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Acil Serviste Atropinle Diizelen Vazovagal
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Ozet

Senkop postiiral tonusun kaybi ile birlikte goriilen kendini

sinirlayan gegici biling kaybi1 olarak

tamimlanmaktadir. Senkopun iyi huylu durumlardan yasam tehdit eden hastaliklara kadar degisen sayisiz
nedeni oldugu bilinmektedir. Senkop hastalarinin %10-40’1n1 vazovagal senkop olusturmaktadir. Vazovagal
senkop acil servislerde sik goriilen ¢cogunlukla iyi seyirli, kendiliginden diizelen bir durumdur. Bu yazida acil
serviste atropin uygulamasi ile diizelen vazovagal senkop olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Vazovagal senkop, atropine.

Vazovagal senkop (VVS) normal sistemik
basincinin  ve beyin kanlanmasini saglayan
mekanizmalarin siirekliliginin bozulmasina bagl
beklenmeyen  bir  vazodilatasyon  ve/veya
bradikardi olusmasidir (1,2). Acil serviste sikga
karsilasilan bu durum genellikle iyi seyirli olup,
kendiliginden diizelmektedir. Senkop
tetikleyicilerinin  6nceden belirlenmesi, tani,
tedavi ve ataklarin 6nlenmesi yoniinden énemlidir
3).

Bu yazida, kan alma isleminin hemen
sonrasinda kardiyoinhibitor etki ile bradikardi ve
hipotansiyon gelisen ve atropine uygulamasi ile
diizelen VVS olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda erkek hasta, poliklinik
kontroliinde, kendisinden istenen laboratuar
tetkikleri i¢in, kan aldirmak istedigini sdyleyerek
acil servise bagvurdu. Hastay1r karsilayan doktor
tarafindan, kan alma birimine yonlendirilmek
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istendi. Ancak hastanin, 8 ve 20 yil Once
kendisinden iki kez kan alindigini ve bu esnada
bayildigini, bilincinin kayboldugunu belirtmesi
tizerine kabul edildi. Monitdrize edilerek fizik
muayenesi yapildi. Genel durumu iyi, diger
sistem muayeneleri olagandi. Basvuru aninda
Tansiyon Arteriyal (TA): 160/110 mmHg, nabiz:
75/dk  olup g¢ekilen elektrokardiyograminda
(EKG) normal siniis ritmi (NSR): 75/dk idi (Sekil

1).

Sekil 1. NSR 75/dk.

Bu esnada ayni problemin babasi ve oglunda da
oldugu o6grenildi. Hastaya nazal O2 3lt/dk
baslandi. Damar yolu agilarak laboratuar
tetkikleri icin 8 ml kan alindi. Islemi takiben
yaklasik 30 sn sonra, bas donmesi, bulanti ve
terlemesi olan hastanin EKG’si c¢ekildi. Siniis
bradikardisi 38/dk olarak kaydedildi (Sekil 2).
Ardindan bilinci konfiize hale geldi, TA: 70/40
mm Hg, nabiz 40/dk olarak 6l¢iildii. Yaklagik 30
saniye beklenmesi ve diizelme olmamasi {izerine
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semptomatik bradikardi kabul edilerek 0,5 mg
atropin intravendz (iv) yapilarak %0,9 izotonik
NacCl iv sivi tedavisi baslandi. Tedaviyi takiben
hastanin genel durumu ve vital bulgulari diizeldi.
Acil serviste 4 saat gozlem altinda tutulan
hastanin epikrizine, olasi hastane basvurulari igin
“atropin ihtiyaci olusturan vazovagal senkop”
ibaresi notu diistilerek taburcu edildi.

Sekil 2. Siniis bradikardisi.

Tartisma

Senkop acil servis basvurularinin %1-3’{ini
hastane yatislarinin ise %2-6’s1m1
olusturmaktadir. VVS’un tiim senkop hastalarinin
%10-40’1n1 olusturdugu ifade edilmektedir (4).

Vazovagal senkop patofizyolojisi, beyin
sapindaki retikiiler aktivator sistemin
tetikleyiciler tarafindan uyarilmas: sonucu, vagal
sistemin aktivasyonu ile sempatik sistemin
inhibisyonuna bagli ani bradikardi, hipotansiyon
ve gecgici biling kayb1 gelismesi olarak
tanimlanmaktadir. Buna bagli olusan cevaplardan
birisi, vasodepresor etki sonucu vazodilatasyona
bagli kalp hizinda diisme olmaksizin TA de
diismenin goriilmesidir. VVS patofizyolojisinde,
kalp hizmin ve TA’in birlikte distigi
kardiyoinhibitor etki ise esas rolii oynamaktadir
(1,2,5,7). Sunulan g¢aligmada vagolitik bir ajan
olan atropin uygulamasi sonrasi semptomlarin,
kalp hizi ve tansiyonun diizelmesi Oncelikle
kardiyoinhibitor yanit1 diisiindiirmektedir.

Vazovagal senkopta ilk atagin, genellikle
genglik yillarinda bagladigi ve ilerleyen yillarda
da tekrarladigi belirtilmekte ve aile Oykiisiiniin
varligr ile ilgili literatiir bilgileri oldugu
bildirilmektedir (5,7,8). Genetik yatkinligin
yaninda, psikolojik ve g¢evresel etkenlerin de rol
aldig1 disiiniilmektedir (9). Bu g¢alismada babasi
ve oglunda VVS o6ykiisii olan olgu, ilk epizotunu
genclik yillarinda yasamis, tetikleyici ajanla
sonraki iki maruziyetinde de VVS gec¢irmistir. Bu
calismda babast ve oglunda da VVS o6ykiisi

mevcut olan olgunun, ilk epizotunu gengclik
yillarinda yasadigi ogrenildi. Tetikleyici ajanla
sonraki iki maruziyetinde de VVS gelisti. Klinik
olarak VVS’ da bilin¢g kaybindan 6nce kisilerde
bas donmesi, bulanti, terleme, tinnitus, kalp
lizerinde rahatsizlik hissi, gii¢siizlik gibi
semptomlar olustugu bilinmektedir (6). Tipik
tetikleyicilerin; uzun siire ayakta kalma, aniden
hizli sekilde ayaga kalkma, agrili girisimler,
damar yolundan ilag uygulama veya kan alma,
aclik, {rinasyon, defekasyon, oksiiriik gibi
durumlar, kan alan veya veren ve agrili girisim
uygulanan kisiyi izleme, ani asir1 duygulanma ve
bazi ilaglarin kullanimi oldugu ifade edilmektedir
(6,7). Sunulan olguda biling kaybindan once
bulanti, terleme, bas donmesi gibi prodromal
belirtiler goriilmiis olup kan alma islemi
tetikleyici olmustur. Vazovagal senkopun
tanisint  koymada klinik semptomlarin varlig:
altin standarttir  (10). Tetikleyici ajanlarin
bilinmesi, semptomlar1 agiklayacak baska bir
durumun olmamasi durumunda yapilan bir takim
testlerle  (tilt table testi, ekokardiyografi,
elektrofizyolojik calisma, holter
monitdrizasyonu) tant konulmaya calisilmaktadir
(6,11). Son yillarda, senkoplu hastalara
yaklasimda ve tanida ilerlemeler kaydedilmis
olmakla beraber, hastaneye kabul edilen
hastalarin gogu, senkop etiyolojisi
aydinlatilamadan taburcu olmaktadir (3). Gan ve
ark. (4) VVS tanist i¢in yapilan tilt table testi
sirasinda, bradikardi ve asistoli gelismesi {izerine
iv atropin ve pacemaker uyguladiklari, Tajiri ve
ark. (14) ise epidural anestezi i¢in Kkatater
takilmasini takiben asistolinin eslik ettigi ve 0,5
mg iv atropin, hizli sivi replasmani sonucu
diizelen VVS olgusu bildirdiler. Vazovagal
senkopun tedavisinde tetikleyici ajandan uzak
durmanin temel yaklasim oldugu bilinmektedir.
Tetikleyiciye maruziyet kac¢inilmaz ise hastanin
yatar pozisyonda, monitérize edilerek optimal
kosullarda uygulama yapilmasi, senkop aninda
olusan bradikardiyi diizeltmek icin vagolitik
etkisinden dolay1 atropin uygulanmasi
gerekmektedir (7,12,13). Sunulan c¢alismada,
VVS oykiisii dikkate alinan olgu monitorize
edilip, giivenli pozisyonda, tetikleyici ajan olan
kan alma islemi wuygulanmis, sonrasinda
bradikardi ve hipotansiyon gelismistir. Olgu
atropin ve hizli % 0,9 izotonik NaCl tedavisi ile
diizelmistir.  Acil serviste Oykii, muayene
bulgular1 ve klinik durumu agiklayacak baska bir
6n tant olmamasi nedeniyle VVS disiinilmiis
olup, izlem sonrasi ileri tetkiklerin yapilmasi i¢in
kardiyoloji poliklinige yonlendirilmistir.

Acil servis hekimleri i¢in, VVS olgulan iyi
huylu olarak bilinmesine ragmen, bazen medikal
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Atropinle Diizelen Vazovagal Senkop

tedavi gerektirecek bradikardi ve asistoli
durumlar1 ile karsi karsiya kalinabilir. VVS
Oykiisii olan olgulara, acil serviste olasi tiim koti
senaryolara hazirlikli olunarak gerekli islemler
uygulanmalidir.

Case of Vasovagal Syncope that Improved
with Atropine in Emergency Service

Abstract

Syncope is defined as a transient, self-limiting loss of
consciousness, with loss of postural tone and
spontaneous recovery. Syncope has numerous
potential causes ranging from benign to life
threatening conditions. Vasovagal syncope accounts
for 10-40% of all syncope patients. Vazovagal
syncope is a benign emergent condition that is
usually self-limited and has spontaneous recovery
without any medication. Herein we present a patient
with vasovagal syncope that needed medical
treatment with atropine in our emergency service.

Key words: Vazovagal syncope, atropine.
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