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BRUGADA SENDROMU: VAKA EŞLIĞINDE 
YAKLAŞIMLAR

6

GIRIŞ:

Brugada Sendromu(BS) toplumda 5-50/10.000 
oranında sıklıkla görülen nadir bir iyon kanal bo-
zukluğudur. BS, 1992 yılında Pedro ve Josep Bru-
gada kardeşler tarafından tanımlanmıştır. Bu iki 
kardeş, yapısal kalp hastalığı bulunmayan hasta-
larda ventriküler aritmilere ikincil olarak gelişen 
ve başarılı şekilde döndürülen ani kardiyak ölüm 
(AKÖ) hastalarını incelemiştir. Bu hastaların bir 
kısmında, V1-V3 prekordiyal derivasyonlarda 
özel bir ST segment yüksekliğinin bulunduğunu 
ve ayrıca inkomplet sağ dal bloğu görüntüsünün 
de eşlik ettiğini tespit etmişlerdir ve bu durumun 
AKÖ nedeni olabileceğini tanımlamışlardır (1). 
Yapılan hücresel ve genetik araştırmalar neticesin-
de BS’nun hücre zarındaki kardiyak sodyum iyon 
kanalı fonksiyon bozuklukları ile yakından ilişkili 
olduğu ve buna bağlı olarakta ölümcül ventriküler 

aritmilere neden olduğunu bildirmişlerdir ve bun-
ların sonucunda BS kardiyak kanalopatilerin için-
de sınıflandırılmaya başlanmıştır (2). BS ile ilişkili 
ilk muatsyon 1998 yılında kardiyak sodyum iyon 
kanalının α-alt ünitesini kodlayan SCN5A genin-
de olduğunu (3p21 lokusunda) saptamışlardır ve 
otozomal dominant geçişle kalıtımın devam etti-
ğini bildirmişlerdir(2,3).

VAKA:

30 yaş erkek hasta. Son 2-3 aydır ara ara çarpıntı 
şikayeti olması üzerine aritmi polikliniğimize baş-
vurdu. Bilinen kronik hastalık öyküsü yok. Aile 
öyküsünde amcasında ani kardiyak ölüm öyüsü 
mevcut. Yapılan fizik muayenesinde özellik sap-
tanmamış. Çekilen elektrokardiyografisi Şekil-1 te 
verilmiştir. Hastanın yapılan transtorasik ekokar-
diyografisinde özellik yok.

Şekil 1: Bazal elektrokardiyografi
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maktadır. Bu nedenle koruyucu tedavi seçenekle-
ri ve bunlara yönelik risk ve algoritma arayışları 
günümüze değin süregelen bir durumdur. Elekt-
rofizyolojik çalışmalar(EFÇ) negatif prediktif de-
ğeri düşük olsa da bazı hasta gruplarında özellik-
le asemptomatik ve tipik EKG veya şüpheli EKG 
bulgusu olanlarda hekimlere halen bir çıkış yolu 
sunmaya devam etmektedir.
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Tablo-2 Brugada Sendromunda ICD endikasyonları (14)

Class I -Kardiyak arrest sonrası hayata döndürülen hastalar
-Dökümente ısrarcı spontan ventriküler taşikardisi olan hastalar

Class IIa -Spontan olarak tip 1 EKG tanısı konulan ve senkop öyküsü olan hastalar

Class IIb -Brugada Sendromu tanısı olan ve 2 farklı bölgeden 2’li veya 3’lü programlı ventriküler 
stimülasyon ile VF gelişmesi




