1472014 Acil servise senkop ile bagwran hastalarda laboratuar incelemelerinin kullani mi; Ayrik ve ark

ACIL SERVISE SENKOP ILE BASVURAN
HASTALARDA LABORATUAR INCELEMELERININ ~ Cerrahpasa
KULLANIMI* i

. n . = ¥ Girig
Cuneyt AYRIK, Ozgur KARCIOGLU, ¥ Yoéntem-Gereg

Giirkan ERSOY, Belgin ASLAN ¥ Bulgular

¥ Tartisma
¥ Ozet

¥ Kaynaklar

Background.- Syncope is one of the common presenting complaints in the
emergency department 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 etiologic causes of syncope. As a result, these patients
generally undergo routine laboratory screening tests. This study aims to
describe demographic characteristics of the patients referred to Dokuz Eylil
University ED with the chief complaint of syncope and to investigate the
usefulness of the diagnostic tests used to evaluate these patients.

Design.- We examined data charts of 798 patients 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 of syncope. However, factors
that predict admission of patients include EKG abnormalities, cardiovascular
examination, cardiac monitoring, neurologic examination and cranial CT in
patients 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. Utilization of laboratory analyses
in the workup of patients with syncope in the emergency department.
Cerrahpaga J Med 2000; 31 (2): 82-88.

GIRIS &
Senkop, serebral perfuzyondaki ani azalma nedeniyle, gecici biling kaybi ile

birlikte postural tonusun kaybi durumm olarak tanmlanr. ! Senkop, acil
serviste sk kargilagilan tibbi bir problem olup, acil servise bagvurularm
%3'inii, hastaneye vyatlarm ise %1-6'sm olsturmaktadr.2? Senkop
olgusunun degerlendirimesi i¢in birgok tanisal test vardr. ABD'de bu testler
icin yilda harcanan 750 milyon dolara kargm bu olgularm % 40-50'sinde
etiyoloji saptanamamaktadir.+7
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Cahgmalara gore insanlarm 1/3'ii yasambrmda bir kez senkop gegirirker.®
Ani kardiyak &liim ile kaybedilenlerin %5'inde daha 6nce bir senkop ataf

saptanmlstlr.9

Acil serviste senkopun aragtriimasi dikkath brr Sykil ve fizk baki ile
baglamahdr. Senkopla ilgili son gahgymalarda, iyi bir 6ykii ve fizik bakmmn
senkop nedeni belli olan hastalarm %49-85'inde tam i¢in yeterli olabilecegi
bildirimektedir.21%1° Hastada senkop nedeninin saptanamamasi prognoz
acisindan onemlidir. Baz serilerde nedeni bilinmeyen senkop olgularmda 1
yillk mortalite %6 olarak bildirilmigtir,13-15.16

Bu ¢alsmada Dokuz Fyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Servisine senkop
yakmmasiyla bagvuran hastalan demografik dzelliklerine gére tanmmlamak,
hastalarn degerlendiriimesinde kullanilan laboratuar ve fizik bakmm senkop
tamsiyla ve hastanm seyri ile iligkisini incelermek amaglanmugtr, Bu gekilde
hangi incelemelerin senkop etyolojisini belirlemede yararh oldugu ve
hastalarm yatigmda etkili testler saptanmaya ¢ahgilmistir.

YONTEM VE GERECLER 4

Bu gahgymada; hastalarla ilgili bilgisayar kayit-larmin tutulmaya basladigi 24.04.1998
tarihinden 31.07.1998'%¢ kadar acil servise senkop nedeniyle bagvuran hastalarm
dosyalan degerlendirildi. Senkop tanig1 acil servis hekimi veya konsiiltan hekim
tarafindan klinik ve laboratuar bulgulara dayanarak ortaya konrmg olup standart bir
tani kriterine bagh degildir.

Senkop atafy gecirmis 156 hasta ¢ahgmaya alndi. Cahgmaya alnan tim hastalarmn
kimlik bilgileri, acilde kahs siireleri, gikayetleri, mevcut tibbi dykiileri, vital bulgular,
fizik bakilari, yapilan laboratuar ve radyolojik tetkikler; biyokimya (Bio), tamkan saymm
{CBC), kan gaz, elektrokardiyografi (EKG), gaitada gizli kan (GGK), idrarda beta insan
koryonik gonadotropin (idrarda B-HCG), bilgisayarh beyin tomografisi (BBT), acil
tanig1 ve acil servisteki degerlendirmenin sonucu (taburcu, yatiy veya sevk) formlara
kaydedildi.

Bu ¢ahgmada Day ve a.rkadaslarmmz smiflama sistemi temel olarak almdi Day ve
arkadagtan senkoplu hastalarn beg etyolojik siifa ayirnuglardir;

1- Santral sinir sistemine bagh senkop,
2- Kardiyak senkop,

3- Metabolik-ilaca bagh senkop,

4 Vazovagal-psikojenik senkop ve

5- Nedeni belirlenemeyen senkop. Hastalar aldiklan taniya gére etyolojik olarak
aymdifmmz beg senkop smifindan birine dahil edildiler (Tablo T):

Hastalar yay [gen¢ <59 yag, yagh >60], cinsiyet, dahil olduklan senkop smifi ve
degerlendirme sonucuna [taburcu, yatiy veya sevk] gbre gruplandmildi Acil
biyokimya i¢inde sayilan her bir parametrenin (Sodyum (Na), Potasyum (K), Kloriir
(CD, Kan Ure Azotu (BUN), Glikoz (Glk), Kreatinin (Cr), Kreatinin Kinaz (CK), Laktat
Dehidrogenaz (LDH), Aspartat Transaminaz (AST), Amilaz {Ami), Total Bilimibin (T,
bil). Direkt Bilirubin (D. bil). Kalsiyum (Ca) ) sonuglar ile CBC, Kan Gaz, EKG, GGK,
idrarda B-HCG, BBT gibi tetkikler degerlendirmeye alindw

Bu c¢algymada her bir laboratuar ve radyolojik tetkik acil hekimince istenip
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istenmemesine bakilmaksizin; sonuglarmm normal ya da patolojik olmasma gére ayn
ayn degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi "SPSS 6.0 for Windows"

Bilgisayar programm ile Student-t testi ve xz testi kullanilarak yapildi Fizik bak,
laboratuar ve radyolojik tetkiklerin sonuglan ile hastaneye yatig, kardiyojenik ve
nérojenik senkop tanisi alma olasiii Odds Ratio (olasiik orani) hesaplanarak
gosterildi.

BULGULAR &

24.04.1998-31.07.1998 tarihleri arasmda 9 Eytiil Universitesi Hastanesi acil
servisine 156 kisi senkop yakmmasi ie bagvurmugtur. Olgularm 71'i
(%45.5) erkek, 85'1(%54.5) kadmndr.

Tablo I. Hastalarin Aldiklan Taniya Gére Dahil
Edildikleri 5 Senkop Sinifi

1. Santral Sinir Sistemine bagh senkop: epilepsi ve di-
ger nirolojik hastahklara (gegici iskemik atak,
intraserebral hemoraji, iskemik stroke, subaraknoid
kanama, subdural kanama) bagh senkop bu grupta
ver ald.

b

Vazovagal-Psikojenik  nedenlere bagh senkop:
vazovagal nedenler, ortostati, durumsal (miksiyon,
defekasyon) ve hipovolemik olavlar (GIS Kanamas,
siddetli kusma-ishal) ile anksiyete, hiperventilasyon
ve difer psikojenik senkop olaylar: bu gruba alindu.

3. Kardivak nedenlere bagh senkop: MI, ileti bozukluk-
lar1 (AV bloklar), konjestif kalp vetmezligine bagh
senkop ile ventrikiiler tasikardi, ventrikil hiz yiik-
sek atrial fibrilasyon wveya PSVT atagma bagh
senkop diigtiniilen hastalar bu gruba ahnd.

4. Metabolik - ilaca bagh senkop: Anormal metabolik
parametreler (Hipoglisemi, hipokalsemi), ilaca bagh
hipotansivon episodu ve entoksikasyon nedeniyle
olusan senkop olaylar: bu grupta yver alda.

Nedeni belirlenemeyen senkop

ol |
v

Arastrma grubunda yas ortalamasi erkeklerde 51+17, kadmlarda
38+17'dir, en geng olgu 17, en yash olgu 85 yagmnda olup tiim olgularm yag
ortalamas1 44.1+18.7'dir. Erkek olgular kadmlara gére daha yash
(p<0.001), erkekler icin istenen ortalama tetkik sayis1 kadmlara gére daha
fazla buhindu (p<0.009). Kardiyak senkopu olan olgular diger olgulara gére
daha yagh hastalardi ve bu fark istatistiksel anlamlydi (p= 0.0039; Tablo II).
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Tablo II. Arastirma Grubunun Kardiyak Senkop
Tipine ve Yas Grubuna Gaére 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)

En geng olgular ise vazovagal-psikojenik senkop tamisi alan olgulardi Tablo
[IT'te olgularmmzmn senkop tiplerine gére dagimm verilmigtir.

Tablo Ill. Olgu Grubunun Senkop Tiplerine
Gére Dadilimi

Acil Servis Tams: Say (%)
Vazovagal- Psikojenik 55 (35.3)
Bilinmeyen 43 (27.6)
Santral sinir sistemi 31 (19.9)
Kardivak 18 (11.5)
Metabolik - [lag 9 (5.8)
TOPLAM 156 (100.0)

Arastrma grubundaki 156 olgudan 140 tanesinden tetkik istenmis, hasta
basma ortalama tetkik sayis1 9.39+4.96'dr (Tablo IV). Tablo V'te senkop
tipine gére olgularm sonuglart goriilmektedir. Olgularm % 76.8'i taburcu
edimis, % 23.2'si yatirimistr. Bir hasta eksitus olmusgtur.
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Tablo IV. Senkop Tiplerine Gére Istenen
Ortalama Tetkik Sayisi

Tetkik Sayvisi

SENKOP TIPLERI Sayi  Ortalama Mini- Maksi-
mum mum

Vazovagal- 44 T+4 1 16
Psikojenik

Bilinmeven 41 84 1 16
Santral sinir sistemi 28 113 3 17
Kardivak 18 1144 1 18
Metabolik- Tlag 9 10£7 1 19

Tablo V. Senkop Tipine Gére Hastanin Sonucu

Senkop Tipi Say 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 77.5 222
Ilag

Bilinmeyen 43 100.0 0
Toplam 155 76.8 23.2

Arastrma grubundaki tetkiklerden; BUN, Ca, CBC, EKG, BBTnn
anormal olmas1 normal olmasma gore daha fazla hastaneye yatma olasilif
gostermektedirler. Diger testlerin anormal olmasi hastaneye yatigta belirleyici

degildir (Tablo VI).
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Tablo VI. Tetkik Sonuglan Patolojik Olan Hastalarin
Normal Olanlara Gore Hastaneye Yatma Olasilik
Oranlan (Odds Ratio)

Olasihk %95 Giiven Aralif

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 - 20.5
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.hil 5.00 0.66 - 298.26
Norolojik bak 7.28 3.08 - 19.6
Kardiyak bak 4.32 1.68 - 11.08

Anormal BBT bulgusu saptanan olgularm ndrolojik senkop tamsi alma
olasiliklan normal olanlara gore 9.77 kat daha fazladr (% 95 giiven arahgy
2.00-47.67). Norolojik muayenenin anormal olmasi normal olmasma gore
20.25 kat daha fazla norolojik senkop tamsmm konmas: ile liskilidir (Giiven
aralifr 7.36-55.64). Diger laboratuar testlerinden Amilaz, BUN, Ca, CBC,
CK, Cr, D. bi, EKG, GIk, LDH, K, Na, kardiyak muayenenin anormal
olmasi norolojik senkop tanis1 konmasmda etkili goriinmemektedir.

Aragtirma grubundaki olgulara yapian laboratuar testlerinden EKG ve
kardiyak muayenesi anormal olanlar normal olanlara gore sirasiyla; 28.64 ve
93.57 kat daha fazla kardiyak senkop tamis1 alma olasiikk oram
gostermektedir. Diger testlerden BUN, CBC, CK, Cr, Glk, LDH, K, AST,
Na ve nérolojik muayenenin anormal olmas1 kardiyak senkop tamisi
koydurmada etkili bulunmadi.
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Hastalarn acikde ortalama kahg siiresi 196.4+150.7 dakikadwr. Aragtrma
grubundaki bir olgu; 81 yasginda, subaraknoid kanama tamsi ile tzZlenen kadmn
olup, respiratére baglanmug ve 3240 dakikanm sominda cksitus kabul
edilmistir, Kincisi ise 46 yagmda, ventrikiiler tagikardi atagmna bagh senkop
diigliniilerek, acilde 1500 dakikalk izlem somucunda taburcu edilen bayan
hastadr. Bu iki olgu acil serviste kahg sireleri yoniinden ¢ahgma digmda
brakimugtr. Aragtrma grubundaki olgulardan 118'i taburcu edilnmgtir.
Taburcu ediken olgularm acilde kahg siiresi 168.3 dakika bulnmugtur.
Olgularm 11'i (% 7.14) sevk edilmistir. Sevk edilen olgularm ortalama kahg
siiresi 325,4 dakikadur,

Aragtrma grubundaki erkeklerin acilde kahg sircleri kadmlara gore
istatistiksel olarak anlamh derecede daha uzun bulundu (p=0.01). Ayrica 60
yag ve iizerinde olanlarla, herhangi bir tetkik yapilan ve hastaneye yatisi
yapilanlarm daha uam siire acikde kaldiklan bulundu (p=0.001, p<0.001,
p=0.001)

Senkop tiplerine gore olgularm acilde kahs siiresine bakidiginda kardiyak
senkop tamgi alan olgular 323 + 274 dakika ik acilde en uzun stire kalan
olgu grubudur. Vazovagal-psikojenik senkop tamst alan olgular ise 158 +
143 dakika ile en kisa kalan olgu grubudr.

TARTISMA a

Senkop birgok hastalgm semptorm olabilir.!! Yapsal kalp hastal@
olmayanlarda senkopun en sk nedeni vazovagal senkoptur.!” Kardiyak
nedenli senkop en kétli prognoza sahip olp yilhk mortaltesi % 20-
30'dur.>!® Buna karsm nedeni belirknemeyen senkoph olgularm yilik
mortalitesi ise % 6'dr.1?

Frammngham ¢ahymasmda yaglan 30-62 arasmda olan 2336 erkek ve 2873
kadm 26 yil boyunca prospektif olarak degerlendiriimis ve bu siire icinde
erkeklerin %3'niin ve kadmlarm %3.5'min en az bir senkop atag gecirdifini

sapw.mlgtlr.zo

Day ve arkadaglannin yaptklan ¢absmada olgularm % 40'mda vazovagal-
psikojenik, % 32'sinde santral sinir sistemi, % 8'inde kardiyak, % 7'smde
ilag-metabolik nedenkre bagh gegici biling kayb1 bulunmus, % 13'inde ise
neden saptanamarmgtir. 2

Bagka yaymlarda senkop oranlry ndrolojik %3-32, kardiyak %7-21,
vazovagalpsikojenik %45, idiopatik senkop oram ise %35-65 olarak

buhmmlgtur.""lg’zl

(Cahsmamada ise olgularm %19.9'unda santral sinir sistemine, % 35.3'linde
vazo-vagal-psikojenik, % 11.5'mde kardiyak nedenlere, % 5.8'inde
metabolk-laca bafh senkop bulmmugtur (Tablo III). Olgulanmzin
%27.6'smda senkop nedeni bulmamanustw. Genel olarak bulgularmz
literatir somuglan e uyumludur. Somuglar kargilagtrikdigmda vazovagal-
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psikojenik nedenler senkopun en sk nedeni olarak goriilmiigtiir.

Vazovagal-psikojenik senkop tanisi konan olgularm daha geng ve kardiyak
nedenlere bagh senkop diigiiniilen olgularm daha yagh olduklar goriildii
(Tablo II). Day ve arkadaglarmm yaptiklan ¢absmada 71 olgu (% 36) ileri
tetkik ve tedavi amaci i yatmimgtr. Yatirdan olgular anlamh olarak daha

yaghyd: ve kardiyak senkop tarssi konan olgularm % 100%i yatmilmstir.2
(Cahsmamzda 36 hasta (% 23.2) ileri tetkik ve tedavi amaci ile yatwilmgtar,

Yatmilanlarm ¢ofu yasgh, nérolojik ve kardiyak nedenlere bagh senkop
olgularryd.

Kapoor senkop olgularmn geng (15-59) ve yagh (60-90) olarak
sniflandrmugtir,. Bir ¢ahymada kardiyovaskiiler nedenler yashlarm %
33.8'inde, genglerin % 16.8'inde, nonkardiyovaskiiler nedenler yaghlarm
%26.7'sinde, gengkrin %37.9'unda ve idiopatk senkop yashlarm
%38.5"inde, genglerin %45.3'linde bulunnustur. 23

Cahsmamzda senkop olgulan geng (<59 yas) ve yash (>60 yas) olarak
smiflandmrildi.  Genel olarak nonkardiyovaskiiler nedenler genclerde,

kardiyovaskiiler nedenler de yaghlarda daha siktir (Tablo II).

Cahsmamzda kardiyak senkop tamsi alan, yas ortalamasi 61+14 olan
erkeklerin istatistiksel olarak anlamh bir gekikde daha yiiksek oranda
yatmldigm saptadik. Kardiyak senkop beklenen olgularm 2/3'i 60 yas
lizerinde oldugu i¢in bu yas grubundaki bir senkop olayr nonkardiyak
nedenlerke agiklanamiyorsa kardiyak kabul edilmelidir. Kardiyak senkopta
yilksek mortalte nedeniyle yats diigtiniiimelidir. Cahsmalarda; olgularm %
50-85'inde, Oykii ve fizk bakmmn en Onemli tansal bilglyi verdigi

bulunmugtur. 216

Day ve arkadaglar senkop nedenini saptamada CBC'nin yararh olmadigm;
bilinen tek bir vagnal kanama digmda 130 tam kan sayrmmdan hichirinde
ciddi kanama bulgusuna rastlanmadifim bl'ldirmiglerdir.2 Baska bir cahlsmada
CBC'nin tansal amagtan gok yatss karan icin kullamsh oldugu bulmmugtur, 22
Cabsmamizda 117 tam kan saymndan 10'u iist gastrointestinal kanamaya

bagh anemiyi gstermis, bu hastalar yatirimistr. Calsmamizda CBC senkop
yakmmasiyla gelen hastalarm vatmimasmda etkili, ancak senkop tamsmda
etkisiz bulundu.

Bir cabsmada ekektrolit, BUN ve Cr 2 olguda yatis kararm etkilemis ve
serum glkozn bu albnda yardme: bubmmamstr??2 Bagka bir yaymda
ckktirolit, BUN, Cr v glkozun senkop etiyolojisini saptamada yararln
bulmmustur.2 Hipogliseri, hiponatremi, hiperkalseminin olgularm %3'iinden
aznda saptandgy belirtimistir. !¢ Cabsmamzda elektroliler ve Cr senkop
tamsmda ve hastaneye yatsta kullamgh buhmmanmgtir.

Cahsmamzda glikoz senkop tansmda ve hastaneye yatista etkili buhmmad.
Bummla beraber 6ykiide diabetik oldugu bilinen, senkop yakmmastyla gelen
olgularda, pratik bir yontem olan kapiller glikoz 6lgiiniii yararh olabilir.
hittp:/fwww.ct. istanbul .edu.tr/dergi/Online/2000v31/s2/002a4.htm 811
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Junaid ve Dubmnsky yaptiklan ¢ahsmada karaciger enzimlerinin, arteryel kan
gazmm, idrar tetkikinin, toksin aragtwrmasmm, akcifer grafisinin, senkop
etiyolojisi ve yatss igin yardmnc1 olmadigm bulmmslardir 22

Cabgmamzda noérolojik ve kardiyak bakidaki bir patolojinin hastalarm
hastaneye yatirimalannda ve senkop tamsmda yardimci oldufu bulundu.
CK, Ami, LDH, AST, T. bil, D. bil, idrarda p-HCG, GGK ve Kan Gaz
senkop tamsmnda ve yatista yararh bulunmadi

Kapoor'a gére BBT, senkop nedenini bulmada nadiren yardimcidir ve bir
nébet veya fokal norolojik bulgu varsa endikedir.!? Bagka bir yaymda ise 2
hastada BBT'nin tamsal degerinin oldugu, ancak bunlarn hicbirinde fokal
norolojik bulgumm olmadig bildirilmistir 22 BBT'nin tamsal degerinin cok az
oldugu bildiren ¢ahsmalar vardrr.2

Cahsmamizda BBT nérolojik senkop tanismda ve hastaneye yatis kararinda
yararh bir test olarak bulundu (Tablo V). Senkop ile gelen hastalarda
konviilsiyon siiphesi veya norolojik defisit varsa BBT ¢ekilmesi uygundur.
Bumn dismda BBT'nin nonsekektif kullanummmn tamda yardime: olmayacag
diigiincesindeytz.

EKG'nin senkopun olas1 kardiyak nedenim agiklamakta Onemli oldugu
gosteriimistir> Ozelikle ik oykii ve fizk baki senkop nedenini
gostermiyorsa 12 derivasyonlu EKG'nn @~ senkopun  tamsal
degerlendirilmesinde esas oldufu g{'isterilrnistir.10 Br ¢aksmada EKG en
yardme: tamsal test olarak gsterilmig, 131 hastann dérdinde EKG'de
ciddi aritmiler saptanmustr.? Retrospektif bir incelemede ise senkop
olgularmm % 12'sinde disritmi ve % 3'linde miyokard infarktiisii
saptannustir. I

(Cabsmamizda EK G, senkop tamsinda ve yatis kararinda en 1iyi test idi. EKG
senkop nedenini ortaya koymada ucuz ve noninvaziv bir yontemdir.

Cabsmalardan da anlagildig iizere acil serviste senkop incelemesi igin yapilan
cogu tetkik etiyoloji veya hospitalizasyon karan i¢in yardime1 olmamaktadar.
Once 6ykii ve fizk baki yapip bulgulara gére uygun bir testin segimi
onerimektedir.* Oykiy, fizk baki ve EKG ile senkop nedeninin bulmamadig
hastalarda ileri tanisal testler yapilmasi uygundur.

OZET &

Senkop acil servislerde sik karsiagilan, bagvurularm %3'iinii olugturan tibbi
bir problemdir. Senkop geciren hastalarm degerlendirimesi icin bir ¢ok test
meveuttur. Senkop tans1 igin hangi testlerin yapiacagma dair fikir birligi
yoktur. Cogu hekim bu tip hastalarda rutin laboratuar incelemegi yapmadan
hastay: taburcu edememektedir.

Bu ¢alsmada. Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi Acil Servisine senkop
yakmmasiyla bagvuran hastalar1 demografik &zelliklerine gore tammlamak,

hittp:/Awww.ct. istanbul .edu.tr/dergi/Online/2000v31/s2/00224.htm
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hastalarm degerlendiriimesinde kullandan laboratuar testlerinin  senkop
tanistyla ve hastanin somucu (taburcy, yatig) il olan iligkisinin incelenmek ve
hastalarm acilde kahs siirelerim etkileyen faktérleri belirlemek hedeflendi.

Bu amagla 24.4.1998 -31.7.1998 tarihleri arasmda senkop tamsiyla
miracat eden 156 hastanin dosyas1 incelendi. Hastalarm %45.5'1 erkek ,
%54.5'i kadnd1 ve yag ortalamalann 44+18 olarak buhndu Hastalarm
43'inde (%27.6) senkop nedeni buhmamammst. Vazovagal-psikojenk
nedenler senkopun en sk nedenleriydi (% 35.3). Kardiyak senkop
diisiiniilen hastalar en yagh hastalards

Senkop hastalarmda sk¢a istenen tetkiklerden; Sodyum, potasyum, klor,
kreatinin, ghkoz, laktat dehidrogenaz, aspartat transaminaz, kreatinin kinaz,
total bilirubm, direkt bilirubin, amilaz, idrarda B-HCG, gaittada gizli kan ve
kan gaz analizi hastaneye yatis ve senkop tamg1 koydurtma yoniinden yararh
buhmmadr Elektrokardiografi, kardiyak baky, nérolojik bak: ve bilgisayarh
beyin tomografisi (yalntzca ndrolojik defisiti olan hastalarda) senkop tamsmm
konmasi ve hastaneye yatista Snemli belirleyiciler olarak bulindu. Tam kan
saymi, kan {ire azotu ve kalsiyumun yatg1 gereken senkop hastalarim
belirlermede yararh olabilecegi bulundu. Senkopta cesitli testlerin ne kadar
gerekli oldugum ortaya koyabilecek ileriye yonelik aragtrmalar planlanabilir
ve bu gekikle dnemh miktardaki saghk bakim harcamalar1 azaltilabitir.
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