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Gocuk ve ergenlerde vazovagal senkop tanisinda izosorbid
dinitrat sprey ile uyariimig “tilt” testinin kullanimi

Isosorbide dinitrate spray-stimulated tilt test for diagnosis of
vasovagal syncope in children and adolescents

Yakup Ergiil, Kemal Nigli, Aygiin Dindar, Umrah Aydogan, Rukiye Eker Omeroglu, Tiirkan Ertugrul

[stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiligii ve Hastalikiari Anabilim Dal, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Vazovagal senkop (ndrokardiyojenik) cocukluk ¢caginda gorilen senkoplarin en sik nedenidir. Genellikle ergen kizlarda daha siktir ve
10 yasindan 6nce gorllmesi ise nadirdir. “Tilt” testi ortostatik stres olusturarak hastalarin yakinmalarini ortaya cikarir ve kalp ritminin
yakindan izlenmesi ile birlikte senkop tipini belilemede yardimci olur. “Tilt” testi tek basina negatif olanlarda izoproterenol veya izosorbid
dinitrat (ISDN) gibi farmakolojik maddelerle testin duyarlihg artirlabilir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada yaslarn 9-18/yil arasinda degisen ve tekrarlayici 6zellikte agiklanamayan senkop yakinmasi ile gelen 88
hasta “tilt” testi (70°’de, 30 dakika sureli) ile degerlendirildi. Bu “tilt” testi ile senkop gelismeyen hastalara dilalti 400 mikrogram dozunda
ISDN sprey uygulandi ve bulgular gelisene kadar ya da 15 dakika boyunca yakin izleme alindi.

Bulgular: Hastalarin 24’unde (%27) ilagsiz ve ISDN sprey ile uyariimis “tilt” testi ile senkop olusmazken, 24 (%27) hastada ilagsiz “tilt”
testiyle, 40 (%46) hastada ise ISDN uyarisiyla senkop gelisti. Senkop gelisen 64 hastanin 24’unde (%37) ilagsiz “tilt” testiyle, 40’inda (%63)
ise ISDN sprey ile uyariimis “tilt” testiyle senkop gelisti. 1zosorbid dinitrat sprey uygulanan hastalarda yan etki gézlenmedi. Vazovagal
senkop gelisen olgularin 37’si (%58) miks tip, altisi (%9) asistolisiz kardiyoinhibitor tip, yedisi (%11) asistolili kardiyoinhibitor tip ve 14’0
(%22) vazodepresor tipti. )

Cikarimlar: Bu calisma vazovagal senkop sliphesi olan ¢ocuklarin tanisinda ISDN spreyle uyariimis “tilt” testinin, glivenli ve kolay olarak
uygulanabilecegini ve ilagsiz “tilt” testinin tanisal degerini yukselttigini géstermektedir. (Tirk Ped Ars 2009; 44: 94-8)

Anahtar kelimeler: I1zosorbid dinitrat, “tilt” testi, vazovagal senkop

Summary

Aim: Vasovagal syncope (neurocardiogenic) is the most common cause of syncope in childhood. It is generally more common among ado-
lescent girls and rare before the age of 10 years. Head-up tilt table test provides the ability to provoke vasovagal test and helps to docu-
ment the type of response by cardiac rhythm and blood pressure monitorization. If basal tilt test is negative, pharmacologic stimulation
with isoproterenol or isosorbide dinitrate (ISDN) administiration may increase the sensitivity of the test.

Material and Method: In this study, 88 patients aged 9-18 years having repeated, unexplored syncope were evaluated by tilt test (at 70°
for 30 minutes). The patients who did not develop syncope by this test were given 400 micrograms of ISDN spray sublingually and were
kept under close monitoring until the findings were seen or if not, for 15 minutes.

Results: Twentyfour patients (37 %) had a positive basal tilt test. Forty patients (46%) had syncope following ISDN administiration. No side effect
related to ISDN administirastion was observed. The types of positive responses were mixed type in 37 patients (58%), cardioinhibitory without
asystole in six patients (%9), cardioinhibitory with asystole in seven patients (%11) and vasodepressor types in 14 patients (22%) respectively.
Conclusions: This study concludes that, pharmacological stimulation with sublingual ISDN is safe and easy to perform in children con-
sidered to have vasovagal syncope clinically and helps to increase the diagnostic value of tilt testing. (Turk Arch Ped 2009; 44: 94-8)
Key words: Isosorbide dinitrate spray, tilt test, vasovagal syncope

Giris liklari ve kalbin birincil elektriksel hastaliklari gibi az siklikta g6-

rulen hastaliklar diginda, en sik gérilen senkop nedeni vazo-

Senkop cocukluk ¢cadi ve ergenlerde sik gorilen bir klinik vagal (nérokardiyojenik) senkoptur (1,3,4). Vazovagal senkop

sorun ve acile basvuru nedenidir. SIkligi degisken olsa da eris- genellikle iyi gidiglidir, ancak bazen yaralanmalara yol acabilir.

kin déneme gelene kadar ¢ocuklarin yaklasik %15’i senkop Cocuklarda 6zglven kaybina yol agarken, ailelerde stres
gegirmektedir (1,2). Cocukluk ¢aginda dogumsal kalp hasta- olusturmasi nedeniyle 6nemlidir (5).
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Tekrarlayan ve nedeni agiklanamayan senkoplu ¢ocuk has-
talarin tanisal degerlendirmesinde 1990’1 yillarin basindan itiba-
ren “tilt” testi (egik masa testi) kullanilmaya baslanmistir (6,7).
Test ile ayakta dururken olusan ortostatik stresle basinca du-
yarli almaglar (reseptorler) uyarilarak kalp hizi artmakta ve vazo-
konstriksiyon olmakta, daha sonra otonomik disfonksiyona
bagl ani gelisen sempatik tonus kaybiyla hipotansiyon ve bra-
dikardi gelisimi tetiklenmektedir (8). “Tilt” testinin 6zgUnligu gu-
venilir olmasina ragmen duyarliigin disik olmasi dikkat cek-
mektedir (9). Cocuklarda izoproterenol ile farmakolojik olarak
uyarilimig “tilt” testi protokolleri, testin tanisal degerini artirmak
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (10). Nadir de olsa ciddi ven-
trikUler aritmilerin tetiklenmesi testin korkulan komplikasyonu-
dur (5,11).

Eriskinlerde yapilan calismalar dilalti izosorbid dinitrat
(ISDN) ile uyariimis “tilt” testinin tanisal degerinin izoprotere-
nol ile yapilan “tilt” testi ile karsilastinlabilir oldugunu ortaya
koymaktadir (12,13). Buna ragmen ¢ocuklarda ve ergenlerde
dilalti iISDN sprey ile farmakolojik olarak uyariimig “tilt” testinin
kullaniminin tanisal degerini gdsteren sinirli sayida calisma
vardir (5,14). Biz bu ¢alismada 6yku ve klinik 6zellikleri ile va-
zovagal senkop dusiinilen hastalarda iSDN ile uyarimig “tilt”
testinin tanisal dnemini ve vazovagal senkop tipleriyle iligkisi-
ni degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem

Hasta secimi

Bu calismaya Ocak 2005 ve Mart 2009 yillan arasinda, tek-
rarlayan senkop yakinmasi ile istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar bolimine basvuran 9-
18 yas arasi cocuk ve ergenler alindi. Senkop tablosu ani geli-
sen ve kendiliginden dizelen biling ve tonus kaybi olarak tanim-
landi. Hastalarda klinik éyklye dayanan vazovagal senkop de-
gerlendirmesi ayirici tanida bulunan kardiyak, nérolojik ve psiki-
yatrik hastaliklar gibi diger senkop nedenleri dislanarak yapildi.
Hastalarin “tilt” testi yapilmadan énce dykdleri alinarak, fizik ve
noérolojik muayeneleri yapildi, elektrokardiyografi (EKG), telekar-
diyogram ve ekokardiyografi (EKO) ile degerlendirildi. Gerekli
olgularda kan biyokimyasi alindi, 24 saatlik Holter EKG ve elek-
troansefalogram (EEG) ¢ekildi. Kardiyak senkop nedeni olabile-
cek hastaligi olanlar calisma disi birakildi.

“Tilt” testi protokolii

“Tilt” testinin amaci tekrarlayan senkop yakinmasi ile bas-
vuran, tipik 6ykl ve normal fizik muayene ile vazovagal sen-
kop diusuUnilen hastalarda senkopun ortaya ¢ikmasini uyar-
maktir. Test bir gecelik acliktan sonra ditirnal ritmin testi etki-
lememesi icin sabah saat 10:00-12:00 arasinda uygulandi.
BUtln hastalarin ailelerinden onam formu alindi. Atropin, ad-
renalin ve diger canlandirma malzemelerinin hazir oldugu, uy-
gun sicaklikta, ayn bir odada yapilan testte hastalar periferik
vendz damar yolu agilmadan 6nce 10 dakika sirtistt durum-
da test masasina yatirildi. Hastalara 20-21 numara intraventz
kateter ile sol 6n koldan periferik damar yolu agildi ve test 6n-
cesi 30 dakika sirtlistl yatar sekilde bekletildi (15). Hastalarin
kalp hizi ve ritmi sirekli olarak izlendi ve tansiyonlar sfigmo-
manometre ile her iki dakikada bir (belirti varligi veya kan ba-

sinci degisikliginde 30 saniyede bir) 6lcllerek degerlendirildi.
Otuz dakikallk sirtlistll yatistan sonra her hasta elektrikli “tilt”
masasi ile 70° bas yukar pozisyona kaldirlarak 30 dakika bu
durumda bekletildi. Senkop veya senkop 6ncesine ait bulgu-
lart geligsen hastalar hemen “tilt” testi masasi indirilerek sirtlis-
tU yatar duruma getirildi ve test sonlandirildi. Baglangictaki
“tilt” testi ile 30 dakika sonunda belirtilerin olusmadig hasta-
lara protokolde onerildigi Gzere 400 mikrogram dozunda
ISDN sprey dilaltina uygulandi ve 15 dakika ya da belirtiler or-
taya cikana kadar ayni sekilde izlendi. Test sirasinda senkop
veya senkop oncesi bulgular gelisen hastalarda, sistolik kan
basincinda ani disme (>40 mmHg) ve/veya bradikardi (kalp
tepe atimi <50 /dak) varsa test pozitif olarak kabul edildi
(5,15). Testin pozitif oldugu dénemin ilag éncesi veya iISDN
verilmesinden sonraki dénemde olup olmadigi kaydedildi.

Avrupa Kardiyoloji Birliginin 2004 senkop tani ve tedavi
Onerilerine gore (15) calismada “tilt” testi pozitif olanlar tansi-
yon ve kalp hizi yanitina gére dort grupta siniflandirildi;

Tip 1 miks tip: Bradikardi ve hipotansiyon birliktedir. Kalp
hizi senkop esnasinda dakikada 40 atimin altina inmez veya
inse bile bu 10 saniyeden kisa surelidir. Asistoli gorilebilir fa-
kat Uc saniyeden kisa surelidir. Tansiyon kalp hizindan daha
once duser.

Tip 2 A asistolisiz kardiyoinhibitor tip: Senkop esnasin-
da kalp hizi 10 saniyeden daha uzun sureli dakikada 40 atimin
altindadir ve U¢ saniyeden kisa sureli asistoli olabilir. Tansiyon
kalp hizindan daha 6nce diser.

Tip 2 B asistolili kardiyoinhibitér tip: Senkop esnasinda
kalp hizi 10 saniyeden daha uzun sureli 40/dak.’nin altindadir
ve U¢ saniyeden uzun slreli asistoli gelisebilir. Tansiyon kalp
hiziyla ayni anda veya daha énce diser.

Tip 3 vazodepresor tip: Kalp hizi senkopun en belirgin ol-
dugu anda bile baslangic degerin %10’undan daha fazla dis-
mez. Ancak tansiyon disulsu ¢ok belirgindir.

ilagsiz veya ISDN ile uyarilmis “tilt” testi sirasinda senkop
veya senkop 6ncesi bulgulari olmayan hastalarda ise test ne-
gatif olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Hastalara ait veriler SPSS programinda degerlendirildi.
Kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanilirken, strekli
degiskenler ise Student t testi ile degerlendirildi ve ortalama
degerler ile araliklar+SS olarak belirtildi. P<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Vazovagal senkop klinik tanisiyla 88 ¢ocuk hastaya (51 kiz
(%58), 37 erkek (%42)) “tilt” testi uygulandi. Ortalama yaslar
13,2+2,2 yil (9-18 yil) olan hastalarin éykulerinde gegirdikleri or-
talama senkop sayisi 3,7+2,5 (2-15) iken sadece iki kiside aile-
de senkop 8yklsu vardi. Hastalann 24’Gnde (%27) ilagsiz “tilt”
testinde pozitiflik saptandi ve ortalama senkop gelisme zamani
13,4+8 dakikaydi. Her olguda senkop gelismesi pozitiflik olarak
kabul edildi. llagsiz “tilt” testiyle senkop gelismeyen 64 hastaya
ISDN uygulamasi yapildi ve 40 (%46) hastada pozitiflik saptanir-
ken ilag sonrasi ortalama senkop zamanlar 8,1+4,9 dakikaydi.
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Kalan 24 (%27) hastada ilagsiz ve iSDN ile uyarnimig “tilt” testi
negatifti. Hastalarin ortalama izlem stureleri 1512 (3-42) aydi.
ilacsiz ve ISDN ile uyariimis “tilt” testi ile senkop gelisen ve ge-
lismeyen olgularin demografik 6zellikleri ve klinik verileri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1).

ilagsiz (24) ve ISDN ile uyarimig “tilt” testi (40) pozitif olan
hastalar birbiriyle karsilastiridiginda hastalarin demografik
ozellikleri, baslangi¢ kalp tepe atimlari-sistolik kan basinclari-
diyastolik kan basinglar ve senkop anindaki kalp tepe atimla-
r-sistolik kan basinglari-diyastolik kan basinglar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Sadece ilagsiz “tilt” testi
ile senkop gelisen hastalarin dykulerindeki senkop sayisi an-
lamli olarak daha fazlaydi (p=0,03) (Tablo 2).

ilagsiz ve ISDN ile uyarimis “tilt” testi negatif ve pozitif ol-
gular yaglara gore degerlendirildiginde 12 yas alti cocuklar ve

12-18 yas arasi ergenler arasinda testin pozitifligi ve negatifli-
gi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 3).
Oykiide var olan senkop sayilan acgisindan bakildiginda ise
oykude Ugten fazla senkop gegiren ¢cocuk ve ergenlerde ilag-
siz veya ISDN ile uyarilmis “tilt” testi pozitifligi anlamli dere-
cede daha fazlaydi (Tablo 4). Ancak 6ykudeki senkop sayisi
acisindan ilagsiz ve ISDN ile uyarilmis “tilt” testi pozitif olgular
arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 5).

Vazovagal senkop tipleri

Calismada ilagsiz veya ISDN ile uyarimis “tilt” testinde
senkop yaniti pozitif olan 64 hasta Avrupa Kardiyoloji Birli-
gi’nin 2004 senkop tani-tedavi yonergesindeki senkop meka-
nizmasina gore siniflandinldiginda; hastalarnn 37’si (%58) miks
tip, altis1 (%9) asistolisiz kardiyoinhibitér tip, yedisi (%11) asis-
tolili kardiyoinhibitér tip ve 14’0 (%22) vazodepresdr tipti. ilac-

Tablo 1. Vazovagal senkop diisiiniilen hastalarin ilk bagvuru ve izleme ait klinik 6zellikleri

ilagsiz veya ISDN ile ilagsiz veya ISDN ile Toplam p
uyarilmis “tilt” testi (-) uyarilmis “tilt” testi (+)
n 24 64 88
Yas (yil) 13+2 13+2 13+2 >0,05
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 15/9 36/28 51/37 >0,05
Senkop sayisi 3,3+2,8 3,9+2,4 3,7+2,5 >0,05
Baslangic¢ kalp tepe atimi (vuru/dakika) 92+12 90+14 91+12 >0,05
Sistolik kan basinci (mmHg) 10514 107+15 106+14,5 >0,05
Diyastolik kan basinci (mmHg) 66+10 68+9 67+9 >0,05
Ailede senkop varligi 2 0 2 >0,05
ISDN: izosorbid dinitrat

Tablo 2. ilagsiz ve iSDN ile uyariimis “tilt” testi pozitif olan hastalarin klinik 6zellikleri

ilagsiz “tilt” testi (+) iSDN ile uyariimis “tilt” testi (+) p
n 24 40
Yas (yil) 13+2 14+2 0,055
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 14/10 22/18 0,5
Senkop sayisi 4,9+3,2 3,3+£1,7 0,03
Baslangic¢ kalp tepe atimi (vuru/dakika) 91+12 90+15 0,9
Baslangig¢ sistolik kan basinci (mmHg) 110+10 105+20 0,2
Baslangi¢ diyastolik kan basinci (mmHg) 70+10 65+10 0,1
Senkop ani kalp tepe atimi (vuru/dakika) 45+30 50+25 0,4
Senkop ani sistolik kan basinci (mnmHg) 34+30 32+28 0,7
Senkop ani diyastolik kan basinci (mmHg) 15+20 13+18 0,7

ISDN: izosorbid dinitrat

Tablo 3. Yas gruplarina gére ilagsiz ve ISDN ile uyarimis “tilt” Tablo 4. ilagsiz ve ISDN ile uyanimis “tilt” testi negatif ve pozitif
testi yapilan vazovagal senkoplu hastalarin dagilimi olgularin dykiideki senkop sayilarina gore
] ] karsilastirimasi
Yas llagsiz ve llagcsiz ve/veya | Toplam | p . . .
iSDN ile |iSDN ile uyanimis Senkop | ilagsiz ve ISDN| llagsiz ve/veya |Toplam | p
uyarilmis “tilt” testi (+) sayisi ile uyanimig iSDN ile uyarilmis
“tilt” testi (-) “tilt” testi (-) “tilt” testi (+)
<12 yas 5 13 18 | osg <3 20 34 54 10013
>12 yas 19 51 70 4-15 4 30 34

ISDN: izosorbid dinitrat

ISDN: izosorbid dinitrat
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siz “ilt” testi pozitif 24 olgunun 13’0 (%54) miks, tgl (%12)
asistolisiz kardiyoinhibitor tip, dérdi (%17) asistolili kardiyoin-
hibitér tip ve dérdii (%17) vazodepresér tip iken iISDN ile uya-
rimis “tilt” testi pozitif 40 olgunun 24°G (%60) miks, Ugl
(%7,5) asistolisiz kardiyoinhibitor tip, ¢l (%7,5) asistolili kar-
diyoinhibitér tip ve 10°u (%25) vazodepresdr tipti. izosorbid
dinitrat ile uyarnimig “tilt” testinin asistolisiz kardiyoinhibitor tip
(%50) ve asistololili kardiyoinhibitér (%42,8) tipte taniya katki-
sl ilagsiz “tilt” testi kadarken, miks (%65) ve vazodepresor
(%62,5) tipte taniya katkisi dnemliydi (Tablo 6).

Tartisma

Senkop ¢ocuklarda sik goérilen ve farkli nedenlere bagli
olarak ortaya cikabilen ani bilin¢ ve tonus kaybinin ardindan
kendiliginden iyilesme ile karsimiza ¢ikan bir klinik tablodur.
Bazi olgularda senkoplar tekrar edebilir ve bu hastalarin co-
gunda kardiyak ve nérolojik degerlendirme normaldir. Acgikla-
namayan senkop adiyla tanimlanan bu tablonun gocukluk
c¢aginda en sik nedeni vazovagal senkoptur (16,17). Vazova-
gal senkop genellikle iyi seyirlidir ve yalniz baginadir. “Tilt”
testi, bu hastalarin tanisal degerlendirmesinde bagvurulan ve
kabul géren ydntemlerden birisidir. “Tilt” testinin 6zgUnlugu
yuksek olsa da duyarliliginin tartisilir olmasindan dolayi bas-
langigta izoproterenol gibi farmakolojik maddelerle testin ta-
nisal degerinin artinlmasi amagclanmistir (11,14,18). izoprote-
renol ile ilgili katekolaminerjik komplikasyonlarindan (ventri-
kiler aritmi gibi) dolayi diger ilaglara yonelinmis ve ilk olarak
Raviele ve ark.’lan (19) damardan nitrogliserin ile uyarimis
“tilt” testi kullanmiglar ve sonugta izoproterenol ile esit 6z-
gunlUkte oldugunu hatta daha duyarl olabilecegini g&ster-
miglerdir. Daha sonraki ¢alismalarda yine Raviele ve ark.’lari
(20) daha hizli ve kolay bir protokol ile ilagsiz “tilt” testinden
sonra dilalti nitrogliserin uygulamasini yapmiglar ve damar-
dan uygulama ile benzer sonuglar almiglardir.

Tablo 5. ilagsiz veya iSDN ile uyanimis “tilt” testi pozitif
olgulann 6ykiideki senkop sayilarina gére dagilimi

Senkop ilagsiz iSDN ile uyariimis |Toplam | p
sayisi | “tilt” testi (+) “tilt” testi (+)

<3 9 25 34 0,07
4-15 15 15 30

ISDN: izosorbid dinitrat

Tablo 6. ilagsiz ve iSDN ile uyariimis “tilt” testinde senkop
gelisen hastalarin hemodinamik yanitlarina gére

dagilimi

Senkop mekanizmasi ilagsiz “tilt”| iSDN ile | Toplam
ve tipi testi uyarilmis

“tilt” testi
Miks tip 13 24 37
Asistolisiz kardiyoinhibitor tip 3 3 6
Asistolili kardiyoinhibitér tip 4 3 7
Vazodepresor tip 4 10 14
Toplam 24 40 64

ISDN: izosorbid dinitrat

Bizim bu calismadaki amacimiz ilagsiz ve ISDN ile uya-
riimis “tilt” testi yapilan hastalar geriye donitk olarak karsi-
lastirmak ve ISDN uygulamasinin “tilt” testinin tanisal dege-
rini artirmadaki ve senkop tiplerini belirlemedeki énemini
deg@erlendirmekti. Test yapilan hastalarimizin yaslarina ve
cinsiyetlerine bakildiginda ilagsiz “tilt” testi veya iSDN ile
uyarilmis “tilt” testi pozitif ve negatif olan hastalar arasinda
anlamli fark yoktu. Senkop gegirme yaslarn agisindan da iki
grup arasinda anlaml fark yoktu. Qingyou ve ark.’lari (16)
vazovagal senkop gegiren hastalarin cogunun 12 yasin tze-
rinde oldugunu ve bunlarda “tilt” testinin siklikla pozitif ol-
dugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda ilging olarak
“tilt” testi pozitif (ilagsiz veya uyariimig) ve negatif hastalar
arasinda 6énceden gecirilmis senkop sayilari agisindan an-
lamli bir fark vardi ve senkop sayisi Ugten fazla olanlarda
testin pozitiflik orani anlamli oranda daha yiksekti (p 0,013).
Fakat dykiideki senkop sayisi agisindan ilagsiz ve ISDN ile
uyarilmis “tilt” testi pozitiflikleri arasinda anlamli fark yoktu.

Calismamizda “tilt” testi yapilan bir kontrol grubu olus-
turmadigimiz icin senkoplu hastalarimizda ilagsiz ve ISDN
ile uyariimisg “tilt” testinin 6zgunlik ve duyarliik karsilastir-
masini yapamadik. Ancak “tilt” testi yapilan 88 hastanin
64’Unde (%73) senkop gelisti ve bu olgularin 24’iinde (%37)
ilagsiz “tilt” testi ile pozitiflik olurken 40 (%63) olguda ISDN
verildikten sonra testte pozitiflesme gorildi. Bu da gdsteri-
yor Ki ilagsiz “tilt” testi vazovagal senkoplu hastalarin tani-
sal de@erlendirmesinde tek basina yeterli olmayabilir ve far-
makolojik uyariyla testin degerinin artirnimasi mimkuin ola-
bilir. Bu farmakolojik uyarida yan etki gézlenmeyisi ve ilacin
kolay uygulanir olmasi ISDN icin bir tercih nedeni olabilir.

ilagsiz veya ISDN ile uyarilmig “tilt” testi ile senkop gelisen
olgularmizda hemodinamik yanit agisindan alt tiplere baktigi-
mizda; asistolisiz veya asistolili kardiyoinhibitor tip olanlarda
ISDN ile uyarilmis “tilt” testinin taniya katkis ilagsiz teste ya-
kin iken [siraslyla 3/6 (%50) ve 3/7 (%42,8)], miks tipte [24/37
(%65)] ve vazodepresor tipte [10/14 (%71,4)] taniya katkisi
ilagsiz teste gbre anlamli olarak daha yUksekti.

Vazovagal senkop tanisi klinik olarak iyi bir 6ykd, fizik
muayene, ayrintili kardiyolojik ve ndrolojik degerlendirme ile
konulabilir. “Tilt” testi taninin desteklenmesinde kullanilabi-
lecek basit ve glvenilir bir uygulamadir. Bunun yaninda ko-
lay uygulanan ve yan etkisi olmayan ISDN dilalti sprey ile
testin uyariimasi, ilagsiz testin pozitiflik oranini ve tanisal
degerini artirmada yardimci olur. Vazovagal senkop alt tip-
lerinden 6zellikle vazodepresor ve miks tiplerin ortaya ¢ika-
rnimasinda ISDN ile uyariimis “tilt” testinin katkisi anlamlidir.
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