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Cocuk noroloji klinigine senkop sikayeti ile basvuran
hastalarin retrospektif ozellikleri
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Cocuk naroloji klinigine senkop sikayeti ile bagvuran hastalarin retrospektif ozellikleri

Amag: Calismamizin amaci; senkop sikayeti ile cocuk noroloji poliklinigine basvuran hastalarin senkop etiyolojisi, klinik o6zellikleri ve
laboratuvar parametrelerinin incelenmesidir.

Yontem: Ekim 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda tciinci basamak bir egitim ve arastirma hastanesi cocuk noroloji poliklinigine
senkop nedeniyle basvuran 107 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 62'si (%57.9) kiz, 45'i (%42.1) erkek olmak tizere toplam 107 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 10.54+4.88 yil (1-18
yas) idi. Senkop atak sayisi ortalama 2.79, ortanca 3 (1-4) idi. 3 veya daha fazla sayida senkop gecirenlerin sayisi daha fazla idi (%57).
45 (%42.1) olguda prodromal belirtiler ve 32 (%30.2) olguda postsenkop bulgular bulunmaktaydi. Prodromal belirtiler siklik sirasina
gore degerlendirildiginde; motor bulgular (n=32, %30), triner inkontinans-motor bulgular (n=8, %7.5) ve uriner inkontinans (n=5,
%4.6) oldugu belirlendi. Alti (%5.6) olguda elektrokardiyografisinde patoloji, dokuz (%8,4) olguda kranial goriintiilemede anormallik, 21
(%19.6) olgunun elektroensefalografisinde epileptiform karakterde anormallik saptandi. Senkop etiyolojisinde gorilen en sik tic neden;
vazovagal nedenler (n=50, %46.7), psikojenik nedenler (n=25, %23.4) ve epilepsi (n=21, %19.6) idi.

Sonug: Senkop etiyolojisinin cesitliligi bilinmektedir. Rekiirren senkop ataklarinin cocuk néroloji poliklinik basvurularinda 6n planda ve
senkop etiyolojisinde epilepsinin literatiire gore yliksek oranda oldugu bilgisine ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Senkop, Etiyoloji

Retrospective characteristics of patients presenting to the pediatric neurology clinic with syncope

Objective: The aim of this study is to examine the etiology, clinical features and laboratory parameters of patients who applied to the
pediatric neurology outpatient clinic with syncope.

Method: 107 patients with syncope admitted to the pediatric neurology outpatient clinic of a tertiary education and research hospital
between October 2017 and June 2019 were included in the study.

Results: A total of 107 patients, 62 (57.9%) female and 45 (42.1%) males were included in the study. The mean age was 10.54+4.88 years
(1-18 years). The mean number of syncope attacks was 2.7941.09 (1-4). The number of patients who had 3 or more syncopes was higher
(57%). There were prodromal symptoms in 45 (42.1%) cases and post syncope findings in 32 (30.2%) cases. Prodromal symptoms are
evaluated in order of frequency; motor findings (=32, 30%), urinary incontinence-motor findings (n=8, 7.5%) and urinary incontinence
(n=5, 4.6%). Electrocardiography was pathology in six (5.6%) cases, cranial imaging abnormality was found in nine (8.4%) cases, and
epileptiform abnormality was found in the electroencephalography of 21 (19.6%) cases. The three most common causes in the etiology
of syncope are vasovagal causes (=50, 46.7%), psychogenic causes (n=25, 23.4%) and epilepsy (=21, 19.6%).

Conclusion: The diversity of the etiology of syncope is known. It has been found that recurrent syncope attacks are at the forefront in
pediatric neurology outpatient clinic applications, and epilepsy in the etiology of syncope is high compared to the literature.
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Senkop, cocuk ve ergenlerde en sik goriilen nonparoksizmal
bozukluklardan biridir. Senkop, ani ve kendi kendini sinirlayan
biling/postural tonus kaybiin ardindan nérolojik sekel
olmaksizin spontan ve tam iyilesmedir (1). Senkop olayindan
once birka¢c saniye-bir kac dakika siirebilen, nonspesifik
semptomlar (bulanti, epigastrik rahatsizlik, gorme bulanikhg,
bas donmesi, terleme, hiperventilasyon, carpinti, solukluk,
soguk cilt veya giicstizliik) ile karakterize bir “prodromal veya
premonitory faz” izlenir (2). Senkop, kadin cinsiyette ve cocuk-
adolesanlarin %15-25'inde daha sik gorilir ve ilk bes yilda
tekrarlama orani %33-51'dir (2). Cocuklarda ve adolesanlarda
senkop insidansi 86.5/100.000°dir (3).

Cocuklarda senkopun iic ana nedeni norokardiyojenik
(%75), kardiyovaskiiler (%10), psikojenik veya aciklanamayan
senkopu iceren diger nedenlerdir (%8-17) (4,5). Noral
aracilli - norokardiyojenik/vazodepresor/vazovagal  senkop
en cok cocuklarda goriliir ve siklikla epilepsi ile karisir.
Diger taraftan da nobetler olgularin %5’inde senkopu taklit
edebilir (5,6). Senkopun nedeni kardiyovaskiiler ise ani 6lim
gorilebilecegi icin cocuk kardiyoloji gortisti alinmasi oldukca
onemlidir (2). Senkop tanisi esas olarak klinik bulgular ile
konulmaktadir. Kapsamli anamnez, ayrintili fizik muayene ve
elektrokardiyografi ile senkoplu olgularin yaklasik %50’sinde
tani konulabildigi literatiirde vurgulanmaktadir. (7,8).

Bu calismada cocuk noroloji poliklinigine senkop sikayeti
ile basvuran hastalarin retrospektif 6zelliklerinin incelenmesi
ve bulgularin paylasiimasi hedeflenmistir.

YONTEM

Ekim 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda dciinci
basamak egitim ve arastirma hastanesi cocuk noroloji
poliklinigine senkop nedeniyle basvuran 1-18 yas arasindaki
107 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Biling
kaybi olmaksizin bas donmesi ve kronik bir sistemik hastalik
oykusu (norolojik, kardiyolojik) olan olgular calismadan
cikarildr.

Senkop sikayeti ile gelen olgularin yas, cinsiyet, rutin
tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikler (kan sekeri, bobrek-
karaciger fonksiyon testleri ve elektrolitler), hormonal
tetkikler (vitamin B12, folat, tiroid fonksiyon testleri, 25-OH
D vitamini), elektrokardiyografi (EKG), istenmisse kranial
goruntileme ve elektroensefalografik (EEG) incelemeleri
kayit altina alindi. Senkop sikayeti ile gelen hastalar altta
yatan etiyolojik nedenlere gore cocuk kardiyolojisi, cocuk
psikiyatrisi anabilim dallarina yonlendirildi. Calisma icin
yerel etik kuruldan izin alindi (izin n0:2021/05-21).

istatiksel analiz

Bulgularin istatiksel analizi icin “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows” 23.0 paket programi

kullanildi. Sayim degerleri % olarak, 6lciim degerleri en az, en
cok, ortalama, ortanca ve standart sapmalariyla (S.D.) verildi.

BULGULAR

Calismaya 62’si (%57.9) kiz, 45i (%42.1) erkek olmak (izere
toplam 107 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 10.54+4.88
yil (1-18 yas) idi. 96 (%89.7) olgunun prenatal oykisiinde bir
ozellik yoktu. 30 (%28) olgunun ailesinde epilepsi oykiisi, 20
(%18.7) olgunun ailesinde senkop oyktisii mevcuttu (Tablo 1)

Senkop atak sayisi ortalama 2,79, ortanca 3 (1-4) idi.
Olgularin 15'inin (%14) bir kez, 31'inin (%29) iki kez, 22’sinin
(%21) Uc kez, 39’unun (%36) dort veya daha fazla sayida
senkop atagi gecirdigi 6grenildi. 45 (%42.1) olguda prodromal
belirtiler ve 32 (%30.2) olguda post senkop bulgular
bulunmakta idi. Prodromal belirtiler siklik sirasina gore
degerlendirildiginde; motor bulgular (n=32, %30), uriner
inkontinans-motor bulgular (n=8, %7.5) ve tiriner inkontinans
(n=5, %4.6) oldugu belirlendi.

Senkop etiyolojisi nedeni ile tiim hastalara EKG cekildi ve
alt (%5.6) hastada EKG'de patoloji saptanmasi lizerine cocuk
kardiyoloji bolimine yonlendirildi. 98 (%91.6) olgunun
kranial magnetik gortintiilemesi normalken, dokuz (%8.4)
olgunun kranial magnetik goriintiilemesinde anormallik
saptandi. 86 (%80.4) olgunun EEG'si normalken, 21 (%19.6)
olgunun EEG'sinde epileptiform karakterde anormallik
goruldu (Tablo 2). 25 olgu cocuk psikiyatri bolimine
yonlendirildi. Senkop sayilari ile EEG bulgular arasindaki
iliski Tablo 3'de gosterilmistir.

Senkop etiyolojisinde goriilen en sik lic neden; vazovagal
nedenler (n=50, %46.7), psikojenik nedenler (n=25, %23.4) ve
epilepsi (n=21, %19.6) idi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, senkopun kiz olgularda daha
sik gorildigu, rekiirren senkop ataklarinin cocuk noroloji
poliklinik basvurularinda 6n planda ve senkop etiyolojide
en sik tic nedenin vazovagal senkop, psikojenik nobetler ve
epilepsi oldugu saptandi.

Oztoprak calismasinda %56.8, Bozlu ve arkadaslari, %59.2,
Uysal ve arkadaslari, %61.6, Yilmaz ve arkadaslari %70.1
oraninda senkopun kiz hastalarda daha sik gorildugin
belirtmislerdir (9-12). Bizim calismamizda da literatir ile
uyumlu olarak senkopun kiz hastalarda (%57.9) daha fazla
goruldugu saptandi.

Yilmaz ve arkadaslari; senkoplu bireylerde ailede senkop
oykisiinu %23.2 ve ailede epilepsi oykustini %14.5 oraninda,
Oztoprak ise ailede epilepsi oykisini %9,6 oraninda
saptamistir (10,12). Bu calismalarin aksine bizim calismada
ailede epilepsi oykisu (%28) literatiirdeki belirtilen sayidan
cok fazla bulunmustur.
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Tablo 1. Senkop sikayeti olan hastalarimizin

demografik dzellikleri

H. Aydin, iH. Bucak, S. Erdogan

Yas ortalamasi+SD (minimum-maximum) 10.54149§§)y|l (118
Selfkf)p atak say!5| ortalamasi, ortanca 2793, (1-4)
(minimum-maximum)
n %

. Kadin 62 579

Cinsiyet
Erkek 45 421

Ailede epilepsi oykiisii 30 28
Ailede senkop oykiisii 20 18.7

Tablo 2. Senkop sikayeti olan hastalarimzin klinik

ozellikleri

Yok 62 57.9
Prodromal bulgular Var m 1
Uriner inkontinans 5 4.6
Motor bulgular 32 30
Uriner inkontinans + Motor bulgular 8 75
Var 32 30.2
Postsenkop bulgular ok 5 604
1 kez 15 14
Senkop sayisi 2her ol B
3 kez 22 21
>3 kez 39 36
Tablo 3. Senkop sayisi ile EEG arasindaki iligki
Senkop sayisi EEG
Normal Epileptiform
n % n % n %
15 14 15 14 0 0
2 31 29 30 28.2 1 0.8
22 2 15 141 7 6.9
>3 39 36 26 241 13 1.9
Senkop etiyolojisi n %
Vazovagal senkop 50 46.7
Psikojenik psodosenkop 25 234
Epilepsi 21 19.6
Kardiyak nedenler 6 5.6
Metabolik nedenler 3 28
ila¢ kaynakli senkop 2 19

ilk senkop atagini, Uysal ve arkadaslari (%45.2), Yilmaz
ve arkadaslari (%32.8) olarak bulmustur; ikinci senkop
atagini Bozlu ve arkadaslari daha yiiksek oranda (%55.4)
olarak saptamislardir (9,11,12). Bizim calismada ise diger
calismalardan farkli olarak senkop atagini 3 veya daha fazla
gecirenlerin sayisi daha fazla idi (%57). Tekrarlayan senkop
etiyolojilerinde olgularin ayni etiyolojiye sahip oldugu
gorildi.

Kapsamli bir anamnez, ayrintil fizik muayane ve
elektrokardiyografi ile senkoplu olgularin yaklasik %50’'sinde
tani konulabilir (7). Senkop sikayeti olan bireylerde ayrintili
oykii ve norolojik muayeneyle, epileptik nobetten ayirt
edilemeyen hastalara EEG c¢ekilmesi oOnerilmektedir (2).
Ancak bu hastalarda cekilen EEG'nin tanisal degerinin dsuk
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte epilepsi tanisi alan
olgularda EEG'nin de normal olabilecegi unutulmamalidir.
Senkopun yanlis teshis edilmesi ve epilepsi olarak tedavi
edilmesi de az rastlanilan bir durum degildir (13). Bozlu ve
arkadaslari senkoplu olgularin hepsine elektrokardiyografi
(EKG), %55.3'tine ekokardiyografi (EKO), %12.5'ine beyin
manyetik rezonans goriintileme (MRG), %20.9'tine beyin
bilgisayarli tomografi (BT), %30’una elektroensefalografi (EEG)
ve %15.4'line 24 saatlik holter elektrokardiyografi analizi
yaptiklarini  bildirmislerdir (11). Oztoprak calismasinda
hastalarin ~ %44.4'ine  norogoriintileme,  tamamina
elektroensefalografi (EEG) incelemesi yapmis ve EEG cekilen
olgularin %8.7’sinde epileptik aktivite saptamistir (10). Yilmaz
ve arkadaslari, %65.1 olguya elektroensefalografi incelemesi
yapmis ve olgularin %15.8’inde epileptik aktivite gortlmistir
(12). Chen ve arkadaslari, %59 olguya EKG, %75,3 olguya EKO,
%83.12 olguya EEG cektiklerini belirtmislerdir; %5.8 olguda
EEG'de anormallik saptamislardir (14). Bizim calismamizda
%5,6 olguda EKG'de patoloji, %8.4 olguda kranial
goruntilemede anormallik saptandi. 86 (%80.4) olgunun
EEG’si normalken, 21 (%19.6) olgunun EEG’sinde epileptiform
karakterde anormallik izlendi. Literatiirde senkop etiyolojisi
arastirtlirken EEG cekilme oranlari oldukca diisiik seviyededir,
aksine biz rutinde rekiirren senkop etiyolojisinde her
hastaya EEG cekmekteyiz, elde ettig§imiz sonuclar da bizim
bu yaklasimimizi desteklemektedir. Bu nedenle de oykii ve
fizik muayene bulgular epilepsiyi disundirmiyorsa ilk
atakta degil tekrarlayan senkop atagl olan olgularda EEG
cekilmelidir. Calismamizda da senkop atak sayilari arttikca
EEG'de epileptiform oOzellik saptanma oranlarinin arttig
gorulmastar.

Oztoprak calismasinda, senkop oncesi prodromal belirtileri
hastalarin %79.8’inde, senkop esnasinda idrar inkontinansini
%6'sinda, motor bulgulari % 18.3’linde, postsenkobal bulgular
% 14.2'sinde mevcut oldugunu belirtmistir (10). Chen ve
arkadaslari, olgularin %84.8'inde prodromal bulgularin eslik
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ettigini bildirmistir (14). Bizim calismamizda %42.1 oraninda
prodromal belirtiler ve %30.2 oraninda postsenkop bulgular
bulunmaktaydi. Prodromal belirtiler arasinda en sik motor
bulgular (n=32, %71.1), ikinci siklikla Griner inkontinans-
motor bulgular (n=8, %17.8) ve 3. siklikla triner inkontinans
(n=5, %11.1) mevcuttu.

Cocuklarda senkobun 3 ana nedeni norookardiyojenik
(%75), kardiyovaskiiler (%10) ve psikojenik veya aciklanamayan
(%8-17) sebeplerdir (4,5). Noral aracili norokardiyojenik/
vazodepressor/vazovagal senkop en cok cocuklarda gortlir
ve siklikla epilepsi ile karisir. Ote yandan, nobetler vakalarin
%5 kadarinda senkobu taklit edebilir (5,6).

Yilmaz ve arkadaslari, senkoplu olgularin %60.6'inda
norokardiyojenik senkop, %12.4’tinde postural ortostatik
tasikardi sendromu (POTS), %9.7inde epilepsi, %2.5inde
kardiyak senkop, %9.5’inde psikojenik  psodosenkop,
%1.7'sinde refleks senkop, %0.4’tinde hidrosefali, %3.7’sinde
etiyoloji belirleyememislerdir (12). Mohanty ve arkadaslari,
yaslari 4-17 arasinda degisen 30 olgunun dahil edildigi
calismada en sik senkop nedeninin norokardiyojenik senkop
(%63.3), ikinci siklikla psikojenik psodosenkop (%13.3),
tcunci siklikla kardiyak (%10) ve norolojik (%10), dordiinci
sikhkla belirsiz (%3.3) olarak saptamislardir (15). Bozlu ve
arkadaslari; acil servise senkop etiyolojisi ile basvuran 1-18
yas arahigindaki hastalarin senkop etiyolojisinde refleks/
noral aracili senkoplar %51.6, ortostatik hipotansiyon %23.7,
kardiyak nedenler %5.3, kardiyak aritmi %1.4, noroloji/
epilepsi %4.9 olarak bildirmislerdir (11). Oztoprak, senkop
nedenlerini sirasiyla noral aracili senkop %83.02, konviilzif
senkop %8.71, psikojenik pseudosenkop %7.34, metabolik
senkop %0.4, ilac-madde kullanimi iliski senkop %0.4 olarak
belirlemistir (10). Zavala ve arkadaslar, senkop ile ilgili
yaptiklari literatur calismasinda vazovagal nedenlerin %52.2,
bilinmeyen %18.3, POTS %13,1, kardiyak %4, norolojik %3.11
oldugunu vurgulamislardir (16). Hurst ve arkadaslari, cocuk
acil servise 1 Mayis 2009 ile 28 Subat 2013 tarihleri arasinda
senkop sikayeti ile basvuran 3345 olgunun sadece 68’inde (%2)
kardiak patolojiler tespit etmislerdir (17). Chen ve arkadaslari,
154 senkoplu olguyu iceren calismalarinda, olgularin
%40.3'inde vazovagal senkop, %16.2’sinde bilinmeyen
nedenler, %6.5'inde  kardiyak etiyolojiler, %3.9’'unda
norolojik hastaliklar, %5.8'inde psikiyatrik bozukluklar ve
%1.9’'unda metabolik bozukluklarin etiyolojide rol oynadigini
bildirmislerdir (14). Bizim c¢alismamizda da literatir ile
uyumlu olarak en sik iic neden; vazovagal nedenler %46.7,
psikojenik nedenler %23.4 ve epilepsi %19.6 idi.

Kisithhklar

Bu calismanin kisithliklar; tek merkez deneyimi ve
retrospektif bir calisma olmasidir.

SONUC

Sonuc olarak calismamizda rekiirren senkop ataklarinin
(%86) hastaneye basvuruda daha onde oldugu, rekirren
senkop etiyolojisinde epilepsinin daha fazla rol oynadig
saptandi. Literatiirde senkop etiyolojisi arastirilirken EEG
cekilme oranlari oldukca dusiik seviyededir. Tekrarlayan
senkop atag olan olgularin EEG incelemesi onem arz
etmektedir.
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