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Postural Ortostatik Tasikardi
Sendromu (POTS): iki Vakada
Klinik ve Transkraniyal
Doppler-Tilt Testi Bulgulari

OZET Postural ortostatik tasikardi sendromu
(POTS) ayaga kalkmakla ortaya ¢ikan asiri yorgun-
luk, gicstizliik, bas donmesi, carpinti ve presenko-
pal bulgular ile karakterize kesin insidansi bilinme-
yen bir sendromdur. Tanisi transkraniyal Doppler
(TCD)-tilt masasi testinde hastanin ayaga kaldiril-
masi ile 30 atim/dakika’nin iizerinde tasikardi gé-
riilmesi, postural hipotansiyonun olmamasi ya da
semptomlari acgiklayamayacak derecede hdfif ol-
masi ve serebral kan akim hizlarinda diisme olma-
st ile konulur.

Poliklinigimize ayakta durmakla ortaya ¢ikan bas-
dénmesi, carpinti, agiri halsizlik ve yorgunluk ve bir-
kag kez olan bayilma sikayetleri ile bagvuran 26 ve
49 yasinda iki kadin hastada yapilan TCD-tilt testin-
de normal kan basinci degerleri, akim hizlarinda
%20’nin lizerinde diisme, nabiz degerlerinde 30
atim/dakika’nin iizerinde artis saptandi. Her iki
hastada da test sirasinda ayaga kaldirildiklarinin
10. dakikasindan sonra hdfif bir bagdonmesi, ¢ar-
pinti ve halsizlik gelisti. Hastalara POTS tarisi konu-
larak 40 mg/giin propranolol baslandi ve sikayetle-
rinde diizelme gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Postural ortostatik tagikardi
sendromu (POTS), ortostatik intolerans, tilt testi,
transkraniyal doppler

The Postural Orthostatic
Tachycardia Syndrome:
Clinical and Transcranial
Doppler-Tilt Test Findings of
Two Cases

ABSTRACT e postural orthostatic tachycardia
syndrome (POTS) is characterized by disabling fati-
gue, dizziness, lightheadedness, tachycardia and
presyncopal symptoms on standing up. Transcrani-
al Doppler (TCD)-tilt table testing is the major diag-
nostic tool and the findings of a heart rate increase
of 30 or more beats/minute, a drop in cerebral flow
velocity and no significant orthostatic hypotension
strongly supports the diagnosis.

Two female patients aged 26 and 49, who atten-
ded our neurological outpatient clinic complaining
of dizziness, palpitation, fatigue and lightheaded-
ness on standing are presented. The TCD-tilt test
revealed normal blood pressure changes, a drop of
more than 20% in cerebral flow velocities and a he-
art rate increase of more than 30 beats/minute.
Both patients complained of dizziness, fatigue and
palpitation 10 minutes after erect posture. The pa-
tients were diagnosed as POTS and were started on
propranolol 40 mg/day which markedly reduced
their complaints.

Keywords: Postural orthostatic tachycardia
syndrome (POTS), orthostatic intolerance, tilt table
test, transcranial doppler

Bas ddonmesi noroloji polikliniginde en sik
karsilasilan sikayetlerden biridir ve bu sika-
yetle gelen vakalarin bir kismi ortostatik into-
lerans tamimlamaktadir. Tilt masasi testinin
yayginlasmasi bu tiir vakalarin daha iyi tanin-
masina ve tanimlanmasina katkida bulunmus-
tur. Tilt testi, yatip kalkabilen bir masa yardi-
mi ile hastada yatar ve ayakta durur pozisyon-
larda kan basinci ve nabiz hizinin monitorizas-
yonuna imkan taniyan non-invazif bir tetkiktir.
Rutin tilt testine ek olarak Transkraniyal
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Doppler Ultrasonografisi (TCD) monitorizas-
yonunu kullanan TCD-tilt testi ortostatik se-
rebral kan akim hizi degisikliklerini gosterir ve
senkop veya bas donmesi tanisinda 6nemli bil-
giler verir.! Bu testte TCD ile her iki orta se-
rebral arterde (MCA) akim hizlar1 ve kan ba-
sincl ile nabiz monitorize edilerek hasta yatar
durumda izlendikten sonra tilt masasi kullani-
larak dik duruma getirilir ve en az 20 dakika
boyunca bu pozisyonda izlenir. Ayaga kaldir-
makla goriilen serebral akim hizi, kan basinci
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ve nabiz degisikliklerinin klinik bulgularin da
1siginda degerlendirilmesi senkop veya bas
doénmesinin olasi nedeni ve mekanizmasinin
ortaya cikarilmasinda yardimcidir.*

Otonom mekanizmalara bagl hipotansiyon
ve bradikardi (norokardiyojenik senkop) tek-
rarlayici senkop veya presenkop’un en iyi bili-
nen ve en sik karsilasilan nedenlerinden biri-
dir.’ Ancak 6nemli sayida hastada belirgin kan
basinci disikligi olmaksizin bas donmesi,
sersemlik hissi, yorgunluk ve presenkopal-
senkopal bulgular goriilmektedir.” Bu klinik
tablo yaklasik 10 yildir literatiirde tanimlan-
mis ve yakin zamanda postural ortostatik ta-
sikardi sendromu (POTS) olarak isimlendiril-
mistir.2*578¢11 POTS daha sik olarak genclerde
goriilen, ayaga kalkmakla ortaya cikan asiri
yorgunluk, glicsiizlik, bas donmesi, carpinti
ve presenkopal bulgular ile karakterize bir
sendromdur.>**™® Insidans1 tam olarak bilin-
memektedir, ancak bu tiir hastalarin otonom
bozukluklar ile ilgili merkezlere en ¢ok bagvu-
ran grup oldugu diistiiniilmektedir.” Tam tilt
masasl testinde hastanin ayaga kaldirilmasi ile
30 atim/dakika’min tizerinde tasikardi goriil-
mesi, postural hipotansiyonun olmamasi ya
da semptomlar1 aciklayamayacak derecede
hafif olmas ile konulur.>* Transkranial Dopp-
ler kullanilarak yapilan tilt testi POTS vakala-
rinda serebral kan akim hizlarinda diisme ol-
dugunu gostermistir ancak bu test henlz az
sayida calismada kullanilmigtir.®

Klinik bulgular ve TCD-tilt testi ile POTS ta-
nis1 konulan iki vakayl sunarken bu sendro-
mun daha yaygin olarak bilinmesini ve TCD-
tilt testinin benzer semptomlarla bagvuran
hastalarda kullaniminin énemini vurgulamay1
hedefledik.

VAKA SUNUMU
Vaka I:

Ayakta durmakla ortaya cikan bas donme-
si, carpinti, asir1 halsizlik ve yorgunluk sika-
yetleri ile poliklinigimize basvuran 49 yasinda
kadin hastanin bu sikayetlerinin ergenlik ¢ag-
larindan beri var oldugu ve son yillarda yavas
bir sekilde arttig1 6grenildi. Hastada birka¢ sa-
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niye stiren ve bilin¢ kaybmin eslik etmedigi
ditsmelerin yamisira biling kaybinin eslik ettigi
ve dncesinde siddetli carpintinin oldugu bayil-
malar da vardi ve bunlar senede bir-iki kez
oluyordu . Oz ve soygecmisinde 6zellik yoktu.
Fizik ve norolojik muayene bulgulari normal-
di. Hastaya yapilan EKG, EEG ve Kraniyal MRG
de normal sinirlardaydi.

TCD-tilt Testi

Yatar pozisyonda hastanin ortalama MCA
akim hizlar1 64.0 cm/sn (Sag) ve 56.3 cm/sn
(Sol), ortalama kan basinci 91 mmHg, sistolik
kan basinci 115 mmHg ve nabiz hiz1 72/dakika
idi. Hasta ayaga kaldirildiktan hemen sonra
akim hizlarinda progressif bir diislis ve nabiz
hizinda progressif artis gozlendi ancak kan ba-
sinc1 degerleri normal seyretti. Tetkikin 5. da-
kikasinda akim hizlar1 55.5 cm/sn (Sag) ve 50.6
cm/sn (Sol), ortalama kan basinct 94 mmHg,
sistolik kan basinci 121 mmHg ve nabiz hiz1
90/dakika idi ve hasta asemptomatikti. Hasta-
nin ayaga kaldirildiginin 10. dakikasindan iti-
baren bas donmesi, carpint1 ve halsizlik sika-
yetleri gelisti. Onbesinci dakikada akim hizla-
rindaki diisiis %20’nin tizerinde idi ve akim
hizlar1 sagda 48.0 cm/sn, solda ise 43.6 cm/sn
idi. Kan basinci degerleri yatar pozisyondaki-
ne gore cok hafif artmisti ve normal sinirlar-
daydi. Nabiz hizindaki artis devam ederek 15.
dakikada 98/dakikaya ulasti. Tetkik 20. dakika-
dan sonra sonlandirildi ve hastanin sikayetle-
ri tekrar yatar duruma getirildiginde diizeldi.
TCD-tilt testinin sonuglar1 Resim-1 ve Tablo-
1’de gosterilmistir

Hastaya 2x20 mg Propranolol ile tedavi
baslandi ve bol hidrasyon onerildi. Hasta bas-
ka sehirde yasadigindan kontrollere gelemedi,
ancak telefon ile ilactan bir miktar fayda gor-
digi 6grenildi.

Vaka 2:

Yirmialt1 yaginda kadin hasta ayakta dur-
makla ortaya cikan basdonmesi, carpinti, agiri
halsizlik ve yorgunluk, glicsiizliik ve sersemlik
hissi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Bu




Yatarak Ayakta
5.dakika Fark 15. dakika Fark
V (ortalama) (Sag) 64.0 55.5 -%13.3 48.0 -%25.0
V (ortalama) (Sol) 56.3 50.6 -%10.1 43.6 -%22.4
TA (ortalama) 91 94 +%3.3 95 +%4.4
TA (sistolik) 115 121 +%5.2 121 +%5.2
Nabiz 72 90 +%25 98 +%36.1

Resim 1 - Tablo 1. Vaka I'de TCD-tilt testinde elde edilen bulgular.

(V= MCA akim izt (cm/sn), TA = Arteriyel kan basinct)

sikayetlerinin yaklasik 6 yildir hafif olarak de-
vam ettigi ve son 1-2 senede siddetlendigi 6g-
renildi. Bunlarin disinda ayda 1-2 kez olabilen
ve Oncesinde siddetli ¢arpinti ve halsizligin
goruldigi senkop ataklarindan sikayetci idi.
Oz ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik ve
norolojik muayene bulgular1 normaldi. Hasta-
ya yapilan EKG, EEG ve Kraniyal MRG de nor-
mal sinirlardaydi.

TCD-tilt Testi

Yatar pozisyonda hastanin ortalama MCA
akim hizlar1 66.7 cm/sn (Sag) ve 91.2 cm/sn
(Sol), ortalama kan basinci 83 mmHg, sistolik
kan basinci 114 mmHg ve nabiz hizi 74/dakika
idi. Hasta ayaga kaldirildiktan hemen sonra
nabiz hizinda progressif artis gozlendi ancak
kan basinci degerleri normal seyretti. Ik 5 da-
kikada akim hizlarinda ancak minimal bir dii-
sls gozlendi. Tetkikin 5. dakikasinda akim hiz-
lar1 64.4 cm/sn (Sag) ve 83.5 cm/sn (Sol), orta-
lama kan basinci 83 mmHg, sistolik kan basin-
c1 112 mmHg ve nabiz hiz1 92/dakika idi ve has-
ta asemptomatikti. Hasta ayaga kaldirildiktan

10 dakika sonra hafif baglayan ve giderek sid-
detlenen bas donmesi, carpinti, halsizlik ve
yorgunluktan yakindi. Onbesinci dakikada
akim hizlarindaki diisiis sol tarafta %20’nin
Gzerinde idi ve akim hizlar1 sagda 58.8 cm/sn,
solda ise 69.4 em/sn idi. Kan basinci degerleri
yatar pozisyondakine gore 6énemli bir farklilik
gostermemekteydi. Nabiz hizindaki artis de-
vam ederek 15. dakikada 107/dakika’ya ulast.
Hastanin sikayetleri tekrar yatar duruma geti-
rildiginde diizeldi. TCD-tilt testinin sonuclar:
Resim-2 veTablo-2’de gosterilmistir

Hastaya 2x20 mg Propranolol ile tedavi
basland1 ve bol hidrasyon Onerildi. Hasta 1.
aymn sonunda kontrole geldiginde sikayetleri-
nin hafifledigi ve o ay igerisinde senkop gecir-
medigi Ogrenildi. Halsizlik ve yorgunluk sika-
yetleri biraz hafiflemis olarak devam etmek-
teydi. Hastaya tekrar yapilan TCD-tilt testinde
ortostatik tasikardide belirgin diizelme oldu-
gu ve akim hizlarindaki diisiisiin de dnceki in-
celemeye gore azalmis oldugu gozlendi. Bul-
gular Resim 3 veTablo 3’te verilmistir.
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Yatarak Ayakta
5.dakika Fark 15. dakika Fark
V (ortalama) (Sag) 66.7 64.4 %34 58.8 9%11.7
V (ortalama) (Sol) 91.2 83.5 -%8.4 69.4 -%23.9
TA (ortalama) 83 83 +%0 92 +%10.8
TA (sistolik) 114 112 -%1.8 112 %1.8
Nabiz 4 92 +%24.3 107 +%44.6
il 1 f 0l
b W
Mol P , | .
A VW ; A
Resim 2 - Tablo 2. Vaka 2’de TCD-tilt testinde tedavi oncesi elde edilen bulgular.
(V = MCA akim hizt (cm/sn), TA = Arteriyel kan basinct)
Yatarak Ayakta
5.dakika Fark 15. dakika Fark
V (ortalama) (Sag) 59.1 54.6 -%7.6 50.6 -%14.4
V (ortalama) (Sol) 82.0 75.1 %8.4 68.9 -%16.1
TA (ortalama) 84 84 0 86 +%2.4
TA (sistolik) 112 109 -%2.7 111 -%0.9
Nabiz 78 91 +%16.7 89 +%14.1
HCAL
MCAR
ok
gt

Resim 3 - Tablo 3. Vaka 2'de TCD-tilt testinde I ay 40 mg/giin propranolol ile tedavi sonrast elde edilen bulgular.
(V = MCA akim hizt (cmi/sn), TA = Arteriyel kan basinct)
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TARTISMA

Ayakta durmak beden tizerinde belirgin bir
yercekimi etkisinin ortaya cikmasina neden
olur ve bu etki otonom sinir sistemi sayesinde
biyiik 6lctide kompanze edilir.” Otonom fonk-
siyonlarda bozulma oldugu durumlarda bu
kompanzasyon yeterince basarili olamaz ve
ortostatik intolerans bulgular1 gorilir. Shy-
Drager sendromu gibi otonom yetmezligin ile-
ri derecede oldugu durumlarda bu ortostatik
intolerans hastay1 her ayaga kalktiginda bilin-
cini kaybedecek derecede inkapasite edebilir.
Ancak diger yonlerden saglikli olan bircok
genc¢ hastada kan basinci diistikliigli gibi bas-
ka otonom bulgular olmadan da hastay: rahat-
siz edecek derecede ortostatik intolerans bul-
gular1 goriliir.” Bu hastalarda her ayaga kalk-
tiklarinda belirgin bir kan basinci diigiiklagi
olmaksizin asir1 yorgunluk, giicsiizliik, bas-
donmesi, carpinti, egzersiz intoleransi ve pre-
senkopal bulgular veya senkop gelisir.>**" Bu
klinik tablo postural ortostatik tasikardi send-
romu (POTS) olarak tanimlanmigtir,>*>7&%1

POTS’un etyolojisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte serebrovaskiiler tonus regiilasyo-
nunun bozuklugu ile karakterize iliml bir oto-
nom disfonksiyon oldugu diisiiniilmekte-
dir.*** Patofizyolojisinde 1limli bir idiyopatik
periferik otonom noropati (parsiyel disotono-
mi) veya beta adrenerjik reseptor hipersensi-
tivitesi olabilecegi 6ne slirtilmiistiir® ve tedavi-
sinde beta blokerler veya alfamimetikler de-
nenmis ve basarili olmustur.?"

POTS tanisinda en 6énemli laboratuar yon-
temi tilt testidir. Bu sendromda tilt testinde en
belirgin bulgu ayaga kaldirmak ile ortaya ci-
kan ve giderek artan tasikardidir."** Kan basin-
c1 iyi derecede korunur ve diisme olsa bile bu
semptomlar: aciklayabilecek derecede degil-
dir.*® Tilt testi Transkranial Doppler Ultraso-
nografisi esliginde yapildiginda serebral akim
hizlarindaki degisiklikleri de gosterdiginden
POTS fizyopatolojisi hakkinda daha kapsamli
bilgi verir.> Bu esnada hem pik sistolik hem
de ortalama serebral akim hizlarinda belirgin
diisme goriulmesi, serebrovaskiiler tonus regi-
lasyonunun bozuk olmasina baglanmaktadir.®®
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Bizim vakalarimizda da en belirgin 6zellik-
ler ayakta iken ortaya cikan basddonmesi, asiri
halsizlik, yorgunluk ve senkopal ataklardi.
Tim incelemelere ragmen bu sikayetleri acik-
layacak herhangi bir sistemik, kardiyak ya da
norolojik patolojiye rastlanmadi. TCD-tilt tes-
tinde kan basincinin belirgin olarak degisme-
mesine ragmen nabiz hizindaki belirgin ve
progressif artis ve akim hizlarindaki diisis
saptanmasi lizerine hastalara POTS tanisi ko-
nuldu. POTS tanisi i¢in nabiz hizinda 30/daki-
ka ve lizerinde artig olmasi Onerilen kriterler-
dendir. Ancak birinci vakamizda nabiz hizi
progressif olarak artmakla beraber hiz artisi
ancak 26/dakika’y1 bulmaktaydi. Buna ragmen
klinik sikayetlerin uygunlugu ve kan basmcin-
da belirgin bir farklilik olmamasina ragmen se-
rebral akim hizlarinda anlamli ve semptoma-
tik diisiis olmasi bizi POTS tanisina yonlendir-
di. Vakalarimizin, literatiirdeki bircok vaka gi-
bi, ayakta iken gsikayetlerinin olmasina ragmen
normal is ve sosyal yasantilarini devam ettire-
bilmeleri ve sadece senkop ve presenkop de-
recesine geldiklerinde ciddi sorunlarinin ol-
mas1 POTS’da goriilen serebrovaskiiler otore-
gtlasyon bozuklugunun belli bir diizeyde sey-
rettigini ve bir takim i¢ veya dis etkenlerle de-
kompanse oldugunu diistindiirmektedir.

Bu vakalar1 sunmaktaki amacimiz noroloji
pratiginde sikca karsilagilan basdonmesi sika-
yetinin bir nedeni olan POTS’a dikkat cekmektir
ve TCD-tilt testinin aciklanamayan bas donmesi
ve senkop tanisindaki énemini vurgulamaktir.
POTS otonom disfonksiyonun nispeten hafif bir
formudur ve TCD-tilt testi ile kolaylikla ortaya
konulabilir ve tedavisi miimkiindiir.
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