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Siniis bradikardisi, sino-atriyal blok veya. hizli atriyal - aritmilerle “seyreden
hasta siniis, sendromu (HSS) oteden b, z_{ ;e§ztlz zszmler alt da, yayznlanm

Bu galzgmada, zkz vakamn mcelenmesz ve; gozden ‘geartlmesme
dayanarak, hasta siniis sendromunun etiyolojisi, klmzk belirtileri, elektrokardiyog-
rafik degz;zklzklerz, proghnozu ve tedavisi tar tl§'lld1

rarlan tizerinde’ duruldi. 7 e

, GIRIS

‘Hasta siniis sendromu ‘terimi; ‘sinw
Ziikluktan dol"yl pacemaker gorevml"
meydana’ gelen uyarmnm artriyumu aktive édememiesi ile karakterize siniis nodu
hastahklamm tammlamak icin. kullamhmstlr (1) A ‘

Hasta siniis' sendromunda iletim sisteminin dlger k1s1mlarmda da sﬂchkl’ , nk-
siyon bozuklugu gériilmektedir. . = i

i

*Hasta siniis sendromunun-tek bit etiyolojiden ve. patogenezden ‘meydana-gel-
‘med1g1, ‘sendromun olugmasinda birgok: nedemn rol 6ynadigy c;esxth arasurmalarla
ag:lkga anlasﬂmlstlr (2 S 6) L sy
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Semptomlar ¢ok degisiktir ve hayati organlardaki perfiizyon bozuklugu so-
nucu ortaya ¢ikar. En 6nemli semptomlar; bas dénmesi, bayilma ve ¢arpinti his-
sidir (1,3,5).

Hasta siniis sendromunun klinik bulgulart ii¢ grupta incelenebilir (1,3):

I- Smus nodunun ot01n2t1k hucrelermm fonksxyon bozukluguna bagh belir-

2-T hﬁg;elerinin fonksiyon bozukluguna bagh belirtiler (Sinoatriyal blok).

k antmller (bradlkﬂrdl-taslkardl sendromu, atriyal fibrilasyon,
a.trlya.l fl tter ve atnyal teslkardl)

Oncelerl hasta siniis sendromunda tedavinin gereksiz oldugu disiiniiliirdii.
-Anczk son 15 yil 1g:1nde tedavinin yararh oldugu gosterilmistir. Tedavide; etiyolojik
redenin ortadan kaldirilmasi, asemptomatik vakalarin yakindan takibi, sempto-
matik vakalara pacemaker tatbiki ve 112(; (atropm antk‘utnuk ajanlar v.) verilmesi
g1b1 1slemler yapllma.ktadlr D. - Yertiineaiy, b :

; sx hastnhgm progn Zunu etkller fakat pacemaker ta-
Kilmas yasam siiresini uzatmamaktadir. Pacemaker ta.klldlktan sonrakl 11k yllda
'mortahte ‘7 ‘15 33 1kmc1 yﬂda ise” % 50 dir (4 7).*’ RIS O S S

_ VAK ALARIN TAKDIMI»

1 Vaka Z K21 yasmda bayan Gumushaneden muracaat edlyor P N 13611
Sikayetleri: Yorulunca nefes darligi, bag dénmesi, bayilma hissi, g6giis ,agr;sx

HikAyesi: Bir aydan beri sikdyetleri mevcut olan hastanin yol yiiriimekle, merdi-
ven gikmakla nefes darhipr oluyor. zaman zaman da bas dénmesi ve bayilma hissi
.oluyormus.. Bu sikdyetlerle ti¢ kez, doktora bag yurmus, . ¢ekilen EKG , lerde Si-
.niizal tagika rd1 tesbit edilerek ge§1th tedavﬂer uygulqnmls Slkayetlenmn gegme-
.mesi iizerine servisimize muracaatla tetklk ve. tedavx amactya yatlrlldl

Fizik Muayene: Genel durum iyi, ‘suur agtk; T.A. 120/80 'mmHg, nabiz’ SO/dk
aritmik, sistemlerin. muayenesinde kalb oskultasyonund aki aritmi dl§1nda. p“tolo_u
tesbit edilemedi. ibiemnined

Laboratuar: Bulgular: ‘Idar, hematolojik; biyokimyasal bulgularda patoloji yok,
sedimantasyon hizi normal hudutlarda;:tele:normal;: EK G'de -atriyalfibriloflatter
ve yaygin T negatifligi mevcuttu. Hastanin kalp atim.sayisi zaman zaman 40/dk.
civarma iniyordu. Bu dénemde cekilen EKG’lerde. sinuzal duraklama ve atriyal
flatter tesbit/edildi.’ Hastaya atropin verildi, - ritimde hi¢ bir -degisiklik .olmadi.
Biitiin bu bulgular degerlendirilip-hastaya hasta :siniis .sendromu tanist koyuldu,
pacemaker implantasyonu:yapiliak:iizere. bir .merkeze sevk-.edildi..
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Resim:2:. 1. :Vak’anin: EKG’sinde: sintizal: duruklama: gézleniyor: (Usttte V1)
I. vak’aya yapilan atropin testi 6ncesi ve sonrasinda gekilenEKG:(altta).




,73.373.11 Artvmden mmc.cna.t edlyor. P. N 759.

mlze muracaatla. tetklk ve tedavi ama.f‘lyla yatmldl

Fizik. Muayene Genel durumu iyi, suur aglk T.A. 120/80 mmHg, Nabiz 110/dk.
aritmik, sme"l Tin muaye‘esmde kﬂlb oskultasyonundakx amtnn dxsmda patolo-
ji: tesbit edilemedi. o

Laboratuvar Bﬁlgularl Idrar tetklkl ;hematolo_]lk ve. blyokimyasel tetklkler nor-
mal," dimantasyon hizi normal, telerad1yograf1de patolojl yok EKG’de atrxyal

: ] ”Vak’anm EKG’lerJ' JAtrial-fibrilozflutier. :sintizal- duraklama. bradlkardl-taslkardx

g sendromu goruluyor.




fibrilasyon, siniizal duraklama ‘gozlendi ‘Hastanm kalb- atir
arasmda degxslyordu 1. V atropm ver11d1 rltmde hu; blr

siniis sendromu tanist koyulatak,cpacemaker; ,tatblkl»lg:lnfzblr i 1/Ifc'eze{*':s‘e'Vk“e‘di.Idi*é

a’raistlrmala'.nﬁdahi 5’indéff a.kuti ir’niyokzir’d finfarktifisﬁT.tesbi-.‘éféttl, ‘Bir'vaka ?&Gguxﬁs‘al;
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6 vakay da ddiyopatik olarek’ tammladi’(5). Klinigimizde: yapilan bir, calismadd”
10 HSS’lu:vakadas inde romatizmal kalb hastaligs, 2 vekadz arteriosklerotik.
kalb hastaligy; bir: vak9d9 kardiyomiyopati tesbit edilmis, 5. vekammn ise. etiyolojisi:
bulynmamgtir: (6).-Bizim - vak"-‘aumlzdan birisinde: -arterioslerotik - kalb hastaligr.
mevcuttu Diger Vakamlzda herhangl b1r etlyOIO_]lk fak’cm tesbit edemedik.

, : rm- siquetlen c;ok 9€§1t11d11‘ slk"yetler v1ta1 organl rd°k1
perfuzyon | ozuklugupa b...glldll' ‘Major semptoml . bas. domneshusenkop ve gar-
pimnti- h1551d1r (4), Rubenstein . ve . arkz aslart inceledikleri 56 vakadan 23%inde
senkop, u(; tar‘esmde bayllma, 20’ mde baygmhk ve g rpmtl 17 vekﬂdﬂ dlspne

‘k da. bas donmes1, 6: vak“da ise: kuv—
yapllan bir: QQIlsmada 10 HSS
e51 7vekﬂda g@rpmtl 7 vakﬂdﬂ

bozuklugunn bagh behrtller smo-atrlyal bloklardlr HSS’dﬁ gorulen bashca kar-
diyak aritmiler ise bradikarditasikardi sendromu, atriyal flbrllasyon trlyal
flatter ve atriyal tasikardadiir. (1,3,12). SN

-Ribeinsteinive-atkadaslari s‘m.celgdxklertffS 6 vakadan 8’inde siniizal bradikardi,

I5%inde siniizal arrest, 33 vakada: bradikardi;.atriyal- tasikardiy iletim kusuru/el:-
dugunu bildirmislerdit; (8) Strause wve:arkndaslar-20: vaqul kapsayan-incelemele- -
rinde 10 vakada siniizzl bradlkﬂrdl -3 vakada-siniizaliarrest, 11 hastada atriyovent- -
r;}guler iletim bozuklugu, 1 hastada smo-atnyal blok oldugunu behrtmlslerdlr

. 'HSS'da tani; yuaride bahsedilen bulgular goriildiigiinde kolaydir. Ancak bir
cok vakada: aritmiler : gelip:: gegicidir. ! Bu-nedenle;EK G.semptomatik-devrelerde
cekilmelidir «(3;4;11). Bizim vakalarimizin ibirgok:defa. gekilen EK.G’leri:normaldi;.-
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monitorla yapilan uzun siireli takip esnasinda ekfanda. tesbl” ettigi
kaydedérek ‘taniyi - kesinlestirdik. < S

<1, Birgok: arastma HSS’da taniya yardimci bazi testler. oldugunwbelirtmektédirf
Atropm testi, isoproterenol testi, atriyal pacing sonunda siniis Fiimii recovery

zamanmin degerlendirilmesi, hastamn siirekli olarak monitorla 1zlenme51, _egzer-

sizden sonra izleme bu testler arasinda sayﬂmaktadlr (1,4,5 ,11). Vakalatitizda
atropin testi, monitorla izleme, egzersizden s sonta izleme testleri yapildi ve literatiir
verllerme uygunluk gosteren sonuqlat elde edﬂdl Her 11(1 vakaya da 0.04 mg/kg

semptom'*tlk V?kalarm yak‘ V;dan tak1b1 ve : ”tropm te :
pacemaker tatbiki ve atropln, ‘efedrin, 1soproterenol V :
uygulanir (7). ABD’de ayda alt1 bin pacemaker taklldlgl ‘Bunlarm
HSS oldugu belirtilmektedir (10). Pacemaker takilan. hastalarda elde. edilen.sonug :
tatminkardir (12). Bizim vakalarimizdan 1k131 de pecemaker takllmak izere ileri
bir merkeze gonderildi. Bunlardan birine pa.cemaker takllmls ve semptomlanmn v
sriemli- slciide gériledigi ve kayboldugu' gozlenmistir. Wi TG e

UMMARY
SICK SINUS SYND

After consideration of two cases and review. of: the Iiterature, the:, etiolooy,
chmca.l features, electrophysdogycal changes, prognos1s, and treatment of smk
sinus syndrome ‘were discussed in- present” study S

We focused on the aids of both the provokmg a.gents such as atropme, iso-
proterenol, and exereise, which increase heart rate and long-term e ectrocardlog
raphic monitoring; all of which could be useful for diagnosis of dlsea.se B

KAYNAKLAR:

1- E. Braunwald, M.D.: Heart Disease, Sick smus syndrome W. B. Saunders
Company, 680-581, London 1980.

2- J. Villis Hurst. M.D.: The Heart, Sick Sinus Sydndrome.
Mc Graw Hill Book Company, 678-679, New York 1978.

4- Bruce, M., Marmor, M.D., Martin M. Black M.D.: Unusua.l mamfesta.tlons

of severe sick sinus syndrome.
Am. Heart J. Vol 100, Nu 1, p: 108-115, 1980.

3- Wohl, A. J., Laborde, N. J., Et AL: Prognosis of patients permanently paced
for sick sinus syndrome.

351



5--:Onat,. A;; :Domanig, - N.: Hastasiniis sendromu T Ter gioncni
1. U. Cerrahpasa Tip Fak. Dergisi sayt 1-2, Gilt 6, sah 108 121

6- thc, M Hasta" 'nus sendromu spektrumu ve:10 olguda khmk degerlendlr-
: Erzurum 1977 P

11 Fruehan, C T., Heneghan W F Late mortahty of patlens w1th smk smusw;,
' syndrome.

Circulation, 54: 11- 77 1976

12- Kaplan B. M., Langendor F R Lev M a.nd Plck A Tachlcardla-Brady-
cardla syndrome '

13- Radford D. 7], Juhan,
_ pacemaker, clinic.




