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OZET
Vazovagal senkop, dzellikle yapisal kalp hastalif
budunayan: hirgplerde  senkoplarin en stk sk
karstlasifan formuduer “Head-up™ 1y masast resn
(LT, vazovagal senkopun tanmisal
degertendirifmesinde hasit ve yaygm kabul goren bir
test clarak kuflamlmaktade HUTT cn | “udeal’
protokal, tekrarlanalificlk,  duvarliik ve ozgudiuk
ithr rartiyma alanlar oz komusedue. HUTT min, tant
diginda bullammi ance vazovaeal senkop toin segilen
teduviferin. etkindigine  degerlendirmek gekiinde
geligouy, cok yakim :amanforda da tek bagma bir
tedavi  yamteni  olarak kulfandmas:  gundeme
getirilmiytr. By yazide HUTT b rgmsal yonrem
olarak tncelenmekee ve vazovagal senkop icin deferi
fervtayifmakiadir.
Analit or sdzodkler: Vazovagal senkap,
Hir miakasy e

" Head-up”

SUMMARY

Vasovagal syncope 18 the most frequent pipe of
ancopal spells especially i cases without structural
heart disease. ds a simple and widely accepted
method, head up tit table testing (WUTT) has been
wsed on diagnostic evaliabion aof vasovagal syncope
The "wdeal™ protocol, reproducibiity, sensitnvity and
specificiy. of HMUTT have npt been completely
extablished yer Addiionafly, HUTT has alyo heen
wied 1o evalvare the efficacy of treauments  for
vasovagal syacape and recentdy i has been roferred
as o teeatment option aself HUTT as a dragnostic
method and 1’y valwe for vasovagal syncope are
reviwed i this report

Key wards: vasovagal syncope,
testing

“head-up il wable

Anf olarak oriava gikan gegici biling ve postir

kayar senkop olarak tammlamir (1), Senkop,
(Amerika Birlesik Devietleri rakamlanvia) acil
servise bagvurulann yaklasik %3 tinden, hastaneye
vauslann % -6"sindan sorumlu olmasivia oldukga
stk kargplasilan  bir klinik  durunt olarak
degerlendirilebilir (1,2): Pekgok tamsal incelemeye
kargin olgularin %:30-30 sinde senkopun nedeni
agiklanamaz (3). “Noro-kardivejenik senkop™un
apiklanamayan senkoplarin nemli bir bliminden
sorumlu  oldugu  ddsiinlilmektedir. MNorokardi-
yojenik senkoplann ortak Gzelligi bir otonom néral
refleks sonucu vazodilatasvon velveva bradikardi
ve senkop gdzlenmesidir. Cesitli kaynaklarda bu

senkop grubu “peurally mediated

synicope”,

“neurally mediated syncopal syndromes™ adlaryla
da anmilir (4,3). Vazovagal senkop hem stz Konusu
grubun hem de genel olarak senkoplann deellikle
vapisal kalp hastahif bulonmayan bireylerde en stk
ik kargilagilan formudur (6). “Common faint”,
“vazodepresdr senkop”™ ve “neurally mediated
hypotension™ gibi adlarla da anlir {7,8).

Uzun sire ayakta kalma, susuzluk, ani emosyonel
dalgalanmalar gibi durumlarda ortava gikmas) ve
tipik &ncil beliniler bulunmas) nedeniyle ivi bir
oyki ile vazovagal senkoptan kuskulanilabilir. Ote
vandan, higbir uvanci belinti olmadan da i;rtaya
gikabilmesi ve aritmiler gibi bagka senkop neden-
leri ile birlikte bulunabilmesi (9,100 ek basina

tykii ile kesin tam konulmasmi zorlastrmaktadir.
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“Head-up™ tilt masast testi (HUTT). ilk kez 1986
da klinik kullanimimin Kenny ve ark. tarafindan
tammlanmasindan (%) bu vana vasovagal senkopun
degerlendirilmesinde Gncelikli klinik tam aracidir
(10-15), HUTT gesithi yOntem, tekrarlanabilirtik,
duyarlilik ve tdzgillik tarismalanna karsin giderek
daha da yavgnlasmaktadir “ldeal” bir HUTT
protokolu  konusunda  tm  bir  fikir  birligi
olmamasina kargin, testin tamsal deger konusunda
cok az Kusku vardi. HUTT'nm, tam  disinda
kullamim Gnce vazovagal senkop’ igin segilen
tedavilerin - etkinligini  deperlendirmek  geklinde
gelismiz (11.16), ¢ok yakin zamanlarda da ek
baging  bir tedavi yontemi olarak kullamiimas)
ghndeme getiriloustr (17).

Genel Bilgiler:

MNormilde ayakty durma vendiz gillenmeye ve
arterivel kan basincinda gegici bir dismeve neden
olur ki bu da arnenyel baroreseptorlerde  bir
bogalmays ("unloading™) wol agar, Bu durum
reflleks bir  adrenarjik  aktivite  armising e
parasempatetik geri gekilmeye, bu da perifenk
arterlerde vazokonstiriksivona, venckonsioiksiyona
ve kalp hizt ile komraknlitesinde bir artisa neden
olur (7,8), Bu yolla avakia durma sirasinda normal
sistolik basing ve beyin kanlanmasi saglanmis olur.
kardiyak

mekanoreseptérlerin aktive oldugunu, afferent C

Hayvan g¢alismaian  bu  asamada
lifleri aracilifiyla SS8 ne uvanlar gitmesine naden
oldugunu dosundirmistlr. S8z0 adilen refleks
slirecinin Bezold -Jarish refleksinin bir varyanu
olabilecegine inaniimaktadir. Afferent uyanlann
temel olarak serebral medulladaki nervus vagus
yakin

cekirdekleri jle  qok iliskide olan ve

vazomotor merkez olarak islev gfiren nucleus
tractus solitariusa (NTS) aktanldigs ssnibmakiadir
(8} Santral  vazomotor merkezin  aktivasyonu
sunucu vazovagal senkopa eslik eden terleme,
bulanti. Kusma ve dispne gibi bazt Gnetl belirtilerin
ortaya giktid distindimektedir. SS5 nin vazovagal
serikop  strecindeki Toll tam

birlike

olarak  agiklana-

mamakla sonugta gergeklegen  tabilo
paradoksal bir vazodilatasyon ve/veya bradikardi
seklindedir. Bu  tablonun, efferent yol olan vagus
sipirl dracilifiyla kolinerjik baskinhk vie santral
alandaki sempatik gekilmenin ortak bir sonucu
oldugu kabul edilir (7,8).

Cesith gozlemler pozitif bir HUTT ile ortaya
bradikardi

konan durwmunun

hipotansivon
algulann vasadiklan vazovagal senkop ataklar ile
egdeger oldugunu disindirmektedir. Oncelikle,
hem testle olugturulan hem de kendiliginden olan
senkop ataklannda  benzer  dnedl  belittilerin
(bulant, terleme, solukluk gibi..) bulunma egilimi
vardir, Ikinei olarak, test ile olusturulan senkop
sirasinda gorilen kan basiner wve kalp iz
defigikliklerinin zamansal sirass  kendiliginden
gelisen atakiarda glzlenenlere paraleldir {18). Son
olarak, hem kendiliginden hem de testle
olusturulan senkop Gncesinde ve sirasinda dlglilen
piazma katekolamin degerleri Gnemli benzerlikler
gosterir.  Ozellikle  katekolaminlerdeki  senkop
oncesi ariz her iki tablonun da ortak Szelligidir
(19,20).

Laboratar artanu;

Testin yapildipn ortam Gnemlidir. Bir kateter
laboratuar gerekli olmadigl gibi aslinda uygun da

olmavabilir, Yavinlarda pek ¢ok arastirmanmn bu

- 340 -



Dokuz Exlol Universitesi Tap Fakilites Dergs:
Yil: 1999 Cilt: 13 Sayn 3

tiir ontamiarda yapldifn pize carpar. Bunup nedeni
alasihikla pratik kolashik ve testleri yapanlann bir
Kismimin elektrofizyologlar olmasidir. Test oramy
sessiz, uygun sicaklikta ve olabildiginee korkutucu
elmakian uzak olmahdie. Log bir aydinlaima ile
olgunun  test dncesi sirtisti yatar durumda en az
10 - 30 dk dinlenmesi saglanmalhidic. By uyum
siiresi Gzellikle gahgmamn bir pargas: olarak bir
iniravendy veyu intra-arteriyel kundl va da geglei
pacemaker  kablosu  verlestirilmigse  daha  da
Gnembidir. Olgunun son yemeginden 4-6 sium sonra
test yaplmah ancak  dehidrate durumda olmamasi
saflanmalidir.

Zitmanlarm:

Test giln dginde herhangt bir zamanda vapilabilir,
Tilt wstinin tedavi etkinligini degerlendirmek igin
sekilde:  kullanum  daha

kabul

tekrarlayan SOra

tartglacakir ancgk genellikle edilen
uygulama, test ghnleri ve gin igindeki zamaninin
herkes igin ayni olmasina Gzen gostenibmesidir,
Aynea, alinan ilaglar ile testin vapilma zamam
sabitlenmelidir,

Tilr masass:

Buamagia kullantlan bir dizi gok-amagh va da Gzel
yaptirilabilen masalar vardir, Temel olarak 1ilt
masalan elle ve elekronik olarak idare edilen
aynca avakllk ve oturak bulunan olmak Ozere
Elektronik
kolayligs ve islem stirekliligi sagladigindan tercih

edilir.

simifanahilir, konrol,  kullamim

Aym  gekilde avakhk destegi owraga
veglenir ¢Unkd oturak destek olasihikla bacaklara
ve pelvik venlere vaptign baski nedenivle saghkl
kontrol olgulannda  daha fazla pozitif vamita. bir

baska deyisle yanlis pozitif sonuca vol agmaktadir

{21). Ayakhk destegi ise duyarhhig degistirmeden
cok daha az yanhs pozitif sonueca neden olmaktadir
CLOGeIT, 21.22), Klinigimizde kallamlan masa
elektronik kontrollu, ayvakhk destekli, O dereceden
90 dersceve Kadar tilt vapilabilen ve yaklagik 12-
13 sanivede sintlistd  duruma  gelebilen  Gzel
vapunlmis bir masadir

Vazovagal Senkop Tamsinda HUTT:

Test protokolu;

HUTT igin birgok  protokol  dnerilegelmistir,
Frotwokallar arasindaks emel farkhhklar kullamlan
tht aguan, tlt sGresi ve farmakolojik bir ajamn
provakasvon amacivla kullamimasi nokialarnda
toplanmaktadic.  Tilt agis1 konusunda son yillarda
genel bir goriy birligi saglanmig olmasing karsin
tilvstresi (10 dk'dan e0-dk"va kadar) (11,12,23,24)
ve kullamilacak ilag (en vaygin olarak isoprote-
renal olmak lzere  edrofonyum, nitroglisenn,

adenozin,  vh))  Konusunda  farkli  piclsler
hildirilmeye devam etmektedir,

Bitiin protokollann onak vanlari; rest, beta bloker,
sgratonin geri-alim inhibitorieri, mineralokortikoid,
gibi sonuglari dogrudan etkilevebilecek ilaglar
kesildikten en az 5 yar-Omir zamami gegtikien
sonta yapimasy,  hastalarin vendiz damar yollan
agimis olarak tlt masasma  sidiisti durumda
vatmlmas: ve kan basine: ile Kalp ritmi ve hizinin
Hastanin

monitirze edilmesidir.

kalp hiz
monitiirden izlenirken kan basine: wakibi igin elde
bulunan teknik olanaklara baglh olarak  elle
kullanilan bir sfigmomanometre (23), otomatik
Blglm vapan cihazlar (26) va da parmak ucundan
cthazlar  (27)

kuilanilabilir. Sirtdsto durumda 10-30 dk bk (1,26-

kapiller kan basinoim  dlgen
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249} bir stabilizasyon stresinden sonra masamin bas
kistmimin vukan Kaldimlmasivla olgu pasif tilt

durumuna  getirilic.  Bu  baglangg-dinlenme
dineminin  stiresinin testin sonucuna  dogrudan
ethisi olup olmadifimg dar kesin bilgiler yoktur
Klinigimizde Benditt ve arkomin dnerditi (29) 30
dk.ik  baslangie stires)  uypulanmaktadie.  Tilt
siresi boyunca kalp bz vie kan basiner izlenirken
algunun vakimmalan va da olguds gelisen belirtiler
iglenir ve kavdedilir

il s

Olgunun tilt durumunda tutalacag agr konusunda
belli hir girils birligi vardie. Ayvakta durmanin
fizyolojik etkilerinin - 60" ya da daha fazla tils
aptlanyla uyumlu olduga distiniimektedir. Daha
kiglhk agdur (30-45% gibi) veterl ortostatik vk
olugturmmadidy  igin

senkop  olgularinda  test

sonuglanmin daha az  positif olmasina neden
olmakiadir (21). Sonug olarak 60°- 80® arasindaki
agilar en yavgin olarak kullanilan tilt agilandir
(1.10,12,13,21,22.25 30-324., ile seksen

A

Alumus
derece arasinda test sonuglan v8nlnden ek bir
Farklilik  glze carpmamaktadir (26.32). Baz
laboratuarlarda  kigik agilar deha dik agilara
gecmeden Gnece  bir  ara basamak  olamk
killamilmigsa (23) da bdyle bir ara basamagmn
klinik varan gdsterilmemistir.

Tilt siiresi:

Tilt masasinda pasif olarak ayakia kalinan siire tilt
testinin duyarlilign ve dzgilliging belirleven belki

de en &Gnemli faktérdir. En uygun test siresi

hakkinda villardir gok belirgin giclls farklliklar)
olagelmistir, Cesitl aragtirmacilar 10 ile 60 dakika
arasinda siireler Snermislerse de (10-12.21.23,24)
daha vayvin olan egilim, temel tilt siresinin daha
wzun tutulmas: ve baviece ilaglann Sneminin
azaltilmast  yondndedir (21,29). Giindmizde bazi
arastrmacilar  ilagla

provokasyon  yéntemine

duyulan  plven nedeniyle kisa o streli  testler
{28,33).

yintemler

savunmaktadirlar llagla provakasyona

Oncelik  veren tanisal  potansiyel
andarminda tilt stiresinl uzun twtan protokollara
esdeper wibi gorinmektedir (25,28). Haua bu
viintern tlm test stresinin Kisaltilmas: agisindan
avantajh  bile  sayilabilir.

llagla  provakasyon

vapilmavacaksa  tilt  sOresinin 45 dk  olmas
gerektigi distniimektedic (1,21,30.34). Bu slire
arkoin {21}

Fitzparrick  wve calismalarina

dayanmaktadir. Bu ¢ahsmada oralama senkop
zamani 24+2 dak olarak bulunmustur,

HUTT sirasinda olgu segilen tilt sliresi kadar va da
testin pozitif olmas) durumuna kKadar Kullamilan tlt
agisinda  wiulur, lagsiz  protokollarda test bu
agamada sontandinhir ve olgu tekrar sirtisti
duruma geririlir. Bugin igin pek ¢ok laboratuarda
kullanilan en vavgin uvgulama 607 veya glrece
daha az olarak 80° tilt agisinda 45 dakika kadar
bekienmesidir. Klinigimizde tnceleri B0® agqida 45
dk tilt siiresi kullanihirken, son zamanlarda bazal
tilt stirest 30 dk. witulup nitrogliserin ve/veya
isoproterenal  ile

provakasyan  yontemine

gegilmistic (Sekil 1)
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)

46 santlik aghk 60" vevn 80°
durumunda testen 30dk Tilt
en gz 3 dk fnoe Maksimum

vinde damar yolu ve
telem kosullar

slire 30-45 dk.

-
Serkop
TOK

I L
(TEDAVI ' Negatif
| / Test sonu
# L% ’

llagla provakasyon
{ |=opratetenal. nitrogliserin|

L

Senkop
VAR

Senkop
YUK
Senkop ¥

'
VAR

| —

Sekil 1. "Head up™ tilt masast testi protokoluna bir drmek (Benditt ve ark. (29)'dan de@istirilmistir ve halen

Khnigamizde bu protokol uvgdlanmaktadir)

Hagla provakasyon:
lagla provakasyonun HUTT sirasinda
hipotansivon / bradikardi gelismesine yvatkinhig
ortaya gikarmaktaks roll hala tarisma konusudur,
Birgok merkez nbrokoardiyojenik senkopun tamin-
masinl kolaylagnrmak bir anlamda duvarhibging
arirmik igin isoproterenol uygulanmasing vararl
bulmuglardir (12,29,33,15-39), lsoproterenol ile
provakasyonun temel mantg  vazovagal senkop
ataklanindan  dnee  kackolaminler. ve adrenerik
aktivitede plzlenen armisa (1920400 davamr,
lsoproterenol bets | uyaner etkisivle mayokard
kontraktilitesini arunp sol ventrikidl hacim e

azaltrken durma

paplarim (normal  avakta
durumunda da belirgin olarak gérleniry bea 2
uvaric: elkisiyle vendz dilatasvon yapar veé bdvlece
tilt durumundayken kanin bacaklarda gbllenmesine
katkida bulunur (35,41), Genel olarak testin
baglangig bolimi negatil oldufunda olgu tekrar
sirtistt duruma getirilip  isoprotersnol |1
mikropram/dk dazda (dilgitk doz) inflzyon olarak
baglanir ve tekrar Onceki agida til yapilhir ve
inflizyona devam edilic. Olgunun kalp mazinn
baslangica gore %25 antmasi beklenir, Bu ariig 10
dk iginde olmuyor va da olgu bayilmivorsa tekrar

sirtiistd duruma d6niilp doz artinhir. Bu arislar

dogrudan 3 (orta doz) ve 5 mikrograpudk (vilksek
doz) seklinde olabilecegi gibi daba basamakh da
olabilir. Dogrudan 3 mikrogram/dk dozla baglayan
merkezler de  vardid3l), Maksimum doz 3
mikrogram/dk olarak kabul edilir Isoproterenolu
IV boliis olarak uygulavan yontemler de vardie
(35.42). Van de Walle ve ark (42} 60% il duru-
munda 30. dk da senkop pelismemisse olguyu
sirtistl duruma genrmeden 2 mikrogram 1V bolus
isopraterenal uypulanuslar ve 3-dk araliklarla kalp
hizr =140/dk oluncaya defin ya da olgu tolere
ettigi stircce 4,6 ve en fazla 8§ mikrogram IV bolus
olacak sekilde doe arurmuslardie. Bu ydntemin
stirekli bir

temel

mantigy, inflizyonun  gzun

tagikardi  yokiO  olusturarak il durumununun
etkilerini artircdif, $te vandan balus uygulamasimn
akut bar yik olusturarak tlt durumunun olustus
dugu kronik viike yeni bir ek getirdigl disiineesine
dayanmazkiadir. Eklenen bu akut yik ile vazovagal
senkop sirecinde gézlenen ani ve vodun fiziksel
efor, siddetli fizikzel hasarlar (vene girilmesi gibi)
va da akut psikolojik viklenmelerin etkilerinin
taklit edilimis olacag iléri silriilmiisiiir. Bu yontem-
le tekrarlanabilirlik, Gzgtllik, duyarhiik ve yan
etkiler stirekli infizyon yontemine benzer ve testin

toplam stresinin daha kisa oldugu bildinimistir,
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Bir asetil kaolin esteraz  inhibitbril olan

cdrofonywm un efferent

vapal

canlandirarak vazovagal senkopun oriava gikisim

aktiviteyi

kolaylastirabilecepi distndlmistdr (43). Voice ve
ark. bu ilac bazal testten sonra hasta heniz Gl
durumundavken

ve 3 dk.0 doha

10 mg [V bolis olarak vermisler
ya da senkop olusuncaya kadar
tzlemislerdir (26). Sonug olarak bu kisa ve basit
uypulama ile vazovagal senkop isoproterenolden
daba etkili  olarak  ormaya  qikarilabilecedini
ghstermiglerdir,

son zamanbarda dil-alte mitrogliserine kullanarak
Gzpillogd pealimadan duyarlihgn srinlabilece-
gine  dair  galismalar  vaymlanmgur  (28.44)
lsoproterenslun olgulann % 10"unda kontrendikas-
yvonlor nedeniyvle kullamlamadify ve olasi van
ethiler nedenivlie testin erkenden sonlandinima-
Ukemizde

isupraterenolun elde edilmesinm zorlugu disiing.

sinin gerekebilecedi  (45),  avnca
lirse bu yOntem pratik bie deger tgivabilir,
MNitrogliserin igin kisa ve uzun olmak OQzere ki
protakol dnerilmigtic. Uzun olan ydntemde ilagsiz
45 dk.hik testin sonrasinda dilalty nitrogliserin 300
mikrogram tablet olarak verilmis ve tilt durumunda
20 dk daha gozlem yapimigtr (44), Kisa yontemde
ise ilagsiz test siiresi 20 dk olarak kisalnimis ve
400 mikrogram dozda nitrogliserin spray dilalt

verilmistir (28). Her iki yonteminde 62ghlligi

oldukpa  yitksek., duvarhbklan  ise  %30-70
civanndadir. Klinifimizde doslk dez  dilalh
isosorbid  dinitratr  uvgulamasinin  provakasyon

amaciyla kullammuni inceleven bir arastirma halen

yiirfitlilmekiedir.

Provakasvon ilae) olarak epinefrin de kullamibitir.
Epinefrin, norokardivojenik senkop fizvopatolojisi
distnildigiinde belki de  fizvolojik olarak daha
uvgun bir ajan olarak degerlendirilebilic; Ne var ki,
Caikins ve ark. 100 ng/kp/dk doza kadar ¢pinefrin
inflzyonlannim isoproterenol ile karsilagtinldiginda
etkisiz kaldigim bildirmislerdic (46). Ote yandan
kendiliftinden yva da testle olusturulan senkoplarin
bu galiymada elde edilenden gok daha yiksek kan
epinefrin dilzevleninde onaya ikt saptanmigtic
(247
Adenczin gibn  farmakolojik ajanlann provokas-
yon amaci ile kullanilmasi arastirdmakiadie (48],
Gidvenilirliklerini ortava Kovan yeterli say wve
kapsamda gahigmanm sonuglan almmeaya degin bu
ilaglarla vapilacak testleri arasirma amaglan
disinda vaygin klinik uygulamalar igin dnermek
hentiz pek verinde olmayabilir,

Testin sonucu ve yorumianmas:

Hipotansivon vedveva bradikardi ile birlikte olguda
senkop ya da ciddi presenkop belirtileri gelismesi
HUTT nin pozitif olmast anlamina gelir, Burada
hipotansivon tilt durumunda Slgdlen en yiksek kan
basincimin %60%ndan daha fazla bir digme,
bradikardi de o&lgllen en ylksek kalp hizinin
%30'undan daha fazla bir wzalma olarak
manimlamr. HUTT nin standardizasyonu  Uzerinde
gahsan ok merkezii Avrupa caligma grubu, pozitif
test sonuglanm tip 1 (mikst), tp 2ZA wve 2B
{kardiyvo-inhibitr) ve tip 3 (vazodepresdr) olarak
simflamayy dnermislerdir (49) (Tablo I). Bu
siniflama genel bir standardizasyon sagladifindan
vaymn kabul gGrmekiedir. Ote vandan HUTT

sonucu her zaman ok’ kesin bir yargiya varma
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olanagl vermevebilir. Bu nedenle stz edilen
simflamaya ek olarak HUTT sonuglanm daha
farkl simiflavan gruplar da vardir, Omegun, Raviele
ve cark: ilag uygulamalanndan Gzellikle de
nitrogliserinden sonra gorilen, genellikle minbe ve
kendiliginden  gefisen  senkop  ataklarinda
ghizlenenden  farkh semptomlann  yavay  vavay
gehistigi bir durumu tamimlamak igin “abartilmis
varmt” kavramm One slrmislerdir (44). Burada
kan basine yavas yavas v wzun zamanda (=5dk)
dilserken kalp ok hafif wealir (< %30) ya da hig
degismez. Ote vandan Grubb ve Karas. HUTT
sonucu pdzlenen degigikhiklerin - tlimind
kapsayacak sekilde bey ayn vamt tammlamuglardir
{50) (Tablo 1), Bunlardan ilki Klasik noro-
kardivojenik (ya da vazovagal) tablodur. B
tablonun daha ok genglerde olmak lzere her yasta
pariilebilece @i, olgulann otonom sinit sistemlerinin
Lt “agir-duyarh™ olma egilimi gtsterdigi, dogal
yasa.nlannds daha ok vagal uyanlarla senkep
selistifn ve gok fazla yakinmalannin olmadifindan
sdz edilmistie. Difer vamitlar sirasiyla; disolenomik
tagikardi
(POTS), serebral senkop ve psikojenik ya da

vamt, postiral ornosialik sendromu
psikosomatik vamitir. Disotonomik yanit gozlensn
olgularin normal yasamlannda genelde terleme
sorunlary, barsak hareketlerinde diizensizlikler gibi
sorunlannin bulundugu, POTS olan olgularin
belirgin olarak garpinti, gebuk yorulma ve efora
davamiksizhiktan  yakindiklart  belinilmekiedir.
Grubb wve Karas'in (50) siniflamast HUTT ile
gizlenen tlm tablolan kapsamasina karsin Ozel
olarak  varzovagal senkopun  alt

nedenle de

gruplanni

tammlamaz.  Bu Grmegin tedavi

seciminde  Sutton  wve ark.mn  (49)  vapug
sintflamamin sagladifl kolaylifi pek saglamaz. Bu
simiflama henliz vaygin kabul grmemesine karsin
tarnigiimaya devam edecek gibi girlinmektedir
Testin duyarliifi:

Yavmlarda HUTT nin ilagla provakasyon
%24 jle 74 arasinda

oldugu (9-11,13, 22,23,30,51,52) bildirilmiglir. Bu

vapiimadan duyarhliginin

farklihgin temel nedemi olasihkla kullamlan test

protokollandir.  Testin sabah  erken  saatte
vapilmasi, tilt stiresinin uzun ve agisimn blytk
tutulmasi duvarlih@l artirabilen Snemli fakurlerdir
(1.32.53). Hag kullamlmasiyla duyarlilik daha da
anarak %80'in Grerine ¢ikabilir (25,28.42,51,52),
Ote yandan testin karsilagtinilabilecegi  bir “alun
standart” bulunmamasi nedenivle HUTTnin gergek
duyarhihifm degerlendirmek gligtir,

Testin dzpalligi:

Nirokardiyojenik senkop ile iligkili refleks stregler
tim insanlarda bulunabilirse de saghkll kontrol
olgulannda yapilan galismalarda farkl protokollar
kullaniimasina kargin testin pozitif bulunma oram,
vani bir anlamda yanli pozitiflik oram, %10-15"in
alunda  bildirilmistir  (11,12,21,22,29.37), Bu
nedenle genel olarak ilagsiz yapilan tilt testinin
ghrece Ozgillgd yuksek (%690 - 100) bir tamsal
test oldugu disindlmektedic (11.21.29.30,32,45,
34). llacla dzellikle isoproterenol ile provakasyon

yapilmasinin GzgGll0g0 ¢ok fazla defistirmedigi

kabul edilivorsa da bunun tersini iddia eden daha

az sayida da olsa yaywnlar vardir (1,53,54) llke
olarak ¢ok uzun sireli, bilylk agill testlerin ve
vilksek  doz

isoproterenol  kullaniimasimin

dzglllogl azaltacaf kabul edilebilir,
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Tablo L. “Head up” 1ilt masasi testinde kalp hizi ve kan basinc depisikliklerine gore test sonucunun
simiflandiritmas) (Sutton ve ark. (49) dan modifive edilmistir).

Tip 1 Mikst

= Kalp mz baslangigia araor sonra azalir.
»  Venrikol hiz 40/dk min alting inmez. ya da
= 1050 den daha weun slirevle 40/dk mim altinda kalmaz, va da
= 3snden daha urun asisioli olmaz
= Kan basinei Onee yilkselir sonra kalp hiz azalmadan once dilser
Tip 2A: Kardiyo-inhibitir

= Kalp hiz baslangigta artar sonra azalr
o Ventrikill huza 40¢dk nin altina iner ve 10 sn den daha uzun stre bu izda kalir, va da
*  3snden daha vzun streli asistol olur

* Kan basinc) dnce yikselir sonra kalp hizi azalmadan once diser

Tip 28: Kardiyo-inhibitor

*  Kalp hia baglangigta vikselir sonra azalir
= Ventrikdl hiz 40/dk nin alting iner ve 10 sn den daha uzun stire bu hizda kalir, ya da
e 3 snden daha veun streh asistoli olur
« Kan basinci tnce artar sonra sadece hipotansif dizevlere kadar diger ve bu dosme kalp hizindaki
| am ve hizh azalmadan sonra olur
Tip 3: Sal Vazodepresir

s kalp iz guderek anor ve senkop sirasinda en yiksek kalp hiainm %10’ undan daha fazls dismez
= Kan basinci senkopa neden olacak bigimde diser

Tablo 1L Tilt masas) testi sirasinda senkopla sonuglanan mblolann simflandirimas) (Grubb ve Karus (30)'dan
modifiye edilmistr).

Mbro-kardiyojenik (vazovagal):
Ani hipotansivon ve/veya bradikardi
Disotonomik:
Sistolik ve divastolik kan basinglannda ayn) anda ve basamakh disme
Postiiral Ortostatik Tasikardi Sendromu (POTS):
Hipotansivon sinimnda seyreden kan basinci ve buna eslik eden asin artmug kalp hiz
Serebral Senkop:
Sistermik hipotansiyon olmadan sercbral vazokonstriksivon ile iliskili senkop
Psikojenik:
Kalp iz, kan basinci, EEG ve transkranyal kan akiminda higbir degisiklik olmadan senkop

Tekrarlanabilirlik:
HUTT nin tekrarlanabiliriigi testin hem bir tam
aract olarak hem de

tedavilerin  etkinligini

deferlendirme arac1  olarak  kullamilabilirligini

belirleven ‘en &nemli fakiwrdiir, Testin hem kisa

hem de wuzun donemde tekrarlanabilirligini

degerlendiren ¢ok sayida arastirma yayinlanmusur
(21,33;37,51,55-39).

Pozitif bir testin hemen tekrarlanabilme oram %77-
(21,37,51.55-57)

% arasinda dedismektevken
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dnee negatif olan bir testin tekrarlanabilidigi de
%90 civanndadir (33.37.51,56). Testin glnler
iginde tekrarlanabifirligi ise bu kadar viksck
oranda degildir (33.37.58.59) . Brooks ve ark
tkinet giinde bu oram %3 1 olarak vermekiedir (58).
HUTT nin Gedinel giinde %71 (11), yedinei giinde
%61 oraminda (39 tekrarlanabilir oldugunu
bildirilmistir. Lizun dinemde bu rakamlann nasi|
defistifi ise sistematik plarak pek gahisiimamigtie

Czetle, pek gok  arastrmanin  tekrarlanabilirlik
konusunda  verdigi rakam vaklasik %680
civarindadir. Bu rakam Kisa ya da uzun ddnem igin
hemem hemen aymidir. Ozellikle bugiin kullanilan
protokollarla baslangigta negatif olan bir galisma
ok nadiren baska bhir testte pozitiflesir. Bu da
HUTT nin en amndan vazovagal senkopu tamdan
diglamak  igin  kullamlabilecegini  disiindOrmek-
wedir. Testle onaya  konulan

senkop  lipinin

{varodeprestr,  Kardiyo-inhibitdr, mikst  tup)

melere pereksinim vardir, ginkl bu degiskenlik
tedavi segimi agisindan blyilk dnem tagivabilir,
Tedavi etkinliini deferlendirmek igin HUTT:
Baslangicta pozitif ¢ikan bir testin olgulann

vaklagik % 20 sinde tekrar olugturulamavabilecegi
ve HUTT

olabilecefine dair son zamanlarda ileri sliriilen

nin kendisinin  bir  fedavi  araci
gorisler (17) dikkate abmdiginda, HUTT 'nin tedavi

sonucunu  defierlendirmek  amaciyla  kullanim
kuskulu hale gelmektedir . llag almavan olgularda
vazovagal senkopun tekrarlamasim HUTT nin
degil de olgudan alinan senkop sayisina iliskin
Gykilnlin daha tyi belirlevebildigi gbsterilmistir
(60). Aynca, HUTT poentil olsa bile olgudaki
senkopun  gersek  nedeninin baska bir durum
olmadigma dair kesin kamtlar bulmak ggtir. Buna
ragmen  bugiline degin pek gok arastirmacinmin ve
hekimin tedavilerine rehberlik etmesi amacivia bu
testten  yararlandifn  da bir  gergekitir
(11,12,16,22,23,36,43.58,61,62). Simdilik belki de
en uygun olam bir tedavi seklinin etkisiz va da
etkili olduguna  karar verirken biraz temkinli
davranmaktic (63,64). Bu noktanin aydinlanmas
igin uzun dénem klinik zlemlerle erken donemde
vapilan ¢alismalar, hatta belkide biraz daha peg
donemde yapilan tekrar HUTT 'nin  korelasyenunu
ortaya kovacak plasebo-kontrollu arastirmalara

gereksinim vardir.
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