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stirahat EKG’sinde tip 2 veya tip 3 Brugada tipi
EKG 6rnegi olan asemptomatik olgularin tiimiine
ajmalin testi yapilmali mi?

Yanit Dinlenme EKG’sinde tip 2 veya tip 3 Brugada

EKG 06rneginin goriilmesinin Brugada send-
romunda tanisal degeri zayiftir. Toplumsal
caligmalarda bu EKG 0Ornegine rastlanma
olasilig1 ise oldukca seyrektir. Flekainid, pil-
sikainid ve ajmalin gibi ilaclarin yardimiyla
tip 1 Brugada EKG 0rnegini ortaya ¢ikarma
girisimi, ozellikle tip 2 ve 3 Brugada EKG
ornegi olanlarda zaman zaman kullanilagelen
bir test arac1 olmustur. Bu ilaclarin farmako-
kinetik etki mekanizmalar1 dolayisiyla tani
koydurucu degerleri, duyarlik ve ozgiilliikleri
farklilik gostermektedir. Akilda tutulmasi
gereken, bu ilaglarin olast proaritmik etki-
leri nedeniyle test yapilirken tiim Onlemle-
rin alinmasi gerektigidir. Yanlis pozitif ya
da negatif sonuclarin ¢ikabilecegi unutul-
mamalidir. Bu ilaclardan en ¢ok bilineni
ve lizerinde birgok aragtirmanin yapildigi
ajan ajmalindir. Ajmalin belirli dozda intra-
venoz yolla uygulanir ve Brugada tip 1 EKG
ornegi olugmasi icin hasta monitorize edilir.
Ancak, bu ilag iilkemizde piyasaya sunul-
mug ve Saglik Bakanlig1 tarafindan bu endi-
kasyonla heniiz onay almamistir. Intravenoz
ajmalin uygulamasiyla tip 1 Brugada EKG
ornegi olugsmasi Brugada sendromu tanisi
koymak i¢in semptomlarin varliginda yeterli
goriilmektedir. Ancak, asemptomatik ve hic-
bir risk faktorii tanimlamayanlarda bu testin
tanisal degeri giinlimiizde hala tartismalidir.
Bu hastalar1 yakindan izlemek, onerilerde
bulunmak ve genetik analiz yapmak yerinde
olur. Bunun yaninda, akraba veya yakin aile
bireylerinde Brugada sendromu olan asemp-
tomatik bireylerin taranmasinda ve agiklana-
mayan semptom tanimlayanlarda ajmalin testi
tanisal amacl uygulanabilir. Esas vurgulan-
mas1 gereken en 6nemli nokta ise, bu test ile

Yanit

olusturulan tip 1 Brugada EKG 6rneginin tani
konmug hastalarda bile higbir prognostik ya
da mortalite 6ngordiiriiciisii olarak degerinin
olmadig1 yoniinde bir¢ok arastirma sonuglari-
nin var olmasidir.
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Brugada sendromu, yapisal kalp hastaligi
olmayan bireylerde EKG’de sag prekordiyal
derivasyonlarda (V1-3) ST-segment yiiksel-
mesi, ventrikiil tagikardisi, ventrikiil fibri-
lasyonu ve ani oliimle karakterize bir send-
romdur. Semptomlar ¢ok genis bir yelpazede
olup, hastalar tamamen semptomsuz olabile-
cegi gibi ani Oliimle de karsilagabilmekteyiz.
EKG’de Brugada sendromu i¢in tanimlanmis
olan li¢ tip bulgu goriilebilmektedir ve bun-
lardan sadece tip 1 hastalik icin tanisal kabul
edilmektedir. Tip 1 EKG’de (coved tip-cadir
tipi) 2 mm tizeri ST yiikselmesi ve J noktasi
yiikselmesi ile birlikte T dalgasi negatifligi
vardir. Tip 2 EKG (saddleback tip-eyer tipi)
bulgusunda 2 mm iizeri ST yiiksekligi ile
birlikte T dalgas1 pozitiftir. Tip 3 EKG bulgu-
sunda ise tip 1 veya tip 2’ye benzer EKG bul-
gulari olabilir, ancak ST yiiksekligi 2 mm’nin
altindadir.

Brugada tipi EKG siklig1 toplumdan toplu-
ma degismekle birlikte, 5-20/1000 olarak
bildirilmektedir. Tip 1 EKG bulgusu olan
hastalarin yaklasik yarisinda EKG bulgula-
r1 donem donem tip 2, tip 3 veya tamamen
normal patern gosterebilmektedir. Brugada
sendromu siiphesi olan ve tip 1 EKG bulgusu
olmayan hastalarda tipik EKG bulgularini
ortaya ¢ikartabilmek i¢in sodyum kanal blo-
kerleri 6zellikle de ajmalin siklikla kullanil-
maktadir.
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Brugada sendromlu olgularda ani 6liim ris-
kinin belirlenmesinde kullanilacak oOlgiitler
konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Bugiin
tizerinde fikir birligi olan risk faktorleri ani
oliim oykiisii ve senkop varlifidir ve giincel
kilavuzlarda bu hastalara ICD takilmasi 6ne-
rilmektedir. Ancak, bu hasta grubunun geng
olmasi ve ICD takilmasi sonrasi hatali sok ve
mekanik komplikasyonlarin sik olmasi, sen-
koplu hastalarda bile ICD takilmasinin fayda-
zarar oranlarini tartigmali hale getirmistir.

Asemptomatik Brugada tip 2 ve tip 3 EKG
degisikliklerine sahip olan bireylerin ve
asemptomatik tip 2-3 EKG degisikligi var-
ken ajmalin testi yapilip tip 1 EKG degisik-

ligi elde edilen bireylerin orta-uzun donem
takip caligmalarina bakildiginda prognozla-
rinin EKG’si normal olan bireylerle benzer
oldugu goriilmiistiir. Bizim hastalarimiz-
daki sonuglar da literatiirle benzerdir. Bu
nedenle, asemptomatik Brugada tip 2 ve tip
3 EKG degisikliklerine sahip olan birey-
lerde tedavi yaklagimini degistirmeyecegi
icin ajmalin testi yapilmamas1 gerektigini
diisiinliyorum.
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