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Yeni gelişmeler 

• Ablasyon 

– Endokardiyal 

– Epikardiyal 

– Pulmoner ven izolasyonu 

• İlaç 

– Bepridil 

– Cilostazol+bepridil kombinasyonu 



Aritmik substrat ile ilgili teoriler 

Depolarizasyon bozukluğu teorisi: 
RV ye göre RVOT da yavaşlamış  ileti  

Pedro Brugada. Eur Heart J 2013 
Coronel R, Circulation 2005 
 



Aritmik substrat ile ilgili teoriler 

          Repolarizasyon bozukluğu teorisi 
                 RVOT epikardı 

Pedro Brugada. Eur Heart J 2013 
Coronel R, Circulation 2005 
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RERKÜRREN VT/VF: ICD ŞOKLARI 



 



  

 

43 y erkek hasta 

ICD- 2 ay sonra rekürren VF atakları 

RVOT orijinli izole ektopikler-VF  

RVOT da endokardiyal ablasyon-işlem sırasında ektopi yok 

Pace mapping-Süreksiz VF atakları 

Septal-AL duvarda 56 dak ablasyon 

İşlem sonunda EKG düzelmiş 

6.5 yıl takip. EKG düzgün-aritmi yok 

 

 







 

 10 hasta, 2 grup (VF fırtınası olanlar grup 1, n:4 ) 

RVOT Multielektrod array  

Geç aktivasyon bölgesi (LAZ: V1-V2 deki J noktası+60 ms) 

-Bu bölgeler hedef ablasyon bölgesi- 

12-30 ay takip, grup 1, 3 hastada EKG modifiye, VF fırtınası suprese. 

 



 



 



 
 

9 hasta, rekürren ICD şokları (VF atakları 4/ay) 

Sinüs ritmi sırasında RVOT endo/epi, LV epi haritalması 

Tüm hastalarda VT/VF inducible 

Tüm hastaların RVOT ant. epikardında düşük voltaj (0.94±0.79 mv), uzun 

süreli (132±48 ms), fraksiyone geç potansiyeller (QRS den 96±47 ms sonra) 

Ablasyon: %78 VT-VF non-inducible, %89 EKG normal 

Takip (20±6 ay), tüm hastalar VT-VF free (ilaçsız) 

  



 



 



 



 

Nademanee Circulation 2011 
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Brugada sendromu-AF 

• Genel populasyondan daha sık görülür 

    (%20 ye karşın %2.3 ) Muggenthaler,M.Europace 2011  

 

• AF’nu olan BrS hastalarında 
– Senkop  (%60 vs %22) 

– VF daha sık (%40 vs %14) Kusano KF, JACC 2008  

– Uygunsuz ICD şokları   

– Ritm kontrolünde kullanılan pek çok ilaç 
kontraendike 



 



 



Yeni gelişmeler 

• Ablasyon 
– Endokardiyal 
– Epikardiyal 
– Pulmoner ven izolasyonu 

• İlaç 
– Kinidin, Isoproterenol: VF fırtınası 
– Posfodiesteraz inhibitörleri: cAMP ICa  
   (Isoproterenol’e benzer) 

– Cilostazol 
–Milrinone 

– Bepridil 



Cilostazol 

• Brugada sendromunda       INa, ICa         K (Ito)  

 

•   PDE III inh, antiplatelet, vazodilatör 

•       Ca,        Ito, Epikardiyal AP düzeliyor, VT suprese 

 

 

 



 



 



 

 

 7 hasta alınmış; 5 hasta BrS 

Rekürren VF nedeni ile ICD şokları 

Cilostazol başlanmış (200 mg/gün, J dalgası devam ederse 300 mg/gün)  

Tüm hastalarda semptomatik sinüs taşikardisi: 

 Bepridil (KKB, Ito blokeri) eklenmiş 

Takipte 6 hastada VF yok  
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Teşekkürler 



 



• There are two theories to explain the 
electrocardiographic manifestations of BS: (1) 
delayed conduction in the free wall 
epicardium of the right ventricular outflow 
tract; (2) premature repolarization of the right 
ventricular epicardial action potential; or a 
combination of the two.  





• Brugada sendromunda       INa, ICa         K (Ito)     


