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Brugada sendromu (BS), sag prekordiyal derivas-
yonlarda (V1-V3) yalanct sag dal bloku ile birlikte ST
segment elevasyonuyla karakterize ender goriilen bir
hastaliktir. Hastalar genellikle asemptomatik olup,
tetikleyici ajanlarla fatal aritmiler gelisebilmektedir.
Rutin anestezi pratiginde kullanilan propofol, etomi-
dat, ketamin, bupivakain, lidokain, antikolinesteraz-
lar, tramadol ve metoklopramid gibi bazi ila¢larin BS’li
hastalarda kullanmimindan kaginilmast bildirilmistir.
Bu olgu sunumunda Brugada tipi EKG degisikligi olan
hastada anestezik yonetim ile ilgili anahtar noktalar
vurgulamayr amacgladik.

Anahtar kelimeler: Brugada tipi EKG,
anestezik yonetim

ABSTRACT

Management of Anaesthesia in a Patient with Brugada
Type ECG Change

Brugada syndrome (BS) is a rare disease that is char-
acterized by right bundle branch pseudoblock and ST-
segment elevation in the precordial leads (V1-V3). Pa-
tients are usually asymptomatic, but fatal arrhythmias
may develop by triggering agents. It has been reported
that anaesthetic drugs such as propofol, ethomidate,
ketamine, bupivacaine, lidocaine, anticholinesterases,
tramadol and metoclopramide which have been used in
the routine practice should be avoided in the patients
with BS. In the present case report we aimed to empha-
size the key points related to anaesthetic management
of a patient with Brugada type ECG change.

Keywords: Brugada type ECG,
anaesthetic management

GIRiS

Brugada sendromu (BS), kalpteki iyon kanallarini
etkileyerek elektrokardiyografide (EKG) sag prekor-
diyal derivasyonlarda (V1-V3) yalanci sag dal blogu
ile birlikte ST segment elevasyonu ile karakterize,
ender goriilen, otozomal dominant gegis gosteren bir
hastaliktir ', Tipik EKG paterninin gegici olarak dii-
zelebilmesinden dolayr BS’nin tanisim1 koymak zor
olabilmektedir 3!, Hastaligin tanisi tipik olarak 4.
dekad boyunca konmaktadir ™.

Hastalar genellikle asemptomatik olmasina ragmen,
anestezide rutinde kullanilan, kalpteki iyon kanallar:
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ile etkilesen ajanlarla fatal aritmiler tetiklenebilmek-
tedir . Bu olgu sunumunda, dykiisiinde bilinen ek
hastalig1 bulunmayan, preoperatif degerlendirmesin-
de Brugada tipi EKG saptanan, akut apandisit nede-
niyle acil ameliyata alinan hastaya uygulanan aneste-
zi yonteminin sunulmas: amaclandi.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda, 82 kg agirliginda, 1.78 cm bo-
yundaki erkek hastaya akut apandisit tanistyla genel
cerrahi klinigince acil ameliyat planland1. Bilinen bir
sistemik hastaligr olmayan hastanin preoperatif la-
boratuvar tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Her-
hangi bir kardiyak yakinmasi ve ailesinde ani 6liim
Oykiisii olmayan hastanin preoperatif EKG’sinde
V1-V2 derivasyonlarda ST segment yiiksekligi mev-
cuttu (Resim 1). Kardiyoloji klinigi tarafindan de-
gerlendirilen hastanin EKG’sinin Brugada tip oldugu
diisiiniildii. Bilgilendirilmis anestezi onami alina-
rak ameliyat odasina alinan hastaya 4-derivasyonlu
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Resim 1. Hastanin preoperatif elektrokardiyografisi.

EKG, kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu ve
viicut 1s1sindan olugan rutin monitdrizasyon uygulan-
di. Ayrica anestezi sirasinda gelisebilecek ventrikiiler
fibrilasyona miidahale edebilmek amaciyla eksternal
defibrilatdr hazirda bulunduruldu. Preoperatif kan
basinci: 145/84 mmHg, kalp atim hizi: 81 atim/dk.,
SpO,: %99 idi. Midazolam 0.03 mg/kg ile premedi-
kasyon saglandi. Anestezi indiiksiyonunda tiyopental
5 mg/kg, fentanil 2 pg/kg ve rokiironyum 0.6 mg/kg
uygulanarak i¢ ¢apr 8.0 mm olan kafli tiiple endot-
rakeal entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi idamesi
0.05-0.2 ug/kg/dk remifentanil infiizyonu ve %40-
60 oksijen-hava icinde %?2 sevofluran ile saglandi.
Yetmis dk siiren cerrahi sonunda kas gevsetici etkisi
sugammadeks 2 mg/kg ile antagonize edilerek hasta
ekstiibe edildi. Derlenme odasina alinan hasta vital
bulgularinin stabil seyretmesi iizerine ilgili servise
gonderildi. Postoperatif tekrar edilen laboratuvar tet-
kiklerinde anormal bulgu saptanmadi. Postoperatif
ilk 24 saat boyunca EKG monit6rizasyonu ile takip
edilen ve Brugada tipi EKG varlig1 devam eden hasta
postoperatif 3. giinde kardiyoloji bdliimiince deger-
lendirilerek kardiyoloji poliklinigi kontrolii 6nerileri
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Brugada sendromu, yapisal kalp hastalig1 bulunma-
yan genglerde ani kardiyak Oliimiin, senkopun ve
ventrikiiler tagiaritmilerin major nedenlerinden biri-
dir ¥, Tiim ani 6liimlerin %4’iinii ve yapisal kardi-
yak defekt bulunmayan hastalardaki ani 6liimle-
rin %20’sinden fazlasini olusturmaktadir . BS’li
hastalarda 1s1 degisiklikleri, elektrolit dengesizligi,

fizyolojik stres ve vagal uyari artigt gibi cesitli fak-
torlerin yani sira rutin anestezi pratiginde kullanilan
ilaclar dahil olmak tizere bazi ilaclar da malign arit-
mileri tetikleyebilmektedir ', Perioperatif donem-
de otonomik degisiklikler, yiizeyel anestezi, yetersiz
analjezi ve pozisyon degisikliginin minimal seviyele-
re indirilmesi; elektrolit dengesizliginin diizeltilmesi;
normotermi, normokarbi ve normovoleminin devam
ettirilmesi 6nem gostermektedir ©1. BS’li hastayla
karsilasildiginda tiim bu 6zellikler gbz 6niinde bulun-
durularak etkili ve giivenli bir anestezi plan1 olustu-
rulmalidir.

Literatiirde BS’li hasta anestezisinde sedoanaljezi, ge-
nel anestezi ve spinal ve epidural anestezi uygulanan
olgular bildirilmigtir "7, Kloesel ve ark.!BS tanisi
bulunan 8 hastaya uyguladiklar1 7’si genel anestezi,
9’u sedoanalzeji ve 1’1 rejyonal anestezi olmak lizere
17 prosediirii iceren olgu serilerinde; tiim hastalarin
bu anestezi yontemlerini ve ilaglari iyi tolere ettikleri-
ni; bununla birlikte baz1 hastalarda goriilen gecici ST
ylikselmelerinin propofol, etomidat, lidokain, siiksi-
nilkolin ve nazal oksimetazolin ile iligkili olabilecegi-
ni raporlamiglardir. Ek olarak; tiyopental, midazolam,
opioidler, inhalasyon ajanlar1, kas gevseticiler, neos-
tigmin, antikolinerjikler glikopirolat ile skopolamin
ve antiemetik amagla kullanilan ondansetron, grani-
setron ve dekzametazon gibi ilaglarin BS’de giivenilir
oldugunu bildirmislerdir.

Burun kanamasi nedeniyle sol fasial ve bilateral inter-
nal maksiller artere acil embolizasyon uygulanmasi
gereken 53 yasindaki BS Tip I EKG paterni bulunan,
iki giin ara ile 2 kez genel anestezi uygulanan bir bas-
ka hastaya; ilk anestezi uygulamasinda indiiksiyonda
fentanil, propofol ve siiksinilkolin, anestezi idamesin-
de sevofluran ve rokuronyum; ikinci anestezi uygula-
masinda ise indiiksiyonda lidokain, fentanil, propofol
ve rokuronyum; anestezi idamesinde de izofluran uy-
gulandig1 ve her iki uygulamada kas gevsetici etkisi-
nin glikopirolat ve neostigmin ile antagonize edildigi
bildirilmistir. Ayrica ondansetron-dekzametazon ve
metaklopramid-ondansetron kombinasyonlarini anti-
emetik olarak uygulandig1 ve intraoperatif ve posto-
peratif donemde kardiyak herhangibir komplikasyon
gelismedigi bildirilmigtir .

Laparatomik batin cerrahisi uygulanan bir bagka has-
tada ise tiyopental, fentanil, azot protoksit, izofluran,



siiksinil kolin, vekuronyum, neostigmin, glikopirolat
ve bupivakain kullanarak epidural analjezi ile birlik-
te genel anestezi uygulanmistir . Major abdominal
cerrahi icin epidural analjezi ve genel anestezi kom-
binasyonu uygulanan bagka bir hastada kas gevsetici
etkisini geri dondiirmede sugammadeks kullanilmis-
tar 1101,

Propofol infiizyonunun Brugada-benzeri EKG anor-
malliklerine neden olmasi nedeniyle kullanimindan
kacinilmasi 6nerilmektedir 7. Ayrica ketamin ve
tramadol gibi bazi ilaglarin da BS’li hastalarda kul-
lanimimin sakincali oldugu bildirilmigtir 2. Litera-
tiirde giivenli olarak kullanildigina yonelik ¢caligmalar
olmasima kargin 791, neostigminin EKG’de ST ele-
vasyonuna neden olmasindan dolay1 BS’li hastalarda
kacinilmasi gerektigi de bildirilmistir #1213,

Literatiirde Brugada tipi EKG degisikligi bulunan
hasta anestezisinde genel anestezi uygulamasina ait
daha fazla veri olmasi nedeniyle biz de hastamizda
genel anestezi uygulamayi tercih ettik. Ayrica, kul-
laniminda sorun olusturmadig bildirilen midazolam
(1191 jle premedikasyon; tiyopental '8, fentanil [!7-10]
ve rokuronyum 7% ile indiiksiyon; sevofluran !15-7:10.12
ve remifentanil [ ile idame saglayip kas gevsetici et-
kisini de sugammadeks "% ile geri ¢evirerek giivenli
bir anestezik yaklagim uyguladik.

Sonug olarak, BS ender goriilen fakat fatal kardiyak
aritmilerle seyredebilen bir durumdur. Aritmiler, bazi
anestezik ajanlar ve cerrahi stres ile tetiklenebilmek-
tedir. Bu nedenle anestezik yaklagimimizda onemli
olan aritmileri tetikleyici durumlardan kacinmak, ge-
lisebilecek ventrikiiler fibrilasyon gibi malign aritmi-
lere kars1 onlem almak ve literatiirde giivenli oldugu
bildirilen ajanlar1 kullanmak olmalidir.
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