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Tarihçe 
• 1953, Osher ve Woff, sağ precordial ST segment yükselmesi +RBBB
• 1975 yılında Calo, bugünkü triada benzer bir tabloyu tarif etti
• 1986'da Prof. Pedro Brugada, ilk hasta
• 1992'de Pedro ve Josep Brugada kardeşlerin ilk serisi; N:8
• 1996 yılında, Yan, Antzelevitch ve Miyazaki, sendromu tanımlamak için ilk 

kez Brugada adını kullandı. 
• Hastalığın SCN5A ile ilişkisi ilk defa 1998 de keşfedildi. 



İSTATİSTİK 

• Tüm SCD nin %4-12
• Normal yapısal kalpte SCD nin %20
• Prevelans : 1/5000-1/2000
• İnsidans: %0,12-%0,8
• E/K: 8-10



SENDROM MU? – PATERN Mİ?
İLİŞKİLİ SEMPTOMLAR:

SCD- SENKOP- NOKTURNAL AGONAL SOLUNUM - NÖBET

• Asemptomatik hastalarda 10 
yıllık ICD terapi oranı %12
• Spontan tip 1 EKG azalmış 

survive ve artmış ve erken ICD 
terapisi ile ilişkili
• Asemptomatiklerde patern

kelimesi sadece ilaç ile 
indüklenenlere mi saklanmalı?

• Asemptomatiklerde yıllık olay 
riski %0.5 
• Semptomatiklerde yıllık olay riski 

%1.9
• Orta yaş erkek erişkinde 

herhangi nedenle ölüm riski 
%0.4







BrS

Provakatörler ICD Medikasyon Ablasyon

Outcome after implantation of a cardioverter-defibrillator in patients with Brugada syndrome: a 
multicenter study-part 2. Frédéric Sacher, Vincent Probst, Philippe Maury, Dominique Babuty, 
Jacques Mansourati, Yuki Komatsu, Christelle Marquie, Antonio Rosa, Abou Diallo, Romain
Cassagneau, et al. Circulation. 2013 Oct 15; 128(16): 1739–1747. Published online 2013 Aug
30. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.113.001941



RİSK SINIFLAMA



2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of 
Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention 
of Sudden Cardiac Death

2015 ESC Guidelines for the management of patients 
with ventricular arrhythmias and the prevention of 
sudden cardiac death

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000549


SENKOP

• Hastaların 1:3 ü bu şekilde tanı alır

• Olay riski senkop yokluğuna göre 
4 kat daha fazla SCD varlığına 
göre 4 kat daha azdır.

• Senkop tartışılmaz bir risk 
faktörüdür 
• Spontan tip 1 EKG paterni + 

senkop daha kötü prognoz: 
• hastaların% 6 ila% 19'u takip eden 24 

ila 39 ay içerisinde aritmik bir olaya 
sahip olacaktır 

• VAGAL SENKOP OLMADIĞINDAN 
EMİN OL!

Priori SG, Gasparini M, Napolitano C, et al. Risk stratification in Brugada syndrome: results of the PRELUDE (PRogrammed ELectrical stimUlation preDictive valuE) registry. J Am Coll Cardiol
2012; 59:37–45.
Milman A, Andorin A, Gourraud JB, et al. Profile of patients with Brugada syndrome presenting with their first documented arrhythmic event: data from the Survey on Arrhythmic Events in 
BRUgada Syndrome (SABRUS). Heart Rhythm 2018;15: 716–24.



Asemptomatik spontan tip 1 ise??



Asemptomatik hastalarda risk sınıflandırması 

• Olguların %60’ı asemptomatik.
• Bildirilen yıllık asemptomatik BrS olaylarının oranı zaman içinde 

azalmıştır. 
• Daha yakın tarihli çalışmalarda bile, asemptomatik BrS hastalarında 

aritmik olayların oranı ihmal edilemez 
• % 0,5 ila% 1,2 oranında insidans, 
• 10 yıllık takipte% 12 malign ventriküler aritmi oranına yol açmaktadır. 



Brugada syndrome: Diagnosis, risk stratification and managementGourraud J.-B., Barc J., Thollet A., Le Marec H., Probst V. (2017) Archives of Cardiovascular Diseases, 110 (3) , pp. 188-195.



YAŞ VE CİNSİYET 

• İnkomplet penetranslı otozomal
dominant bir hastalık
• Gen taşıyıcılarının oranı cinsiyetler 

arasında benzer olsa da 
semptomatiklerin çoğu erkektir
• Erkeklerde spontan tip 1 EKG ve 

EPS de VF indüksiyon sıklığı 3 kat 
fazladır. 
• Kardiyak arrest riski 7 kat fazladır
• Büyük registry’lerde SCD 

hastalarının %64-94 i erkektir
• Uygun ICD şok alanların %86’sı 

erkektir

• Diğer taraftan asemptomatik
hastaların da çoğu erkektir ve 
spontan tip1 EKG yi dikkate 
aldığımızda cinsiyetin SCD riskinde 
bir anlamı yoktur



Multivariate analizde 
sadece EPS de ventrikler
aritmi indüksiyonu ve 
SCD anlamlı olarak kaldı



Çocuk hastalar

• Hormonların etkisi?
• Kastrasyon sonrası cinsiyet ilişkili farklar minimize olur
• Çocuklarda erkek predominansı yok

• Hasta sayıları düşük
• Atrial aritmi varlığı riski artırır
• Ateş erişkinde SCD için nadir tetikleyici ancak çocuklarda daha sık 

dikkat çeker
• Ajmalinle tanı alan çocuklarda risk düşük ancak ajmalin sırasında VF 

çocuklarda daha sık

Risk stratification in Brugada syndrome: Clinical characteristics, electrocardiographic parameters, and auxiliary testing. Arnon Adler, Raphael Rosso, Ehud Chorin, Ofer
Havakuk, Charles Antzelevitch, Sami Viskin Heart Rhythm. 2016 Jan; 13(1): 299–310. Published online 2015 Sep 1. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.08.038



İleri  Yaş grubu
• Prognoz hakkında kesin yargı verecek yeterli kanıt yok

• Büyük bir seride >70 yaş grubunda benign prognoz gösterdi

• Taiwan dan yapılan br çalışmada 55 yaş üzerinde BrS prevelansı fazla 
bulundu ancak bunlarda genel popülasyona göre mortalite farkı saptanmadı

Juang JM, Chen CY, Chen YH, et al. Prevalence and prognosis of Brugada electrocardiogram patterns in an elderly Han 

Chinese population: a nation-wide community-based study (HALST cohort). Europace 2015;17 Suppl 2:ii54–62.



AİLE ÖYKÜSÜ VE GENETİK TEMEL

Risk stratification in Brugada syndrome: Clinical characteristics, electrocardiographic parameters, and auxiliary testing. Arnon Adler, Raphael Rosso, Ehud Chorin, Ofer
Havakuk, Charles Antzelevitch, Sami Viskin Heart Rhythm. 2016 Jan; 13(1): 299–310. Published online 2015 Sep 1. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.08.038



ATRİAL FİBİLASYON / FLUTTER VARLIĞI
• BrS de daha sık
• Malign seyirle ilişkili
• Ancak bağımsız bir gösterge değil

• Spontan tip1 EKG ve repol/depol anormalliklerine göre kontrol yapılınca değerini yitiriyor

Risk stratification in Brugada syndrome: Clinical characteristics, electrocardiographic parameters, and auxiliary testing. Arnon Adler, Raphael Rosso, Ehud Chorin, Ofer Havakuk, Charles Antzelevitch, Sami Viskin Heart Rhythm. 2016 Jan; 13(1): 299–
310. Published online 2015 Sep 1. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.08.038



EKG PARAMETRELERİNİN PROGNOSTİK ROLÜ



SPONTAN TİP 1 EKG 
• Daha az kümülatif sağ kalım

• İki kat artmış aritmik olay

• Daha kısa ilk aritmik olay süresi

• Bu gözlem hem semptomlu hem 
semptomsuz hastalar için geçerli.

Honarbakhsh S, Providencia R, Lambiase PD. Risk Stratification in Brugada Syndrome: Current
Status and Emerging Approaches. Arrhythm Electrophysiol Rev. 2018;7(2):79-83.

Risk stratification in Brugada syndrome: Clinical characteristics, electrocardiographic parameters, and
auxiliary testing. Arnon Adler, Raphael Rosso, Ehud Chorin, Ofer Havakuk, Charles Antzelevitch, 
Sami Viskin Heart Rhythm. 2016 Jan; 13(1): 299–310. Published online 2015 Sep
1. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.08.038

Başlangıçta Sx(-) hastalarda spontan tip1 EKG 
varlığı(A), ve yokluğunda (B) aritmik olay sıklığı



Priori SG,GaspariniM,NapolitanoC,etal.RiskstratificationinBrugada syndrome: results of the PRELUDE 
(PRogrammedELectricalstimUlation preDictive valuE) registry. JAmColl Cardiol 2012; 59:37–45. 





AJMALİN PROGNOSTİK Mİ?

• Sensitivitesi %100 olarak belirtilmekle birlikte spesivitesinin ne olduğu 
konusundaki veriler sorgulanmış.
• Negatif testin oldukça iyi prognozla ilişkisi olduğu vurgulanmış 
• Test + saptandığında ek olarak prognoStik bulguların elde edildiği 

söylenmiş.
• Ekstremite leadlerinde Coved type ST elevasyonu
• Makroskopik T dalga alternansının gelişmesi.
• Test sırasında VF indüksiyonu(%0,15-1,8)(prognostik anlamı bilinmiyor.)



QRS FRAGMENTASYONU

Risk stratification in Brugada syndrome: Clinical characteristics, electrocardiographic parameters, and auxiliary testing. Arnon Adler, Raphael Rosso, Ehud Chorin, Ofer Havakuk, Charles 
Antzelevitch, Sami Viskin Heart Rhythm. 2016 Jan; 13(1): 299–310. Published online 2015 Sep 1. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.08.038



• Henüz kılavuzlar fQRS i ICD kararı vermede önermiyor ancak VF ile ilişkisi 1 
çalışma hariç tüm çalışmalarda gösterilmiştir. 

• Ancak çalışmalar arasında fQRS tanımları farklıdır ve EKG filtre ayarlarının 
durumu nasıl etkileyeceği net değildir. 



QRS genişliği

• 2 çalışma olumlu sonlansa da 

sonraki büyük kayıt 

çalışmalarında ve PRELUDE‘de

değeri gösterilemedi.

‘aVr Sign’ 

• aVr de > 3mm R dalgası veya 

• R/q oranı>0.75 ise artmış risk?

• Büyük çalışmalarda konfirme 

edilemedi.

JunttilaMJ,BrugadaP,HongK,etal.Differencesin12–lead electrocardiogram

betweensymptomaticandasymptomaticBrugadasyndromepatients.JCardio- vasc Electrophysiol2008;19:380–383. 

Risk stratification in Brugada syndrome: Clinical characteristics, electrocardiographic parameters, and auxiliary testing. Arnon Adler, Raphael Rosso, Ehud Chorin, Ofer Havakuk, Charles Antzelevitch, Sami Viskin Heart Rhythm. 2016 Jan; 13(1): 299–
310. Published online 2015 Sep 1. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.08.038

Babai BigiMA,AslaniA,ShahrzadS.aVRsignasariskfactorforlife- threateningarrhythmiceventsinpatientswithBrugadasyndrome.HeartRhythm 

2007;4:1009–1012. 



PERİFERAL LEADLERDE TİP 1 PATERN
• Ajmalin testinde vakaların %10’u

RollinA,SacherF,GourraudJB,etal.Prevalence,characteristics,andprognosis role 

oftype1STelevationintheperipheralECGleadsinpatientswithBrugada syndrome.HeartRhythm2013;10:1012–1018. 



PERİFERAL LEADLERDE ERKEN REPOLARİZASYON

• BrS de inferolateral erken repol. %11-15
• VF riski 4 kat daha fazla
• Başka bir çalışmada horizontal ST de EP varsa 

risk 11 kat fazla
• EP persistan ise risk en yüksek

Risk stratification in Brugada syndrome: Clinical characteristics, electrocardiographic parameters, and auxiliary testing. Arnon Adler, Raphael
Rosso, Ehud Chorin, Ofer Havakuk, Charles Antzelevitch, Sami Viskin Heart Rhythm. 2016 Jan; 13(1): 299–310. Published online 2015 Sep
1. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.08.038



saEKG DE GEÇ POTANSİYELLER

• Ikeda et al. LP varlığının aritmik 
olayları öngördürdüğünü
univariate analizde gösterdi. 
(konfirme edilmedi)

Makroskopik TWA

• Bir çalışmada pilsicainid testi 
sırasında görülmesi VF için 22 kat 
artmış riski gösterdi (konfirme 
edilmedi)
• Mikrovolt TWA brugada için 

yeterli veriye sahip değil. 



EPS PROGNOSTİK BİLGİ VERİYOR MU? 



• Tüm serilerde EPS 
indüklenebilirliği
• SCD öyküsü olanlarda en yüksek
• Senkop varlığında intermediate
• Asemptomatiklerde düşük 

saptanıyor

• Ancak soru EPS nin aritmik 
olaylarla ne kadar korele
olduğu değil
• Soru EPS ICD kararı 

verdirebilecek kadar güçlü bir 
veri sağlıyor mu?

Totalde %1,4 e %4,5 gibi bir fark olsa da bu güvenle bir öneri 
yapabilmek için düşük bir fark 
Ayrıca veriler arasında belirgin bir uyumsuzluk mevcut



• N: 443 (263 asemptomatik)
• RV Apikal den ikili ekstra
• İnducibility: %49
• Semptomlularda %70

137 hasta brugadanın serisinde de alınmış
Ancak indüklenebilirlik azalmış
Yıllık olay oranları da azalma göstermiş.
Ayrıca bu azalma benzer çalışmalar ile uyumlu düzeyde
Bu bias olasılığı ve ilk vakaların yüksek riski ile açıklanıyor. 



• FINGER  çalışması
• 654 asemptomatik hasta
• indüklenebilirlik lehine 

her grupta bir artış rapor 
etti ancak multivariate
analizde etkinliği anlamlı 
düzeye ulaşamadı.
• Asemptoatiklerde sıklık 

%0,5



N: 273 





• Total 1138 hasta
• EPS de VA+: %34.3 (n:390) 
• Aritmik olay: %3,3 (13/390)
• EPS de VA –: %65,7 (n:748) 
• Aritmik olay: %1,6 (12/748)

• OR:2.3 (95% confidence interval [CI]: 
0.63–8.66; p=0.2) 



RİSK FAKTÖRLERİNİ KOMBİNE EDELİM Mİ?



ABLASYON





TEŞEKKÜRLER…….


