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Brugada Syndrome was Uncovered with
a Sodium Channel Blocker

Sodyum Kanal Blokeri ile Ortaya Cikarilan Brugada Sendromu
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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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OZET

Giris: Brugada sendromu yapisal olarak normal kalpte sag pre-
kordiyal elektrokardiyografi (EKG) leadlerde ST segment elevas-
yonu ve artmis ani kardiyak olum riski ile karakterizedir. Klinik
olarak atipik godgus adrisi, carpint, senkop, supraventrikiler
tasikardiventrikuler tasikardi, ventrikuler fibrilasyon, ani 6lim
seklinde karsilasilabilir.

Olgu Sunumu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta carpinti, presen-
kop sikayeti ile klinigimize basvurdu. Presenkop, ailede ani 6lim
Byklsu ve EKG bulgulari bir arada degerlendirilen hastada &n
tani olarak brugada sendromu dustndldd. Taniyr dogrulamak
icin hastaya ajmanil verilerek provakasyon testi uygulandi. Seri
cekilen EKG'lerini degerlendirildi ve hastada Brugada sendromu
tanisini dogrulayan Tip 1 EKG 6rnegi gozlendi.

Sonug¢: Amacimiz Brugada sendromu distndlen vakalarda tani
koymaya yardimci bir ydntem olan sodyum kanal blokerlerinin
kullanimini, vaka Uzerinden tartismak ve tani kolayhgi saglayacak
yontemi tanitmaktir.

Anahtar Kelimeler: Brugada sendromu, ani kardiyak 6ldm,
ajmaline
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Giris

Brugada sendromu, yapisal olarak normal kalplerde sag dal bloku ve sag prekordiyal derivasyonlarda ST segment elevasyonu,
senkop ve ani kardiyak 6limle karakterize bir sendromdur (1). Batin ani dlimlerin yaklasik olarak %4-12'sini olusturmakta-
dir. Semptomlar ve ani kardiyak 6lim, polimorfik ventrikuler tasikardi ve ventrikdler fibrilasyonla iliskilidir (2). Bu sendromda
elektrokardiyografi (EKG) bulgulari gecici olarak normale dénebilmekte veya minimal degisiklik gdsterebilmektedir (3). Brugada
sendromu oldugundan stphelenilen hastalarda, Na+ kanal blokaj etkisi olan farmakolojik ajanlarla (ajmalin, flekainid, prokaina-
mid) tipik EKG ornegi ortaya cikarilabilir (4). Bu olgu sunumunda EKG'sinde tip 2 ve tip 3 EKG 6rneklerinin bir arada bulundugu,
ajmalin testi sonrasi Tip 1 EKG 6rneginin elde edilerek tanisi kesinlesen bir vaka sunuldu.
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Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda erkek hasta carpinti, presenkop sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Hastanin bu sikayetleri yaklasik 6 yil 6nce baslamis
ve son bir yilda yaklasik 6-7 kez tekrarlamisti. Hasta bu sikayetlerle
birkac kez acil servise basvurmus, supraventrikuler tasikardi dtstnd-
lerek beta bloker tedavisi baslanmisti. Ayrica hastanin aile dykusin-
den, bir kuzenini 38 yasinda ani 61im sonucu kaybettigi 6grenildi. Fi-
zik muayenesinde kan basinci 130/75 mmHg, nabzi 82/dk ve ritmikti.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin hemogram, kan biyo-
kimyasI ve gdgUs radyografisi normal idi. Daha dnce yapilan trans-
torasik ekokardiyografisi ve Holter EKG'si normal olarak degerlen-
dirilmis idi. Hastamizin elektrokardiyografisinde V1 derivasyonunda
korfez tipi ve V2 derivasyonunda eer tipi, 2 mm'den az ST segment
elevasyonu olan tip2 ve tip 3 EKG &rneklerinin birlikte oldugu EKG
bulgusu mevcuttu (Resim 1). Presenkop, ailede ani 6lim &yklsu ve
EKG bulgulari bir arada degerlendirilen hastada 6n tani olarak bruga-
da sendromu dusinuldd. Taniyr dogrulamak icin hastaya 5 dakikada
1 mg/kg dozunda bir sodyum kanal blokeri olan ajmanil verilerek
provakasyon testi uygulandi. Seri ¢ekilen EKG'lerini degerlendirildi
ve hastada Brugada sendromu tanisini dogrulayan Tip 1 EKG ornegi
gozlendi (Resim 2). Hastadan ¢alismaya dahil edildigi kabul ettigine
dair imzali onam formu alinmistir.

Tartisma

ilk olarak 1992 yilinda Brugada kardesler tarafindan sendrom otozo-
mal dominant gecis gosteren bir hastaliktir. Genetik analizi yapilan
bazi olgularda miyokartda bulunan sodyum kanalinin alfa subdni-
tesinin dizenlenmesinde sorumlu tutulan SCN5A geninde defekt
saptanmistir (5). Gordlme sikligr bati Glkelerinde 5/1000 civarinda
iken uzakdogu toplumlarinda 20/1000% kadar ¢ikmaktadir. Erkek-
lerde, bayanlara gore 8 kat daha fazla rastlanmaktadir. Tipik olarak
eriskin yasta ortaya ¢ikan sendromun EKG bulgular gegici olarak

kayboldugundan, genel populasyondaki sikhdini saptamak zorlas-
maktadir. Ortalama ani 6lim yasi 41+15 ‘tir. Tanimlanmis en kiguk
hasta 2 gunltk, en yash hasta ise 84 yasindadir (5, 6). Bizim hastamiz
39 yasindaydi ve aile dykusinden 38 yasindaki kuzenini ani 6limle
kaybetmisti.

Brugada sendromunda basta iskemik kalp hastaligi olmak Gzere, or-
ganik kalp hastaliklarindan sag ventrikdl displazisinin ayirici tanisi ya-
pilmasi gerekmektedir (3). Bizim hastamiza yapilan koroner anjiyog-
rafi ve transtorasik ekokardiyografi normaldi. Brugada sendromunun
kliniginden polimorfikventrikiler tasikardi ve ventrikiler fibrilasyon
gelismesi sorumlu tutulmaktadir. Hastalarin yaklasik 9%20'sinde sup-
raventrikUler aritmiler gorulebilecegi bildirilmistir (7). Hastamiza da
onceden supraventrikiler tasikardi tanisi konulup beta bloker teda-
visi verilmisti.

Brugada sendromunda EKG'de V1-3 derivasyonlarinda RBBB 6rnegi
ve beraberinde cadir tipi 2 mmden fazla ST yikselmesi tipiktir. Bu
EKG 6rnegine tip 1 adi verilmektedir. Tip 2'de RBBB ¢rnedi ve bunun-
la beraber yine 2 mm'yi gecen ancak ¢adir tipi degil eyer tipi ST yUk-
sekligi saptanmaktadir. E§er mevcut ST yukselmesi eyer ya da cadir
olsun 2 mm’den azsa tip 3 olarak adlandiriimaktadir (Resim 3).

Tanimlanan EKG &rneklerinden tip 1 tani koydurucu iken tip 2
ve 3 tani koydurucu degildir. Brugada sendromu bazen ¢ok hafif
EKG degisiklikleri ile birlikte gizli olarak bulunmaktadir (8). Bunun
yaninda Brugada Sendromunda klinik ve EKG bulgularinin ortaya
¢ikisint kolaylastiran bazi durumlar vardir. Sodyum kanal blokerleri,
beta ve alfa blokerler gibi hipertansiyon ve ritim bozukluklarinda
onerilen ilaglar, atesli durumlar, antidepresanlar, glukoz ve insdlin
kombinasyonu, alkol ve kokain toksisitesi ST segment elevasyonu-
nu arttirirlar (9, 10).

I Resim 1. Hastanin istirahat EKG'si
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Resim 2. Ajmalin testi ile elde edilen EKG

Brugada sendromundan stphelenilen hastalarda tani amacli olarak
flekainid, ajmalin, prokainamid, dizopiramid, propafenon, ve pilsikai-
nid gibi sodyum kanal blokerleri, risk altindaki hastalari ortaya ¢ikar-
maktaki 6zglnlugu tam olarak bilinmemekle birlikte kullaniimaktadir.
Bu ajanlar sag ventrikdl epikardiyumunda aksiyon potansiyelini artti-
rarak Brugada Sendromunda gizli kalmis EKG bulgularinin aciga ¢ika-
rilmasina yardimci olarak kullanilir. Bu ilaglarin kontreendike olmadigi
durumlarda, tip 2 ve 3 EKG 6rnegi olan olgularda tip 1 Brugada EKG
ornegini ortaya ¢ikarma girisimi zaman zaman kullanilagelen bir test
araci olmustur. Hastamizda oldugu gibi ailede ani 6lum 6ykUsi olan
ve EKG'sinde Brugada sendromu icin tipik olmayan Tip 2 ve Tip 3 EKG
bulgulari olan bir hastada, Na kanal blokeri ile test tanida ¢cok deger-
lidir. Bu ilaglar icin &nerilen dozlar Tablo 1'de dzetlenmistir. Bu ilaglarin
farmakokinetik etki mekanizmalari dolayisiyla tani koydurucu deger-
leri, duyarlik ve dzgullikleri farklilik gostermektedir. Bunlardan flekai-
nid ve prokainamidin ajmaline gére tanisal degeri daha distktdr. Bu
nedenle tim dinyada en sik bu amacla ajmalin kullanilmaktadir (11).

Ajmalin belirli dozda intravendz yolla uygulanir ve Brugada tip 1 EKG
ornegdi olusmasi icin hasta monitdrize edilir. En sik benimsenen uygu-
lama yontemi 1 mg/kg dozunda 5 dk inflizyon seklinde (11) ve top-
lam 1 mg/kg dozunu gecmeyecek sekilde her iki dakikada bir 10 mg
uygulanmasidir (12, 13). Akilda tutulmasi gereken, bu ilaglarin olasi
proaritmik etkileri nedeniyle test yapilirken tim 6nlemlerin alinmasi
gerektigidir. Test sirasinda devamli EKG kaydi yapiimalidir. Genis ORS,
genis P dalgasi veya uzun PR olan hastalarda tam AV blok gelisebilece-
ginden yakindan takip edilmelidir (12, 13). Test esnasinda nadiren de
olsa hastalarda nabizsiz elektriksel aktivite gelisebilecedi unutulmama-
i, izopretrenol ve sodyum laktat hazir bulundurulmalidir.

Demiretal. | Brugada Syndrome
Vi1 Vi Vi
V2 V2 V2
V3 V3 V3

Tip 1 Tip 2 Tip 3

Resim 3. Brugada Sendromu Siniflamasi (Braunwald EKG
arsivinden)

Tablo 1. Brugada sendromunu agiga ¢ikarmak icin kullanilan ilaglar

ilaclar Dozlar

Ajmalin 1 mg/kg ile 5dk iv infiizyon

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

Pilsikainide 1 mg/kg ile 10dk iv infizyon
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Test sirasinda Brugada sendromu icin tanisal tip 1 EKG degisikligi olu-
sursa, Tip 2 EKG de ST segmenti >2mm olursa, ventrikiler erken vuru-
lar veya diger aritmiler gelisirse, QRS bazal degerinin =%130dan daha
fazla uzarsa test sonlandiriimalidir. Test sirasinda Brugada Sendromu
icin tanisal olan tip 1 EKG olusursa test pozitif kabul edilmelidir (11).

Sonug

Brugada Sendromunun tanisi glictdr ve bu durum yUksek hayati risk
tasimaktadir. Acil servise EKG'de V1-V3 derivasyonlarinda ST yUksel-
mesi, senkop, VT veya ani 6limle basvuran hastalarda ayirici tanida
Brugada Sendromu dikkate alinmalidir. Bunun yaninda stpheli EKG
bulgulari varliginda elektrofizyolojik ¢alismanin yani sira provakas-
yon testleri yardimaidir.
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