
Senkop

Genç erişkin veya adölesan komorbidite
veya ek hastalık yok

EKG

Ortostatik değişiklikler Disritmi

Normal Anormal

İskemi:
EKG normal olsa bile 
risk faktörü olan hastada 
mutlaka kardiyak değerlendirme yap Uzun süreli 

EKG monitörizasyon

Disritmi

Yok Var

Hemogram

Yok Var

Volume eksikliği
Dehidratasyon
İlaçlar

Anemi
Kanama

Metabolik

Biokimyasal
analiz

Hipoglisemi
Adrenal yetmezlik

Fokal nörodefisit

Beyin CT

Epilepsi
EEG

İnme
TIA
SAK
Komp. migren

Hava çıkış 
tıkanıklığı bulguları

Pulmonal CTA
EKO

Pulmoner emboli
Diseksiyon
Kapak darlığı
Hipertorfik kardiyomiyopati

Venöz dönüş 
Yetmezliği bulguları

ß-HCG
EKO, USG

Gebelik
Tamponat

Nöronal aracılı 

Karotid masajı

Vasovagal reflex
Vasodepressör yanıt

Karotit sinüs
hipersensitivitesi

+ -

Bilinç kaybı:
• Geçici
• Hızlı başlangıçlı
• Kısa süreli
• Kendiliğinden geçiyorsa

Psydonöbet
(psikiyatrik nedenler)

• Bradiaritmiler
• Hasta sinüs sendromu
• 2. ve 3. Derece bloklar
• Taşı Aritmiler (VT-SVT-AF)
• Torsades de pointes
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Senkop ayırıcı tanısı 

Klinik özellikler ve hasta öyküsü Karakteristik tanı bulguları 

Epileptik nöbet • Prodromal evre
• Auralar
• İktal faz: fokal ya da jeneralize olabilir
• Postiktal faz: sersemlik hissi uyku hali yorgunluk baş ağrısı 

hafif bulantı.

• Laktat seviyeleri epileptik nöbetle sırasında artmıştır
• Görüntüleme: (MR & CT) fokal lezyona 

ManningoEnsefalit bulgularına veya kanamaya işaret 
edebilir

• Anormal EEG bulguları
• Normal tilt table testi

Psikojen psydosenkop • Olayın uzun süreli olması 
• Gözlerin sıkı sıkıya kapalı olması 
• Sık sık tekrarlayan epizodlar
• Olağandışı tetikleyiciler ve/veya öncül belirtiler

• Olay sırasında normal hemodinamik parametreler ve EEG 
(tilt table testinin normal olması ) 

• Normal EEG

Subklavyen çalma sendromu • Aynı taraftaki kolu zorladığınızda meydana gelir 
• Nadir: tam bilinç kaybı 
• Nöbet sırasında fokal nörolojik belirtiler görülebilir 

(örneğin, çift görme, konuşma bozukluğu)

• Doppler USG ile karotid veya subklavian arterin 
tıkanıklığı görülebilir

Hipoglisemi • Diyabet öyküsü ve antidiyabetik kullanımı 
• En tipik bulgular anksiyete, terleme, titreme
• Düşük kan şekeri Belirtilerin kan şekeri yükseldiğinde 

geçmesi

• Diyabeti olan hastalarda: Glukoz < 70 mg/dL
• Diyabeti olmayan hastalarda: Glukoz < 50 mg/dL

Travmatik beyin hasarı • Kafa travması öyküsü • Nöro görüntüleme, yumuşak doku ödemi, kafa kırıkları 
ve/veya kafa içi kanama gibi bulguları gösterebilir.

Isı çarpması • Yüksek sıcaklık veya aşırı fiziksel aktivite gibi etkenlerle 
tetiklenir 

• Yüksek vücut sıcaklığı

• Klinik bir tanıdır: yüksek sıcağa uzun süre maruz kalmış 
kişilerde klinik bulguların olması ile tanı konulur 

• Hipovolemi bulguları 
• Rabdomiyoliz

Akut hiperventilasyon
sendromu

• Takipne, dispne, ajitasyon 
• Muhzemelen parestezi, tetani
• Genellikle panik atağı olan kişilerde görülür 

• Arteriyel kan gazi analizinde: respiratuar alkaloz

Düşme ataklari (Drop attacks) • Bilinç kaybı olmadan ani bayılma
• Muhtemel nedenler: vertebrobaziler yetersizlik, TIA, inme, 

nöbet, vestibüler bozukluk

• Klinik değerlendirme temelinde tanısal çalışmalar 
gereklidir: örneğin, kafa CT veya MRI, odiyometri ve KBB 
değerlendirmesi.
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