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Yaslilarda senkop’a yaklasim

Approach to syncope in the elderly

Dr. Okan Erdogan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Ozet- Yaslilarda senkop acil bagvurularinda énemli yer teskil
etmektedir. Ancak, ayirici tani ve tedavi yaklasimlari gengler-
dekinin aksine zorluk olusturmaktadir. Senkobu diisme, denge
bozukluklari ve senkop digi sebeplerden ayirt etmek gerekir.
Yaslilardaki ¢oklu ilag kullanimina bagl gelisebilen ortostatik
hipotansiyon da gercek sebebi ortaya ¢ikarmada zorluk olustu-
rabilir. Bu makalede 6zel bir grup olan yasl hastalarda senkop
nedenleri, ayirici tanisi ve giincel tanisal surecteki temel nokta-
lar Uizerinde durulmusgtur.

Yaghlarda senkop, genglerdekinin aksine tani
ve tedavisi giicliik arz eden bir semptomdur.
Onemli morbidite ve mortalite sebebidir. Bunun yanin-
da tanisal siirecteki zorluklar ve tedavi yaklasimlari da
ciddi bir mali yiik getirmektedir. Yaghlardaki osteopo-
roz, norokognitif bozukluklar gibi komorbid durumlar
da bag edilmesi gereken ve yasam kalitesini etkileyen
unsurlardir. Basit diigme, senkop dis1 sebepler ve senkop
ayirici tanisi kolay degildir. Yashida organlarin dogal de-
jenerasyon siireci, coklu ila¢ kullanimi, denge ve noro-
lojik refleks arklarin bozuklugu da dogru tan1 koymay1
zorlagtirir.

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar yaghlarda diis-
me ataklar1 ve senkop olaylarinin i¢ ice gectigini ortaya
koymustur. Senkoplu yashilarin %38’de 6nceki yillarda
en az 1 veya 2 kez diisme atagi gozlenmisken, senkop
olmayanlarda bu oranin %18 oldugu saptanmistir.!! Do-
layisiyla yaslilarda senkop siktir ve genellikle diisme
olaylartyla birlikte gdzlenmektedir. Genel olarak refleks
senkop genclerde, kardiyak senkop ise yaglilarda daha
siktir. Ancak, retrospektif bir ¢aligmada acile bagvuran
yash senkoplularda etyoloji hastalarin %70’de konur-
ken; senkop sebepleri olarak kardiyak senkop hastala-
rin %29’da, refleks senkop ise %33’de tanimlanmigtir.”!
Refleks senkop ozellikle ortostaza bagli senkop yaslilar-
da da azimsanamayacak ol¢iide sik gozlendiginden, aci-
le bagvurularda oncelikle aragtirilmasi gerekir. Ancak,
yasglilarda vazovagal senkop Oncesi ve sonrasi semptom-
larin degiskenligi ve tipik olmayisinin tanida zorluk ya-
rattig1 da unutulmamalidir.

Senkopla gelen yash bir hastada detayli bir hikaye

Summary- Elderly syncope currently accounts a substantial
number of emergency admissions. Unfortunately, in elderly syn-
cope we are faced with major difficulties while providing diagnos-
tic and therapeutic decisions. It is quite necessary to distinguish
between syncope and non-syncopal causes which create further
difficulties during diagnostic work-up because of co-morbid con-
ditions and poly-pharmacy used by the elderly. The present arti-
cle aims to describe causes of elderly syncope and its differential
diagnosis as well as tips and tricks during diagnostic process.

ve 0z gecmis sorgulamasi tanisal siirecin en énemli ba-
samagidir. Bu arada bagimsiz yiiksek risk belirteglerini
de aragtirmak gerekir. Bu belirtecler 6nceki yilda en az
1 senkop atagi tanimlama, olay oncesinde ¢arpinti, ya-
tarken veya otururken senkop atagi yasama, pozitif aile
hikayesi, yapisal kalp hastalif1 varligi, hipotansiyon,
kanama hikayesi ve anormal elektrokardiyografik bul-
gulardir. Bu yiiksek risk belirteclerinin varligi senkop
sonrast donemde tekrarlarin ve olay gecirme sikliginin
daha fazla olacagini1 6n gordiiriir. Hastanin yasadigi ola-
yin gergek senkop olup olmadig1, risk analizi ve hastanin
genel frajilite durumu da 6zenle ortaya konmalidir. Cok-
lu ila¢ kullanimi sorgulanmali ve aritmik sebep (bradi-
aritmi veya tasiaritmi) diglanmalidir. Yashlar genellikle
hatirlama sorunu cektiklerinden tanida zorluk olusturan
en 6nemli unsurlardan biri diisme ya da gercek senkop
mu sorusuna cevap aramaktir. Bazen bu iki durum be-
raber de olabilir. Diismeye zemin hazirlayan unsurlar
kullanilan ilaglar, denge ve yiiriime bozukluklari, ba-
rorefleks duyarlilifinda azalma ve beyin oto kontroliin-
de bozukluk olarak siralanabilir. Beyin hipoperfiizyon
semptomlar1 ve otonomik sistem belirtilerinin 6ncesinde
tanimlanmasi senkop lehine yorumlanmalidir. Yaslilar-
da kapak hastalig1 (6rn: aort darlig1) ve bradiaritmilere
bagli senkop ataklar kardiyak senkop sebepleri arasinda
en siktir.?4

Tanisal siirecte ilk olarak detayli anamnez ve fizik
muayene sonrast postural kalp hizi ve basinci ortaya
konmalidir. Ortostatik hipotansiyon ¢oklu ila¢ kulla-
mimina bagh olarak siklikla gozlenebilir. Tlag hikayesi
mutlaka sorgulanmalidir. Eglik eden hastaliklar ve fra-
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jilite durumu not edilmelidir. Yiizey EKG mutlaka her
hastaya cekilmeli ve semptom/ritim/kan basinci birlik-
teligine yonelik 6n aragtirmalar yapilmalidir. Karotis si-
niis masaji tanisal siiregte tiim yaglilarda uygulanmalidir.
Ancak, karotis siniis hipersensitivitesi yaglilarda siktir
ve bozulmus otonom sinir sisteminin bir epifenomeni
oldugu yoniinde goriisler de mevcuttur. Ozellikle karo-
tis hipersensitivitesinde 3 saniye yerine, 6 saniye asis-
tol donemi saptanmasi tanida daha 6zgiil olarak kabul
edilmelidir. Tedavi icin kalp pili uygulamasi yapilmis
bu hastalarda, senkop ataklarinin tekrarlamasi bu teda-
vi secenegini tartigilir duruma getirmistir. Yiiksek risk
belirtecleri olanlarda daha ileri tetkiklerden ekokardi-
yografi, kisa ve uzun siireli kalp ritim takip cihazlar1 ve
altta yatan yapisal kalp hastalig1 arastirilmalidir. Hasta
egzersiz esnasinda senkop tanimliyorsa eforlu EKG ise
yarayabilir. Egik masa testi ortostaz ve/ veya otonomik
sinir sistemi bozuklugu olanda diistiniilebilir. Miyokard
iskemi arastirilmasi bu siirecin ilerleyen donemlerinde
gerektiginde yapilmalidir. Koroner anjiyografi iskemi
aragtirmasinda son basamaklarda yer almalidir, higbir
zaman tanisal siirecte ilk basamakta yer almamalidir.
Tanida yapisal kalp hastaligindan siiphelenildiginde kar-
diyak manyetik rezonans inclemeden de yararlanilabili-
nir. EKG de ileti bozukluklar1 veya iskemi bulgular1 gibi
anormal bulgularin saptanmasi aritmik kdkenli sebepleri
akla getirir. Bu amacla secilmig olgularda elektrofizyo-

lojik ¢aligma yararli olabilir. Tanisal tetkiklerin siras1 ve
tipine hastanin frajilitesi, kognitif bozukluk durumu ve
komorbiditelerine gore karar verilmelidir.”!

Sonug olarak, yaglilarda bilin¢ kaybr arastirilmasi ve
senkop semptomuna yonelik tani ve tedavi siireci kolay
degildir. Coklu ila¢ kullanimi, bozulmus otonom sistem
refleks arklari, norokognitif yetersizlik, denge ve yiirii-
me bozukluklar: tanisal siireci zorlagtiran unsurlardir.
Ortostatik hipotansiyon oncelikle diglanmalidir. Yagh-
larda anemi, osteoporoz, komorbid durumlar ve dehid-
ratasyon varlig1 da arastirilarak tedavi edilmelidir. Ta-
nisal siirecte semptom, ritim ve kan basinci iligkisinin
miimkiinse tespit edilmesi ¢cok degerlidir.
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