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İlk bulgu 
1986’da 



1 ve 4. hastanın telemetri kayıtları 

Brugada P, Brugada J. J Am Coll 
Cardiol 1992;20:1391-6. 



Brugada Sendromu 

• Yapısal olarak normal kalp 

• Genç bireyler 

• Sağ prekordiyal leadlerde ST yüksekliği 

• Ani ölüm riskinde artış 

• Genel populasyonda: 1 – 5 / 10,000 

• Tüm ani ölümlerin %4’ünden sorumlu 

• Yapısal kalp hastalığı olmayanlarda ani 

ölümlerin %20’sinden sorumlu 

 



Klinik Özellikler 

• Açıklanamayan ani ölüm 

• Senkop, bilinç kaybı 

• Agonal noktürnal respirasyonlar 

• Olguların çoğu erkek (8:1) 

• Genellikle semptomlar 3 – 4. dekatta 

• Ortalama tanı veya ani ölüm yaşı 40±20 

• Bildirilen olgu yaşları; 2 gün – 84 yaş. 

 
Antzelevitch C et al. Circulation. 2005;111:659-670. 

Chen and Priori. JACC 2008;51:1176–80 



Kalıtım 

• Sendromla ilişkili gen olan SCN5A’da 
(kromozom 3) 60 farklı mutasyon 

• Otozomal dominant 

 

Berne P, Brugada J. Circ J 2012; 76: 1563 – 1571 
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Tanı: Yeni EKG kriterleri 

 QRS son kısmı ≥2 mm, ve downslope, 
açıklılığı aşağı bakan ST 

 r’ yok 
 Yüksek pik J noktasının karşılığı değil 
 ST pik noktasından 40 ms sonrasına 

kadarki azalma ≤4 mV  
 ST pik > ST 40 msn> ST 80 msn 
 ST den sonra simetrik – T dalgası 
 QRS süresi RBBB’den daha uzun, V1 

– V6 uyumsuz 
Journal of Electrocardiology 2012;45:433 - 42 

Brugada Sendromu 

EKG 

• QRS sonunda r’≥2 mm 
• r’ inen bacağı ST başına denk gelir 
• Minimum ST yükselmesi ≥0.5mm 
• ST sonrası + T dalgası 
• r’ nün beta açısı var ve üçgen süresi 

>3,5mm 
• r’-nin süresi diğer r’ yapan 

durumlardan uzundur ve V1-v6 
uyumsuzdur 



Journal of Electrocardiology 2012;45:433 - 42 
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EKG 



Brugada tipi EKG bulgusuna yol açan durumlar 

• Ateş 

• Antiaritmik ilaçlar 

▫ Na kanal blokerleri 

 Sınıf 1c: flekainid, pilsicianid, 

propafenon 

 Sınıf 1a: Ajmaline, procainamide, 

disopiramid, cibenzoline 

▫ Ca kanal blokerleri: Verapamil 

▫ Beta-blokerler 

• Antianjinal ilaçlar 

▫ Ca kanal blokerleri: nifedipin, diltiazem 

▫ Nitratlar: İsosorbit dinitrat, nitrogliserin 

▫ K kanal açıcılar: Nicorandil 

• Psikotropik ilaçlar 

▫ Trisiklik antidepresanlar: Amitriptin, 

nortriplin, desipramin, klomipramin 

▫ Tetrasiklik antidepresanlar: maprotilin 

▫ Fenotiazin: perfenazin, cyamemazine 

▫ SSRI:fluoksetin 

• Diğer ilaçlar 

▫ Dimenhidrinat 

• Kokain, alkol intoksikasyonu 

• Ciddi iskemi 

• Elektriksel kardiyoversiyon 

• Elektrolit bozuklukları 

▫ Hiperkalemi 

▫ Hiperkalsemi  

Antzelevitch C et al. Circulation 2005;111:659-670 



Tipik EKG bulgusuna ulaşma yolları 

Miyazaki T et al. J Am Coll Cardiol 1996;27:1061–70 
Antzelevitch C. Pacing Clin lectrophysiol 2006; 29: 1130 – 59. 

HRS/EHRA/APHRS Expert Consensus Statementon the Diagnosis and Management of Patients with Inherited 
Primary Arrhythmia Syndromes. Heart Rhythm. 2013;10:1932-63 

• Farklı zamanlardaki EKG 

• Egzersiz sonrası dinlenme anında EKG 

• Ağır yemek sonrası EKG “Tam dolu mide 

testi” 

• V1-V3 derivasyonlarının 3. veya 2. 

interkostal aralığa taşınması 

• Sodyum kanal blokerleri ile ilaç testi 



Ajmalin Testi 



Bazal IV Ajmalin  

Ajmalin Testi 



Brugada Sendromu 
Klinik Özellikler 

• Semptomlar: Asemptomatik, senkop, AKÖ (genellikle 

uykuda) 

• FM: Normal 

• Soygeçmiş: AKÖ için güçlü öykü 

• EKG: Brugada hastaları için en önemli test 

▫ Tipik bulguları oluşturmak için provokasyon gerekebilir 

▫ ST elevasyonu, RBBB 

• Görüntüleme: Genellikle yapısal hastalık yok  

• Stres testleri: Genellikle egzersizle oluşmayan 

semptoma ve EKG 



Brugada Sendromu 

Klinik Özellikler 

• Semptomlar: 

▫ Senkop 

▫ Ani kardiyak ölüm 

▫ PVT/VF 

▫ Nöbet 

▫ Çarpıntı  

▫ Agonal solunum 

▫ Göğüste rahatsızlık hissi 

• Semptom  zamanlaması: 

▫ Uyku, istirahat, ağır yemek sonrası, vagal uyarı 

HRS/EHRA/APHRS Expert Consensus Statementon the Diagnosis and Management of Patients with Inherited 
Primary Arrhythmia Syndromes. Heart Rhythm. 2013;10:1932-63 



Brugada Sendromu 

Riskin belirlenmesi 

• Ailede AKÖ öyküsü 

• Spontan Tip 1 EKG 

• EPS: Ventriküler aritmi indüklenmesi 

• Genç yaş 

• Belirli gen mutasyonları 

 
Antzelevitch C et al. Circulation. 2005;111:659-670. 

Chen and Priori. JACC 2008;51:1176–80 
Antzelevitch C. Pacing Clin Electrophysiol. 2006;29:1130–59. 



Brugada Sendromu 

Riskin belirlenmesi 



• Resüsite edilmiş ani kardiyak ölüm / Ventriküler 

taşikardi 

▫ 48-84 ay izlemde ventriküler aritmi tekrarı %17-62   

• Senkop 

▫ 24-36 ay izlemde ventriküler aritmi tekrarı % 6-19   

Antzelevitch C et al. Circulation. 2005;111:659-670. 
Chen and Priori. JACC 2008;51:1176–80 

Antzelevitch C. Pacing Clin Electrophysiol. 2006;29:1130–59. 
Berne P, Brugada J. Circ J 2012; 76: 1563 – 1571 
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Brugada Sendromu 

Riskin belirlenmesi 

 
 Aizawa Y. Journal of Atrial Fibrillation 2016 



• Aile öyküsü? 

• Brugada serisi 
▫ 267 hasta 33 ± 31 ay izlem 

▫ 16 (%6) VF veya AKÖ 

▫ Spontan EKG bulgusu (+): 136 hastada 15 olay % 11 

▫ Spontan EKG bulgusu (-): 131 hastada 1 olay % 0.7  

• Brugada dışı literatür 
▫ Ciddi ek bir risk yaratmıyor 

Antzelevitch C et al. Circulation. 2005;111:659-670. 
Chen and Priori. JACC 2008;51:1176–80 

Antzelevitch C. Pacing Clin Electrophysiol. 2006;29:1130–59. 
Berne P, Brugada J. Circ J 2012; 76: 1563 – 1571 

Brugada Sendromu 

Riskin belirlenmesi 



• Elektrofizyolojik çalışma 

▫ Pozitif prediktif değeri düşük: % 23 

▫ Negatif prediktif değeri yüksek: 3 yıllık izlemde % 93 

▫ Stimülasyon protokolü 

▫ Hasta gruplarının farklılığı 

• Brugada’ların görüşü: Risk belirlemede önemli 

• Diğerleri: Risk belirlemede yeri tartışmalı?? 

Brugada Sendromu 

Riskin belirlenmesi 

Antzelevitch C et al. Circulation. 2005;111:659-670. 
Chen and Priori. JACC 2008;51:1176–80 

Antzelevitch C. Pacing Clin Electrophysiol. 2006;29:1130–59. 



Wilde and Viskin. Heart Rhythm 2011;8:1598 –1600 

Spontan tip 1 hastada Elektrofizyolojik çalışma 



Letsas KP, et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2017;40(12):1332-45. 

Brugada Sendromu 

Ani Ölüm Yaşayanı 



Gourraud JB, et al. Archives of Cardiovascular Disease 2017;110:188—195  



Brugada Sendromu 

Tedavi 

 Tedavi seçenekleri 

Yaşam biçim değişimleri 

ICD 

Kinidin 

RF ablasyon ?? 

 Elektriksel fırtına tedavisi 

İsoproteronol 

Kinidin 



• Yaşam biçim değişimleri 

• ST yüksekliği yapan ilaçların kullanımından 

kaçınılmalı 

• Aşırı alkol alımından kaçınılmalı 

• Ateş çok hızlı tedavi edilmeli 

Brugada Sendromu 

Tedavi 



Gourraud JB, et al. Archives of Cardiovascular Disease 2017;110:188—195  

Brugada Sendromu 

ICD 



Brugada Sendromu 

Kateter Ablasyonu 

Haissaguerre M, et al. Circulation 2003;108:925–8 



Brugada Sendromu 

Kateter Ablasyonu 

Nademanee K, et al. Prevention of ventricular fibrillation episodes in Brugada syndrome by catheter ablation over 
the anterior right ventricular outflow tract epicardium. Circulation 2011;123:1270–9. 



Brugada Sendromu 

Kateter Ablasyonu 

Nademanee K, et al. Prevention of ventricular fibrillation episodes in Brugada syndrome by catheter 
ablation over the anterior right ventricular outflow tract epicardium. Circulation 2011;123:1270–9. 



Brugada Sendromu 

Kateter Ablasyonu 

Nademanee K, et al. Prevention of ventricular fibrillation episodes in Brugada syndrome by catheter 
ablation over the anterior right ventricular outflow tract epicardium. Circulation 2011;123:1270–9. 

• Ablasyon sonrası 9 hastanın 7’si (%78) non-inducible 

• 8 hastada (% 89)EKG’de normalleşme 

• 20±6 aylık takipte 8 hastada (% 89) VF rekürrensi ve 

ICD şoku yok 

• 1 hastada ablasyon sonrası VF rekürrensi ve 100 mg 

Amiodarone (33 ayda olay yok) 



Brugada Sendromu 

Kateter Ablasyonu 

Pappone C, et al. Electrical substrate elimination in 135 consecutive patients with Brugada syndrome. Circ 
Arrhythm Electrophysiol 2017;10(5):e005053.  
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Kateter Ablasyonu 

Pappone C, et al. Electrical substrate elimination in 135 consecutive patients with Brugada syndrome. Circ 
Arrhythm Electrophysiol 2017;10(5):e005053.  





Al-Khatip SM, et al. 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden 
Cardiac Death: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical 

Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. Heart Rhythm 2017  
 

Brugada Sendromu 

Tedavi 



Al-Khatip SM, et al. 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden 
Cardiac Death: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical 

Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. Heart Rhythm 2017  
 



• Tanı ve ani ölüm riskinin belirlenmesi 

• EKG özelliklerinin iyi yorumlanması 

• Ailenin değerlendirmesi ve genetik çalışma 

• ICD endikasyonu iyi değerlendirilmeli 

• Aritmi epizodunun tedavisi 

• Uygun hastada ablasyon (risk / fayda) 

• Ablasyonun uzun dönemdeki etkileri 

Brugada Sendromu 

Sonuç 



Teşekkürler... 

 

 

 


