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VAZOVAGAL SENKOP: OLGU SUNUMU
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ÖZET
Vazovagal senkop, kan bas›nc›nda ve kalp h›z›nda düflme sonucunda k›sa süreli bilinç kayb› oluflmas› durumudur. A¤r›, stres,

dehidratasyon, uzun süre ayakta kalma gibi durumlar ço¤unlukla senkop oluflmas›na neden olabilece¤i gibi herhangi bir tetikleyici
faktör olmadan da senkop görülebilir. Bu yaz›da preoperatif de¤erlendirme s›ras›nda ve operasyon esnas›nda vazovagal senkop
geçiren hastaya yaklafl›m anlat›lmaktad›r.
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SUMMARY
Vasovagal syncope is a situation of losing consciousness caused by a fall in blood pressure and heart rate. Situations like

pain, stress, dehdyration, standing up for a long time causes syncopes; however, even without any situation vazovagal syncope
can be seen. In this case report, the approach for the patient who had vasovagal syncope into preoperative evaluation and during
the operation is described.
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G‹R‹fi

Senkop; h›zl› bafllang›ç, k›sa süre ve spontan tam iyi-
leflme ile karakterize anl›k serebral hipoperfüzyona ba¤l›
geçici bir bilinç kayb›d›r. Senkop nedenleri kardiyak,
nonkardiyak ve nörokardiyak nedenler olarak grupland›-
r›lmakla birlikte ço¤unlukla kardiyak orijinlidir (1,2).
Kardiyak outputta geçici azalma sonucu serebral perfüz-
yonun bozulmas›, venöz dönüflte azalma, vazomotor de-
¤ifliklikler, primer disritmi, serebral vasküler tonusta bo-
zulma ve bu bozulma sonucunda beklenmeyen bir vazo-
dilatasyon veya bradikardi ile beyin kanlanmas›n›n azal-
mas›n›n vazovagal senkoba yol açt›¤› bilinmektedir (3-5).
A¤r›, stres, dehidratasyon, uzun süre ayakta kalma, kan
görme, s›cak dufl alma, miksiyon, defekasyon gibi birçok
durum ço¤unlukla senkop oluflmas›n› tetiklemektedir.
Ancak herhangi bir tetikleyici faktör olmadan da senkop
görülebilir. Tetikleyici olarak tan›mlanabilecek durumla-
r›n belirlenmesi, hem tan› hem de tedavi aç›s›ndan önem-
lidir. Senkop öncesinde bulant›, solukluk, terleme gibi
prodromal belirtiler görülebilir. Prodromal belirti verme-
yen veya egzersiz an›nda oluflan senkop öncelikle primer
kardiyak nedeni düflündürür; morbidite ve mortalite riski
yüksektir. Vazovagal senkopta genellikle aile öyküsü bu-
lunmaktad›r ve atak küçük yafllarda bafllamakla birlikte

zaman içinde tekrarlama e¤ilimi gösterir (6-8) Kad›nlarda
daha fazla görülmektedir (9,10). Vazovagal senkop her-
hangi bir kal›c› hasara yol açmadan k›sa sürede kendili-
¤inden düzelmektedir (11). Tan›s›nda holter monitörizas-
yon, ekokardiyografi, laboratuvar tetkikleri, stres testi ve
tilt testi kullan›lmaktad›r. Vazovagal senkop öncesinde
genellikle otonomik aktivasyonun prodromal semptomla-
r› (bafl dönmesi, bulant›, terleme, kulak ç›nlamas›, göz ka-
rarmas›, solgunluk) görülür. Vazovagal senkoptan flüphe-
lenildi¤i zaman kardiyak aritmiler, yap›sal kalp hastal›k-
lar› ve senkobun kardiyak kökenli olmayan nedenleri
ekarte edildikten sonra tan›da ilk s›rada bir ortostatik stres
testi olan tilt testi yap›l›r (12). Bu testte hastan›n supin po-
zisyonda bulundu¤u masan›n bafl› giderek yükseltilir, ya-
ni ters trendelenburg yap›l›r. Kan bas›nc› veya kalp h›z›n-
da ani düflme olursa, test pozitif kabul edilir (13). Ço¤u
hastada diyet önerileri, e¤itim, baz› fiziksel manevralar ve
volüm replasman› ile senkop oluflma oran›nda azalma
sa¤lanmaktad›r. Vazovagal senkobun tedavisinde tetikle-
yici ajandan uzak durman›n temel yaklafl›m oldu¤u bilin-
mektedir (14-16).

Biz bu sunumda vazovagal senkop geçiren bir hasta-
y› ve bu hastaya yaklafl›m›z› tart›flmay› amaçlad›k.
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Hastanemiz kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤i-
ne vajinal kanama flikayetiyle baflvuran 43 yafl›ndaki ka-
d›n hastan›n myoma uteri tan›s›yla ameliyata al›nmas›na
karar verildi. Hastan›n preoperatif de¤erlendirilmesi ya-
p›ld›. Vücut a¤›rl›¤› 55 kg ve boyu 165 cm idi. Daha ön-
ce dermoid over kisti sebebiyle opere olmufltu. Hastane
fobisi oldu¤unu, yap›lan ifllemler esnas›nda nefesinin
darald›¤›n› ve nöbet geçirir gibi kas›lmalar›n›n meydana
geldi¤ini belirtti. Hasta daha önce bu flikayetlerle nöro-
loji ve kardiyoloji bölümlerine baflvurmufl; ancak her-
hangi bir patoloji saptanmam›fl. Hastan›n elektrokardi-
yografisi (EKG) ve kraniyal manyetik rezonans görün-
tülemesi normaldi. Kan bas›nc› 90/50 mmHg ve pulse
oksijen satürasyonu %100 olan hastan›n hemoglobin de-
¤eri 13.5 gr/dl, trombosit say›s› 348 bin mm3 ve beyaz
küresi 7870 mm3 idi. Genel durumu iyi, sistem muaye-
neleri normal olan hastaya anestezi tipi ve komplikas-
yonlar› hakk›nda bilgi verildi ve hastayla beraber spinal
anestezi yap›lmas›na karar verildi. Daha önce yap›lan
tetkiklerinde kardiyak ve nörolojik sistemlere ait patolo-
ji saptanmamas› üzerine hastaya intravenöz premedikas-
yon yap›lmas› planland›. Hastan›n ameliyathane önlü¤ü-
nü giyerken kendini kötü hissetti¤ini söyleyerek yata¤a
uzanmas› s›ras›nda kas›lmalar› bafllad›. Bu s›rada bradi-
kardik oldu¤u fark edildi, hemen monitörize edildi ve
ters trendelenburg pozisyonuna al›nd›. Kas›lmalar› 15-
20 sn sürdü. Yatakta belli bir süre gözlenen hastan›n
nabz› normale döndü, kendisine sözel destek sa¤land›.
Daha sonra damar yolu haz›rl›¤› yap›ld›. ‹ntraketin cilde
temas› esnas›nda hastan›n k›sa süreli kas›lmalar› ve de-
rin bradikardisi geliflti ve filiform nab›z palpe edildi.
Hastaya 10 mg efedrin hidroklorür verildi. K›sa sürede
vital bulgular› normale dönen hasta belli bir süre takip
edildikten sonra ameliyata al›nd› ve spinal anestezi ha-
z›rl›klar› yap›ld›. Ringer laktat1000 ml intravenöz yolla
verilmeye baflland›. Midazolam (Dormicum®) 3 mg ile
sedasyon sa¤land›ktan sonra 1 gr sefazolin sodyum (sefa-
zolin®) yap›ld›. Lumbal (L4-5) aral›¤›ndan 25G Quincke
tipi spinal i¤ne kullan›larak ilk denemede 17,5 mg hi-
perbarik bupivakain (MarcaineHeavy®) ve 10 µg fenta-
nil (fentanylsitrat®) ile spinal anestezi yap›ld›. Nazal ka-
nül ile 3 lt/dk oksijen deste¤i sa¤land›. Operasyon bafl-
lang›c›nda hastan›n kan bas›nc› 120/95 mmHg ve kalp
h›z› 105/dk idi. ‹zleyen 15 dakika içerisinde kan bas›nc›
115/70 mmHg, kalp h›z› 85/dk civar›nda seyretti. Anes-
tezinin 25.dakikas›nda hastan›n kan bas›nc›n›n 70/30
mmHg’ya ve kalp h›z›n›n 60/dk’a düfltü¤ü görüldü; da-
ha sonra monitörde EKG’si düz çizmeye bafllad›. Hasta-
n›n solunum güçlü¤ü ve kas›lmalar› fark edildi. Bu du-

rum 20-25 sn sürdü. Hastaya 5 mg efedrin hidroklorür
ve 0,5 mg atropin sülfat intravenöz yolla verildi. Hasta-
ya solunum deste¤i sa¤land›. Medikal destek sonras›nda
tansiyonu ameliyat bafllang›c›ndaki düzeyine yükseldi
ve solunumunun düzeldi¤i görüldü. Hastan›n kas›lmala-
r› sonland›. Ameliyat›n kalan k›sm›nda hastan›n vital
bulgular›nda herhangi bir de¤ifliklik olmad›. Ameliyat
sorunsuz olarak sonland›r›ld›.

TARTIfiMA

Vazovagal senkop, nörokardiyojenik senkoplar›n en
s›k karfl›lafl›lan tipidir. Ani bradikardi, hipotansiyon ve
geçici bilinç kayb› geliflmesi olarak tan›mlanmaktad›r.
Operasyon esnas›nda geliflen vazovagal senkoplar, daha
önce senkop öyküsü olan hastalarda daha s›k izlenir.
Hargreaves ve ark yapt›¤› bir çal›flmada venöz damar
yolu giriflimleri s›ras›nda senkop görülme olas›l›¤›n›n
daha fazla oldu¤u gösterilmifl ve bu dönemde hastan›n
enjeksiyonu görmesinin senkobun bafllamas›nda önemli
bir etken oldu¤u saptanm›flt›r (17). Bizim hastam›z›n
öyküsünde de vazovagal senkop ataklar› oldu¤u bilin-
mekteydi ve operasyon haz›rl›¤›nda damar yolu aç›lmas›
s›ras›nda hastada senkop bulgular› geliflti. 

Vazovagal senkopun tedavisinde tetikleyici ajandan
uzak durman›n temel yaklafl›m oldu¤u bilinmektedir.
E¤er senkop geliflmesi öngörülebiliyorsa vagolitik etki-
sinden ötürü atropin uygulanmas› yararl› olabilir (14).
Gautam Sharma ve ark (18), kolonoskopi s›ras›nda va-
zovagal senkop geçiren hastalar›na 1,2 mg atropin ve
1000 ml serum fizyolojik tedavisi uygulam›fllar ve has-
tan›n bulgular›nda gerileme oldu¤unu görmüfllerdir. Va-
zovagal senkop tedavisinde vazopressör ajanlar›n kulla-
n›lmas› gerekebilir (13). Biz de sundu¤umuz hastaya
tekrarlayan senkop durumu nedeniyle vazopressör bir
ajanla müdahale etmek durumunda kald›k.

Premedikasyon yap›lmadan operasyona al›nan ve
oturur pozisyonda spinal anestezi yap›lan bir olguda,
operasyon öncesi uygulanan premedikasyonun ve spinal
anestezi yap›l›rken hastan›n pozisyonunun vazovagal
senkobu önlemedeki rolü belirtilmifltir (19). Biz hasta-
m›za premedikasyon uygulamam›za ve sa¤ lateral pozis-
yonda spinal anestezi yapmam›za ra¤men operasyon es-
nas›nda senkop geliflti.

Vazovagal senkop patofizyolojisinde, kalp h›z›n›n ve
kan bas›nc›n›n birlikte düfltü¤ü kardiyoinhibitör etki e-
sas rolü oynamaktad›r. Ancak kalp h›z›nda düflme ol-
maks›z›n kan bas›nc›nda düflmenin oldu¤u olgular da
bildirilmifltir (20, 21). Ço¤u olguda psikolojik etmenle-
rin de senkopu tetikledi¤i gösterilmifltir. Bu hastalarda
nörokardiyojenik sebebin ortaya konmas›nda yararlan›-
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lan testler genellikle bulgu vermez. Burada sebep panik
bozukluk gibi altta yatan psikolojik bir soruna ba¤l›d›r.
Psikolojik kökenli senkopta beta blokör kullan›m›n›n
faydas› gösterilmifltir (22).  Kardiyoinhibisyon ya da
asistoli tablosunun s›k oldu¤u az say›da olguda ise kal›c›
kalp pili uygulamas› yararl› olabilir (16). 

Refrakter vazovagal senkopta arteriyel ve venöz va-
zokontrüksiyon sa¤layan alfa agonist midodrin uygula-
mas›n›n  tedavide güvenli ve etkili olabilece¤i de bildi-
rilmifltir (23). Moore ve ark. (24) sundu¤u bir olguda da
yine refrakter vazovagal senkopta teofilin  kullan›lm›flt›r
. Ancak bu konuda yeterli çal›flma bulunmad›¤› ve teofi-
lin tedavisinin etkinli¤ini belirleyebilmek için daha fazla
klinik uygulaman›n yap›lmas› gerekti¤i belirtilmifltir.
DiGirolamo ve ark (25), tüm bu tedavilere cevaps›z olan
vazovagal senkop durumlar›nda serotonin reuptake inhi-
bitörü olan paroksetinin etkin oldu¤unu ve hastalar tara-
f›ndan iyi tolere edildi¤ini göstermifllerdir .

Sonuç olarak vazovagal senkop, birbirinden farkl›
birçok hastal›¤›n belirtisi olabilir. Nöral senkoplar baz›
durumlarda son derece iyi huylu olabilece¤i gibi ciddi
yap›sal kalp hastal›¤› olan hastalarda ani ölüme sebep
olabilir. Bu sebeple tüm hastalar ciddiyetle de¤erlendi-
rilmeli ve uygun tetkikler yap›lmal›d›r. Yap›sal hastal›k-
lara ba¤l› senkoplarda tedavi etyolojiye yönelik olmal›-
d›r. Gerekli görülen durumlarda di¤er farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yöntemleri uygulanmal›d›r. Va-
zovagal senkop öyküsü olan hastalar ciddiye al›nmal›,
otonom dengeyi etkileyebilecek vagal uyar›lardan kaç›-
n›lmal› ve hastalara antikolinerjik premedikasyon yap›l-
mal›d›r. Bu tip hastalar›n anestezi indüksiyonu ve ida-
mesinde kardiyodepresan etkili ilaçlar öncelikli tercih
edilmemelidir.
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