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Olgu sunumu-Case report

Brugada sendromuna bagh ani kardiyak o6liim:
EKG’nin dogru analizinin 6nemi

Sudden cardiac death due to brugada syndrome: the importance of correct ECG
analysis
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Ozet

Brugada sendromu, sebebi bilinmeyen ani kardiyak oliimlerin 6nemli bir kisminda sorumludur.
Yiizeyel elektrokardiyografide sag dal blogu ile karisabilse de kendine has 6zellikleriyle tani
konulabilir. Bu olgu sunumunda acil servise ani kardiyak 6liim nedeniyle getirilen Brugada
sendromlu bir hastadan bahsettik.
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Abstract

Brugada syndrome is responsible for major part of the sudden cardiac deaths. It is possible to
confuse electrocardiographic findings with right bundle block however there are some spesific
properties distinguishing one from other. In this case report, we described a patient who
experienced sudden cardiac death due to Brugada syndrome.
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Olgu sunumu

54 yasindaki erkek hasta acil servise entiibe ve solunum destegiyle getirildi. Hastanin
Ogle saatlerinde isyerinde aniden yere yigildigi ve solunumunun durdugu is
arkadaglarindan 6grenildi. Hasta acilen bir baska merkeze gotiiriilmiis, orada monitdrize
edildiginde ventrikiiler fibrilasyonda (VF) oldugu tespit edilmis ve defibrile edilmisti.
Yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon sayesinde kalp atimlar1 geri gelmis ancak
solunumu yetersiz oldugu icin entiibe edilmis ve ambu destegi saglanmisti. Hasta akut
anterior miyokard infarktiisi ve sag dal blogu (RBBB) tanisiyla merkezimize sevk
edilmisti. Yapilan muayenede, genel durumu koti, bilinci kapali olan hastanin kendi
solunumu vardi ve mekanik ventilatér destegi ile izleniyordu. Kalp ritmik, dinlemekle
iifiirim yoktu, solunum sesleri hafif kabalasmisti. Perifer nabizlar1 zayif olan hastanin kan
basimci 90/60 mmHg 6lgiildii. Hastanin elektrokardiyograminda (EKG) V1, V2 ve V3
derivasyonlarinda J noktasinda ve ST segmentinde elevasyon, T dalgasimi ise negatif
oldugu goriildii (Sekil 1). EKG bulgular ve klinigi Brugada Sendromu’nu diisiindiiren
hastanin laboratuar sonuglarinda kardiyak enzim degerleri normal sinirlarda bulundu.
Hastanin yakinlarindan alinan anamneze goére, hasta son 10 yildir sik bas donmesi ataklari
oldugundan sikayetciydi ve gecen yil icinde iki kez aniden yere yigilmis, bes dakikalik
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biling kaybi ve sikintili solunumdan sonra kendiliginden diizelmisti. Bunun {izerine gittigi
doktorlar kendisine organik hastalifi olmadigin1 sdylemislerdi. Ayni zamanda
soygee¢misinde kuvvetli ani 6liim dykiisii vardi. Babasi 47, amcas1 42 ve onlarin babasi da
kirklt yaslarda aniden 6lmiislerdi. Hastanin 6nceki yillarda ¢ekilen EKG’si elde edildi ve
mevcut EKG ile bir fark gozlenmedi. Tiim bu bulgular Brugada Sendromu tanisini
destekler nitelikteydi. Hasta yogun bakimda 3 giin izlendikten sonra bilinci acildi ve
spontan solunumu yeterli hale geldi. Genel durumu diizelince olast koroner arter
hastaligim1 ekarte etmek icin koroner anjiografi yapilan hastada aterosklerotik lezyon
saptanmadi. Sonrasinda, hastaya sekonder koruma amaciyla implante edilebilir
kardiyoverter defibrilator (iEIgQ)HEg_kllarak taburcu edildi.

SUPRAVENTRICULAR BRADYCARDIA
Vent rate: 55BPN  ELECTRONIC ATRIAL PACENAKER
PR int: 10 ms NONSPECIFIC INTRAVENTRICULAR CONDUCTION DELAY (110+ NS GRS DURATION)
ORS dur: 12 ms SEPTAL EPICARDIAL INJURY (NARKED ST ELEVATION /0 NORNALLY INFLECTED T WAVE IN V1/V2)
Q1/0Te: 439/428 ms. ABNORMAL ECG
p-
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Sekil 1: Hastanin acil serviste goriilen EKG’si. V1 ve V2 derivasyonlarinda J noktasinda >2
mm yiikselme, takibinde ST yiikselmesi ve negatif T dalgasi ile sonlanma. Tip 1 Brugada
paternine uymaktadir. Ok J noktasim gostermektedir.

Tartisma

Brugada Sendromu, ani kardiyak oliime yol agabilen kalbin primer elektriksel
hastaliklarindadir ve sebebi bilinmeyen ani kardiyak dliimlerin ¢ogundan sorumludur [1].
Erkeklerde kadinlara gore 8 kat daha fazla rastlanan bu sendromun nedeni SCN5SA gen
mutasyonudur. Bu mutasyon, hiicre igine sodyum akimini saglayan iyon kanallarinda
defekte yol agar. EKG anomalisinin sebebi miyokard hiicresi depolarizasyonun birinci
fazinda hiicre icine sodyum girisinin kanalopati sebebiyle azalmasi ve ikinci fazda
repolarize edici disa akim (Ito) kanallarinin rolatif aktivite artisina bagli ikinci faz
repolarizasyon heterojenitesinin olusmasidir. Bu heterojenite endokard ile epikard
arasinda potansiyel farki olusmasina ve reentry’e yol agar. Ito kanallari siklikla sag
ventrikiildeki M hiicrelerinde yogun bulundugu i¢in endokard-epikard potansiyel farki
sag ventrikiil ¢ikis yolu boélgesinde belirgindir, bu da RBBB benzeri goriiniime yol agar
[2]. U¢ tip EKG paterni mevcuttur; bunlardan birincisi ve tam1 koydurucu olani J
noktasinda 2 mm’den fazla ST elevasyonu olan ve T dalgasinin negatif oldugu Tip 1, ST
elevasyonunun 1 mm’den fazla oldugu T dalgasinin pozitif goriildigii “konkav” Tip 2,
ST elevasyonunun 1 mm’den az oldugu yine konkav sekilli ve pozitif T dalgasi olan Tip
3 tiir.

Hastalarin sikayeti siklikla bayilma, ¢arpiti olmasina ragmen kimi hastada ani 6lim ilk
bulgu olarak kendini gésterebilir. Bu nedenlerden dolay: tipik semptomlarla basvuran
hastalarin EKG’lerini yorumlarken Brugada Sendromu’nun kendine has 6zellikleri akilda
tutulmali ve RBBB’den ayirici tanist yapilmalidir (Sekil2).
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Sekil 2: Sag dal blogu EKG’si. QRS siiresi > 120 milisaniye, sag tarafi goren prekordiyal
derivasyonlarda intrinsik defleksiyon zamani uzamis, biiyiik ve genis R dalgalari, V6’da QS
dalgas1 dikkati cekmektedir. Brugada EKG’sindeki ST yiikselmesi burada yoktur ve J
noktasi da izoelektrik hattadir. V1 derivasyonunda rsR paterni mevcuttur. Ok, R dalgasini
gostermektedir.

Kolayca gozden kacabilen bu sendromun taninamamasi, olgumuzda oldugu gibi uyarict
semptomlar1 olan hastalarda, primer koruma sansim da ortadan kaldirabilmekte ve
prognozunu kotii etkileyebilmektedir. Hastalarin erken tespit edilmesi sonucunda
mortaliteyi azaltan tek tedavi olan IEKD implantasyonu, tip 1 EKG’nin ve spesifik
semptomlarin varliginda endikedir.
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