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ÖZET 
Nörokardiyojenik senkop, en stk göriilen senkop nedeni­
dir. Bu lıastaltğm sistemik ve serebra/ pe1jüzyonu sağla­
yan nörokardiovaskii/er sistemin anormalliği sonucu oluş­

lll ğu diişiiniilmekledir . Egzersiz senkop/an mn da, nöro­
kardiyojenik senkop/ann nadir göriilen lah/olanndan biri 
olduğu kabul edilmek/edir. Egzersiz senkoplan , çoğunluk­
la iy i anlremanlt atletlerde görülmekle ve bu alletierde 
anormal nörokardiyojenik refleksler dtştnda senkobu 
ac;tklayacak neden bulunmamaktadtr. Bu olgu sunusunda, 
egzersiz 1es1i s trasmda senkop geçiren 42 yaşmda bir er­
kek lıas/a sunulmuş/ur. Haslada liim detayli araştumalar 
sommda anormal eğik masa (Iili Iab/e) /esti dtştnda sen­
koint açtklayacak neden bulunmamış/tr. Türk Kardiyol Dem 
Arş 2002; 30: 317-319 

Allalıtar kelimeler: Senkop, egzersiz, egzersiz 1es1i 

Nörokardiyojenik senkop k lin ikte en sık rastlanılan 

ve değişik şeki llerde kend in i gös teren bir senko p tü­

rüdür ( 1). Nörokard iyojenik senkop tablolarından b iri 

de egzers iz le oluşan senkopl ardı r. Burada a tipik gö­

ğüs ağrı sı yakınması neden iy le ' treadmill' egzers iz 

testi yapılan , test s ıras ında derin bradikardi ve s inüs 

duraklamaları ile senkop geçiren bir olgu sunulmuş­

tur. Ko nu nedeniyle egzers izle oluşan nörokardiyo­

jenik senkoplar gözden geçirilmiştir. 

OLGU 

Kırk-iki yaşında erkek hastaya atipik karakterde göğüs ağ­
rıları nedeniyle egzersiz testi önerilmiş . Bruce protokolüne 
göre yapı lan testin 9. dakikasında önce derin bradikardi, 
ardından sinus aıTest i ile senkop ortaya çıkmış (Şeki l ı ) . 
Kardiyovaskü le r kollaps olarak kabul edi len hastaya yeni­
den canlandırma iş lem i uygul anmış ve hasta ile ri takip 
amacıyla hastanemize naklcd ilm iş . 

Geldiğinde bilinci açık, hayati bulguları istikrarlı olan has­
tan ın eskiye yönelik hikayes inde de benzer bayılına epi­
zodlarını , gençliğinden beri geçirdiği öğren ildi. Genellikle 
senede birkaç kez, s ıcakta ve ağrılı travmalardan sonra, 
bulant ı ,gözlerde kararına, kendini kötü hissetmeyi tak iben, 
bir kaç dakikalı k bil inç kaybın ı n ol duğunu çok iyi bir şe-
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ki lde tanıınlıyordu . Bu anaınnestik bulgu ile hastada nöro­
kardiyojenik senkop olabi leceği düşünüldü, fakat al tta ya­
tan organik kalp hastalığı n ı veya muhtemel başka senkop 
nedenlerini ekarte etmek amacıyla ileri incelemeler yapı l ­

ınası planl andı. 

İstirahat e lektrokard iyograını nda (EKG) anormal bulgu 
yoktu (Şekil 2). İki boyutlu ve renkl i Doppler ekokardi­
yografik incelemede normal olarak değerl end i ri ld i . Jud­
kins tekniği ile yapı l an selekti f koroner anj iyografide ko­
roner damarlar normal bulundu. Sol ventrikülografide sol 
ventrikül boyutları ve duvar hareketleri normaldi. Yirmi 
dört saatl ik ambulatuvar EKG monitorizasyonunda bradi­
kardi, blok, sinuzal duraklama ve takikardi epizodu tespit 
edi lmedi. Kareliyak elcktrofizyoloj ik çalışma ile sinus dü­
ğümü fonksiyon ları normal (düzel til miş sinüs düğümü to­
parlanma süresi 270 nıs) , atriyoventriküler iletim normal 
(AH in tervali 120 ms, HV in tervali 45 ms, Wenckebach 
noktas ı : 3 ı O ms) bulundu. Atriyal ve ventriküler programlı 
elektriksel s t i nıulasyon ile herhangi bir takikardi indüklen­
medi. 

Altta yatan kalp hastalığı ve bir senkop nedeni tespit edile­
mcyen hastaya eğik masa testi yap ı lması p lan l andı. Rad­
yoloji bölüınününün hareketli masaları kullanılarak, pro­
vakasyonsuz eğik masa testi (ti lt table test) yapıldı. Testin 
27. dakikasında hasta bradikardi ve hi potansiyon ile bera­
ber tipik senkop geçirdi (Şekil 3). 

Nörokardiyojenik senkop tan ıs ı konan hastaya 1 00 mg/gün 
atenolol başland ı. Üç ay süreyle ilacı kullanan hasta, ya­
kınmalarının tekrarlamaması , ilaç etkin liği ve hastalığ ın 

seyri hakkında bilgilend irilmesini takiben kendi i s teği ile 
i l acını kesti. Hasta takip periyodu boyunca öneriler doğ­
rultusunda aşırı egzersizden kaçınmış ve küçük egzersizler 
s ı rasında da senkop tekran olmamışt ı r. 

TARTIŞMA 

Egzers iz testinin senkop nedeninin araştı rılmasında 

tanısal verimliği ç ok düşük (% 1 civarı nda) olmakla 

beraber, egzers iz le ortaya çıkan senkoplar ilg i çekic i 

bir ko nud ur. Bir hastada egzers iz sırasında senkop 

ortaya çıkarsa düşünülmesi gereke n durumlar T ablo 

1 'de özetlenmiştir (2), S unula n o lg uda senkop esna­

s md a EKG kaydı olması nedeniy le b ir takikard i epi­

zodu e karte edi lmiştir. Diğer tara ftan yapılan terkik­

le rde a ltta ya tan organik kalp hastalığı da tesp it edil­

memiştir. Sonuçta hastaıntzda mekanik obstrüksiyo­

nun olmadığı , bradikard i ve as istoli ile beraber o lan 

b ir se nkop atağı vardır. 
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Şekil L Egzersiz testinin sonuna doğru ortaya ç ıkan bradikardi ve sinüzal duraklama ile beraber olan senkop sırasındaki elektrokardiyografi 
kaydı . Hasta bu tablo nedeniyle testin yapıldığı merkezde arrest olarak kabul edilmiş ve kardiyovasküler yeniden canlandımıa yapılmış. 

Şekil2. İs t irahat EKG örneği. Ritm sinüzal, hız 67 atını/dakika, PR: 170 ms, QRS: 103 ms, QTc: 362 ms, geçiri lmiş infarktüs bulgusu yok. 

Nörokardiyojenik senkop (vasovagal senkop), nöro­
kardiyovasküler sistemin, bazı özel durumlarda, 
anormal (çoğunlukla aşırı duyarlı) çalışması sonucu 
oluşan bir senkop türüdür. Nörokardiyojenik senkop, 
uzun süre ayakta durma, ani korku, ani heyecan, ağ­

rı , işeme, yutma, öksürük, defekasyon ve egzersizle 
ortaya çıkabilen geniş spektrumlu bir tablodur (3) . 

Grubb ve Sneddon yayınladıkları küçük serilerde 
senkobu olan atletlerde yüksek oranda pozitif eğik 
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masa testi (tilt table test) sonucu elde ettiklerini bil­
dirm işlerdir (4,5). Calkins de 17 olguluk serisinde ez­

gersiz sırasında veya egzersizden hemen sonra sen­
kop geçiren olguları yayınlamıştır. Bu 17 olgudan 
9'u iyi antremanlt atletlerdir. Eğik masa testi tüm ol­

gularda anormal bulunmuştur. Bu çalışmaların sonu­
cunda egzersizle ortaya çıkan ve başlangıç inceleme­
lerinde neden bulunamayan hastaların senkobunda 

nörokardiyojenik mekanizmanın rol oynayabileceğ i 

öngörülmüştür (6). 
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S istolik kan Nabız 
pozitif eğik masa testının tüm tabioyu 
açıklayabileceği kanısındayız. basıncı (mm/Hg) {alım/dak) 
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Egzersizle indüklenen nörokardiyojenik 
senkopların sıklığı ve tekrarlayan senko­
bu olan atletlerde eğik masa testinin tanı­
sal verimli liği hala çok aç ık olmamakla 
beraber, nörokardiyojenik senkopların bir 
kısm ının egzersizle ortaya çıkabileceği 

unutul mamalıdır. Ancak, böyle bir sen­
kop durumunda öncelik le nörokardiyoje­
nik mekanizmayı düşünmeden önce mut­

laka, yüksek mortalite ile seyreden diğer 
organik nedenlerin ekarte ed ilmesi gere­
kir. 
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Şekil 3. Eğik masa (Tilt table) testinde sistolik kan basıncı ve kalp hızı seyri. Testin 
27. dakikasında derin bradikardi ve hipotansiyon ile beraber tipik senkop tablosu 
oluştu. 

Tablo 1. Egzersizle ortaya çıkan senkop nedenleri 

Kapak hastalıkları (özellikle aort darlığı) 

Hipertrofık obstrüktif kardiyomiyopati 

Pulmoner hipertansiyon 

Koroner anamali 

Egzersizle ortaya ç ıkan ventriküler takikardiler 

Koroner arter hastalığı zemininde veya 
katekolaıııin duyarlı idiopatik ventriküler takikardiler 

Kronotropik inkompetans (hasta s in us sendromu) 

Distal His-Purkinje sistem blokları 

Uzun QT sendromuna bağl ı ventriküler takikardiler 

Nörokardiyojenik senkop 

Nörokardiyojenik senkobu tetikleyen en önemli me­

kanizmalardan birinin uygun olmayan baroreseptör 
cevabına yol açan güçlü ventriküler kontraksiyonlar 
olduğu düşünülmektedir (7,8). Sonuçta egzersiz sıra­

sında ortaya çıkan adrenerjik ortam, güçlü ventrikül 
kontraksiyonlarına, bu da duyarlı kişilerde anormal 
nörokardiyovasküler yanı ta neden olmaktadır. Böyle 
bir mekanizmanın aktif olup olamayacağını göster­
meye yarıyan en önemli test de eğik masa (tilt table) 
testidir. Ancak, iyi antremanlı atletlerde eğik masa 
testinin duyarlılık ve özgüllüğü çok net değildir (9). 

Ancak genel olarak eğik masa testinin özgüllüğünün 
yüksek (%85-90), duyarlılığının nisbeten düşük (% 
32-85) olduğu düşünülürse ( 10), bizim olgumuzdaki 
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