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UZMAN YANITLARI

ekrarlayan vazovagal senkoplu hastalarda
tedavi yaklagsiminiz nasildir?

Yanit

Yanit

Tekrarlayan vazovagal senkop, hasta ve sosyal
yasami acisindan ciddi olumsuz etkilenmelere
yol acma potansiyeli nedeniyle titiz ve 1srar-
It bir yaklagimla tedavi edilmelidir. Tedavi
yaklagiminin ana unsuru ise, dncelikle hasta-
nin, durumu ile ilgili ayrintili bilgilendirme
yoluyla rahatlatilmasidir. Ardindan, hastaya
vazovagal senkop Oncesi yasamig olabilecegi
oncli semptomlar 6gretilerek bu semptomlari
hissettiginde almasi gereken 6nlemler anlatil-
malidir. Ornegin, bas dsnmesi, géz kararmasi
hissetmeye basladig1 anda hastanin oturur ya
da uzanir pozisyona gecmesi senkopa bagh
geligebilecek mekanik bir travmayi 6nleyecek-
tir. Benzer sekilde, hastaya kendisinde senkop
olayini baglatabilecek ortam ve hareketlerden
uzak durmasi da tavsiye edilmelidir. Uzun
stireli ayakta kalmamaya dikkat etme, kapa-
Ii, sikic1 ve sicak ortamlarda bulunmaktan
kacinma ornek gosterilebilir. Biitiin bu yak-

Olgularin 6ncelikle bol su igmelerini salik
veriyorum (2-3 litre/glin). Tuz tiiketimleri
konusunda uyariyorum. Sik bir uygulama olan
tuz alimi artigt (6rn. tuzlu ayran icme) gibi
onlemleri kesinlikle tavsiye etmiyorum. Bu
arada son yillarda ©nerilen, giinliik, duvara
yaslanarak ayakta durma egzersizi veriyorum
(30 dakika). Ayakta bag donmesi olan olgular-
da, bas donmesi sirasinda sistolik kan basin-
cii artiracak, bacaklart ¢aprazlayip siktirma
veya kollart gerdirme egzersizini tavsiye edi-

lagimlarla birlikte tekrarlayici senkop durum-
larinda sivi aliminin cesaretlendirilmesi (tuz,
sporcu igecekleri ve fludrokortizon alimi) ve
kan basinci kaybin1 6nleyici vazokonstriktor
(midodrin), vagolitik (dizopiramid) ve sero-
tonin geri alim inhibitorii (sertralin) tiird
ajanlarin alimi Onerilebilir. Agirt sempatik
aktivasyonun 6n planda oldugu durumlarda
beta-bloker tedavisi (6zellikle ISA+ olanlar,
pindolol, vb.) iyi bir secenek olabilir. Son
donemde giincellesen ‘tilt training’ egzersi-
zi ve ileri derecede kardiyoinhibitdr yanitin
hakim oldugu senkopta secilmis olgularda
‘pacemaker’ tedavisi tekrarlayan ataklarin
kontroliinde yarar saglayabilir. Biitliin bu
yaklasimlara ragmen vazovagal senkopta
niiks oranlarinin %30’lara vardigi unutulma-
malidir.
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yorum. Tiim bunlara ragmen sikayetleri devam
eden olgularda beta-bloker 6neriyorum. Kalici
pil uygulamasinin tedavide bir yeri oldugunu
diigtinmiiyorum (malign seyirli nadir olgular
hari¢). Bu arada hasta-hekim iligkisinin bu tiir
olgularda 6nemli rol oynadigini diigiiniiyorum.
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itkisel stanol ve sterollerin hiperlipidemi
tedavisindeki yeri nedir?

Bilimsel caligmalar, bitkisel sterol ve stanol-
lerin kolesterol disiiriicii etki gosterebilmesi

Yanit Bitki hiicre zarinin ana yapitaslarindan olan

bitkisel sterol ve stanoller, yap1 olarak koles-
terole benzer, intestinal absorbsiyon icin diyet
ve safra kolesterolii ile yarigarak LDL-koles-
terol diizeylerini disiiriir. Viicut tarafindan
iretilmezler. Son caligmalar bitki stanol ve
sterollerinin, intestinal enterositlerde hiicresel
kolesterol metabolizmasini etkileyen ek yarar-
lar1 oldugunu gostermistir. Egzojen kolesterol
desteginin azalmasina yanit olarak reseptor
kaynakl1 lipoprotein kolesterol absorbsiyonu
artmakta, bu da LDL reseptor ekspresyonunu
artirmaktadir.

Sterol ve stanoller dogal olarak az miktarlar-
da meyve, sebze, kuruyemis, cesitli tohum,
bitkisel yaglar ve cesitli bitkilerde bulunurlar.
Etkili doz 1-3 gr/giin olup, LDL-kolesterolii
9%6-15 oraninda diigtiriirler. Giinde bir kez ya
da boliinmiis dozlarda verilebilirler. Bitkisel
sterol ve stanoller LDL-kolesterolii ayn1 oran-
da diisiirtirler. Ancak, etkileri uzun dénemde
daha az belirgindir. Yapilan ¢aligmalar, bitki
stanol ve sterollerin total ve LDL-kolesterolii
diistirdtigtinii, HDL-kolesterol ve trigliserid
diizeylerini ise etkilemedigini gostermistir.

icin her giin 3.4 gram stanol, 1.3 gram sterol
esterlerinin alinmasi gerektigine dikkat cek-
mektedir. Bunu saglayabilmek i¢in de besinin
bir porsiyonunda en az 1.7 gram stanol ya da
0.65 gram sterol esterlerinin bulunmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle, fonksiyonel besinlerden
olan yogurt, yag gibi ticari besinlere karistiri-
larak sunulmaktadirlar.

Yapilan caligmalar, bitki stanollerinin statin
tedavisi goren hastalarda statin tedavisine
eklendiginde ilave LDL-kolesterol diisiisi
sagladigini gbstermistir. Bu da, bitki stanol-
lerinin lipid diisiirticii tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalarda LDL-kolesterol hedeflerine ulas-
mada yardimc1 olacagini gostermektedir.

Sonug olarak, bitkisel sterol ve stanoller, 6zel-
likle kolesteroliin 1liml1 diistirtilmesi gereken
durumlarda ila¢ tedavisine ek olarak kulla-
nilabilir ve Onerilebilirler. Ancak, bu iirtinler
ilag degildirler. Bu nedenle de ilac tedavisine
secenek olamazlar.
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