati, kardiyak kitleler (atriyal miksoma,
tlimorler, vs), perikardiyal hastalik/tamponad, koroner arterlerin konjenital anomalileri, protez kapaklarin

disfonksiyonudur. Diger nedenler ise pulmoner emboli, akut aort diseksiyonu ve pulmoner hipertansiyondur.2

Literatiirde senkop nedenleri farkli oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Baron-Esquivias ve arkadaslarinin
calismasinda senkop nedeniyle basvuran hastalarin %62’si néral aracili senkop, %16’s1 kardiyak senkop, %11’

ortostatik hipotansiyona bagli senkop olarak degerlendirilmistir.8

Alisir ve arkadaslarinin bayilma sikayeti ile basvuran hastalar iizerinde yaptiklari ¢calismada senkop tanisi alan
erkeklerin %50’sinde kardiyak senkop, kadinlarin %47,5’inde refleks senkop en sik neden olarak bulunmustur.

Kardiyak senkop nedenleri arasinda da yapisal kaynakli senkop en sik olarak bulunmustur.®

Glineysu ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil servise senkop nedeniyle basvuran hastalarin tiimiine EKO
taramasi yapilmis ve hastalara ait kalp kapak hastaliklari incelendiginde siklik sirasina gore trikiispit yetmezlik
(%41,1), mitral yetmezlik (%37,8), aort yetmezligi(%18,9), mitral darlik(%6,7) ve aort stenozu(%5,6) tespit
edilmistirl®. Senkop; aort disseksiyonunda ortaya ¢ikabilen kardiyak tamponand, inme gibi ©nemli

komplikasyonlar sonucunda da gelisebilmektedir.!!

Ayrica ani kardiyak 6liimiin goruldiigi hastalarin %5’inde daha 6nce gegirilmis bir senkop ataginin olmasi, her

hastanin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.12

Bizim olgumuzda ise senkop nedeni daha nadir bir neden olan perikardiyal efiizyon olarak degerlendirilmigtir.
Literatiirde perikardiyal efiizyonun senkopa neden olabilecegi belirtilmekle birlikte goriilme orani ile ilgili bir

veri bulunamamistir.

Senkop, birbirinden ¢ok farkli bir¢ok hastaligin ortak semptomlarindan biridir. Bazi durumlarda benign bir

refleksin gostergesi olabilecegi gibi hayat tehdit eden 6nemli hastaliklarin da bir semptomu olabilir. Ozellikle
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gen¢ hastalarda altta yatan asil neden gézden kagirilabilecegi icin mutlaka iyi bir anamnez alinmalidir. Aile
hekimi tarafindan 06zgiin problem ¢6zme becerisi ile tim olasiliklar géz o6niinde bulundurularak

degerlendirilmeli ve gerektiginde hasta sevk edilmelidir.
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