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BÖLÜM

Brugadalı Bir Gebenin Acil 
Sezaryen Operasyonunda Anestezi 

Yönetimi 66.
Bilge ASLAN1

ÖZET

Brugada sendromu (BS) otozomal dominant (OD) geçen genetik bir hastalıktır. 
Ani kalp durması, ritim bozukluğu, çarpıntı, bayılma klinik semptomlarıdır. 
Temel olarak anomali gösteren gen SCN5A olup bu gen miyokard üzerinde 
bulunan sodyum kanalının alfa subunitesinin düzenlenmesini sağlar. Ventriküler 
aritmi ve ekokardigrafide ST değişiklikleri tipiktir. Brugada sendromlu aile 
üyelerine sahip olmak, bir kişinin bu hastalığa sahip olma riskini artırır. Brugada 
batı toplumlarında 5/1000, uzak doğu toplumlarında ise 20/1000 oranında 
görülür. En fazla görüldüğü yaş aralığı 20-40 yaş arasındaki erkeklerdir. Erkekler 
kadınlara göre 8 kat daha fazla risklidir. Biz bu olgu sunumumuzda BS’ lu bir 
gebe kadının acil sezaryena alınmasını, anestezik yönetimini kaçınmamız 
gereken ilaçları ele aldık.

Preoperatif Dönem
Brugada sendromu (BS) ilk kez 1992 yılında, genç yaştaki hastalarda ventrikül 
aritmi, ani ölümle karakterize bir sendrom olarak tanımlanmıştır. İlk olarak 1992 
yılında Pedro Brugada ve Josep Brugada kardeşler tarafından tanımlanmıştır. 
2002 ve 2005’ de düzenlenen iki konsensus konferansında, sendrom için mevcut 
kabul edilen kesin tanı kriterleri: karakteristik EKG modeli olan sağ dal bloğu 
ve sağ prekordiyal derivasyonlarda kalıcı ST segment yükselmesi, ventriküler 
fibrilasyon, ani duyarlılık oluşması ve birlikte iyileştirmeye yardımcı tanı 
kriterleri konulmuş oldu. Son yıllarda, klinik ve temel araştırmalar, genetik 
temel, tipik EKG özellikleri ve elektriksel duyarlılıktan sorumlu hücresel 
mekanizmalar, klinik özellikler ve modülatörler, ilaç tehdidinin tanısal değeri, 
risk sınıflandırması hakkında çok değerli bilgiler sağlamıştır (1). Kalpte bulunan 
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konusu olduğunda, aritmileri indükleme potansiyellerinin farkında olunması 
dikkat gerektirir. ST segment yükselmelerini alevlendirebilecek ve akabinde 
aritmilere yol açabilecek faktörlerden (örn. hipertermi, bradikardi ve hiper 
veya hipokalemi, hiperkalsemi gibi elektrolit dengesizlikleri) kaçınılmalı veya 
düzeltilmelidir (14,15).

SONUÇ

Sodyum kanal blokerleri dışında, BS hastalarında ST segment yükselmelerini 
alevlendirebilen ve/veya ventriküler aritmi gelişimini kolaylaştırabilen ilaçlarla 
ilgili net veriler sınırlıdır. Kapsamlı bir inceleme için, okuyucuyu 2009’da 21 
tane yayınlanan mevcut konsensus bildirisine veya http://www.brugadadrugs.
org web sitesine yönlendirebiliriz. BS hastalarında kullanıldığında teorik 
olarak olası sorunlar yaratan anestezik ajanlar bildirilmektedir. Bunlara örnek 
propofol (özellikle sürekli infüzyon olarak verildiğinde) ve lokal anestezikler 
BS’ yi tetikleyebilir. Birçok çalışmada, β-agonisti olan izoproterenolün BS 
hastalarında ST segment yükselmelerini normalleştirmede ve EKG fırtınasını 
önleme de kullanılmıştır. Kinidin Sınıf 1a antiaritmik ilaçlar bu hastalığın 
ileri aşama tedavisinde kullanılabilir, ama birçok yan etkisi olduğu için hasta 
bazında değerlendirilip kullanılmalıdır (15). Bizim olgumuzda: tek kullanımlık 
intravenöz propofol ve aritmik etkisi olan oksitosinin yavaş ve özenli infüzyonu 
kurtarıcı olmuştur. BS’li gebelerde anestezik ilaç seçimi ve yakın takip çok 
önemlidir. 
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