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Sinkoplu xastslara kardioloji yanasma va mualice
prinsiplari

Rafiq Xalilov?, T.S.Cahangirov*

Abstract

Syncope is defined as TLOC due to cerebral hypoperfusion, characterized by a rapid onset, short
duration, and spontaneous complete recovery. Syncope shares many clinical features with other
disorders; it therefore presents in many differential diagnoses. This group of disorders is labelled TLOC.
TLOC is defined as a state of real or apparent LOC with loss of awareness, characterized by amnesia for
the period of unconsciousness, abnormal motor control, loss of responciveness, and a short duration.
The adjective presyncope is used to indicate symptoms and signs that occur before unconsciousness in
syncope. Note that the noun presyncope is often used to describe a state that resembles the prodrome
of syncope, but which is not followed by LOC. Lower than 70 mmHg systolic and 40 mmHg mean blood
pressure results in syncope. Syncope is seen 6% of clinical and 3% of emergency applications. Mortality
in cardiac syncope is 18-33% and it is more fatal than non-cardiac causes. In this review syncope was
reviewed from the cardiovascular aspect.
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Xilasa

Sinkop suratli baglayan, qisa muddastli ve
spontan tam vyaxsilagsma ile xarakteriza
olunan, serebral hipoperfuziyaya badli
yaranan husun tranzitor itmesidir (HTI).
Sinkop va diger klinik hallar arasinda bir ¢ox
oxsar xususiyyatler mévcuddur. Bu qrup
xostoliklor HTi bashg altinda birlesdirilir. HTi
— husun real va ya goértnan itmasi olub
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hussuzlug muiddatinde amneziya, harokat
funksiyalarina nazarstin itirilmasi, cavab
vermak gabiliyyatin olmamasi ve muddatin
qisa olmasi ila xarakteriza olunur. Presinkop
anlayigi iki manada istifade olunur; sinkopda
husun itmasindan avval gorilen simptom va
alamataleri gbstarmak Ugun va bayillma
prodromuna banzayan, lakin hugun itmasi ila
naticalenmayan vaziyyati tesvir etmak tgun.
Sistolik arterial tezyiginin 70 mmHg ve
ortalama arterial tszyigin 40 mmHg-nin
altina dusmesi sinkop ile naticalenir.
Xastoxanaya muraciet sabablarinin 6%-ni,
tacili yardima mdaracist sabablerinin 3%-ni
toskil edir. Kardiak mansali sinkopda
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mortalllqg 18-33% olub, Urakdenkanar
sababli sinkopa gdre daha o&lumcil seyr
edar. Bu icmalda, sinkop kardiovaskulyar
aspektindan agiglanmigdir.

Acar sozlar: sinkop, patofiziologiya, mualice
Giris

Bayilma (sinkop) iumumi va genis yayilmis
bir tibbi problemdir. Amerika Birlosmis
Statlarinda xostoxanaya muraciost
sabablerinin 6%-ni, tacili yardima muraciet
sabablerinin 3%-ni teskil edir (1). Sinkop
suratli baslayan, gqisa muddastli va spontan
tam yaxsilasma ile xarakterize olunan,
serebral hipoperfuziyaya bagli yaranan
husun tranzitor itmasidir (HTI) (2). Sinkop
diagnozunun duzglin teyin edilmasi ugun
patognomik klinik ipuclarin, patofizioloji va
asas  epidemioloji  patternlerin  basa
dusundlmasi ve multidissiplinar emakdasliq
tolob olunur. Sinkop haqigeten HTi-nin
coxsayll sebablerinden (maes.: epilepsiya,
kalla-beyin travmasi, psixogenik hamla ve s.)
yalniz biridir. Sinkopun etiologiyasini tayin
etmakdan avval husun itiriimasi hagigatan
sinkop ile ve ya HTI grupunda yer alan
coxsayli klinik hallarin biri ile ealagadar
olmasinin arasdiriimasi asas gortdir. Cadval
1-de HTi-nin daxilinde sinkopun yeri
gosterilmisdir. HTI — husun real veya
gorunan itmasi olub hugsuzlug muddastinds
amneziya, heraket funksiyalarina nazaratin
itirlmasi, cavab  vermak  gabiliyyatin
olmamasi ve muddatin qisa olmasi ila
xarakterize olunur (1, 2). Presinkop anlayisi
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iki manada istifade olunur; sinkopda husun
itmasinden avval gorulen simptom va
alametaleri gbstarmak Ugun va bayillma
prodromuna banzayan, lakin husun itmasi ila
naticeleanmayan vaziyyati tesvir etmak Ugln
(2). Sistolik arterial tozyiginin (AT) 70 mmHg
vo ortalama arterial tezyiqgin 40 mmHg-nin
altina dusmasi sinkop ila naticalenir. Sinkop
ile gangdirila bilinan klinik hallar Cedval 2-da
gOsterilmisdir. Sinkop hallari kigi ve qadinlar
arasinda eyni tezlikde yayilib. Kardiak
mangali sinkopda mortalliq 18-33% olub,
urekdenkanar sebaebli sinkopa gore daha
olumcul seyr eder (3). 34-37% hallarda
sinkopun  sebabi  anamnezin atrafli
toplanmasi, fizikal muayine ve EKQ ile
tapilmir. Bele hallarda uzunmuiddatli EKQ
monitoringi  ve elektrofizioloji ¢alismalar
(EFC) 45-80% hallarda sinkopun kardiak
mangali oldugunu gostarmisgdir (3, 4). Sinkop
ile tacili yardima muraciet edan, EKQ-de
anormal alamatler izlanan, anamnezindas
ventrikulyar aritmiya ve durgunluq urek
catismazli§i (DUC) olan, 45 yasindan boyiik
xostalerin dayerlondirildiyi bir ¢calismada 1
illik 6lumu gabaqcadan gormak bildirilmisdir
(5). Risk daracelandirimasinda yuksak
hassasliq ve spesifikliya sahib olan “San
Fransisko Sinkop Skalasl” xastexanaya
mulraciet aninda  sinkoplu  xastelarin
dayerloendiriimasinda istifade olunmaqgdadir
(6, 7).
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Cadval 1. Husun tranzitor itmasi kontekstinda sinkop.
HTI
v
Qeyri travmatik HTI Travma noticasindo HTT
Sinkop Epileptik tutmalar Psixogenik Nadir sobablor
Refleks sinkop Generalize olunmus Psixogenik Korpucukalti ogurluq
Ortostatik - Tonik psevdosinkop (PPS) sindromu
hipotenziya - Klonik Psixogenik geyri epi-  Vertebrobazilyar TiH
Kardiak -Tonik-klonik leptik tutmalar (PQET) Subaraxnoidal
-Atonik hemorragiya
Nafasin sianotik
saxlaniimasi
HTI — husun tranzitor itmasi, TIH — tranzitor isemik hamla.
Bu skala, anormal EKQ alamsatloeri (yeni O0lim sinkop olanlarda 45%, sinkop
dayigsiklik ve sinusdan kanar ritm), olmayanlarda ise 12% nisbatinda izlenildi
anamnezinde DUC, dispnoe, hematokrit (8).
dayarinin  30%-nin altinda olmasi ve Bu icmalda kardioloji  mutaxassislari
hipotenziya  (sistolik  AT<90 mmHQ) torafinden  sinkopun  dayarlendiriimasi,
parametrlerinden ibarstdir. Bir basqa differensial diagnostikasi va mulicesina
calismada, New York Ursk Camiyysati nazer salinacaq.

(NYHA) sinif 3-4 491 DUC xastasinin 1 illik

Cadval 2. Sinkop ile garisdirila bilinan klinik hallar

Klinik hallar

Generaliza olunmus epileptik tutmalar

Murakkab parsial tutmalar, absans epilepsiyasi

Psixogenik sinkop ve ya psevdokoma

HTI olmadan yixiimalar

Katapleksiya

Beyindaxili ve ya subaraxnoidal ganaxma

Vertebrobazilyar mensali TIH

Karotid mangali TiH

Kdrpucukalti ogurlug sindromu

Metabolik pozulmalar: hipoglisemiya, hipoksiya, hipokapniya ila hiperventilyasiya

intoksikasioya

Kardiak arest

Koma
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Tasnifat

Sinkop, ref 1 altnda 3 ana qrupta
tosniflendirile leks (sinir vasitagiliyi) sinkop,
ortostatik hipotenziyaya bagli sinkop ve
kardiak sinkop (kardiovaskulyar) basliglar
biler.

Refleks (sinir vasitagiliyi) Sinkop:

Refleks sinkop, normalda gan dovranin
nazaretinde yararli olan kardiovaskulyar
reflekslerin bir qiciga qarsi kegici olaraq
calismamasi halda meydana gelen ve
vazodilatasiyaya va/va ya bradikardiyaya yol
acan ve bunun naticasinda arterial tazyiqi ve
global serebral perfuziyasiini diguren gesidli
heterogen hallari shats edir (9). Dord grupda
arasdirila biler.

Vazovaqal sinkop: Emosional stress (gorxu,
somatik va ya visseral agr, alstloer, gan
fobiyasi) ve ya ortostatik stressin ardindan
sinkop yaranirsa va tipik prodrom il
alagelidirss vazovaqal sinkop diagnozu
goyulur.

Situasional sinkop: Muayyan olunmusg
xususi qiciglar sirasinda va ya qiciglardan
gisa bir muddst sonra sinkop gorullrse
situasional sinkop diagnozu  qoyulur.
Oskirmea, asqirma, gastrointestinal
stimulyasiya (udqunma, defekasiya), sidik
ifraz1 (sidik ifrazindan sonra), masgqdan
sonra, yemak g@abulundan sonra, diger
(mes.: gllma, nafes alatinds ifa etma, agirliq
galdirma) kimi sabablar sinkopa sabab olur.
Karotis sinus sinkopu (KSS) ve qgeyri klassik
formalar (prodrom alamatleri ve/ve vya
muayyan olunmus qiciq ve/ve ya tipik
manzaranin olmamasi) da refleks sinkop
grupunda yer almaqda-dir.

Ortostatik Hipotenziyaya Bagli Sinkop
Sinkop ayaga galxinca meydana galir va
ortostatik hipotenziyaya (OH) husun itmasi
mugayiot edirsa ortostatik sinkop diagnozu
goyulur. Darmana bagh (vazodilatatorlar,
diuretikloer, fenotiazinlar, antidepressantlar),
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mayenin azalmasi (hemorragiya, diareya,
gusma), birincili avtonom pozulma (saf
avtonom pozulma, multipl sistem atrofiyasi,
Parkinson  xesteliyi, Lewy  cisimcikli
demensiya), ikincili avtonom pozulma
(sekerli diabet, amiloidoz, spinal xorda

zadalanmalari, autoimmun avtonom
neyropatiyasi, paraneoplastik avtonom
neyropatiyasi, boyrak zadalenmalaeri)

naticesinda yarana bilar (2). Darmana bagl
OH an ¢ox rast galinan formadir. Klassik OH
ayaga qalxdigdan 3 daqige muddstinds
sistolik artterial tezyiginde >20 mmHg ve
diastolik arterial tezyiginde >10 mmHg-lik
enma olaraq muayyan edilir. Baglangicdaki
OH ayaga qalxdigdan derhal sonra AT-do
>40 mmHg-lik bir enma ile xarakteriza
olunur. AT ardindan 06zu-6zindan suratli
sokilde normaya qayidir. Hipotenziya
periodu ve simptomlari muddati qisadir (<30
sn). Gecikmis (progressiv) OH yaslilarda six
goraltr. Bu durum, kompensator reflekslarin
yasa bagli olaraq pozulmasi ve on yuk
azalmasina meyilli yaghlarda  Grayin
sortlogsmasi iloe alagealandirilir. Bradikardik
refleksin (vaqal) olmamasi, OH-yi refleks
sinkopdan  ayinr.  Postural  ortostatik
taxikardiya sindromunda (POTS) ganc
gadinlar basda olmagla bazi xastalerde Urek
vurgularin sayinda (UVS) nazersgarpacaq
daracade artim (bazala gora deaqigada >30
vurgu veya dagigede UVS >120 vurgu) ve
geyri stabil AT ila sinkop deyil, lakin siddatli
ortostatik dozumsuzluk sikayetlari gorule
biler.

Kardiovaskulyar sinkop

Aritmiyalar, Urak atimini va serebral qan
aximini azaldarak hemodinamikanin
pozulmasina sabab ola bilar. Aritmik sinkop
sabablari bradikardiyalar
(bradikardiya/taxikardiya sindromu daxil
olmaqgla sinus duyunun disfunksiyasi,
atrioventrikulyar kegirici sisteminin xastaliyi,
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pacemaker va ya implantasiya olunan
kardioverter defibrilyator (ICD) funksiyasinin
pozulmasi) Vo taxikardiyalardir
(supraventrikulyar, ventrikulyar). Bozi
kardiovaskulyar dermanlarin da sinkop ve ya
presinkop toreda bilecayi unudulmamalidir.
Struktur Urek, kardiopulmonar va boyuk
damarlarinin xostaliklari naticasinda
yaranan kardiak sinkop sabableri ise gapaq
xostaliyi, kaskin miokard infarkti/isemiyasi,
hipertrofik kardiomiopatiya, kardiak kutlaler
(atrial miksoma, sisler ve s.), perikardial
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xostalik/tamponada, koronar arteriyalarin
anadangalma anomaliyalar, protez
gapaglarin disfunksiyasi, pulmonar
emboliya, keskin aort disseksiyasi ve
pulmonar hipertenziyadir (2). EKQ vasitesi
ilo toyin olunan aritmik sinkop diagnozu
Cadval 3-da gosterilmisdir.

Sinkopun 34% hallarinda sebabi muayyan
edilmamisdir. Bu cur sinkop sababi
bilinmayan ve ya idiopatik sinkop olaraq
diagnoz qoyulur.

Cadval 3. EKQ vasitasi ile aritmiyaya bagh sinkop diagnozu.

Dagigada <40 vurgu davaml sinus bradikardiyasi

Takrarlayan sinoatrial blok ve ya >3 s sinus arresti

blokadasi

Mobits tip Il ikinci ve ya Uguncu derace AV blok, dayigsken His destesinin sol ve sag ayaqcigin

VT ve ya suratli paroksizmal SVT

Davamsiz polimorfik VT epizodlari va uzun va kisa QT araligi

pozulmasi

Kardiak arrest ilo pacemaker ve ya implantasiya olunan kardioverter defibrilyator funksiyasinin

Diagnoz

HTIi goérilen xastenin anamnezini diqgetle
alinarag supin ve ortostatik AT olctlmali,
EKQ daxil fiziki muayine  diqqgatli
apariilmahdir. 40 yas Ustinda xestalerde
karotid sinus masaiji, aritmik sinkop subhasi
varsa derhal EKQ monitorizasiyasl,
gabaqgcadan bilinan struktur Grek xastaliyi
varsa va ya struktur Urak xestaliyine isaret
edon olametlor varsa exokardiografik
mulayine, ayaqda durma vaziyystds
meydana golmisse va ya refleks
mexanizmasina subha varsa ortostatik
provokasiya testi apariimalidir; vyalniz
sinkopla slagsli olmayan HTI siibhasi varsa,
nevroloji deyarlendirma va ya kliniki gdsteris
oldugda gan testi (mas. qanaxma subhasi

varsa hematokrit ve ya hemoglobin,
hipoksiyadan  subhalanildikde  oksigen
saturasiyasl ve gqan gazlarin tayini, miokard
isemiyasi ile bagl bayilma stbhasi oldugda
troponin va ya adgciyer emboliyasindan
subhalanildikde D-dimer va s.) kimi digar
daha az spesifik testlor aparilir (3).
Baslangic dayarlendirmasinda xastalerin 25-
50%-inda sinkopun sababi askar edilir.
Siddatli struktur Urak xestaliyi ve ya koronar
arteriya xasteliyi, nafas almanin sakli,
harekatlor ve muddati, yixilmaga bagh
harekat baslangici, dili dislemak) sinkopa
isare edan Kklinik slamatler vo ya EKQ
alamatlari, 6Gnemli yanasi xastalikloer (siddatli
anemiya, elektrolit pozulmalri) agkar olunan
xostalar yuksak riskli gabul eilib xastexanaya
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yatiriimali ve hartarafli ve derin muayinaler
apariimalidir.

Anamnezda onamli xuisusiyyatlar

Tutma kegirmaden avvalki vaziyystin
sorugsulmasi  (veziyyst, fealiyyat, meyl
amillari), tutmanin avvalinda gorulen hallarin
sorusulmasi (Urskbulanma, qusma,
abdominal sikaystlar, Gguma hissi, tarlems,
aura, boyun ve ciyinlarde agri, gérmada
toranlq, bas donmesi, urek doyunmasi),
tutmanin sorugulmasi (yere dusma sakli,
darinin rengi, husun taleb olunur.
Anamnezinds aileds ani 6lum, anadangalma
aritmogenik Urak xestaliyi vo ya bayilma
anamnezi, kegirmig Urek xastaliyi, nevroloji
anamnez, metabolik pozulmalar, dermanlar
(QT intervali uzadan ve s.), alkoqol istifadesi
vo sinkopun takrarlanmasinda ilk epizoda
gadar kegan zaman va tutmalarin sayi kimi
malumatlar sorusulmalidir (10).

ilkin deyerlondirmede diagnozun tayin
edilmasinda asas klinik xususiyystlar

Sinir mangali sinkopda urak xestaliyin
olmamasi, uzun muddet takrarlanan sinkop
anamnezi, ani va gozlanilmaz, xosagalmaz
goruntd, esitma, goxualma va agridan sonra
yaranmasl, uzun muddast ayagda qalma ve
ya adam ¢ox va six, isti olan muhitlorde
yaranma anamnezi, sinkop ile olaqgali
urekbulanma, qusmanin olmasi ve masqdan
sonra yaranmasi kimi xususiyyetlet askar
oluna biler. OH ila bagli sinkopda ise ayaga
qalxdigdan sonra olmasi, hipotenziyaya
sebab olan vazodepressiv darmanlarin
istifadesi, uzun muddst ayaqda qalmaq ve
ya sixliq va isti yerlorde yaranmasi, avtonom
neyropatiya ve ya Parkinson xastsliyinin
olmasi, magqden sonra ayaqda qalmaq
sebab olur. Kardiovaskulyar sinkopda
muayyan urak xaseteliyinin olmasi, ailede
aciglanmayan ani 6lum va ya kanalopatiya
anamnezi, magq zamani vo ya arxasiusta
uzanarken yaranmasi, anormal EKQ, ani
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baslayan Urakddylinma ve darhal ardindan
sinkop olmasi, aritmik sinkopa isara edan
EKQ slamatlari modvcuddur. Diagnozun
daqiglesdiriimasine komak edon testlar va
muayinaler agsagida umumilesdirilmigdir (1).
Elektrokardiogramma: Sinkopda
avezolunmaz diaqgnostik vasitadir. Xususi
olaraq kardiak sinkopdan subhalendiyindan
diqgetli dayerloendiriimasi lazimdir. Aritmik
sinkop alamatleri arasdiriimalidir (Cadval 3).
Sinkop, kardiak isemiyasina baglhdirsa EKQ-
de kaskin miokardial igemiyasinin dinamik
dayisikliklari gorular.

Exokardiografiya: Struktur urok
xastaliyindan subhali xastselerds diagnoz ve
risk siniflandirilmasi t¢ln exokardiografiyaya
gOsteris vardir. Ciddi aort darligi, hipertrofik
kardiomiopatiya, obstruktiv Urak siglari veya
tromboz, perikardial tamponada, aort
disseksiyasinda tak basina bizi diagnoza
gatira biler.

Karotid Sinus Masaji  (KSM): ik
dayarlandirmada etiologiyasi aydin olmayan
40 yas Ustu ve refleks mexanizmasi ilo
alaqgali ola bilan sinkoplu xastalards tovsiyya
edilir. Karotid arteriya xastaliyinde ikincili
insult riski olan xeastelarde bu test
olunmamalidir. Son 3 ay iginde tranzitor
isemik hamle (TiH) ve ya insult kegiren ve
karotis Doppler muayinaleri ile anlamh
darhigin inkar edilmadiyi karotis kiyu olan
xostelorde KSM  edilmamalidir.  Test
muddatinda elektrokardiografik
monitorizasiya ve davamli arterial tezyiqin
Olgulmasi temin edilmalidir. Masajin muddati
minimum 5 sn, maksimum 10 sn olmali, test
ham supin, hamds ayaqda tekrarlanmalidir.
Test Tilt laboratoriyasinda daha asanligla
icra etmak olar. Masaj muddatinds ve sonra
3 sn Uzerinda asistoliya val/ve ya sistolik
arterial tazyiginde 50 mm Hg ve Uzarinda
enma ile birlikde simptomlar inkisaf edarse
testin pozitiv oldugunu gosterir ve karotis
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sinus sindromu adlanilir (KSS). Sinkop
olmadan pozitv KSM karotis sinus
hipersensivliyi (KSH) adlanilir. Testin pozitiv
olmasi digar diagnozlarin yoxlugunda sinkop
dcun diagnostikdir (11). KSM-nin asas
agirlagsmalar nevrolojidir. Tarkibinde 8720
nafar olan dord calismanin malumatlarini
birlesdiyi zaman 21 xestads (0,24%) TIA ve
ya insult geyds alinmisdir (12-15).
Ortostatik sinaq: Uzanmig vaziyystden dik
voziyyete kecdiyinde ganin dos gafesinden
asagl oetraflara va qgarin  bosluguna
yerdayismasina sabab olur ki, bu da venoz
donusun va kardiak outputun azalmasina
sebab olur. Kompensasiya mexanizmlerin
olmamasi halinda arterial tezyigin enmasi
bayllmaya ssbab ola biler. OH ugln
diagnostik meyarlar konsensusla muayyen
edilir . Hal-hazirda ortostatik sinaq Gg Usul ile
aparilir:  (16,17,18) dik veziyystde aktiv
durma, tilt-masa testi va gan tezyiqinin 24
saatliq ambulator monitoringi (ABPM).

Aktiv durma: bu test ortostatik
doézumsuzliyin muxtalif tiplorin
diagnostikasinda istifada edilir.

Sfigmomanometr OH-nin  klassik  va
geciktirilmis tiplorin diagnostikasinda
yararhdir. Bazal saviyysalerdan sistolik AT-
nin 20 mm c.st ve/ve ya diastolik AT-nin 10
mm c.st ve daha gox davamli enmasi va ya
sistolik AT-nin <90 mm c. st.-dek enmasi
anormal AT-nin enmasi kimi giymatlendirilir.
Tilt-Masa Testi: Labolator seraitde nevroloji
sababli refleksin alda edilmasini temin adar.
Tilt  testi, yuksak riskli (mes. fiziki
zadelanmani gorunma ehtimali)
aciglanmayan tak bir sinkop epizodu kegiran
vo ya struktur Urak xestsliyi yoxsa ve ya
sinkopun urek sabableri inkar edildikdan
sonra, ayrica struktur drek xestaliyi varken
tokrar gorulaen xestalarde ve xastaye refleks
sinkopa olan meyilliyini gostarmek Ugun
gOsterigdir (2). Refleks ve OH sinkopu bir
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birinden ayirmaq Ugun tilt testi edile biler.
Mualicanin dayerlendiriimasinda tilt testi
tovsiyye edilmaz. isemik Urek xostsliyi olan
xastelardaizoproterenol tilt masa testi aks
gosterigdir (19). Isemik lrek xastsliyi olan
xostalerde ve ya xasts sinus sindromu olan
soxslarda izoproterenol ilo siddatli
ventrikulyar aritmiya hadisaleri bildirilmigdir.
Venoz kateter yoxsa tilt testinden en az 5
daqiga avval, kateter varsa an az 20 daqiga
avvel arxa ustu uzadilmasi tovsiyys edilir.
Tilt masasi 60 ile 70 deraceds olmalidir.
Minimum 20 daqiga, maksimum 45 daqigalik
passiv faza tovsiyye edilir. Nitrogliserin dik
durusda 300-400 mq dozada dilalti olaraq
sabit dozda verilmasi tovsiyya edilir.
izoproterenolon nabzin baslangicina gore
ortalama 20-25% nisbatinde artiriimasi
dcun, 1 mg/dg-den 3 mg/dg-ya gader artan
infuziya dozalarin istifadasi tovsiyya edilir
(20). Struktur urek xasteliyi olmayan
xostalerde sinkop gorulmaden refleks
hipotenziyasi/ bradikardiyasinin yaranmasi
refleks sinkopun diagnostik alamati ola biler.
Struktur Urak xasteliyi olmayan xastelarde
pozitiv tilt neticesi diagnostik olaraq
dayarlandirimaden avval sinkopun digar
kardiovaskulyar sebablari mdutleq inkar
edilmalidir. Hipotenziya va/va ya
bradikardiya olmadiginda husun itmasinin
totiklonmasinda psixogenik psevdosinkop
g0z o6nunde tutulmahdir. Tilt testi neticaye
gore asagidaki tipleroa ayriir. 1. Saf
vazodepressiya tipi: Hipotenziya sinkop
yaradacaq gadar darindir. Sinkop asnasinda
urek nabzinds pik Urek nabzindan an gox
10% enma musahidas edilir. 2. Kardioinhibitor
tip A: Ursk nabzi 10 saniyaden uzun 40
vurgu/dag-ye gader enar. 3sn altinda sinus
arresti ola bilar, lakin asistoliya yoxdur.
Hipotenziya, Urak nabzin enmasinden avval
olur. 3. Kardioinhibitor tip B: arek nabzi 10
saniyaden uzun 40 vurgu/dag-ya qader
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enar. 3 sn Uzerinde sinus dayanmasi va
asistoliya gorule biler. Hipotenziya (sistolik
KB<80 mmHg) qisa muddestds yaranan agir
bradikardiya ve ya asistoliya asnasinda olur.
4. Miks tip: Urak vurgusu 40 vurgu/dag-nin
altina dismez vaya 40 vurgu/deq altina 10
saniyadan qisa muddatina enar. 3 sn altinda
sinus arresti ola bilar. Hipotenziya urak nabzi
enmadan avval olur. Bu glna gadar test ilo
alagali bir O6lum hadisesi bildiriilmamisdir.
Agirlasma olarag husun itmasi uzun surs
biler, pozitiv testden sonra AF yarana biler,
Umumiyyatle spontan duzalir.

Qan tezyiqginin 24 saatliq ambulator ve evda
monitoringi (ABPM va HBPM). Getdiqca
daha COX arterial hipertenziyanin
diagnostikasinda Vo mualicasinin
monitoringinda istifade edilir (21). OH-nin
avtonom pozulmasi olan xastelarde gan
tazyiginin geca “non-dipping” ve hetda
‘reverse dipping” patterni ilo tez-tez slagali
olduguna guclu subutlar var (22-25). Belo
xostalorde ABPM geca hipertenziyasinin,
postbrandial, masq ve darmanla bagh
hipotenziyalarinin dizgln
dayerlandirmasina, hamginin antihipotenziv
rejimlerin  elave tasirlorin  monitoringinin
apariimasina ve yuxu apnoe kimi digar
yanag! xastaliklarin askar edilmasina imkan
verir (26).

EKQ monitorizasiyasi: EKQ
monitorizasiyasi, arallq bradi- ve ya
taxiaritmiyalarin diagnostikasinda istifade
olunan bir Gsuldur. Bu gun bir nece EKQ
ambulator monitorizasiyasi sistemi istifade
olunur. Bunlari bu sekilde gostermak olar
(27). 1. Xestoxanada monitorizasiya: ager
xostada struktur Urek xastaliyi olub ve hayati
tohdid edan kardiak aritmiyasi moévcuddursa
yatirilarag monitorizasiya edilmalidir. 2.
Holter EKQ: agar xasteds kardiak aritmiyaya
bagli  bir sinkopdan sibha varsa,
sinkop/presinkop epizodlari sixdirsa
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(heftada bir va ya bir epizoddan ¢ox) va agar
diger testlere yol godsterici olacagsa (mss.
elektrofizioloji muayina) holter
monitorizasiyasi gdsterigdir. 3. inmplantable
Loop Recorder (ILR): Yiiksek risk
kriteriyalarin olmamasi, namalum mansali
tokrarlanan sinkop yasayan ve cihazin uzun
pil dmru muddaetinds tekrarlanmasinin olma
ehtimali yuksak olan xastelords erken
dayerlondirma mearhalesi olaraq, harterofli
dayerlandirma naticesinde sinkopun sababi
tapilmayan ve ya spesifik bir mdualice
verilmayan yuksak riskli xastelerda, six ve ya
travmatik sinkop edpizodlari il birlikde
subha edilon va ya musayyen refleks sinkopu
bilinan xostalarde kardiak pacing
goyulmasindan  avvel  bradikardiyanin
tasirinin  hacmini dayearlendirmak ugun
istifade olunur. Simptomlar arasinda 4 hafta
ve ya az muddet askar edilon xestalarde
xarici loop qeydeicilar istifade olunmalidir
(27). EKQ monitorizasiyasinda diagnostik
kriteriyalar bu seklindadir. Sinkop va aritmiya
(bradiaritmiya vaya taxiaritmiya) arasinda bir
alage agkar edildikde EKQ monitorizasiiyasi
diagnostikdir. Bels bir alagays rast
galinmadikda, Mobits tip Il veya Uguncu
deracali AV blokada ve ya >3 saniyalik
madacik arresti (gonclerda, yuxu zamani,
derman gabul eden xestsalarde veya nabz
kontrollu atrial fibrilyasiyali xastelarde
gorulan hallar xaric) va ya suratli vo muddati
uzanmis paroksizmal SVT ve ya VT askar
olundugunda, EKQ monitorizasiyasi
diagnostik ehamiyyatlidir. Sinkop zamani
aritmiyanin ~ olmamasi, aritmik  sinkop
diagnozunu inkar edir. Presinkopun EKQ
sonadlasmasinda hear hansi bir alaqgali
aritmiyanin olmamasi, asimptomatik
aritmiyalar  (yuxarida gOsterilanlerden
basqa), sinus bradikardiyasi (sinkop movcud
deyilsa) sinkop ucgln dogru bir diagnostik
alamat deyildir.
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Elektrofizioloji Calismasi (EFC): Sinkop olan
625 nefer xastoeni ohate edan bir 8
calismanin icmalindan malum oldu ki,
musbat EFC naticaleri asasan struktur trak
xostalileri olanlarda geyde alinmisdir (28).
Son iller uzun muddatli EKQ monitoringi kimi
geyri invaziv Usullar daha yuksak diagnostik
dayer goOstermisdir. Bu da EFC-nin
diagnostik ahamiyyatini bir gadar
azaltmigdir. Buna baxmayaraq EFC asagida
gostarilon spesifik klinik hallarda faydal
olaraq qalir (29). isemik rek xastaliyi olan
xostolorde, hal-hazirda gerarlasdiriimis iCD
gosterisi olmadiqca ilk dayarlandirmada
sinkopun sababi aritmik oldugu zaman EFC
gOsterigdir. His dastasinin ayaqciq blokadasi
olan xastelerde qeyri invaziv testler
diagnostikada ugursuz oldugunda EFC
matleq dusunulmalidir.  Ani ve qisa
urekdoyunmalerda iraliyan sinkopu olan
xostalarde invaziv.  olmayan  testler
diagnozun muayyen edilmasinda ugursuz
oldugunda, Brugada sindromu, aritmogenik
sag ventrikul displaziyasi (ARVD) ve
hipertrofik kardiomiopatiyasi olan xastelarda
sinkopun  kardiovaskulyar sababi inkar
etmak Ucun har geyin edildiyi, yuksak riskli
pesa sahalarinds galisan xastalarda secilmis
hallarda EFC aparila biler. EKQ-si normal
olan, Urek xastaliyi ve Urekddoyuntuleri
olmayan xastalerde EFC tovsiyya edilmir
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(30). Asagidaki hallarda EFC diagnozun
toyin edilmasinda yeterlidir ve alave testler
lazim deyil. 1 — Sinus bradikardiyasi ve
uzanmis duzaltilmis sinus duiyunu toparlama
muddaetinin (CSNRT) > 525 ms olmasi. 2 —
inkremental atrial pacing sirasinda ortaya
¢ixan ve ya derman mualicesi ile yaranan
ayaqclqg blokadasi ve baslangic His-
ventrikulyar araliginin >100 ms olmasi ve ya
ikinci vo ya uguncu dereca His-Purkinye
blokadasi. 3 — Anamnezinda miokard infarkti
olan xastelarde davamli monomorfik VT-nin
baslaniimasi. 4 — Hipotenziya ve ya spontan
simptomlar  yaradan sdretli  SVT-nin
baslaniimasi. 5 — 70 ve 100 ms arasinda
galan His-ventrikulyar arahgi diagnostika
baximindan dayerlondiriimalidir. 6. -
Brugada Sindromu, ARVD-si olan va kardiak
arrest sababi ile rezusistasiya hayata
kegirilmis xastalorda polimorfik VT-nin va ya
ventrikulyar fibrilyasiyanin  baslannimasi
diagnostika Ugun diggate alinmalidir. 7.
isemik ve ya dilatasion kardiomiopatiyasi
olan xastslords polimorfik VT-nin ve ya
ventrikulyar fibrilyasiyaninn  baslaniimasi
diagnostik bir alamat olaraq dugunulmalidir.
Coadval 4-de EFC ve ya Tilt testi edilacek
seciminda diggat edilacok xususiyyatlor
gOsterilmisdir.

Cadval 4. EFC va ya Tilt segiminda xasta xlisusiyyatlari.

Birinci EFC

Birinci Tilt testi

Struktur Grek xastaliyi var

Struktur Grek xastaliyi yoxdur

K6hma miokar infarkti

Sol madaciyin (LV) disfunksiyasi

Normal LV funksiyasi

Ursk gatismazligi

EKQ-da Q dalgalar

Normal EKQ

Bifassikulyar blokada

Pozitiv sinial ortalamali EKQ

Normal sinial ortalamali EKQ

Orta yas va yaslilar

Genc yas




Xalilov R., Cahangirov T. AKJJurnali  (2023) 02:05

Adenozin Trifosfat (ATP) Testi:
Elektrokardiografik monitorizasiya altinda
ATP (ve ya adenozin), suratli olaraq 20 mq
bolus vena daxili inyeksiya edilir. 6
saniyadan uzun suren asistoliya ve ya 10
saniyaden uzun suran AV blokada testin
anormal  oldugunu gosterir. istifadesi
mahduddir. Fassial hiperemiya, nafas darligi
(en six bildirilanler), basgicsallenma va ya
sinkop yarana biler (31).

Ventrikulyal Sinial-ortalama
Elektrokardiogramma: Umumi olaraq bu
testin sinkop sabablerini miayyan etmakda
diagnostik olmadigini gabul edilir. Struktur
urek xastaliyin subutu olmayan sinkoplu
xostalorde  bu texnika elektrofizioloji
calismalarda rahber olaraq istifade edile
bilar (EFC-da oyandirilacaq VT-yi
aydinlasdirimada ugurlu) (32). Rutinde
sistematik olaraq istifadasi tOvsiiyya edilmaz.
Fiziki yuk testi: Fiziki yuk asnasinda ve ya
fiziki yikden dearhal sonra sinkop epizodu
kegiran xostalorde tdvsiyya edilir. Sinkoplu
xostelarde fiziki yuk testin rutin istifadasi
barasinde malumatlar olmadigi Ggun fiziki
yuk asnasinda va ya fiziki yukdan derhal
sonra sinkop epizodu kegirmayan xastalords
tovsiyya edilmez. Fiziki yukdan darhal sonra
vo ya fiziki yuk esnasinda EKQ anomaliyalari
ve hemodinamik anomaliyalar ile birlikde
sinkop epizodu kegiron xastaler, sinkop
olsun olmasin fiziki yik asnasinda Mobits |l
ikinci va ya uUguncu derece AV blokada
yaranan xostalordo diagnostik
ahomiyyatlidir. istifade olunan hallar fiziki
yuka ikincili sinkoplar, altda yatan koronar
xostaliyinin arasdiriimasi, fiziki yike sinus
cavabi (xronotropik patologiyast), fiziki ylike
ikincili AV blokada, SVT va VT, uzun QT
sindromu gubhasidir. Fiziki yik zamani bag
veran sinkop hallari adaten kardiak mansali
olur. Fiziki yukden sonra bas veran sinkop
hallari ise okser hallarda reflektor
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mexanizmasina baghdir (33-35).

Kardiak Kateterizasiya ve Angiografiya:
Sinkoplu xastalerds eyni zamanda obstruktiv
koronar arteriya xesataliyi movcuddursa
koronar angiografiya sinkop  hallarin
tokrarlanmasini azaltmuir. Sinkopun
etiologiyasinin  arasdiriimasinda koronar
angioqgrafiya tak basina diagnostik deyil (36).
Buna gore sinkoplu xastelerde koronar
angiografiyanin gosterisi sinkop olmayan
xostalarde kimidir (miokard isemiyasina
subha, miokoard infarkti ve s).

Nevroloji ve Psixiatrik Dayerlondiriima:
Sinkop ile uzlagsmayan bir husun itmasi,
epilepsiya sababli HTI tasvir edan xestalor
ucun nevroloji konsultasiyanin gostarigi var.
Serebrovaskulyar defisit sindromu ve ya
avtonom disfunksiya sebababi ila yaranan
sinkopun dusunulmasi hallarda nevroloji
konsultasiya alinmalidir. Bilinen bir psixiatrik
pozulmasi olan va ya psevdosinkopa uygun
simptomlari  olan  xastaler  psixiatrik
baximindan deayarlendirilmalidir. Nevrolooji
ve psixiatrik dayerlendiriima, bunlarin
xaricinde digar sinkoplu xastelarsin heg
birina tovsiyye edilmaz.

Subhali ve ya bilinen Urak xastaliyi,
aritmiyani  tesdiq edan bazal EKQ
dayisiklikleri,  fiziki yuk ve uzanmig

vaziyystlorde yaranan sinkop hallari, ciddi
yaralanmaya sebab olan sinkop, aile
anamnezinde ani Olum hekayasi olan

xostelar, Urek xasteliyi yoxlugunda ani
baglayan Urekddyunma hekayassi, six
tokrarlanan epizodlarin olmasi hallarda

xostoxanaya yatirilarag mugahids etmak
lazimdir.

Mualica

Mdualicanin ~ Umumi  isci  sxemi  risk
stratifikasiyanin muayyan edilmasina ve
mumkun oldugunda spesifik mexanizmalarin
agkar edilmeasine osaslanir. Asagida
gOsterilan U¢ prinsip diqgeate alinmahdir: 1.
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Sinkop residivlerin garsinin alinmasina
yonalmis mualicanin effektliyi eksar hallarda
sinkopun  yaranma mexanizmasi il
alaqgalidir, nain ki onun etiologiyasi ile. ©kser
hallarda sinkopun mexanizmasi
bradikardiyadir. Movcud olan metodlardan
elektrokardiostimulyasiya an  effektivdir.
Lakin yanasi hipotenziya oldugunda
elektrokardiostimulyasiyanin effektivliyi
azalir. Hipotenziv refleks ve ya ortostatik
hipotenziya ile yaranmis  sinkoplarin
mualicesi spesifik terapiyalarin az effektiv
oldugu ugun daha g¢etindir. 2. Residivlarin
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olan xastelarin mdualicesinin gedisatinda
xastonin fardi risklerin qgiymatlendiriimasi
diqgetla apariimalidir. 3. Spesifik terapiya
apariimadiqda belo medikamentoz
mualicaden sonra sinkop residivleri aksar
hallarda spontan azalir. Umumiyystla sinkop
residivieri 1-2 il earzinde 50%-den az
xostolorde miisahide edilir. istonilon miialice
kontrol grup olmadigi t¢un oldugundan daha
effektiv gorunmasi spontan yaxsilasmanin
naticasidir. Spontan yaxsilagsmani nazara
alaraq asagi riskli xesatalorde spesifik
mualicenin taxire salinmasi mumkundur.

garsisina yonalmis terapiya okser hallarda Buda spontan yaxsilagsmanin  praktiki
altda yatan xastelikden farglidir. AKO riski ahamiyyatidir.
Sinkopun mualicasi
Diagnostik giymatlandirma
Refleks vo ortostatik : Namoalum vo AKO
e Kardiak .
dozumsuzluk baximindan yiiksak
Prognozlasdiriimagr Prognozlasdiriimagi kardiak struktur KAX,
DKMP, HKMP,
mumkin olmayan  mumkun olan ve ya aritmiyalar (kardiak ve ya ASMKMP,
LQTS
vo ya tez-tez bag nadir hallarda kardiopulmonar) Brugada
sindromu
veran bas veran
teriﬁii'f\'/l; ya el
P tokan verici
geCI..kd?rﬂmls amillordon .Sgbeb Atda yatan . , . .
miialicani uzag aritmiyanin xastaliyin ICD terapiyanin risk/xeyir
nazordon spesifik e toraflarini nozardon kegirin
- galmaq . miialicosi
kecirin (EKQ terapiyasi
. adoton
sanadlalaring . .
kifayat edir
ssassn)

Cadval 5. Sinkopun risk stratifikasiyasina ve spesifik mexanizmalarina ssaslanmig mualicani Umumi is¢i sxemi;
AKO - ani kardiak 6lim, DKMP — dilatasion kardiomiopatiya, EKQ — elektrokardografik, HKMP — hipertrofik
kardiomiopatiya, ICD — implantasiyaolunmus kardioverter defibrilyator, KAX — koronar arteriya xastaliyi, LQTS —

uzun QT sindromu,
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Refleks sinkopun mualicasi: Oksar refleks
sinkoplarin gedisati xogxassalidir. Sinkopun
xosxassali olmasinin  amin olunduqgdan
sonra adatan qgeyri farmokoloji mualice teyin
edilir Prognozu muayyanlasdiriimasi
mumkun olmayan sinkoplar bazen alilliya
gatira biler. Agir formalari olan xestslaerda
alave spesifik muialice telab oluna biler.
Spesifik mualice xastelerin 14%-na talab
olunur (37). Qeyri farmokoloji mualice
tatiklayici faktorlardan (mes.: isti six yerlar)
mumkun gadar gaginiimah va
maariflandirma  isin  apariimali,  ilkin
alamatlarin erkan bilinmasi ve epizodlardan
gaginma manevralarindan ibaratdir.
Ayaqglarda (ayaglarin uzadilmasi) ve ya
gollarda (gollarin  garpazlasdirmasi va
sixmasi) izommetrik fiziki manevralar efektiv
bir mlalice secimidir (38). Tilt alisdirmasi
diger bir secgimdir. Ortostatik stres il
toetiklanan toekrarlanan vazovaqal
simptomlari olan ganc xastslards proqgresiv
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olaraq uzun muiddst macburi saquli
vaziyyatin alinmasi sinkopun
tokrarlanmasini  azalda biler. Refleks
sinkopun mualicasinds ¢ox sayda derman
sinanmig, lakin  naticaler  gbzlenilen
olmamisdir (39). Bunlar beta blokatorlar,
dizopiramid, skopolamin, teofilin, efedrin,
etilefrin, midodrin, klonidin ve serotoninin
geri alinmasinin inhibitorlandir. Sixligla
tokrarlanan gozlenilmaz sinkopu olan 40 yas
ustindaki, tilt ile induksiya olunan
kardioinhibitor ~ tipde  cavab  gorulen
xostalarde, alternativ mualicelerin ugursuz
oldugu hallarda kardiak pacemaker gosterig
ola biler. Ancaq randomizs olmayan VPS,
VASIS ve SYDIT galismalarinda pacemaker
tatbiginin yarari gosterilmigkan, randomize
VPS-Il voa SYNPACE calismalarinda bu
yarar gostariimamisdir (40). Senadlasdirilmis
kardioinhibitor refleks yoxdursa kardiak
pacemaker gosteris deyildir.

[ Refleks sinkop

v

!

[ Ciddi/takrarlanan forma ]

| |

! |

Asagi AT Hipotenziv Dominant
[ fenotipi } [ Prodromlar J [ dormanlar }[kardioinhibisiva
(N

Oks- v
tozyiq Hipotenziv Kardiak pacing \
manevri darmanlarin

(klas la/llb)

(klass l1a) saxlanilmasi1/

kasilmasi

(Klass lla)
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Cadval 6. Refleks sinkopun mualicasinda (xastenin anamnezina va testlarina asaslanmisg) yasi,
bayilmanin agirliq daracesini va kliniki formalari nezars alaraq praktiki gararin gabul edilmasinda
sxematik alqoritm. Ganc 40 yasdan az, yaglh ise 60 yasdan ¢ox olan xastelardir. AT =arterial
tozyiq; ILR = implantasiya olunan loop recorder.

Ortostatik Hipotenziyanin  Mualicasi:
Kifayat miqdarda su ve duz gsabulu, ager
ehtiyac olarsa komaekg¢i mualice olaraq
midodrin, fludrokortizon teyin olunmalidir.
Venoz gollenmanin gabaginin alinmasi agun
garin qursaqglar (abdominal qursaglar ve/va
ya varis corablari, maye hacmini artirmaq
ucun bas yuxarida (>100) yuxu veziyyaeti
gostarig ola biler. Kardiak aritmiyalara bagli
Sinkopun mualicesi:

Kardiak pacemaker: duzsldila bilan sababi
olmayan sinus arestine bagl sinkopu
olanlarda (simptom-EKQ yoxlamasi ile) ve
sinus duyun xasteliyinda, sinkop ve anormal
CSNRT-si olan sinus duyun xastaliyinds,
sinkopu olan va asimptomatik fasilaleri 3
saniyo va Ustina c¢ixan sinus duyln
xostaliyinde (genc atletik insanlar, yuxu
zamani goérulma ve derman alan xestaler
istisnadir), sinkopdan basga Mobits tip Il
ikinci dearace, irerlamis veya tam AV
blokadasi olan xeastalerds, sinkop, ayaqciq
blokadasi va pozitiv EFC olan xastslorda
pacemaker totbiqi gostarigdir (2).
Aciglanmayan sinkopu ve ayaqciq blokadasi
olan xastelarde pacemaker tatbiqgi mutlaq
dusundlmalidir. Agiglanmayan sinkopu ve
asimptomatik xroniki sinus bradikardiyal
sinus duyun xasteliyi olan xastelarde
pacemaker gostarig ola biler. Har hansi bir
kegirici pozulmasi ile alagali subutu
tapilmayan, acgiglanmayan sinkopu olan
xostaloerde pacemaker gostaris deyildir.
Kateter ablasiyasi: Struktur drak xasteliyi
olmayan, aritmiya va simptom
korrelyasiyasini EKQ ile gosterilan SVT ve
VT  xastslorinde kateter  ablasiyasi
gostarigdir (atrial fibrilyasiya bir istisnadir).
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Suretli  maeadecik reaksiya ile  atrial
fibrilyasiyaya bagli sinkopu olan xastalerda
kateter ablasiyasi gosteris ola biler (2).
Antiaritmik darman mualicesi: Suratli
madacik reaksiya ile atrial fibrilyasiyaya bagl
sinkopu olan xastalerds, nabz kontrolu tamin
edan darmanlar daxil olmaqgla antiaritmik
derman mualicesi gosterisdir. Kateter
ablasiyasi icra edilmadiyi vaya ugursuz
oldugu aritmiya ve simptom korrelyasiyasini
EKQ ile gostarilan SVT va VT xestalerinda
darman mualicesi mutlaq dusundlmalidir.
implantable Cardioverter Defibrilyator (ICD):
Struktur Urak xastaliyi va subut edilmis VT-si
olan xastelerds, anamnezinde miokard
infarkti olan xestalerda, EFC-da xroniki
monomorfik VT-nin baslamasi halinda iCD
gOsterisdir. Genetik kardiomiopatiyalari va
ya kanalopatiyalar ve VT-si olan xestalerde
ICD miitlaq distinilmalidir (40).

Sinkopun dayaerlandiriimasinde algoritmik
yanasma oOn planda tutulmahdir. Sinkop
epizodu muayyan edildikdan sonra etioloji
diagnoz tayin edilmali, risklar
giymaetlandiriimalidir ve yuksak riskli xastelar
yaxindan izlenilmalidir. Mdualicede asas
prinsip saggalma muddstinin uzadilmasi,
tokrarlanan hamlalerin qarsisinin alinmasi
vo fiziki zedslanmalarin mahdudlagmasidir.
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9lave malumatlar.

Minnatdarliq.

Bu maqale milli saviyyede aparilmis arasdirma ve
tahlil naticasinde arseye gelmisdir; hazirlanmasinda
istirak edan butliin hamkarlarimi tagekkur ediram.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya ve dizayn: 9Q. Maslumatlarin olds
edilmssi, tahlili ve ya tafsiri; 8Q. Slyazmanin tertibi:
9Q. Blyazmanin mihim intellektual mazmun Ugin
tonqidi teftisi: ©Q. Statistik tahlil: ©Q. Malumatlarin
idareedilmasi: ©Q. Arasdirma: ©Q. Olde edilmis
dastak, maliyya ve nazarst: ©Q. Muslliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyslagsdirma.

Bu magale Azarbaycan Tibb Universitetinin taskil
etdiyi “Tebabsatin Aktual Problemlari zre Beynalxalq
Kongres” Ugln hazirlanmisdir. Maqalenin
hazirlanmasi  maqgsadile  aparilan  tahlil  ve
arasdirmalar Gg¢lin hec¢ bir kenar maliyya olde
edilmamisdir. Heg¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar arasdirmanin va ya tadqigatin va ya tehlilin
dizayni ve apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
naesra taqdim edilmesi haqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
melumatlar (datalar) mduslliflera ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls alda edila bilar.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakg¢idan yazili ve ya uydun oldugda sifahi
malumath raziig alnib. Etik Komite (ATU,
Azarbaycan) ve Kongresin Elmi Komitesi bu tahlili
tosdiq edib.
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Nasr lglin raziliq.
Noazardas tutulmur.

Maragqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) her hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayibler.

Miialliflara dair tofarriiatlar.
1C.M.Abdullayev adina Elmi-Tadqgigat Kardiologiya
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	Sinkoplu xəstələrə kardioloji yanaşma və müalicə prinsipləri
	Xülasə
	Sinkop sürətli başlayan, qısa müddətli və spontan tam yaxşılaşma ilə xarakterizə olunan, serebral hipoperfuziyaya bağlı yaranan huşun tranzitor itməsidir (HTİ). Sinkop və digər klinik hallar arasında bir çox oxşar xüsusiyyətlər mövcuddur. Bu qrup xəst...
	huşsuzluq müddətində amneziya, hərəkət funksiyalarına nəzarətin itirilməsi, cavab vermək qabiliyyətin olmaması və müddətin qısa olması ilə xarakterizə olunur. Presinkop anlayışı iki mənada istifadə olunur; sinkopda huşun itməsindən əvvəl görülən simpt...
	Açar sözlər: sinkop, patofiziologiya, müalicə
	Giriş
	Bayılma (sinkop) ümumi və geniş yayılmış bir tibbi problemdir. Amerika Birləşmiş Ştatlarında xəstəxanaya müraciət səbəblərinin 6%-ni, təcili yardıma müraciət səbəblərinin 3%-ni təşkil edir (1). Sinkop sürətli başlayan, qısa müddətli və spontan tam yax...
	Cədvəl 1. Huşun tranzitor itməsi kontekstində sinkop.
	HTİ – huşun tranzitor itməsi, TİH – tranzitor işemik həmlə.
	Bu şkala, anormal EKQ əlamətləri (yeni dəyişiklik və sinusdan kənar ritm), anamnezində DÜÇ, dispnoe, hematokrit dəyərinin 30%-nin altında olması və hipotenziya (sistolik AT<90 mmHg) parametrlərindən ibarətdir. Bir başqa çalışmada, New York Ürək Cəmiyy...
	(NYHA) sinif 3-4 491 DÜÇ xəstəsinin 1 illik ölüm sinkop olanlarda 45%, sinkop olmayanlarda isə 12% nisbətində izlənildi (8).
	Bu icmalda kardioloji mütəxəssisləri tərəfindən sinkopun dəyərləndirilməsi, differensial diaqnostikası və mülicəsinə nəzər salınacaq.
	Cədvəl 2. Sinkop ilə qarışdırıla bilinən klinik hallar
	Təsnifat
	Sinkop, ref ı altında 3 ana qrupta təsnifləndirilə leks (sinir vasitəçiliyi) sinkop, ortostatik hipotenziyaya bağlı sinkop və kardiak sinkop (kardiovaskulyar) başlıqlar bilər.
	Refleks (sinir vasitəçiliyi) Sinkop:
	Refleks sinkop, normalda qan dövranın nəzarətində yararlı olan kardiovaskulyar reflekslərin bir qıcığa qarşı keçici olaraq çalışmaması halda meydana gələn və vazodilatasiyaya və/və ya bradikardiyaya yol açan və bunun nəticəsində arterial təzyiqi və ql...
	Vazovaqal sinkop: Emosional stress (qorxu, somatik və ya visseral ağrı, alətlər, qan fobiyası) və ya ortostatik stressin ardından sinkop yaranırsa və tipik prodrom ilə əlaqəlidirsə vazovaqal sinkop diaqnozu qoyulur.
	Situasional sinkop: Müəyyən olunmuş xüsusi qıcıqlar sırasında və ya qıcıqlardan qısa bir müddət sonra sinkop görülürsə situasional sinkop diaqnozu qoyulur. Öskürmə, asqırma, qastrointestinal stimulyasiya (udqunma, defekasiya), sidik ifrazı (sidik ifra...
	Karotis sinus sinkopu (KSS) və qeyri klassik formalar (prodrom əlamətləri və/və ya müəyyən olunmuş qıcıq və/və ya tipik mənzərənin olmaması) da refleks sinkop qrupunda yer almaqda-dır.
	Ortostatik Hipotenziyaya Bağlı Sinkop
	Sinkop ayağa qalxınca meydana gəlir və ortostatik hipotenziyaya (OH) huşun itməsi müşayiət edirsə ortostatik sinkop diaqnozu qoyulur. Dərmana bağlı (vazodilatatorlar, diuretiklər, fenotiazinlər, antidepressantlar), mayenin azalması (hemorragiya, diare...
	Kardiovaskulyar sinkop
	Aritmiyalar, ürək atımını və serebral qan axımıını azaldarak hemodinamikanın pozulmasına səbəb ola bilər. Aritmik sinkop səbəbləri bradikardiyalar (bradikardiya/taxikardiya sindromu daxil olmaqla sinus düyünun disfunksiyası, atrioventrikulyar keçiric...
	Sinkopun 34% hallarında səbəbi müəyyən edilməmişdir. Bu cür sinkop səbəbi bilinməyən və ya idiopatik sinkop olaraq diaqnoz qoyulur.
	Cədvəl 3. EKQ vasitəsi ilə aritmiyaya bağlı sinkop diaqnozu.
	Diaqnoz
	HTİ görülən xəstənin anamnezini diqqətlə alınaraq supin və ortostatik AT ölçülməli, EKQ daxil fiziki müayinə diqqətli aparılmalıdır. 40 yaş üstündə xəstələrdə karotid sinus masajı, aritmik sinkop şübhəsi varsa dərhal EKQ monitorizasiyası, qabaqcadan b...
	Anamnezdə önəmli xüsusiyyətlər
	Tutma keçirmədən əvvəlki vəziyyətin soruşulması (vəziyyət, fəaliyyət, meyl amilləri), tutmanın əvvəlində görülən halların soruşulması (ürəkbulanma, qusma, abdominal şikayətlər, üşümə hissi, tərləmə, aura, boyun və çiyinlərdə ağrı, görmədə toranlıq, ba...
	Anamnezində ailədə ani ölüm, anadangəlmə aritmogenik ürək xəstəliyi və ya bayılma anamnezi, keçirmiş ürək xəstəliyi, nevroloji anamnez, metabolik pozulmalar, dərmanlar (QT intervalı uzadan və s.), alkoqol istifadəsi və sinkopun təkrarlanmasında ilk ep...
	İlkin dəyərləndirmədə diaqnozun təyin edilməsində əsas klinik xüsusiyyətlər
	Sinir mənşəli sinkopda ürək xəstəliyin olmaması, uzun müddət təkrarlanan sinkop anamnezi, ani və gözlənilməz, xoşagəlməz görüntü, eşitmə, qoxualma və ağrıdan sonra yaranması, uzun müddət ayaqda qalma və ya adam çox və sıx, isti olan mühitlərdə yaranma...
	Elektrokardioqramma: Sinkopda əvəzolunmaz diaqnostik vasitədir. Xüsusi olaraq kardiak sinkopdan şübhələndiyindən diqqətli dəyərləndirilməsi lazımdır. Aritmik sinkop əlamətləri araşdırılmalıdır (Cədvəl 3). Sinkop, kardiak işemiyasına bağlıdırsa EKQ-də ...
	Exokardioqrafiya: Struktur ürək xəstəliyindən şübhəli xəstələrdə diaqnoz və risk sinifləndirilməsi üçün exokardioqrafiyaya göstəriş vardır. Ciddi aort darlığı, hipertrofik kardiomiopatiya, obstruktiv ürək şişləri vəya tromboz, perikardial tamponada, a...
	Karotid Sinus Masajı (KSM): İlk dəyərləndirmədə etiologiyası aydın olmayan 40 yaş üstü və refleks mexanizması ilə əlaqəli ola bilən sinkoplu xəstələrdə tövsiyyə edilir. Karotid arteriya xəstəliyində ikincili insult riski olan xəstələrdə bu test olunma...
	Ortostatik sınaq: Uzanmış vəziyyətdən dik vəziyyətə keçdiyində qanın döş qəfəsindən aşağı ətraflara və qarın boşluğuna yerdəyişməsinə səbəb olur ki, bu da venoz dönüşün və kardiak outputun azalmasına səbəb olur. Kompensasiya mexanizmlərin olmaması hal...
	Aktiv durma: bu test ortostatik dözümsüzlüyün müxtəlif tiplərin diaqnostikasında istifadə edilir. Sfiqmomanometr OH-nın klassik və geciktirilmiş tiplərin diaqnostikasında yararlıdır. Bazal səviyyələrdən sistolik AT-nin 20 mm c.st və/və ya diastolik AT...
	Tilt-Masa Testi: Labolator şəraitdə nevroloji səbəbli refleksin əldə edilməsini təmin ədər. Tilt testi, yüksək riskli (məs. fiziki zədələnməni görünmə ehtimalı) açıqlanmayan tək bir sinkop epizodu keçirən və ya struktur ürək xəstəliyi yoxsa və ya sink...
	Qan təzyiqinin 24 saatlıq ambulator və evdə monitorinqi (ABPM və HBPM). Getdiqcə daha çox arterial hipertenziyanın diaqnostikasında və müalicəsinin monitoringində istifadə edilir (21). OH-nin avtonom pozulması olan xəstələrdə qan təzyiqinin gecə “non-...
	EKQ monitorizasiyası: EKQ monitorizasiyası, aralıq bradi- və ya taxiaritmiyaların diaqnostikasında istifadə olunan bir üsuldur. Bu gün bir neçə EKQ ambulator monitorizasiyası sistemi istifadə olunur. Bunları bu şəkildə göstərmək olar (27). 1. Xəstəxan...
	Elektrofizioloji Çalışması (EFÇ): Sinkop olan 625 nəfər xəstəni əhatə edən bir 8 çalışmanın icmalından məlum oldu ki, müsbət EFÇ nəticələri əsasən struktur ürək xəstəliləri olanlarda qeydə alınmışdır (28). Son illər uzun müddətli EKQ monitorinqi kimi ...
	Cədvəl 4. EFÇ və ya Tilt seçimində xəstə xüsusiyyətləri.
	Adenozin Trifosfat (ATP) Testi: Elektrokardioqrafik monitorizasiya altında ATP (və ya adenozin), sürətli olaraq 20 mq bolus vena daxili inyeksiya edilir. 6 saniyədən uzun sürən asistoliya və ya 10 saniyədən uzun sürən AV blokada testin anormal olduğun...
	Ventrikulyal Sinial-ortalama Elektrokardioqramma: Ümumi olaraq bu testin sinkop səbəblərini müəyyən etməkdə diaqnostik olmadığını qəbul edilir. Struktur ürək xəstəliyin sübutu olmayan sinkoplu xəstələrdə bu texnika elektrofizioloji çalışmalarda rəhbər...
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