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Brugada Sendromlu Hastada Sugammadeks Kullanim:

Sugammadex in a Patient with Brugada Syndrome

Ebru Biricik, Zehra Hatipoglu, Cagatay Kiigiikbingoz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Brugada Sendromu ilk kez 1992 yilinda Pedro Brugada tarafindan
tanimlanan, ani kalp durmast ile sonuglanabilen ventrikiil aritmi-
leri ile karakterize genetik bir sendromdur. Bu sendromda &zel-
likle sag dal blogu ve sag prekordiyal derivasyonlarda ST segment
elevasyonu gdzlenmektedir. Perioperatif bircok farmakolojik ve
fizyolojik faktor bu malign aritmileri tetikleyebilir. Nadir goriilen
bir durum olmasina ragmen 8liimciil komplikasyonlarla seyrede-
bildiginden Brugada Sendromunda anestezi uygulamasi 6nem arz
etmektedir. Brugada sendromlu hastalarin ameliyatlarinda bircok
anestezi ilact uygulanmigtir. Bu makalede sugammadeks kullani-
minin genel anestezi uygulanan Brugada sendromlu hastadaki yeri
tartigildi.

Anahtar kelimeler: Brugada Sendromu, sugammadeks, anestezi

Brugada Syndrome was first described in1992 by Pedro Brugada
as a genetic syndrome that is characterized by ventricular arrhyth-
mias that may result in sudden cardiac arrest. In particular, a right
bundle branch block and ST segment elevation in the right pre-
cordial leads are observed. Many perioperative pharmalogical and
physiological factors can trigger malignant arrhythmias. Although
it is a rare condition, the anaesthestic management of Brugada
syndrome is important because of the potentially fatal complica-
tions. Many anaesthetics have been administered during the oper-
ation of patients with Brugada Syndrome. The use of sugammadex
instead of the anaesthetic management of patients with Brugada
syndrome is discussed in this study.
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Girig

rugada Sendromu (BS) nadir goriilen bir sendrom olmasina ragmen, ventrikiil tasikardisi ve fibrilasyonu gibi malign
B aritmilere neden olabileceginden anestezistler icin dikkat edilmesi gereken bir klinik tablodur (1). Kalbin iletim
sistemindeki iyon kanallarini etkileyerek sag prekordiyal derivasyonlarda ST segment elevasyonu ve sag dal bloguna
neden olan otozomal dominant bir hastaliktr (2). Ozellikle sodyum kanallarinda islev kaybi kalbin aksiyon potansiyelinde
dengesizlige, dolayisiyla transmural voltaj farkina sebep olarak karakteristik ST segment elevasyonu olusturmaktadir (3).
Implante edilebilir defibrilator (ICD), Brugada sendromunda etkin tek tedavi olarak gériilmektedir (4). Bu hastalar ICD

yerlestirilmesi veya diger cerrahi girisimler icin anestezi uygulamasina ihtiya¢ duyabilmektedirler.
Olgu Sunumu

Yirmi alt yaginda, multipar (Gigtincii gebelik), BS tanili olgu aketif travay nedeniyle acil sartlarda sezaryen (C/S) ameliyatina
alind1. Ozgegmisinde, bir y1il 6nce ara ara olusan yaklasik 5 dakika siiren, istirahat ile gecen gogiis agrist ve bas donmesi tarif
ediyor. Bu nedenle kardiyoloji klinigine bagvurdugunda tetkikler sonucunda Brugada Sendromu tanist konuluyor ve ICD
yerlestiriliyor. Tani dncesinde gegirilmis iki C/S girisimi olan olgunun aile anamnezinde, nedeni bilinmeyen ani iki kardes
oliimil ve baba ile erkek kardegte kalp hastalig: dykiisii mevcuttu. Laboratuar incelemesinde hemogram ve elektrolit diizeyleri
normal olan olgunun EKG'de sag dal blogu ve aVR, aVL ve V -V, derivasyonlarinda ST segment elevasyonu mevcut idi
(Resim 1). Ekokardiyografi bulgulari normaldi. Kardiyoloji konsiiltasyonu sonucu, girisim éncesinde enfektif endokardit
profilaksisi (Ampisillin-Sulbaktam 1g) ve ameliyat sirasinda ICD cihazinin kapatilmasi, sonrasinda tekrar acilmasi 6nerildi.
Hastadan ameliyat 8ncesi sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam belgesi alindi. Ameliyathaneye alinan hastaya standart moni-
torizasyon uygulandi ve kalp atim hizi 130/dk, noninvazif kan basinci (TA) 120/75 mmHg, SpO, %98 olarak kaydedildi.
Intravensz yol agildiktan sonra sivi replasmant olarak 10-20 mL kg %0,9 NaCl uyguland1. Anestezi indiiksiyonu 7 mg kg
tiyopental, 0,6 mg kg” rokiironyum ile saglandiktan sonra 7,5 numara endotrakeal tiiple entiibe edildi. Anestezi idamesi
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Resim 1. Brugada Sendromu tanili hastanin preoperatif elektro-
kardiyogrami (EKG): D1_3’ aVR,aVL,aVE V

%4-6 konsantrasyonda desfluran ve %50-50 N,O-O, karisi-
mi ile saglandi. APGAR 7-8 erkek bebek dogurtuldu. Posto-
peratif analjezi i¢in 2 mg kg’ tramadol uygulandi. Ameliyat
bitiminde anestezi sonlandirilarak, néromiiskiiler blokaji geri
cevirmek i¢in intravendz olarak 2 mg kg? sugammadeks uy-
gulandi. Peroperatif dénemde ve sugammadex uygulanmasi
sonrast EKG ve yagamsal ol¢iitlerde anlamli degisiklik gozlen-
medi. Fizyolojik olarak istikrarli, spontan solunumu yeterli ve
SpO, %97 olan olgu ekstiibe edildi. Postoperatif donemde ta-
kip ve tedavi amaci ile yogun bakim iinitesine transfer edildi.
Yogun bakim iinitesinde ICD’si tekrar aktive edilen olgu, 24
saat sorunsuz olarak takip edildikten sonra Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigine devredildi.

Tartisma

Brugada ve uzun QT sendromu, 40 yas alt ani kalp durma-
larinin en sik nedeni olarak gdsterilmekeedirler (5). Brugada
Sendromu’'nun etiyolojisinde genetik faktorler, ates, aneste-
zi ilaglari, antiaritmikler ve antidepresanlar suglanmaktadir.
Olgularin anestezi ydnetimi, olusabilecek aritmiler acisindan
onemlidir. Bu olgularda hem genel anestezi hem de rejyonal
anestezi uygulanabilmektedir. Ancak literatiirde, kullanilan
ilaglarin malign aritmileri tetikleyebildigi; 6zellikle propofol,
lidokain ve bupivakainin bu konuda dikkat edilmesi gereken
ilaglar oldugu bildirilmektedir (6). Rejyonal anestezinin so-
runsuz uygulandigi BS olgulari oldugu gibi, rejyonal anestezi
sirasinda Brugada benzeri EKG seklinin gozlendigi olgular da
literatiirde mevcuttur (7, 8). Bu olguda hemodinamik istikra-
r1 daha iyi saglayabilecegimizi diisiindiigiimiiz genel anestezi
uygulamasini tercih ettik. Genel anestezi indiiksiyonunda, bu
olguda oldugu gibi tiyopentalin Brugada Sendromlu hastalar-
da sorunsuz kullanildigini gésteren olgular bulunmaktadir (9-
11). Propofoliin yiiksek dozlarda infiizyonu, ézellikle yogun
bakim iinitelerinde sedasyon amaciyla 4 mg kg h* tizerin-
deki dozlarda EKG'de BS benzeri sekil olusturdugu belirtil-
migtir (12). Flamée ve ark. (13) BS’li olgularda indiiksiyonda
tek doz propofol kullaniminin giivenli oldugunu belirtmis-

lerdir. Carey ve ark. (1) ise propofol, benzodiazepin, ketamin
ve barbiitiiratlarin indiiksiyonda giivenle uygulanabildigini;
propofoliin anestezi idamesinde de kullanilabilecegini ancak
kisa siire icerisinde diisitk dozlara gecilmesi gerektigini vur-
gulamiglardir. Brugada sendromunda inhalasyon anestetikle-
rinden sevofluran, izofluran ve desfluran kullaniminin kalp
ritmi bozukluklar1 acisindan bir problem olusturmadigi be-
lirtilmistir (1).

Brugada Sendromlu olgularin %15te kalbin sodyum kana-
linin o alt birimini kodlayan SCN5A geni sorumlu tutul-
mugtur ve bununla birlikte elektriksel heterojenite sonucu
ventrikil tagikardi ve fibrilasyonu olusmaktadir. Sodyum
kanal blokaji yapan ilaglar (Lokal anestetikler, sinif IA antia-
ritmikler) Brugada benzeri EKG sekli olusturabilmekredirler.
Lidokainin aksine bupivakain, uzun siire sodyum kanallarina
bagl kalir ve Purkinje liflerinin ve ventrikiil kaslarinin hizli
depolarizasyon fazinda daha biiyiik depresyona neden olur.
Bu, gizli Brugada Sendromlu hastalarda aritminin tetiklene-
bilecegini aciklayabilir (14). Literatiirde rejyonal anestezide
ropivakain ve bupivakain gibi lokal anestetiklerin kullanilma-
st sonrast gelisen BS olgulari da mevcuttur (15).

Bu olguda anestezi sonlandirilitken néromiiskiiler blogun
geri cevrilmesi icin sugammadeks tercih edildi. Anesteziden
uyandirma siirecinde néromiiskiiler blokerlerin antagonizmast
icin kullanilan neostigmin EKG'de ST segment elevasyonuna
sebep olabilmektedir (16). Roger ve ark. (17) 16 yasinda bir
ogrencide ventrikiil fibrilasyonuna bagl kalp durmasi gelisen
ve defibrile edilen bir olguyu tartgmislar. Bu hastada ventri-
kil fibrilasyonunun etiyolojisi aragtirildiginda kendisine ve
babasina Brugada sendromu tanisi konulmugtur. Hasta ICD
yerlestirilmesi icin genel anestezi altunda ameliyata alinmig ve
girisim sonunda IV neostigmin verilmesinin ardindan larin-
gospazm gelismistir. Yazarlar bu laringospazmin neostigminin
olast yan etkisine bagli olabilecegini diistinmiislerdir. Genel
anestezi sirasinda parasempatik tonusun artmasi ve parasempa-
tomimetik ilaglarin kullanilmasi ile ventrikiil ritmi bozulmast
riskinin artmast neostigminin potansiyel yan etkilerini agikla-
yabilir (17). Edge ve ark. (9) neostigmini Brugada Sendrom-
lu hastada sorunsuz bir sekilde kullanmiglar ancak bu konuda
yeterli kanit olmadigindan neostigminin dikkatli kullanimin:
onermektedirler. Ayni nedenle nondepolarizan néromiiskiiler
blogun geri gevrilmesi sirasinda neostigminin olast etkilerin-
den kaginmak igin girisim sonunda neostigmin kullanmadan
kas giiciiniin kendiliginden yerine gelmesinin beklendigi olgu
da literatiirde mevcuttur (10). Conde ve Pereira (18) subtotal
kolektomi uygulanan BS’li olguda neostigminin kalp {izerine
yan etkilerinden dolay1 sugammadeks tercih etmisler ve bu ol-
gularda giivenle kullanilabilecegini vurgulamuglardir.

Sonug

Brugada Sendromlu olgularda genel anestezi tercih edilebilir
bir anestezi yontemidir ve néromiiskiiler blogun geri cevril-
mesinde sugammadeks, malign aritmiler acisindan tehlike
olugturmadan giivenle kullanilabilir.
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