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ABSTRACT 

Brugada syndrome first described by Brugada and Brugada in 1992, is a rare genetic disease 

characterized by abnormal electrocardiogram findings and an increased risk of sudden cardiac death by 

ventricular fibrillation. Brugada syndrome is characterized by an ECG pattern of right bundle branch block and 

ST segment elevation in the right precordial leads (V1 to V3), without evidence of underlying structural heart 

disease. Some patients have a normal ECG at rest and changes are only apparent on provocation with drugs, in 

particular sodium channel blockers. Regional anaesthesia experience is limited in the patints with Brugada 

syndrom. We report a case of regional anaesthetic procedure for a patient with Brugada syndrome who 

underwent arthroscopic surgery. 
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ÖZET 

Brugada Sendromu (BrS) ilk olarak 1992 yılında Brugada kardeşler tarafından tanımlanmış olan, 

ventriküler fibrilasyona bağlı ani ölüm riskinin artmış olduğu nadir bir genetik hastalıktır. Yapısal kalp hastalığı 

olmayan kişilerde sağ dal bloğu, sağ prekordiyal (V1-V3) derivasyonlarda ST segment elevasyonu ile 

karakterizedir. Bazı kişilerde elektrokardiyografi (EKG) normal olup, özellikle sodyum kanal blokeri gibi 

provake edici ilaçların kullanımı ile bulgular ortaya çıkabilir. Brugada Sendromlu hastalarda rejyonel anestezi 

deneyimleri oldukça sınırlıdır. Biz elektif artroskopik cerrahi geçirecek Brugada Sendromlu bir hastada 

uygulanan rejyonel anestezi uygulamamızı sunmayı amaçladık.  

 

Anahtar kelimeler: Brugada sendromu, bölgesel anestezi. 

 

Olgu 

39 yaşında erkek hasta, elektif artroskopik 

cerrahi işlem için yatırıldı. Hasta 3 yıl önce geçirilmiş 

ani kardiyak arrest sonrasında Brugada sendromu 

tanısı almış ve implante edilebilir kardiyak defibrilatör 

(ICD) yerleştirilmiş. Hastamızın EKG’sinde V1-V3 

derivasyonlarında ST segment elevasyonu mevcut 

olup ekokardiyografisi normaldi. Hasta ameliyat-

haneye alınarak damar yolu açıldı, %0.9’luk NaCl 

infüzyonuna başlandı. Operasyon sırasında elekt-

rokoter kullanılmayacağı için ICD çalışır durumda 

bırakıldı. Eksternal defibrilatör ameliyathanede kulla-

nıma hazır şekilde yerleştirildi. Noninvaziv kan 

basıncı, EKG ve pulsoksimetre monitorizasyonu ya-

pıldı. Hastaya sağ lateral pozisyon verilerek, L4-5 

aralıktan, 26 gauge pencil point iğne ile aseptik 

koşullarda subaraknoid blok uygulandı. 7.5 mg 

%0.5’lik hiperbarik bupivakain intratekal yolla enjekte 

edildi. Yeterli motor ve duyusal blok sağlandıktan 

sonra cerrahi işlem başlatıldı.  

Operasyon süresince hastanın kan basıncı 

normal sınırlarda devam etti, herhangi bir taşiaritmi 

meydana gelmedi. Postoperatif analjezisi nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlarla sağlanan hasta 24 saat moni-

torize izlenerek servisine gönderildi. 

 

TARTIŞMA 

Brugada Sendromu (BrS) ilk olarak 1992 

yılında tanımlanmış ve o günden beri yapısal kalp 

hastalığı olmayan genç erişkinlerde ani kardiyak 

ölümlerde tespit edilmiştir (1). Otozomal dominant 

patern gösteren bu hastalıkta aritmiler her yaşta 

görülebilmekle birlikte özellikle dördüncü dekatta 

sıktır. İnsidansı yaklaşık olarak 5:10000 olup Güney-

doğu Asya’da erkek/kadın oranı 8/1’dir (2). BrS’nun 

kardiyak sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallarında 
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mutasyonu içeren yedi genotipi vardır (3).Tip 1 BrS 

en yaygın (%20-30) genetik alt tipi olup kardiyak 

sodyum kanallarının alfa subünitini kodlayan SCN5A 

genindeki bir mutasyondan kaynaklanmaktadır.Tip1 

Brugada EKG paterni BrS için en spesifik EKG pater-

nidir. Sağ prekordiyal derivasyonlarda en az 2 mm’lik 

ST segment elevasyonu, komplet yada inkomplet sağ 

dal bloğu ve takip eden negatif T dalgası ile karak-

terizedir (4). Bu EKG paterni sodyum kanal blokerleri 

(flecainid yada procainamid) ile indüklenebilir. Pro-

pofol infüzyonu Brugada benzeri elektrokardiyogram 

anormalliklerini indükleyebilir (5,6). 

Kişiler asemptomatik olabilir ancak ventri-

küler taşikardi yada fibrilasyon ve ani ölüm açısından 

risk altındadır (2,7). BrS’da taşiaritmileri önleyecek 

medikal bir tedavi bulunmamaktadır. İmplante edile-

bilir kardiyak defibrilatörler ani kardiyak ölümleri 

engelleyebilecek tek tedavidir. Hastalarda tekrar eden 

senkop atakları yada sodyum kanal blokerleri ile 

indüklenen taşiaritmilerin olması durumunda ICD 

yerleştirilmesi önerilmektedir (8,9). ICD’si olan has-

talarda operasyon sırasında elektrokoter ile etkileşimi 

önlemek için ICD devre dışı bırakılmalı, eksternal 

defibrilatör kullanıma hazır halde bulundurulma-lıdır 

(10). 

Sodyum kanal blokerlerinin Tip1 Brugada 

EKG paternini provake ederek BrS’nun tanısında kul-

lanılıyor olması lokal anesteziklerin kullanımı ile ilgili 

güvenlik kaygılarını arttırmaktadır. Lokal anestezik-

lerin yüksek dozda kullanımından kaçınılmalıdır (11). 

Brugada sendromunun düşük prevalansı ne-

deniyle prospektif çalışmaların olmaması bu hastalar-

da anestezi uygulamasının nasıl yapılacağı konusunda 

kanıta dayalı bir rehber olmamasına yol açmaktadır. 

Literatürde 1966 yılından bu yana 21 olgu ve 4 vaka 

serisi yayınlanmıştır. Toplam 43 hastada yapılmış olan 

52 anestezi uygulaması bildirilmiştir. Bu uygulama-

lardan 3 tanesi spinal anestezi, 1 tanesi torasik para-

vertebral blok, 3 tanesi epidural ve genel anestezi, 

diğerlerinde genel anestezi ve sedoanaljezi şeklindedir 

(12). 

Rejyonel anestezi BrS’da komplikasyonlar ile 

ilişkilidir. Fujiwara ve ark. 40 ml ropivakain ile ya-

pılan bilateral T8 paravertebral blok sonrasında 50. 

dakikada polimorfik ventriküler taşikardi gelişimi 

bildirmiştir (13). Phillips ve ark.’nın bildirdiği vakada 

daha önceden asemptomatik olan hastada torasik 

epidural kataterden 14 saat bupivakain infüzyonu 

sonrasında Brugada benzeri EKG değişiklikler 

gelişmiştir (14). Kaneda ve ark. BrS’lu bir hastada 

genel ve epidural anestezi yapıldıktan sonra postope-

ratif ventriküler fibrilasyon geliştiğini bildirmişlerdir 

(15). 

Literatürde bildirilen 3 spinal anestezi uygu-

lamasında, elektif sezeryan olgusunda %0.5’lik bupi-

vakain 13.5 mg uygulanmış, kalkaneus fraktürü 

onarımı olgusunda %0.5’lik levobupivakain 13.5 mg 

uygulanmış, açık patella fraktürü olgusunda %0.5 

bupivakain 10 mg uygulanmıştır (11,16,17). Bizim 

olgumuzda %0.5’lik hiperbarik bupivakain 7.5 mg 

uygulanmıştır. Olguların hiçbirinde kardiyak kompli-

kasyon gelişmemiştir.  

Bupivakain’in intratekal kullanımının BrS’lu 

hastalarda EKG değişikliklerini provoke ettiği bildiril-

memiştir. Bupivakain’in epidural ve paravertebral 

uygulamalarında Brugada benzeri EKG değişiklik-

lerinin oluşması ve bazılarında hayatı tehdit edici 

aritmilerin gelişmesi bu uygulamalarda bupivakain’in 

plazma düzeyinin yüksek olması ile ilişkili olabilir. 

Epidural anestezide kullanılan bupivakain total dozu 

spinal anestezide kullanılandan daha yüksektir, ayrıca 

ratlarda yapılan bir çalışmada intratekal uygulama ile 

karşılaştırıldığında epidural uygulama sonrasında 

lidokain ve bupivakain plazma konsantrasyon-larının 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir (18). 

Brugada sendromlu hastalarda propofol kul-

lanımından kaçınılması önerilmektedir (19). Ancak, 

sorunsuz kullanıldığını gösteren yayınlar da vardır 

(20). Tiyopental kullanımının problemsiz olarak kulla-

nıldığı olgular vardır. İnhalasyon ajanları BrS’lu 

hastalarda yan etkiye yol açmamıştır (10,12,21). De-

polarizan ve nondepolarizan kas gevşeticiler sorunsuz 

kullanılmıştır (10,12,21). Alfa reseptör agonistleri ve 

beta reseptör antagonistleri ST segment elevasyonunu 

arttırarak EKG değişikliklerini kötüleştirebilir (12).  

Sonuç olarak; Brugada sendromlu olgumuzda 

bupivakain ile spinal anestezi güvenle uygulanmış, 

herhangi bir aritmi gözlenmemiştir. BrS’lu hastalarda 

propofolün özellikle sürekli infüzyon şeklinde kullanı-

mından ve lokal anesteziklerin yüksek doz kullanımın-

dan kaçınılmalıdır. Spinal anestezi bu hastalarda tercih 

edilebilecek bir anestezi yöntemidir. 
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