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Background.- Syncope is one of the common 
presenting complaints in the emergency depart-
ment population which makes up to 3% of the 
total cases. Many diagnostic tests have been 
devised to evaluate these patients. There are not 
any well-established protocols as to which tests 
should be performed in order to evaluate etio-
logic causes of syncope. As a result, these pa-
tients generally undergo routine laboratory 
screening tests. This study aims to describe 
demographic characteristics of the patients re-
ferred to Dokuz Eylül University ED with the 
chief complaint of syncope and to investigate the 
usefulness of the diagnostic tests used to evalu-
ate these patients. 
Design.- We examined data charts of 798 pa-
tients with final diagnoses that could be related 
to syncope referred to the ED in between 
24.04.1998 and 31.07.1998 retrospectively. 156 
of the 798 patients were eligible. The majority of 
the patients were consisted of middle-aged 
women. The most common causes of syncope 
were revealed to be vasovagal and psychogenic 
factors. Cardiac syncope was most commonly 
diagnosed in elderly patients and 27.6% of the 
patients was idiopathic. 
Results.- We could not find any usefulness of 
commonly ordered diagnostic tests such as Na, 
K, Cl, creatinine, glucose, CK, LDH, AST, total 
bilirubin, direct bilirubin, amylase, urinary β-
HCG, occult blood in stool and ABG regarding 
decision to admit and establishment of diagnosis 

of syncope. However, factors that predict admis-
sion of patients include EKG abnormalities, car-
diovascular examination, cardiac monitoring, 
neurologic examination and cranial CT in pa-
tients with neurologic deficits. In addition, tests 
that may be beneficial in determining admission 
to hospital are CBC, BUN, Ca. 
Conclusion.- As a conclusion, future research 
could reveal efficiency of various laboratory tests 
ordered in routine work-up of syncope patients 
which may help cut down substantial healthcare 
expenses. 
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S enkop, serebral perfuzyondaki ani 
azalma nedeniyle, geçici bilinç 
kaybõ ile birlikte postural tonu-
sun kaybõ durumu olarak tanõm-

lanõr.l Senkop, acil serviste sõk karşõlaşõ-
lan tõbbi bir problem olup, acil servise baş-
vurularõn %3'ünü, hastaneye yatõşlarõn 
ise %l-6'sõnõ oluşturmaktadõr.2,3 Senkop 
olgusunun değerlendirilmesi için birçok 
tanõsal test vardõr. ABD'de bu testler için 
yõlda harcanan 750 milyon dolara karşõn 
bu olgularõn % 40-50'sinde etiyoloji sapta-
namamaktadõr.4-7 
    Çalõşmalara göre insanlarõn 1/3'ü ya-
şamlarõnda bir kez senkop geçirirler.8 Ani 
kardiyak ölüm ile kaybedilenlerin %5'inde 
daha önce bir senkop atağõ saptanmõştõr.9 
    Acil serviste senkopun araştõrõlmasõ 
dikkatli bir öykü ve fizik bakõ ile başlama-
lõdõr. Senkopla ilgili son çalõşmalarda, iyi 
bir öykü ve fizik bakõnõn senkop nedeni 
belli olan hastalarõn %49-85'inde tanõ için 
yeterli olabileceği bildirilmektedir.2,10-15 
Hastada senkop nedeninin saptanamama-
sõ prognoz açõsõndan önemlidir. Bazõ seri-
lerde nedeni bilinmeyen senkop olgularõn-
da l yõllõk mortalite %6 olarak bildirilmiş-
tir.13,15,16 
    Bu çalõşmada Dokuz Eylül Üniversitesi 
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masõyla başvuran hastalarõ demografik 
özelliklerine göre tanõmlamak, hastalarõn 
değerlendirilmesinde kullanõlan laboratu-
ar ve fizik bakõnõn senkop tanõsõyla ve 
hastanõn seyri ile ilişkisini incelemek a-
maçlanmõştõr. Bu şekilde hangi inceleme-
lerin senkop etyolojisini belirlemede ya-
rarlõ olduğu ve hastalarõn yatõşõnda etkili 
testler saptanmaya çalõşõlmõştõr. 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 
    Bu çalõşmada; hastalarla ilgili bilgisayar 
kayõtlarõnõn tutulmaya başladõğõ 24.04.1998 
tarihinden 31.07.1998'e kadar acil servise 
senkop nedeniyle başvuran hastalarõn dosya-
larõ değerlendirildi. Senkop tanõsõ acil servis 
hekimi veya konsültan hekim tarafõndan kli-
nik ve laboratuar bulgulara dayanarak ortaya 
konmuş olup standart bir tanõ kriterine bağlõ 
değildir. 
    Senkop atağõ geçirmiş 156 hasta çalõşmaya 
alõndõ. Çalõşmaya alõnan tüm hastalarõn kim-
lik bilgileri, acilde kalõş süreleri, şikayetleri, 
mevcut tõbbi öyküleri, vital bulgularõ, fizik 
bakõlarõ, yapõlan laboratuar ve radyolojik tet-
kikler; biyokimya (Bio), tam kan sayõmõ 
(CBC), kan gazõ, elektrokardiyografi (EKG), 
gaitada gizli kan (GGK), idrarda beta insan 
koryonik gonadotropin (idrarda β-HCG), bilgi-
sayarlõ beyin tomografisi (BBT), acil tanõsõ ve 
acil servisteki değerlendirmenin sonucu (ta-
burcu, yatõş veya sevk) formlara kaydedildi. 
    Bu çalõşmada Day ve arkadaşlarõnõn2 sõnõf-
lama sistemi temel olarak alõndõ. Day ve arka-
daşlarõ senkoplu hastalarõ beş etyolojik sõnõfa 
ayõrmõşlardõr;  
1-  Santral sinir sistemine bağlõ senkop,  
2-  Kardiyak senkop,  
3-  Metabolik-ilaca bağlõ senkop,  
4-  Vazovagal-psikojenik senkop ve  
5- Nedeni belirlenemeyen senkop. Hastalar 
aldõklarõ tanõya göre etyolojik olarak ayõrdõğõ-
mõz beş senkop sõnõfõndan birine dahil edildi-
ler (Tablo I): 
     
    Hastalar yaş [genç <59 yaş, yaşlõ >60], cin-
siyet, dahil olduklarõ senkop sõnõfõ ve değerlen-
dirme sonucuna [taburcu, yatõş veya sevk] gö-
re gruplandõrõldõ. Acil biyokimya içinde sayõ-

lan her bir parametrenin (Sodyum (Na), Po-
tasyum (K), Klorür (Cl), Kan Üre Azotu 

Acil Servis TanAcil Servis TanAcil Servis TanAcil Servis Tanõõõõssssõõõõ    
 

SaySaySaySayõõõõ    
 

(%)(%)(%)(%)    
 

Vazovagal- Psikojenik 55 (35.3) 

Bilinmeyen 43 (27.6) 

Santral sinir sistemi 31 (19.9) 

Kardiyak 18 (11.5) 

Metabolik - İlaç 9 (5.8) 

TOPLAM 156 (100.0) 

Yaş Grubu 
 

KardiyakKardiyakKardiyakKardiyak    
 

DiDiDiDiğğğğerererer    
 

ToplamToplamToplamToplam    
 

 
 

Sayõ (%) 
 

Sayõ (%) 
 

Sayõ (%) 
 

<59 
 

8 (6.9) 
 

108 (93.1) 
 

116 (74.4) 
 

>60 10 (25.0) 30 (78.0) 40 (25.6) 

Toplam 
 

18 (11.6) 
 

138 (88.4) 
 

156 (100.0) 
 

Tablo I. Hastalarõn Aldõklarõ Tanõya Göre Dahil 
Edildikleri 5 Senkop Sõnõfõ 

 
1.   Santral Sinir Sistemine bağlõ senkop; epilepsi ve di-

ğer nörolojik hastalõklara (geçici iskemik atak, 
intraserebral hemoraji, iskemik stroke, subaraknoid 
kanama, subdural kanama) bağlõ senkop bu grupta 
yer aldõ. 

2.   Vazovagal-Psikojenik nedenlere bağlõ senkop; 
vazovagal nedenler, ortostatik, durumsal (miksiyon, 
defekasyon) ve hipovolemik olaylar (GİS Kanamasõ, 
şiddetli kusma-ishal) ile anksiyete, hiperventilasyon 
ve diğer psikojenik senkop olaylarõ bu gruba alõndõ.  

3.   Kardiyak nedenlere bağlõ senkop; MI, ileti bozukluk-
larõ (AV bloklar), konjestif kalp yetmezliğine bağlõ 
senkop ile ventriküler taşikardi, ventrikül hõzõ yük-
sek atrial fibrilasyon veya PSVT atağõna bağlõ sen-
kop düşünülen hastalar bu gruba alõndõ. 

4.   Metabolik-ilaca bağlõ senkop; Anormal metabolik 
parametreler (Hipoglisemi, hipokalsemi), ilaca bağlõ 
hipotansiyon episodu ve entoksikasyon nedeniyle 
oluşan senkop olaylarõ bu grupta yer aldõ. 

5.   Nedeni belirlenemeyen senkop 

Tablo II. Araştõrma Grubunun Kardiyak Senkop  
Tipine ve Yaş Grubuna Göre Dağõlõmõ 

Tablo III. Olgu Grubunun Senkop Tiplerine  
Göre Dağõlõmõ 
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(BUN), Glikoz (Glk), Kreatinin (Cr), Kreatinin 
Kinaz (CK), Laktat Dehidrogenaz (LDH), 
Aspartat Transaminaz (AST), Amilaz (Ami), 
Total Bilirubin (T. bil). Direkt Bilirubin (D. 
bil). Kalsiyum (Ca) ) sonuçlarõ ile CBC, Kan 
Gazõ, EKG, GGK, idrarda β-HCG, BBT gibi 
tetkikler değerlendirmeye alõndõ. 
    Bu çalõşmada her bir laboratuar ve radyolo-
jik tetkik acil hekimince istenip istenmemesi-
ne bakõlmaksõzõn; sonuçlarõnõn normal ya da 
patolojik olmasõna göre ayrõ ayrõ değerlendiril-
di. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi 
"SPSS 6.0 for Windows" Bilgisayar programõ 
ile Student-t testi ve χ2 testi kullanõlarak ya-

põldõ. Fizik bakõ, laboratuar ve radyolojik tet-
kiklerin sonuçlarõ ile hastaneye yatõş, kardi-
yojenik ve nörojenik senkop tanõsõ alma olasõ-
lõğõ Odds Ratio (olasõlõk oranõ) hesaplanarak 
gösterildi. 

BULGULAR 
    24.04.1998-31.07.1998 tarihleri arasõn-
da 9 Eylül Üniversitesi Hastanesi acil ser-
visine 156 kişi senkop yakõnmasõ ile baş-
vurmuştur. Olgularõn 71'i (%45.5) erkek, 
85'i (%54.5) kadõndõr. 
    Araştõrma grubunda yaş ortalamasõ er-
keklerde 51±17, kadõnlarda 38±17'dir, en 
genç olgu 17, en yaşlõ olgu 85 yaşõnda olup 
tüm olgularõn yaş ortalamasõ 44.1± 
18.7'dir. Erkek olgular kadõnlara göre da-
ha yaşlõ (p<0.001), erkekler için istenen 
ortalama tetkik sayõşõ kadõnlara göre da-
ha fazla bulundu (p<0.009). Kardiyak 
senkopu olan olgular diğer olgulara göre 

  Tetkik Sayõsõ  

SENKOP TİPLERİ Sayõ Ortalama Mini-
mum 

Maksi- 
mum 

Vazovagal-  
Psikojenik 
 

44 
 

7±4 
 

l 
 

16 
 

Bilinmeyen 41 8±4 l 16 

Santral sinir sistemi 28 11±3 3 17 

Kardiyak 18 11±4 l 18 

Metabolik- İlaç 
 

9 10±7 l 19 

Tablo IV. Senkop Tiplerine Göre İstenen  
Ortalama Tetkik Sayõsõ 

Senkop TipiSenkop TipiSenkop TipiSenkop Tipi    
 

SaySaySaySayõõõõ    
 

Taburcu %Taburcu %Taburcu %Taburcu %    
 

YatYatYatYatõõõõşşşş % % % %    
 

Santral sinir 
sistemi  
 
Epilepsi  
Diğer 
 

 
 
 
15 
15 
 

 
 
 

93.3 
6.7 

 

 
 
 

6.7 
93.3 

 
Vazovagal-
Psikojenik 

55 
 

81.8 
 

18.2 
 

Kardiyak 18 
 

50.0 
 

50.0 
 

Metabolik- 
İlaç 

9 
 

77.5 
 

22.2 
 

Bilinmeyen 43 
 

100.0 
 

0 
 

Toplam 155 76.8 23.2 
 

Tablo V. Senkop Tipine Göre Hastanõn Sonucu 

 
 Olasõlõk 

Oranõ 
 

%95 Güven Aralõğõ 
 

Ami 
 

0.44 
 

0.06 - 3.28 
 

BUN 
 

3.28 
 

1.26 - 8.50 
 

Ca 
 

6.81 
 

1.46 - 31.6 
 

CBC 
 

3.29 
 

1.39 - 7.75 
 

CK 
 

2.22 
 

0.62 - 7.84 
 

Cl 
 

2.42 
 

0.57 - 10.23 
 

Cr 
 

2.63 
 

0.41 - 16.7 
 

EKG 
 

10.8 
 

3.97 - 29.5 
 

BBT 
 

8.45 
 

1.84 - 38.7 
 

Glk 
 

1.47 
 

0.65 - 3.31 
 

LDH 
 

0.21 
 

0.28 - 1.79 
 

K 
 

0.61 
 

0.17 - 2.10 
 

AST 
 

1.38 
 

0.34 - 5.61 
 

Na 
 

0.57 
 

0.18 - 1.78 
 

D.bil 
 

5.00 
 

0.66 - 298.26 
 

Nörolojik bakõ 
 

7.28 
 

3.08 - 19.6 
 

Kardiyak bakõ 
 

4.32 
 

1.68 - 11.08 
 

Tablo VI. Tetkik Sonuçlarõ Patolojik Olan Hastalarõn 
Normal Olanlara Göre Hastaneye Yatma Olasõlõk 

Oranlarõ (Odds Ratio) 
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daha yaşlõ hastalardõ ve bu fark istatistik-
sel anlamlõydõ (p=0.0039; Tablo II) En 
genç olgular ise vazovagal-psikojenik 
senkop tanõsõ alan olgulardõ. Tablo III'te 
olgularõmõzõn senkop tiplerine göre dağõlõ-
mõ verilmiştir. 
    Araştõrma grubundaki 156 olgudan 140 
tanesinden tetkik istenmiş, hasta basma 
ortalama tetkik sayõsõ 9.39±4.96'dõr (Tablo 
IV). Tablo V'te senkop tipine göre olgula-
rõn sonuçlarõ görülmektedir. Olgularõn % 
76.8'i taburcu edilmiş, % 23.2'si yatõrõl-
mõştõr. Bir hasta eksitus olmuştur. 
    Araştõrma grubundaki tetkiklerden; 
BUN, Ca, CBC, EKG, BBT'nin anormal 
olmasõ normal olmasõna göre daha fazla 
hastaneye yatma olasõlõğõ göstermektedir-
ler. Diğer testlerin anormal olmasõ hasta-
neye yatõşta belirleyici değildir (Tablo VI). 
    Anormal BBT bulgusu saptanan olgula-
rõn nörolojik senkop tanõsõ alma olasõlõkla-
rõ normal olanlara göre 9.77 kat daha faz-
ladõr (% 95 güven aralõğõ; 2.00-47.67). Nö-
rolojik muayenenin anormal olmasõ nor-
mal olmasõna göre 20.25 kat daha fazla 
nörolojik senkop tanõsõnõn konmasõ ile iliş-
kilidir (Güven aralõğõ: 7.36-55.64). Diğer 
laboratuar testlerinden Amilaz, BUN, Ca, 
CBC, CK, Cr, D. bil, EKG, GIk, LDH, K, 
Na, kardiyak muayenenin anormal olmasõ 
nörolojik senkop tanõsõ konmasõnda etkili 
görünmemektedir. 
    Araştõrma grubundaki olgulara yapõlan 
laboratuar testlerinden EKG ve kardiyak 
muayenesi anormal olanlar normal olan-
lara göre sõrasõyla; 28.64 ve 93.57 kat da-
ha fazla kardiyak senkop tanõsõ alma ola-
sõlõk oranõ göstermektedir. Diğer testler-
den BUN, CBC, CK, Cr, GIk, LDH, K, 
AST, Na ve nörolojik muayenenin anor-
mal olmasõ kardiyak senkop tanõsõ koy-
durmada etkili bulunmadõ. 
    Hastalarõn acilde ortalama kalõş süresi 
196.4±150.7 dakikadõr. Araştõrma grubun-
daki bir olgu; 81 yaşõnda, subaraknoid ka-
nama tanõsõ ile izlenen kadõn olup, 
respiratöre bağlanmõş ve 3240 dakikanõn 
sonunda eksitus kabul edilmiştir, ikincisi 

ise 46 yaşõnda, ventriküler taşikardi ata-
ğõna bağlõ senkop düşünülerek, acilde 
1500 dakikalõk izlem sonucunda taburcu 
edilen bayan hastadõr. Bu iki olgu acil ser-
viste kalõş süreleri yönünden çalõşma dõ-
şõnda bõrakõlmõştõr. Araştõrma grubunda-
ki olgulardan 118'i taburcu edilmiştir. Ta-
burcu edilen olgularõn acilde kalõş süresi 
168.3 dakika bulunmuştur. Olgularõn 11'i 
(% 7.14) sevk edilmiştir. Sevk edilen olgu-
larõn ortalama kalõş süresi 325,4 dakika-
dõr. 
    Araştõrma grubundaki erkeklerin acilde 
kalõş süreleri kadõnlara göre istatistiksel 
olarak anlamlõ derecede daha uzun bulun-
du (p=0.01). Ayrõca 60 yaş ve üzerinde o-
lanlarla, herhangi bir tetkik yapõlan ve 
hastaneye yatõşõ yapõlanlarõn daha uzun 
süre acilde kaldõklarõ bulundu (p=0.001, 
p<0.001, p=0.001) 
    Senkop tiplerine göre olgularõn acilde 
kalõş süresine bakõldõğõnda kardiyak 
senkop tanõşõ alan olgular 323 ± 274 daki-
ka ile acilde en uzun süre kalan olgu gru-
budur. Vazovagal-psikojenik senkop tanõsõ 
alan olgular ise 158±143 dakika ile en kõ-
sa kalan olgu grubudur. 

 
TARTIŞMA 

 
    Senkop birçok hastalõğõn semptomu ola-
bilir.11 Yapõsal kalp hastalõğõ olmayanlar-
da senkopun en sõk nedeni vazovagal 
senkoptur.17 Kardiyak nedenli senkop en 
kötü prognoza sahip olup yõllõk mortalitesi 
% 20-30'dur.5,18 Buna karşõn nedeni belir-
lenemeyen senkoplu olgularõn yõllõk 
mortalitesi ise % 6'dõr.19  
    Framingham çalõşmasõnda yaşlarõ 30-
62 arasõnda olan 2336 erkek ve 2873 ka-
dõn 26 yõl boyunca prospektif olarak de-
ğerlendirilmiş ve bu süre içinde erkekle-
rin %3'nün ve kadõnlarõn %3.5'inin en az 
bir senkop atağõ geçirdiğini saptamõştõr.20 
    Day ve arkadaşlannõn yaptõklarõ çalõş-
mada olgularõn % 40'õnda vazovagal-
psikojenik, % 32'sinde santral sinir siste-
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mi, % 8'inde kardiyak, % 7'sinde ilaç-
metabolik nedenlere bağlõ geçici bilinç 
kaybõ bulunmuş, % 13'ünde ise neden sap-
tanamamõştõr.2 
    Başka yayõnlarda senkop oranlarõ; nö-
rolojik %3-32, kardiyak %7-21, vazovagal-
psikojenik %45, idiopatik senkop oranõ ise 
%35-65 olarak bulunmuştur.4,19,21 
    Çalõşmamõzda ise olgularõn %19.9'unda 
santral sinir sistemine, % 35.3'ünde vazo-
vagal-psikojenik, % 11.5'inde kardiyak ne-
denlere, % 5.8'inde metabolik-ilaca bağlõ 
senkop bulunmuştur (Tablo III). Olgularõ-
mõzõn %27.6'sõnda senkop nedeni buluna-
mamõştõr. Genel olarak bulgularõmõz lite-
ratür sonuçlarõ ile uyumludur. Sonuçlar 
karşõlaştõrõldõğõnda vazovagal-psikojenik 
nedenler senkopun en sõk nedeni olarak 
görülmüştür. 
    Vazovagal-psikojenik senkop tanõsõ ko-
nan olgularõn daha genç ve kardiyak ne-
denlere bağlõ senkop düşünülen olgularõn   
daha yaşlõ olduklarõ görüldü (Tablo II). 
Day ve arkadaşlannõn  yaptõklarõ çalõşma-
da 71 olgu (% 36) ileri tetkik ve tedavi a-
macõ ile yatõrõlmõştõr. Yatõrõlan olgular an-
lamlõ olarak daha yaşlõydõ ve kardiyak 
senkop tanõsõ konan olgularõn % 100'ü ya-
tõrõlmõştõr.2 Çalõşmamõzda 36 hasta (% 
23.2) ileri tetkik ve tedavi amacõ ile yatõ-
rõlmõştõr. Yatõrõlanlarõn çoğu yaşlõ, nörolo-
jik ve kardiyak nedenlere bağlõ senkop ol-
gularõydõ. 
    Kapoor senkop olgularõnõ genç (15-59) 
ve yaşlõ (60-90) olarak sõnõflandõrmõştõr. 
Bir çalõşmada kardiyovasküler nedenler 
yaşlõlarõn %33.8'inde, gençlerin % 16.8'in-
de, nonkardiyovasküler nedenler yaşlõla-
rõn %26.7'sinde, gençlerin %37.9'unda ve 
idiopatik senkop yaşlõlarõn %38.5'inde, 
gençlerin %45.3'ünde bulunmuştur.23 
    Çalõşmamõzda   senkop olgularõ genç 
(<59 yaş) ve yaşlõ (>60 yaş) olarak sõnõf-
landõrõldõ. Genel olarak nonkardiyovas-
küler nedenler gençlerde, kardiyovasküler 
nedenler de yaşlõlarda daha sõktõr (Tablo 
II). 
    Çalõşmamõzda kardiyak senkop tanõsõ 

alan, yaş ortalamasõ 61±14 olan erkekle-
rin istatistiksel olarak anlamlõ bir şekilde 
daha yüksek oranda yatõrõldõğõnõ sapta-
dõk. Kardiyak senkop beklenen olgularõn 
2/3'ü 60 yaş üzerinde olduğu için bu yaş 
grubundaki bir senkop olayõ nonkardiyak 
nedenlerle açõklanamõyorsa kardiyak ka-
bul edilmelidir. Kardiyak senkopta yük-
sek mortalite nedeniyle yatõş düşünülme-
lidir. Çalõşmalarda; olgularõn % 50-
85'inde, öykü ve fizik bakõnõn en önemli 
tanõsal bilgiyi verdiği bulunmuştur.2,16 
    Day ve arkadaşlarõ senkop nedenini 
saptamada CBC'nin yararlõ olmadõğõ bili-
nen tek bir vaginal kanama dõşõnda 130 
tam kan sayõmõndan hiçbirinde ciddi ka-
nama bulgusuna rastlanmadõğõnõ bildir-
mişlerdir.2 Başka bir çalõşmada CBC'nin 
tanõsal amaçtan çok yatõş kararõ için kul-
lanõşlõ olduğu bulunmuştur.22 Çalõşma-
mõzda 117 tam kan sayõmõndan 10'u üst 
gastrointestinal kanamaya bağlõ anemiyi 
göstermiş, bu hastalar yatõrõlmõştõr. Çalõş-
mamõzda CBC senkop yakõnmasõyla gelen 
hastalarõn yatõrõlmasõnda etkili, ancak 
senkop tanõsõnda etkisiz bulundu. 
    Bir çalõşmada elektrolit, BUN ve Cr 2 
olguda yatõş kararõnõ etkilemiş ve serum 
glikozu bu alanda yardõmcõ bulunmamõş-
tõr.22 Başka bir yayõnda elektrolit, BUN, 
Cr ve glikozun senkop etiyolojisini sapta-
mada yararlõ bulunmuştur.2 Hipoglisemi, 
hiponatremi, hiperkalseminin olgularõn %
3'ünden azõnda saptandõğõ belirtilmiştir.16 
Çalõşmamõzda elektrolitler ve Cr senkop 
tanõsõnda ve hastaneye yatõşta kullanõşlõ 
bulunmamõştõr. 
    Çalõşmamõzda glikoz senkop tanõsõnda 
ve hastaneye yatõşta etkili bulunmadõ. 
Bununla beraber öyküde diabetik olduğu 
bilinen, senkop yakõnmasõyla gelen olgu-
larda, pratik bir yöntem olan kapiller gli-
koz ölçümü yararlõ olabilir. 
    Junaid ve Dubinsky yaptõklarõ çalõşma-
da karaciğer enzimlerinin, arteryel kan 
gazõnõn, idrar tetkikinin, toksin araştõr-
masõnõn, akciğer grafisinin, senkop etiyo-
lojisi ve yatõş için yardõmcõ olmadõğõnõ bul-
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muşlardõr.22 
    Çalõşmamõzda nörolojik ve kardiyak 
bakõdaki bir patolojinin hastalarõn hasta-
neye yatõrõlmalarõnda ve senkop tanõsõnda 
yardõmcõ olduğu bulundu. CK, Ami, LDH, 
AST, T. bil, D. bil, idrarda β-HCG, GGK 
ve kan gazõ senkop tanõsõnda ve yatõşta 
yararlõ bulunmadõ. 
    Kapoor'a göre BBT, senkop nedenini 
bulmada nadiren yardõmcõdõr ve bir nöbet 
veya fokal nörolojik bulgu varsa 
endikedir.10 Başka bir yayõnda ise 2 has-
tada BBT'nin tanõsal değerinin olduğu, 
ancak bunlarõn hiçbirinde fokal nörolojik 
bulgunun olmadõğõ bildirilmiştir.22 
BBT'nin tanõsal değerinin çok az olduğu 
bildiren çalõşmalar vardõr.2 
    Çalõşmamõzda BBT nörolojik senkop ta-
nõsõnda ve hastaneye yatõş kararõnda ya-
rarlõ bir test olarak bulundu (Tablo V). 
Senkop ile gelen hastalarda konvülsiyon 
şüphesi veya nörolojik defisit varsa BBT 
çekilmesi uygundur. Bunun dõşõnda 
BBT'nin nonselektif kullanõmõnõn tanõda 
yardõmcõ olmayacağõ düşüncesindeyiz. 
     EKG'nin senkopun olasõ kardiyak ne-
denini açõklamakta önemli olduğu göste-
rilmiştir.2 Özellikle ilk öykü ve fizik bakõ 
senkop nedenini göstermiyorsa 12 deri-
vasyonlu EKG'nin senkopun tanõsal de-
ğerlendirilmesinde esas olduğu gösteril-
miştir.10 Bir çalõşmada EKG en yardõmcõ 
tanõsal test olarak gösterilmiş, 131 hasta-
nõn dördünde EKG'de ciddi aritmiler sap-
tanmõştõr.2 Retrospektif bir incelemede ise 
senkop olgularõnõn % 12'sinde disritmi ve 
% 3'ünde miyokard infarktüsü saptanmõş-
tõr.14 
    Çalõşmamõzda EKG, senkop tanõsõnda 
ve yatõş kararõnda en iyi test idi. EKG 
senkop nedenini ortaya koymada ucuz ve 
noninvaziv bir yöntemdir. 
    Çalõşmalardan da anlaşõldõğõ üzere acil 
serviste senkop incelemesi için yapõlan ço-
ğu tetkik etiyoloji veya hospitalizasyon 
kararõ için yardõmcõ olmamaktadõr. Önce 
öykü ve fizik bakõ yapõlõp bulgulara göre 

uygun bir testin seçimi önerilmektedir.4 
Öykü, fizik bakõ ve EKG ile senkop nede-
ninin bulunamadõğõ hastalarda ileri tanõ-
sal testler yapõlmasõ uygundur. 
 

ÖZET 
    Senkop acil servislerde sõk karşõlaşõlan, 
başvurularõn %3'ünü oluşturan tõbbi bir 
problemdir. Senkop geçiren hastalarõn de-
ğerlendirilmesi için bir çok test mevcut-
tur. Senkop tanõsõ için hangi testlerin ya-
põlacağõna dair fikir birliği yoktur. Çoğu 
hekim bu tip hastalarda rutin laboratuar 
incelemeği yapmadan hastayõ taburcu e-
dememektedir. 
    Bu çalõşmada Dokuz Eylül Üniversitesi 
Hastanesi Acil Servisine senkop yakõnma-
sõyla başvuran hastalarõ demografik özel-
liklerine göre tanõmlamak, hastalarõn de-
ğerlendirilmesinde kullanõlan laboratuar 
testlerinin senkop tanõsõyla ve hastanõn 
sonucu (taburcu, yatõş) ile olan ilişkisinin 
incelenmek ve hastalarõn acilde kalõş sü-
relerim etkileyen faktörleri belirlemek he-
deflendi. 
    Bu amaçla 24.4.1998 -31.7.1998 tarihle-
ri arasõnda senkop tanõsõyla müracat eden 
156 hastanõn dosyasõ incelendi. Hastala-
rõn %45.5'i erkek , %54.5'i kadõndõ ve yaş 
ortalamalarõ 44±18 olarak bulundu. Has-
talarõn 43'ünde (%27.6) senkop nedeni bu-
lunamamõştõ. Vazovagal-psikojenik ne-
denler senkopun en sõk nedenleriydi (% 
35.3). Kardiyak senkop düşünülen hasta-
lar en yaşlõ hastalardõ. 
    Senkop hastalarõnda sõkça istenen tet-
kiklerden; Sodyum, potasyum, klor, 
kreatinin, glikoz, laktat dehidrogenaz, 
aspartat transaminaz, kreatinin kinaz, 
total bilirubin, direkt bilirubin, amilaz, 
idrarda β−HCG, gaitada gizli kan ve kan 
gazõ analizi hastaneye yatõş ve senkop ta-
nõşõ koydurtma yönünden yararlõ bulun-
madõ. Elektrokardiografi, kardiyak bakõ, 
nörolojik bakõ ve bilgisayarlõ beyin tomog-
rafisi (yalnõzca nörolojik defisiti olan has-
talarda) senkop tanõsõnõn konmasõ ve has-

SENKOPTA LABORATUAR İNCELEMELERİ; AYRIK VE ARK.                                                      87 Nisan-Haziran 2000 



taneye yatõşta önemli belirleyiciler olarak 
bulundu. Tam kan sayõmõ, kan üre azotu 
ve kalsiyumun yatõşõ gereken senkop has-
talarõm belirlemede yararlõ olabileceği bu-
lundu. Senkopta çeşitli testlerin ne kadar 
gerekli olduğunu ortaya koyabilecek ileri-
ye yönelik araştõrmalar planlanabilir ve 
bu şekilde önemli miktardaki sağlõk ba-
kõm harcamalarõ azaltõlabilir. 
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