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ABSTRACT

Introduction: The Brugada syndrome is characterized by an ST-
segment elevation in the right precordial electrocardiography 
(ECG) leads and a high incidence of sudden death in patients 
with structurally normal hearts. Clinically, atypical chest pain, 
palpitations, syncope, supraventricular tachycardia, ventricular 
tachycardia, ventricular fibrillation and sudden death may occur. 

Case Report: A 39 year old male patient was admitted with pre-
syncope and palpitation symptoms to our clinic. A family history 
of sudden death presyncope and ECG findings brought the Bru-
gada syndrome as a differential diagnosis to mind. To confirm 
the diagnosis, a provacation test with ajmanil was done. Serial 
performed ECGs have been evaluated and a Type 1 ECG sample 
which confirms the Brugada Syndrome has been observed in the 
patient.

Conclusion: Our goal is to help make the diagnosis of Brugada 
syndrome cases, a method comprising the use of the sodium 
channel blockers, and discuss case studies to introduce the 
method to provide ease of diagnosis.
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ÖZET

Giriş: Brugada sendromu yapısal olarak normal kalpte sağ pre-
kordiyal elektrokardiyografi (EKG) leadlerde ST segment elevas-
yonu ve artmış ani kardiyak ölüm riski ile karakterizedir. Klinik 
olarak atipik göğüs ağrısı, çarpıntı, senkop, supraventriküler 
taşikardi,ventriküler taşikardi, ventriküler fibrilasyon, ani ölüm 
şeklinde karşılaşılabilir. 

Olgu Sunumu: Otuz dokuz yaşında erkek hasta çarpıntı, presen-
kop şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Presenkop, ailede ani ölüm 
öyküsü ve EKG bulguları bir arada değerlendirilen hastada ön 
tanı olarak brugada sendromu düşünüldü. Tanıyı doğrulamak 
için hastaya ajmanil verilerek provakasyon testi uygulandı. Seri 
çekilen EKG’lerini değerlendirildi ve hastada Brugada sendromu 
tanısını doğrulayan Tip 1 EKG örneği gözlendi.

Sonuç: Amacımız Brugada sendromu düşünülen vakalarda tanı 
koymaya yardımcı bir yöntem olan sodyum kanal blokerlerinin 
kullanımını, vaka üzerinden tartışmak ve tanı kolaylığı sağlayacak 
yöntemi tanıtmaktır.

Anahtar Kelimeler: Brugada sendromu, ani kardiyak ölüm, 
ajmaline 
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Giriş
Brugada sendromu, yapısal olarak normal kalplerde sağ dal bloku ve sağ prekordiyal derivasyonlarda ST segment elevasyonu, 
senkop ve ani kardiyak ölümle karakterize bir sendromdur (1). Bütün ani ölümlerin yaklaşık olarak %4-12’sini oluşturmakta-
dır. Semptomlar ve ani kardiyak ölüm, polimorfik ventriküler taşikardi ve ventriküler fibrilasyonla ilişkilidir (2). Bu sendromda 
elektrokardiyografi (EKG) bulguları geçici olarak normale dönebilmekte veya minimal değişiklik gösterebilmektedir (3). Brugada 
sendromu olduğundan şüphelenilen hastalarda, Na+ kanal blokaj etkisi olan farmakolojik ajanlarla (ajmalin, flekainid, prokaina-
mid) tipik EKG örneği ortaya çıkarılabilir (4). Bu olgu sunumunda EKG’sinde tip 2 ve tip 3 EKG örneklerinin bir arada bulunduğu, 
ajmalin testi sonrası Tip 1 EKG örneğinin elde edilerek tanısı kesinleşen bir vaka sunuldu.
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Olgu Sunumu
Otuz dokuz yaşında erkek hasta çarpıntı, presenkop şikayeti ile klini-
ğimize başvurdu. Hastanın bu şikayetleri yaklaşık 6 yıl önce başlamış 
ve son bir yılda yaklaşık 6-7 kez tekrarlamıştı. Hasta bu şikayetlerle 
birkaç kez acil servise başvurmuş, supraventriküler taşikardi düşünü-
lerek beta bloker tedavisi başlanmıştı. Ayrıca hastanın aile öyküsün-
den, bir kuzenini 38 yaşında ani ölüm sonucu kaybettiği öğrenildi. Fi-
zik muayenesinde kan basıncı 130/75 mmHg, nabzı 82/dk ve ritmikti. 
Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Hastanın hemogram, kan biyo-
kimyası ve göğüs radyografisi normal idi. Daha önce yapılan trans-
torasik ekokardiyografisi ve Holter EKG’si normal olarak değerlen-
dirilmiş idi. Hastamızın elektrokardiyografisinde V1 derivasyonunda 
körfez tipi ve V2 derivasyonunda eğer tipi, 2 mm’den az ST segment 
elevasyonu olan tip2 ve tip 3 EKG örneklerinin birlikte olduğu EKG 
bulgusu mevcuttu (Resim 1). Presenkop, ailede ani ölüm öyküsü ve 
EKG bulguları bir arada değerlendirilen hastada ön tanı olarak bruga-
da sendromu düşünüldü. Tanıyı doğrulamak için hastaya 5 dakikada 
1 mg/kg dozunda bir sodyum kanal blokeri olan ajmanil verilerek 
provakasyon testi uygulandı. Seri çekilen EKG’lerini değerlendirildi 
ve hastada Brugada sendromu tanısını doğrulayan Tip 1 EKG örneği 
gözlendi (Resim 2). Hastadan çalışmaya dahil edildiği kabul ettiğine 
dair imzalı onam formu alınmıştır.

Tartışma
İlk olarak 1992 yılında Brugada kardeşler tarafından sendrom otozo-
mal dominant geçiş gösteren bir hastalıktır. Genetik analizi yapılan 
bazı olgularda miyokartda bulunan sodyum kanalının alfa subüni-
tesinin düzenlenmesinde sorumlu tutulan SCN5A geninde defekt 
saptanmıştır (5). Görülme sıklığı batı ülkelerinde 5/1000 civarında 
iken uzakdoğu toplumlarında 20/1000’e kadar çıkmaktadır. Erkek-
lerde, bayanlara göre 8 kat daha fazla rastlanmaktadır. Tipik olarak 
erişkin yaşta ortaya çıkan sendromun EKG bulguları geçici olarak 

kaybolduğundan, genel popülasyondaki sıklığını saptamak zorlaş-
maktadır. Ortalama ani ölüm yaşı 41±15 ‘tir. Tanımlanmış en küçük 
hasta 2 günlük, en yaşlı hasta ise 84 yaşındadır (5, 6). Bizim hastamız 
39 yaşındaydı ve aile öyküsünden 38 yaşındaki kuzenini ani ölümle 
kaybetmişti.

Brugada sendromunda başta iskemik kalp hastalığı olmak üzere, or-
ganik kalp hastalıklarından sağ ventrikül displazisinin ayırıcı tanısı ya-
pılması gerekmektedir (3). Bizim hastamıza yapılan koroner anjiyog-
rafi ve transtorasik ekokardiyografi normaldi. Brugada sendromunun 
kliniğinden polimorfikventriküler taşikardi ve ventriküler fibrilasyon 
gelişmesi sorumlu tutulmaktadır. Hastaların yaklaşık %20’sinde sup-
raventriküler aritmiler görülebileceği bildirilmiştir (7). Hastamıza da 
önceden supraventriküler taşikardi tanısı konulup beta bloker teda-
visi verilmişti.

Brugada sendromunda EKG’de V1-3 derivasyonlarında RBBB örneği 
ve beraberinde çadır tipi 2 mm’den fazla ST yükselmesi tipiktir. Bu 
EKG örneğine tip 1 adı verilmektedir. Tip 2’de RBBB örneği ve bunun-
la beraber yine 2 mm’yi gecen ancak çadır tipi değil eyer tipi ST yük-
sekliği saptanmaktadır. Eğer mevcut ST yükselmesi eyer ya da çadır 
olsun 2 mm’ den azsa tip 3 olarak adlandırılmaktadır (Resim 3). 

Tanımlanan EKG örneklerinden tip 1 tanı koydurucu iken tip 2 
ve 3 tanı koydurucu değildir. Brugada sendromu bazen çok hafif 
EKG değişiklikleri ile birlikte gizli olarak bulunmaktadır (8). Bunun 
yanında Brugada Sendromunda klinik ve EKG bulgularının ortaya 
çıkışını kolaylaştıran bazı durumlar vardır. Sodyum kanal blokerleri, 
beta ve alfa blokerler gibi hipertansiyon ve ritim bozukluklarında 
önerilen ilaçlar, ateşli durumlar, antidepresanlar, glukoz ve insülin 
kombinasyonu, alkol ve kokain toksisitesi ST segment elevasyonu-
nu arttırırlar (9, 10).
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Resim 1. Hastanın istirahat EKG’si
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Brugada sendromundan şüphelenilen hastalarda tanı amaçlı olarak 
flekainid, ajmalin, prokainamid, dizopiramid, propafenon, ve pilsikai-
nid gibi sodyum kanal blokerleri, risk altındaki hastaları ortaya çıkar-
maktaki özgünlüğü tam olarak bilinmemekle birlikte kullanılmaktadır. 
Bu ajanlar sağ ventrikül epikardiyumunda aksiyon potansiyelini arttı-
rarak Brugada Sendromunda gizli kalmış EKG bulgularının açığa çıka-
rılmasına yardımcı olarak kullanılır. Bu ilaçların kontreendike olmadığı 
durumlarda, tip 2 ve 3 EKG örneği olan olgularda tip 1 Brugada EKG 
örneğini ortaya çıkarma girişimi zaman zaman kullanılagelen bir test 
aracı olmuştur. Hastamızda olduğu gibi ailede ani ölüm öyküsü olan 
ve EKG’sinde Brugada sendromu için tipik olmayan Tip 2 ve Tip 3 EKG 
bulguları olan bir hastada, Na kanal blokeri ile test tanıda çok değer-
lidir. Bu ilaçlar için önerilen dozlar Tablo 1’de özetlenmiştir. Bu ilaçların 
farmakokinetik etki mekanizmaları dolayısıyla tanı koydurucu değer-
leri, duyarlık ve özgüllükleri farklılık göstermektedir. Bunlardan flekai-
nid ve prokainamidin ajmaline göre tanısal değeri daha düşüktür. Bu 
nedenle tüm dünyada en sık bu amaçla ajmalin kullanılmaktadır (11).

Ajmalin belirli dozda intravenöz yolla uygulanır ve Brugada tip 1 EKG 
örneği oluşması için hasta monitörize edilir. En sık benimsenen uygu-
lama yöntemi 1 mg/kg dozunda 5 dk infüzyon şeklinde (11) ve top-
lam 1 mg/kg dozunu geçmeyecek şekilde her iki dakikada bir 10 mg 
uygulanmasıdır (12, 13). Akılda tutulması gereken, bu ilaçların olası 
proaritmik etkileri nedeniyle test yapılırken tüm önlemlerin alınması 
gerektiğidir. Test sırasında devamlı EKG kaydı yapılmalıdır. Geniş ORS, 
geniş P dalgası veya uzun PR olan hastalarda tam AV blok gelişebilece-
ğinden yakından takip edilmelidir (12, 13). Test esnasında nadiren de 
olsa hastalarda nabızsız elektriksel aktivite gelişebileceği unutulmama-
lı, izopretrenol ve sodyum laktat hazır bulundurulmalıdır. 
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Tablo 1. Brugada sendromunu açığa çıkarmak için kullanılan ilaçlar

İlaçlar Dozlar

Ajmalin 1 mg/kg ile 5dk iv infüzyon

Flekainamide 2 mg/kg ile 10dk iv infüzyon ya da 400 mg oral

Prokainid 10 mg/kg ile 10dk iv infüzyon

Pilsikainide 1 mg/kg ile 10dk iv infüzyon

Resim 2. Ajmalin testi ile elde edilen EKG

Resim 3. Brugada Sendromu Sınıflaması (Braunwald EKG 
arşivinden)

Tip 1

V1 V1 V1

V2 V2 V2

V3 V3 V3

Tip 2 Tip 3



Test sırasında Brugada sendromu için tanısal tip 1 EKG değişikliği olu-
şursa, Tip 2 EKG de ST segmenti ≥2mm olursa, ventriküler erken vuru-
lar veya diğer aritmiler gelişirse, QRS bazal değerinin ≥%130’dan daha 
fazla uzarsa test sonlandırılmalıdır. Test sırasında Brugada Sendromu 
için tanısal olan tip 1 EKG oluşursa test pozitif kabul edilmelidir (11).

Sonuç
Brugada Sendromunun tanısı güçtür ve bu durum yüksek hayati risk 
taşımaktadır. Acil servise EKG’de V1-V3 derivasyonlarında ST yüksel-
mesi, senkop, VT veya ani ölümle başvuran hastalarda ayırıcı tanıda 
Brugada Sendromu dikkate alınmalıdır. Bunun yanında şüpheli EKG 
bulguları varlığında elektrofizyolojik çalışmanın yanı sıra provakas-
yon testleri yardımcıdır.
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