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ACIL SERVISE SENKOP iLE
BASVURAN HASTALARDA
LABORATUAR iNCELEMELERININ
KULLANIMI*

Ciineyt AYRIK, Ozgiir KARCIOGLU,
Gurkan ERSOQY, Belgin ASLAN

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 Eylil 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 B-
HCG, occult blood in stool and ABG regarding
decision to admit and establishment of diagnosis
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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.

Ayrik C, Karcioglu O, Ersoy G, Aslan B. Utiliza-
tion of laboratory analyses in the workup of pa-
tients with syncope in the emergency depart-
ment. Cerrahpasa J Med 2000; 31: 82-88.

enkop, serebral perfuzyondaki ani

azalma nedeniyle, gecici biling

kayb1 ile birlikte postural tonu-

sun kaybi durumu olarak tanim-
lamir.! Senkop, acil serviste sik karsilasi-
lan tibbi bir problem olup, acil servise basg-
vurularin %3'ini, hastaneye yatislarin
ise %l-6'stm1 olusturmaktadir.22 Senkop
olgusunun degerlendirilmesi i¢in bircok
tanisal test vardir. ABD'de bu testler icin
yilda harcanan 750 milyon dolara karsin
bu olgularin % 40-50'sinde etiyoloji sapta-
namamaktadir.47

Calismalara gore insanlarin 1/3'u ya-
samlarinda bir kez senkop gegirirler.8 Ani
kardiyak 6lim ile kaybedilenlerin %5'inde
daha once bir senkop atagi saptanmigtir.9

Acil serviste senkopun arastirilmasi
dikkatli bir oyki ve fizik baki ile baglama-
lidir. Senkopla ilgili son ¢alismalarda, iyi
bir 6yki ve fizik bakinin senkop nedeni
belli olan hastalarin %49-85'inde tam icin
yeterli olabilecegi bildirilmektedir.2.10-15
Hastada senkop nedeninin saptanamama-
s1 prognoz agisindan 6nemlidir. Baz1 seri-
lerde nedeni bilinmeyen senkop olgularin-

da 1 yillik mortalite %6 olarak bildirilmis-
tir.13,15,16

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisine senkop yakin-
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masiyla bagvuran hastalari demografik
ozelliklerine goére tanimlamak, hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilan laboratu-
ar ve fizik bakinin senkop tamsiyla ve
hastanin seyri ile iligkisini incelemek a-
magc¢lanmigtir. Bu sekilde hangi inceleme-
lerin senkop etyolojisini belirlemede ya-
rarl oldugu ve hastalarin yatisinda etkili
testler saptanmaya calisilmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu c¢alismada; hastalarla ilgili bilgisayar
kayitlarinin tutulmaya basgladigi 24.04.1998
tarihinden 31.07.1998'e kadar acil servise
senkop nedeniyle bagvuran hastalarin dosya-
lar1 degerlendirildi. Senkop tanisi acil servis
hekimi veya konsiiltan hekim tarafindan kli-
nik ve laboratuar bulgulara dayanarak ortaya
konmus olup standart bir tam kriterine bagh
degildir.

Senkop atag1 gecirmis 156 hasta calismaya
alindi. Calismaya alinan tim hastalarin kim-
lik bilgileri, acilde kalig siireleri, sikayetleri,
mevcut tibbi Oykuleri, vital bulgulari, fizik
bakilari, yapilan laboratuar ve radyolojik tet-
kikler; biyokimya (Bio), tam kan sayim
(CBC), kan gaz, elektrokardiyografi (EKG),
gaitada gizli kan (GGK), idrarda beta insan
koryonik gonadotropin (idrarda p-HCG), bilgi-
sayarh beyin tomografisi (BBT), acil tanis1 ve
acil servisteki degerlendirmenin sonucu (ta-
burcu, yatis veya sevk) formlara kaydedildi.

Bu ¢alismada Day ve arkadaslarinin2 sinif-
lama sistemi temel olarak alindi. Day ve arka-
daslar1 senkoplu hastalar1 bes etyolojik sinifa
ayirmiglardir;

Santral sinir sistemine bagli senkop,
Kardiyak senkop,

Metabolik-ilaca bagli senkop,
Vazovagal-psikojenik senkop ve

Nedeni belirlenemeyen senkop. Hastalar
aldlklarl tanmiya gore etyolojik olarak ayirdigi-
miz bes senkop sinifindan birine dahil edildi-
ler (Tablo I):

U o

Hastalar yas [gen¢ <59 yas, yasli >60], cin-
siyet, dahil olduklar1 senkop sinifi ve degerlen-
dirme sonucuna [taburcu, yatis veya sevk] go-
re gruplandirildi. Acil biyokimya i¢inde sayi-
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Tablo |. Hastalarin Aldiklari Taniya Gére Dahil
Edildikleri 5 Senkop Sinifi

1. Santral Sinir Sistemine bagh senkop; epilepsi ve di-
ger norolojik hastaliklara (gecici iskemik atak,
intraserebral hemoraji, iskemik stroke, subaraknoid
kanama, subdural kanama) bagh senkop bu grupta
yer aldi.

2. Vazovagal-Psikojenik nedenlere bagli senkop;
vazovagal nedenler, ortostatik, durumsal (miksiyon,
defekasyon) ve hipovolemik olaylar (GIS Kanamasi,
siddetli kusma-ishal) ile anksiyete, hiperventilasyon
ve diger psikojenik senkop olaylar: bu gruba alindi.

3. Kardiyak nedenlere bagh senkop; MI, ileti bozukluk-
lar1 (AV bloklar), konjestif kalp yetmezligine bagh
senkop ile ventrikiler tagikardi, ventrikul hiz1 yik-
sek atrial fibrilasyon veya PSVT atagina bagh sen-
kop dugtnitilen hastalar bu gruba alindi.

4. Metabolik-ilaca bagli senkop; Anormal metabolik
parametreler (Hipoglisemi, hipokalsemi), ilaca bagh
hipotansiyon episodu ve entoksikasyon nedeniyle
olusan senkop olaylari bu grupta yer aldi.

5. Nedeni belirlenemeyen senkop

Tablo II. Aragtirma Grubunun Kardiyak Senkop
Tipine ve Yas Grubuna Gdére Dagilimi

Yas Grubu Kardiyak Diger Toplam
Say1 (%) Say (%) Say1 (%)
<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)

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

Tablo Ill. Olgu Grubunun Senkop Tiplerine
Gobre Dagilimi

Acil Servis Tams1 Say1 %)

Vazovagal- Psikojenik 55 (35.3)
Bilinmeyen 43 (27.6)
Santral sinir sistemi 31 (19.9)
Kardiyak 18 (11.5)
Metabolik - Tlag 9 (5.8)

TOPLAM 156 (100.0)
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Tablo IV. Senkop Tiplerine Gére Istenen
Ortalama Tetkik Sayisi

Tetkik  Sayisi

SENKOP TIPLERI  Sayr1 Ortalama Mini- Maksi-
mum mum

Vazovagal- 44 T+4 1 16
Psikojenik

Bilinmeyen 41 8+4 1 16
Santral sinir sistemi 28 1143 3 17
Kardiyak 18 11+4 1 18
Metabolik- Ilag 9 10+7 1 19

(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) ) sonuglar1 ile CBC, Kan
Gazi, EKG, GGK, idrarda B-HCG, BBT gibi
tetkikler degerlendirmeye alinda.

Bu ¢alismada her bir laboratuar ve radyolo-
jik tetkik acil hekimince istenip istenmemesi-
ne bakilmaksizin; sonuc¢larinin normal ya da
patolojik olmasina gére ayr1 ayr1 degerlendiril-
di. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
"SPSS 6.0 for Windows" Bilgisayar programi
ile Student-t testi ve y2 testi kullanilarak ya-

Tablo V. Senkop Tipine Gére Hastanin Sonucu

Senkop Tipi Say1 Taburcu % Yatis %
Santral sinir

sistemi

Epilepsi 15 93.3 6.7
Diger 15 6.7 93.3
Vazovagal- 55 81.8 18.2
Psikojenik

Kardiyak 18 50.0 50.0
Metabolik- 9 77.5 22.2
Tlag

Bilinmeyen 43 100.0 0
Toplam 155 76.8 23.2

Cilt (Say1) 31 (2)

Tablo VI. Tetkik Sonuglari Patolojik Olan Hastalarin
Normal Olanlara Gore Hastaneye Yatma Olasilik
Oranlari (Odds Ratio)

Olasihik %95 Gliven Aralign
Oram
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
Norolojik baki 7.28 3.08-19.6
Kardiyak bak: 4.32 1.68-11.08

pildi. Fizik baki, laboratuar ve radyolojik tet-
kiklerin sonuglar:1 ile hastaneye yatig, kardi-
yojenik ve norojenik senkop tanisi alma olasi-
g1 Odds Ratio (olasilik orani) hesaplanarak
gosterildi.

BULGULAR

24.04.1998-31.07.1998 tarihleri arasin-
da 9 Eyliil Universitesi Hastanesi acil ser-
visine 156 kisi senkop yakinmasi ile bas-
vurmustur. Olgularin 71'1 (%45.5) erkek,
85" (%54.5) kadindir.

Aragtirma grubunda yas ortalamasi er-
keklerde 51+17, kadinlarda 38+17'dir, en
geng olgu 17, en yaglh olgu 85 yasinda olup
tim olgularin yas ortalamas1 44.1+
18.7'dir. Erkek olgular kadinlara gére da-
ha yasli (p<0.001), erkekler i¢in istenen
ortalama tetkik sayisi1 kadinlara goére da-
ha fazla bulundu (p<0.009). Kardiyak
senkopu olan olgular diger olgulara gore
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daha yash hastalardi ve bu fark istatistik-
sel anlamliydi (p=0.0039; Tablo II) En
gen¢ olgular 1ise vazovagal-psikojenik
senkop tanisi alan olgulardi. Tablo III'te
olgularimizin senkop tiplerine gére dagili-
ma1 verilmigstir.

Arastirma grubundaki 156 olgudan 140
tanesinden tetkik istenmis, hasta basma
ortalama tetkik sayis1 9.39+4.96'dir (Tablo
IV). Tablo V'te senkop tipine gore olgula-
rin sonuglar1 gorilmektedir. Olgularin %
76.8'1 taburcu edilmis, % 23.2'si yatiril-
mistir. Bir hasta eksitus olmugtur.

Aragtirma grubundaki tetkiklerden;
BUN, Ca, CBC, EKG, BBT'nin anormal
olmasi normal olmasina gore daha fazla
hastaneye yatma olasiligi géstermektedir-
ler. Diger testlerin anormal olmasi hasta-
neye yatista belirleyici degildir (Tablo VI).

Anormal BBT bulgusu saptanan olgula-
rin norolojik senkop tanis1 alma olasilikla-
r1 normal olanlara gore 9.77 kat daha faz-
ladir (% 95 gtven araligi; 2.00-47.67). No-
rolojik muayenenin anormal olmasi nor-
mal olmasina gore 20.25 kat daha fazla
norolojik senkop tanisinin konmasa ile ilig-
kilidir (Guven araligi: 7.36-55.64). Diger
laboratuar testlerinden Amilaz, BUN, Ca,
CBC, CK, Cr, D. bil, EKG, GIk, LDH, K,
Na, kardiyak muayenenin anormal olmasi
norolojik senkop tanisi1 konmasinda etkili
gorinmemektedir.

Aragtirma grubundaki olgulara yapilan
laboratuar testlerinden EKG ve kardiyak
muayenesi anormal olanlar normal olan-
lara gore sirasiyla; 28.64 ve 93.57 kat da-
ha fazla kardiyak senkop tanisi alma ola-
silik orani goéstermektedir. Diger testler-
den BUN, CBC, CK, Cr, GIk, LDH, K,
AST, Na ve nérolojik muayenenin anor-
mal olmas1 kardiyak senkop tanisi1 koy-
durmada etkili bulunmadi.

Hastalarin acilde ortalama kalig siiresi
196.4+150.7 dakikadir. Arastirma grubun-
daki bir olgu; 81 yasinda, subaraknoid ka-
nama tanis1 ile izlenen kadin olup,
respiratore baglanmis ve 3240 dakikanin
sonunda eksitus kabul edilmistir, ikincisi
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ise 46 yasinda, ventrikiiler tagikardi ata-
gina bagli senkop dusuntlerek, acilde
1500 dakikalik izlem sonucunda taburcu
edilen bayan hastadir. Bu iki olgu acil ser-
viste kalig siireleri yoninden c¢alisma di-
sinda birakilmigtir. Aragtirma grubunda-
ki olgulardan 118'i taburcu edilmigtir. Ta-
burcu edilen olgularin acilde kalig siiresi
168.3 dakika bulunmustur. Olgularin 11'1
(% 7.14) sevk edilmistir. Sevk edilen olgu-
larin ortalama kalis stiresi 325,4 dakika-
dir.

Arastirma grubundaki erkeklerin acilde
kalig stireleri kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha uzun bulun-
du (p=0.01). Ayrica 60 yas ve lizerinde o-
lanlarla, herhangi bir tetkik yapilan ve
hastaneye yatis1 yapilanlarin daha uzun
stire acilde kaldiklar1 bulundu (p=0.001,
p<0.001, p=0.001)

Senkop tiplerine gére olgularin acilde
kalig stresine bakildiginda kardiyak
senkop tanis1 alan olgular 323 + 274 daki-
ka ile acilde en uzun siire kalan olgu gru-
budur. Vazovagal-psikojenik senkop tanisi
alan olgular ise 158+143 dakika ile en ki-
sa kalan olgu grubudur.

TARTISMA

Senkop bir¢ok hastaligin semptomu ola-
bilir.1! Yapisal kalp hastaligi olmayanlar-
da senkopun en sik nedeni vazovagal
senkoptur.l” Kardiyak nedenli senkop en
kétha prognoza sahip olup yillik mortalitesi
% 20-30'dur.518 Buna karsin nedeni belir-
lenemeyen senkoplu olgularin yillik
mortalitesi ise % 6'dir.1?

Framingham calismasinda yaslar1 30-
62 arasinda olan 2336 erkek ve 2873 ka-
din 26 yil boyunca prospektif olarak de-
gerlendirilmis ve bu siire i¢inde erkekle-
rin %3'nilin ve kadinlarin %3.5'inin en az
bir senkop atagi gecirdigini saptamigtir.20

Day ve arkadaslannin yaptiklar: calis-
mada olgularin % 40'1inda vazovagal-
psikojenik, % 32'sinde santral sinir siste-
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mi, % 8'inde kardiyak, % 7'sinde 1ilac-
metabolik nedenlere bagli gecici biling
kaybi bulunmus, % 13'inde ise neden sap-
tanamamigstir.?

Baska yayinlarda senkop oranlari; né-
rolojik %3-32, kardiyak %7-21, vazovagal-
psikojenik %45, idiopatik senkop orani ise
%35-65 olarak bulunmustur.419.21

Calismamizda ise olgularin %19.9'unda
santral sinir sistemine, % 35.3"Uinde vazo-
vagal-psikojenik, % 11.5'inde kardiyak ne-
denlere, % 5.8'inde metabolik-ilaca bagh
senkop bulunmustur (Tablo III). Olgulari-
mizin %27.6'sinda senkop nedeni buluna-
mamigtir. Genel olarak bulgularimiz lite-
ratur sonuclar1 ile uyumludur. Sonuclar
karsilagtirnldiginda vazovagal-psikojenik
nedenler senkopun en sik nedeni olarak
gorulmugtir.

Vazovagal-psikojenik senkop tanisi ko-
nan olgularin daha gen¢ ve kardiyak ne-
denlere baglh senkop distiniilen olgularin
daha yagh olduklar1 goriildi (Tablo II).
Day ve arkadaslannin yaptiklar: calisma-
da 71 olgu (% 36) ileri tetkik ve tedavi a-
maci ile yatirilmigtir. Yatirilan olgular an-
lamli olarak daha yashydi ve kardiyak
senkop tanis1 konan olgularin % 100 ya-
tirilmigtir.2 Calismamizda 36 hasta (%
23.2) ileri tetkik ve tedavi amaci ile yati-
rilmigtir. Yatirilanlarin ¢ogu yasli, nérolo-
jik ve kardiyak nedenlere bagli senkop ol-
gulariydi.

Kapoor senkop olgularini geng (15-59)
ve yasli (60-90) olarak simiflandirmigtir.
Bir calismada kardiyovaskiiler nedenler
yashlarin %33.8'inde, genclerin % 16.8'in-
de, nonkardiyovaskiiler nedenler yaghla-
rin %26.7'sinde, genclerin %37.9'unda ve
idiopatik senkop yashlarin %38.5'inde,
genglerin %45.3linde bulunmustur.23

Calismamizda senkop olgular1 geng
(<59 yas) ve yasli (>60 yas) olarak sinif-
landirildi. Genel olarak nonkardiyovas-
kiiler nedenler gencglerde, kardiyovaskiiler
nedenler de yaslilarda daha siktir (Tablo
I0).

Calismamizda kardiyak senkop tanisi

Cilt (Say1) 31 (2)

alan, yas ortalamasi 61+14 olan erkekle-
rin istatistiksel olarak anlaml bir gekilde
daha yiksek oranda yatirildigimi sapta-
dik. Kardiyak senkop beklenen olgularin
2/3'4 60 yas lzerinde oldugu i¢in bu yas
grubundaki bir senkop olay1 nonkardiyak
nedenlerle agiklanamiyorsa kardiyak ka-
bul edilmelidir. Kardiyak senkopta yik-
sek mortalite nedeniyle yatis distnilme-
lidir. Calismalarda; olgularin % 50-
85'inde, oyki ve fizik bakinin en onemli
tanisal bilgiyi verdigi bulunmustur.216

Day ve arkadaglari senkop nedenini
saptamada CBC'nin yararl olmadigi bili-
nen tek bir vaginal kanama disinda 130
tam kan sayimindan higbirinde ciddi ka-
nama bulgusuna rastlanmadiginmi bildir-
miglerdir.2 Bagka bir ¢alismada CBC'nin
tanisal amagtan ¢ok yatis karari i¢in kul-
lanighh oldugu bulunmustur.22 Calisma-
mizda 117 tam kan sayimindan 10'u ist
gastrointestinal kanamaya bagh anemiyi
gostermis, bu hastalar yatirilmigtir. Calis-
mamizda CBC senkop yakinmasiyla gelen
hastalarin yatirilmasinda etkili, ancak
senkop tanisinda etkisiz bulundu.

Bir calismada elektrolit, BUN ve Cr 2
olguda yatig kararini etkilemis ve serum
glikozu bu alanda yardimeci bulunmamag-
tir.22 Bagka bir yayinda elektrolit, BUN,
Cr ve glikozun senkop etiyolojisini sapta-
mada yararli bulunmustur.2 Hipoglisemi,
hiponatremi, hiperkalseminin olgularin %
3'linden azinda saptandigi belirtilmistir.16
Calismamizda elektrolitler ve Cr senkop
tanisinda ve hastaneye yatista kullanigh
bulunmamisgtir.

Calismamizda glikoz senkop tanisinda
ve hastaneye yatista etkili bulunmada.
Bununla beraber 6ykiide diabetik oldugu
bilinen, senkop yakinmasiyla gelen olgu-
larda, pratik bir yontem olan kapiller gli-
koz 6l¢imii yararh olabilir.

Junaid ve Dubinsky yaptiklar: ¢alisma-
da karaciger enzimlerinin, arteryel kan
gazinin, idrar tetkikinin, toksin arastir-
masinin, akciger grafisinin, senkop etiyo-
lojisi ve yatis i¢in yardimeci olmadigini bul-
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muslardir.22

Calismamizda noérolojik ve kardiyak
bakidaki bir patolojinin hastalarin hasta-
neye yatirilmalarinda ve senkop tanisinda
yardimci oldugu bulundu. CK, Ami, LDH,
AST, T. bil, D. bil, idrarda B-HCG, GGK
ve kan gazi senkop tanisinda ve yatista
yararli bulunmada.

Kapoor'a gore BBT, senkop nedenini
bulmada nadiren yardimcidir ve bir nébet
veya fokal norolojik bulgu varsa
endikedir.!® Bagka bir yayinda ise 2 has-
tada BBT'nin tanisal degerinin oldugu,
ancak bunlarin higbirinde fokal nérolojik
bulgunun olmadig1 Dbildirilmigtir.22
BBT'nin tanisal degerinin ¢ok az oldugu
bildiren ¢aligmalar vardir.2

Calismamizda BBT noérolojik senkop ta-
nisinda ve hastaneye yatis kararinda ya-
rarli bir test olarak bulundu (Tablo V).
Senkop ile gelen hastalarda konviilsiyon
stiphesi veya norolojik defisit varsa BBT
¢ekilmesi uygundur. Bunun diginda
BBT'nin nonselektif kullaniminin tanida
yardimci olmayacagi diigiincesindeyiz.

EKG'nin senkopun olas1 kardiyak ne-
denini aciklamakta 6nemli oldugu goste-
rilmigtir.2 Ozellikle ilk 6ykii ve fizik bak:
senkop nedenini gostermiyorsa 12 deri-
vasyonlu EKG'nin senkopun tanisal de-
gerlendirilmesinde esas oldugu gosteril-
migtir.’0 Bir ¢calismada EKG en yardimeci
tanisal test olarak gosterilmig, 131 hasta-
nin dérdiinde EKG'de ciddi aritmiler sap-
tanmistir.?2 Retrospektif bir incelemede ise
senkop olgularinin % 12'sinde disritmi ve
% 3'inde miyokard infarktiisii saptanmaig-
tir. 14

Calismamizda EKG, senkop tanisinda
ve yatig kararinda en iyl test idi. EKG
senkop nedenini ortaya koymada ucuz ve
noninvaziv bir yontemdir.

Calismalardan da anlagildig: tizere acil
serviste senkop incelemesi i¢in yapilan co-
gu tetkik etiyoloji veya hospitalizasyon
karar1 i¢in yardimec: olmamaktadir. Once
oyku ve fizik baki yapilip bulgulara gore
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uygun bir testin se¢imi Onerilmektedir.4
Oyki, fizik bak: ve EKG ile senkop nede-
ninin bulunamadig1 hastalarda ileri tani-
sal testler yapilmasi uygundur.

OzZET

Senkop acil servislerde sik karsilasilan,
basvurularin %3'ini olusturan tibbi bir
problemdir. Senkop gec¢iren hastalarin de-
gerlendirilmesi igin bir ¢ok test mevcut-
tur. Senkop tanisi i¢in hangi testlerin ya-
pilacagina dair fikir birligi yoktur. Cogu
hekim bu tip hastalarda rutin laboratuar
incelemegi yapmadan hastay1 taburcu e-
dememektedir.

Bu ¢alismada Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi Acil Servisine senkop yakinma-
siyla bagvuran hastalar1 demografik 6zel-
liklerine gére tanimlamak, hastalarin de-
gerlendirilmesinde kullanilan laboratuar
testlerinin senkop tanisiyla ve hastanin
sonucu (taburcu, yatig) ile olan iligkisinin
incelenmek ve hastalarin acilde kalis si-
relerim etkileyen faktorleri belirlemek he-
deflendi.

Bu amacla 24.4.1998 -31.7.1998 tarihle-
ri arasinda senkop tanisiyla miiracat eden
156 hastanin dosyasi incelendi. Hastala-
rin %45.5'1 erkek , %54.5'1 kadindi ve yag
ortalamalar1 44+18 olarak bulundu. Has-
talarin 43'inde (%27.6) senkop nedeni bu-
lunamamisti. Vazovagal-psikojenik ne-
denler senkopun en sik nedenleriydi (%
35.3). Kardiyak senkop diigiiniilen hasta-
lar en yagh hastalardi.

Senkop hastalarinda sikc¢a istenen tet-
kiklerden; Sodyum, potasyum, Klor,
kreatinin, glikoz, laktat dehidrogenaz,
aspartat transaminaz, kreatinin Kkinaz,
total bilirubin, direkt bilirubin, amilaz,
idrarda B—HCG, gaitada gizli kan ve kan
gaz1 analizi hastaneye yatig ve senkop ta-
nis1 koydurtma yoéniinden yararli bulun-
madi. Elektrokardiografi, kardiyak baki,
noérolojik baki ve bilgisayarli beyin tomog-
rafisi (yalnizca norolojik defisiti olan has-
talarda) senkop tanisinin konmasi ve has-
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taneye yatista 6nemli belirleyiciler olarak
bulundu. Tam kan sayimi, kan tre azotu
ve kalsiyumun yatis1 gereken senkop has-
talarim belirlemede yararl olabilecegi bu-
lundu. Senkopta cesitli testlerin ne kadar
gerekli oldugunu ortaya koyabilecek ileri-
ye yonelik aragtirmalar planlanabilir ve
bu sekilde 6nemli miktardaki saglik ba-
kim harcamalar1 azaltilabilir.
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