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Brugada Sendromu ve Kafa Karisikhidi - Nasil Taniyalim ve Tedavi Edelim?

Brugada Syndrome and Confusion - How to Know and Treat?
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Ozet

Brugada Sendromu olarak bilinen hastalik, ilk kez 1992 yilinda yapisal kalp
hastaligi olmayan hastalarda ventrikiler aritmi ve ani kardiyak 6lim ile karak-
terize yeni bir klinik ve elektrokardiyografik sendrom olarak tanimlanmistir. Bu
sendromun komponentleri; sag dal blogu, prekordiyal gogis derivasyonlarin-
da (V1-V3) ST segment elevasyonu ve ani kardiyak élimddr. Brugada sendro-
munda tanimlanan 3 tip EKG patterni vardir. Tip 1: Sag prekordiyal derivasyon-
larda (V1-V3) =2 mm ST elevasyonu ve takip eden T negatifligi olmasi (coved
tip) Tip 2: Sag prekordiyal derivasyonlarda =2 mm ST segment elevasyonu ve
takip eden pozitif veya bifazik T dalgasi izlenmesi (saddleback tip) Tip 3: Tip 1
ve Tip 2'deki EKG ST elevasyonun <1 mm olmasi. (JAEM 2011, 10: 133-5)
Anahtar kelimeler: Sag dal blogu, ST segment elevasyonu, ventrikiler aritmi,
ani 6lim
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Abstract

The disease known as Brugada Syndrome, the first time in 1992 in patients
without structural heart disease characterized by ventricular arrhythmias and
sudden cardiac death was defined as a new clinical and electrocardiographic
syndrome. Components of this syndrome are as follows: right bundle branch
block, precordial chest leads (V1-V3) ST segment elevation and sudden cardiac
death. Our aim in this short review is to determine how should we correctly
diagnose and approach to this syndrome in the light of recent information.
(JAEM 2011; 10: 133-5)

Key words: Right bundle branch block, ST segment elevation, sudden cardiac
death

Received: 19.04.2011 Accepted: 16.06.2011

Brugada Sendromu kesin tanisi nasil konulur?

Brugada sendromunda ayni hastada farkli zamanlarda ti¢ EKG pater-
ni de gorilebilmesine ragmen sadece Tip 1 EKG degisikligi hastalik icin
diagnostiktir (Sekil 1) (1). Bu sendromun kesin tanisi icin Tip 1 EKG pater-
ni ile birlikte asagidaki klinik kriterlerden en az biri olmaldir (2, 3):

- Dékiimante VF

- Dékiimante polimorfik ventrikiler tasikardi

- Elektrofizyolojik calismada indiiklenebilir ventrikiiler aritmi g6z-

lenmesi

- Senkop veya gece olan agonal solunum

- Ailede 45 yasindan kiiclk ani kardiyak 6lim oykusi veya diger

aile Gyelerinde Tip 1 EKG paterni gorilmesi

Aslinda giincel bilgiler gosterdi ki, diger klinik bulgular olmasa
bile yalniz tip 1 EKG paterni takiplerde ani kardiyak olim ile iliskili
olabilir (4). Bu ylzden tip 1 EKG paterni olan tim hastalar risk altinda
kabul edilmelidir. Bunun disindaki EKG degisiklerinin yalniz basina
gorilmesi Brugada sendromu tanisi icin yeterli degildir. Bu durum
ancak “Brugada benzeri EKG” olarak yorumlanir.

Brugada sendromunun prevalansi 5/10000 olarak tahmin edil-
mesine ragmen bu tablo muhtemelen gercek prevelanstan daha
disuktir. Clinkl bircok hasta hastaligin sessiz formunda olabilir.

Blyiik cografi cesitlilik rapor edilmistir. Ornegin bu sendrom
Asyada, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'dan daha sik goriilmektedir.
Aslinda Glineydodu Asya'nin belli bélgelerinde endemik oldugu
distnaldr (5).

Brugada Sendromu tipik olarak otozomal dominant kalitimla
gecer (3). Yine de hastalarin 6nemli bir boliminde sporodik ola-
bilir (6). Brugada Sendromu ile iliskili ilk mutasyon 1998'de kardiyak
sodyum kanallarini kodlayan SCN5A geninde bulundu. Bugiine dek
ayni gende Brugada Sendromuna yol agan 100'den fazla mutasyon
tanimlandi.

Klinik seyir

Brugada sendromlu hastalar genellikle asemptomatiktir.
Yasamlarinin bir bolimiinde ventrikler aritmilerin bir sonucu olarak
senkop veya ani kardiyak 6lim hastalarin %17-42'sinde rapor edilmis-
tir (7, 8).

Hastalarin énemli bir kisminda supraventrikiler aritmi goralar
(%20). Bu aritmilerin cogunlugu atrial fibrilasyondur (9). Bazi hastalar
carpinti ve bas donmesinden yakinir (10). Brugada Sendromunda
aritmiler tipik olarak predominant vagal aktivite esnasinda drnegin,
istirahat veya uyku esnasinda gorilir.
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Sekil 1. Brugada Sendromlu hastalarda bulunabilen EKG paternleri

Brugada Sendromu erkeklerde, kadinlara gore 8-10 kat daha
fazla gorilmektedir (3). Brugada Sendromlu hastada EKG'de farkli
zamanlarda EKG paterni farklilik gosterebilir veya gecici olarak nor-
mal bile olabilir. Brugada Sendromlu hastalarda ST segment elevas-
yonunu artiran ve potansiyel olarak aritmi indiikleyebilen tetik fak-
torler sunlardir: hiperkalemi, yiiksek ates, hiperkalsemi, kokain ve
alkol intoksikasyonu, antiaritmik ilaclar, Na kanal blokerleri (class 1A,
class 1C), kalsiyum kanal blokerleri, beta-bokerler, kalsiyum kanal
blokerler, nitratlar, pisikotropik ilaglar, trisiklik/tetrasiklik antidepra-
sanlar, fenotiazinler, SSRI, lityum.

Ayirici Tani

Brugada Sendromunun teshisinde tip 1 EKG paterni 6nemlidir.
Fakat bazi klinik durumlar benzer EKG paternine yol acabilir. Bunlar;

-Atipik sag dal blogu

-Akut myokard enfarktiisu (6zellikle sag ventrikiil)

-Akut perikardit/myokardit, perikardiyal efflizyon

-Pulmoner tromboemboli

-Disseke aort anevrizmasi

-Duchenne muskuler distrofisi

-Friedreich ataksisi

-Sol ventrikil hipertrofisi

-Aritmojenik sag ventrikil displazisi

-Sag ventrikil ¢ikis yoluna mekanik kompresyon

-Mediastinal timor

-Pektus ekskavatum

-Elektriksel kardiyoversiyon sonrasi

-Erken repolarizasyon; 6zellikle atletlerde.

-Hipotermi

Hastanin EKG'sinde Tip 1 disinda ST elevasyonu var ne yapmaliyim?

Bu hastalarda yani diagnostik olan Tip 1 disinda EKG var ve
asemptomatikse provakasyon Testi yapmak gerekir. Bu amacla siklik-
la Na kanal blokerleri kullaniimaktadir. (14). Bu ilaglardan birisiyle

yapilan test sonrasi eder tip 1 EKG paterni olusursa Brugada
Sendromu dogrulanmis olur. Bu test sirasinda, test sonuna kadar
dakikada 1 EKG alinmali, Tip 1 EKG paterni oldugunda (bdylelikle tani
dogrulanmis olur), multipl ventrikiiler ekstrasistol veya diger ventri-
kiler aritmiler izlendiginde veya QRS siiresi baslangig ile karsilastirl-
diginda%130genisledigindetestsonlandiriimaldir (3). Ginimuzdeki
bilgiler géstermistir ki Brugada Sendromunun teshisinde en etkili ilag
ajmalindir. Ajmalin 1 mg/kg, 5 dakikada uygulanir ve dakikalik EKG
cekilir. Ulkemizde temini zor olan bu ajan yerine Propafenon uygula-
nabilir.

Sag kalim ve risk belirleme

Brugada sendromlu hastalar, semptomlarin yoklugu ile ani kardi-
yak olime kadar degisen genis bir fenotipik cesitlilik gosterir. Ani
kardiyak 6lim tiim calismalar tarafindan kesin bir risk faktori olarak
taninmustir (7, 8). Hastalarda daha 6nce kardiyak arrest olmaksizin,
onceki senkop varhgi, spontan Tip 1 EKG paterni ve elektrofizyolojik
calismada uyarilabilir ventrikiler aritmi varligi prognostik belirtegler-
dir. Brugada Sendromlu hastalarin %10-54'tinde spontan atrial fibri-
lasyon olabilir ve AF varliginin kéti prognozla iliskili oldugu bulun-
mustur.

Tedavi

Brugada sendromunda etkinligi gosterilmis tek tedavi ICD (intra-
cardiac cardioverter defibrilatér) implantasyonudur. Brugada send-
romlu hastalarda yaklasim ve kime ICD takilmasi gerektigi Sekil 2'de
gOsterilmistir. Medikal tedavi olarak tartismali da olsa potasyum blo-
kerleri ve kinidinin bu hastalarda faydalari bilinmeketedir.
Betamimetik ajanlar 6rnegin isoproterenol, aritmi firtinal hastalarda
basaril bir sekilde kullanilabilir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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Sekil 2. Brugada Sendromlu hastaya yaklasim ve ICD endikasyonlar
(Class1: mutlaka yapilmali, Class2a: yapilmasi faydali, Class2b: yapilmasi hekim gérustine birakilir). (SCD: ani kardiyak 6ltim, EPS: elektrofizyolojik ¢alisma)
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