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Vazovagal Senkoplara Beta-Bloker Yaklasimi

Editor

"Neurally mediated syncope" adi ile de anilan va-
zovagal senkoplar senkoplarin en sik gérdlen seklidir.
Tdm gayretlere ragmen gunltk yasamda her yasta
gorilen ve tetiklenebilen bu senkop cinsinin tedavisi
glictur. Beta-blokerlerle uzun yillardan beri tedavisi-
ne calisilan vazovagal senkoplarin tekrari kolay énle-
nememektedir. Madrid ve arkadaslarinin J Am Coll
Cardiol 2001 Subat sayisinda yayinladiklari arastirma-
da tekrarlayan vazovagol senkoplu 50 hastada tani
klinik bulgular &zellikle anamnezle konuldu ve tilt
testi yapildi, fakat tilt testi temel tani yéntemi olarak
alinmadi. Hastalarin %40’ inda tilt testi pozitif bulun-
du: bunlarin 18’ine 3 saat sonra intravendz 5-10 mg
atenolol verilerek test tekrarlandi. Bu testin sonucla-
rina bakilmaksizin bir yil sure ile olgular oral 50 mg
atenolol ile plaseboya randomize edildiler. Ne rekdir-
rense kadar gecen zaman ne de rekdrrens sikligi ista-
tistik olarak fark géstermedi.

Yukarda Gzetlenen arastirma vazovagal senkop-
larda beta-bloker tedavisinin etkinligine inanan kisi-
lerde ciddi kuskular dogurmustur. Her ne kadar vazo-
vagal senkop sikligi beta-bloker grubunda istatistiksel
olarak fark gdstermese de oran acgisindan sayisal

onemli fark saptanmistir (atenonol %62, plasebo
%46). Ayni dergiye editéryel yazi yazan JS Sra da ya-
zarlar gibi tim olgularda tilt testinin pozitif bulunma-
masinin sonuglari ciddi olarak etkileyebilecegine isa-
ret etmislerdir. American Heart Journal'in 1995'de
yayinladigi diger bir randomize klinik calismada ise
oral beta-bloker tedavi grubunda atenololun vazova-
gal senkopta etkili oldugu gésterilmisti.

Madrid ve arkadaslarinin bu calismasinda ek te-
davi olarak tuz ve sivi alimindan bahsedilmemekte-
dir. Bltlin bunlara ragmen vazovagal senkoplu has-
talarda hastanin egitimi, davranislarinin degistiriime-
si, senkoptan kendini koruma yéntemlerinin &gretil-
mesi ve nadiren hipertansif olan bu hastalarda tuz ve
sivi aliminin arttirilmasi rekdrrensleri dnleyebildigi gi-
bi yaralanmalardan da hastalari koruyabilir.

Yeni ve kesin tedavi yéntemleri ortaya cikincaya
kadar, duyarl kisilerin (tip talebelerinin ilk ameliyat-
haneye ve kadavraya girmeleri, vizitte uzun stre bu-
lunmalari, pek ¢ok kisinin enjeksiyon ve kan alma-ver-
me islemlerinde, askerlerin merasimlerde ve filmler-
deki hamile genc¢ kizlarin) vazovagal senkoplari
devam edecektir.



