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Brugada Sendromu ilk kez 1992 yılında Pedro Brugada tarafından 
tanımlanan, ani kalp durması ile sonuçlanabilen ventrikül aritmi-
leri ile karakterize genetik bir sendromdur. Bu sendromda özel-
likle sağ dal bloğu ve sağ prekordiyal derivasyonlarda ST segment 
elevasyonu gözlenmektedir. Perioperatif birçok farmakolojik ve 
fizyolojik faktör bu malign aritmileri tetikleyebilir. Nadir görülen 
bir durum olmasına rağmen ölümcül komplikasyonlarla seyrede-
bildiğinden Brugada Sendromunda anestezi uygulaması önem arz 
etmektedir. Brugada sendromlu hastaların ameliyatlarında birçok 
anestezi ilacı uygulanmıştır. Bu makalede sugammadeks kullanı-
mının genel anestezi uygulanan Brugada sendromlu hastadaki yeri 
tartışıldı.

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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Brugada Sendromlu Hastada Sugammadeks Kullanımı
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Giriş

Brugada Sendromu (BS) nadir görülen bir sendrom olmasına rağmen, ventrikül taşikardisi ve fibrilasyonu gibi malign 
aritmilere neden olabileceğinden anestezistler için dikkat edilmesi gereken bir klinik tablodur (1). Kalbin iletim 
sistemindeki iyon kanallarını etkileyerek sağ prekordiyal derivasyonlarda ST segment elevasyonu ve sağ dal bloğuna 

neden olan otozomal dominant bir hastalıktır (2). Özellikle sodyum kanallarında işlev kaybı kalbin aksiyon potansiyelinde 
dengesizliğe, dolayısıyla transmural voltaj farkına sebep olarak karakteristik ST segment elevasyonu oluşturmaktadır (3). 
İmplante edilebilir defibrilatör (ICD), Brugada sendromunda etkin tek tedavi olarak görülmektedir (4). Bu hastalar ICD 
yerleştirilmesi veya diğer cerrahi girişimler için anestezi uygulamasına ihtiyaç duyabilmektedirler.

Olgu Sunumu

Yirmi altı yaşında, multipar (üçüncü gebelik), BS tanılı olgu aktif travay nedeniyle acil şartlarda sezaryen (C/S) ameliyatına 
alındı. Özgeçmişinde, bir yıl önce ara ara oluşan yaklaşık 5 dakika süren, istirahat ile geçen göğüs ağrısı ve baş dönmesi tarif 
ediyor. Bu nedenle kardiyoloji kliniğine başvurduğunda tetkikler sonucunda Brugada Sendromu tanısı konuluyor ve ICD 
yerleştiriliyor. Tanı öncesinde geçirilmiş iki C/S girişimi olan olgunun aile anamnezinde, nedeni bilinmeyen ani iki kardeş 
ölümü ve baba ile erkek kardeşte kalp hastalığı öyküsü mevcuttu. Laboratuar incelemesinde hemogram ve elektrolit düzeyleri 
normal olan olgunun EKG’de sağ dal bloğu ve aVR, aVL ve V1-V3 derivasyonlarında ST segment elevasyonu mevcut idi 
(Resim 1). Ekokardiyografi bulguları normaldi. Kardiyoloji konsültasyonu sonucu, girişim öncesinde enfektif endokardit 
profilaksisi (Ampisillin-Sulbaktam 1g) ve ameliyat sırasında ICD cihazının kapatılması, sonrasında tekrar açılması önerildi. 
Hastadan ameliyat öncesi sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam belgesi alındı. Ameliyathaneye alınan hastaya standart moni-
törizasyon uygulandı ve kalp atım hızı 130/dk, noninvazif kan basıncı (TA) 120/75 mmHg, SpO2 %98 olarak kaydedildi. 
İntravenöz yol açıldıktan sonra sıvı replasmanı olarak 10-20 mL kg-1 %0,9 NaCl uygulandı. Anestezi indüksiyonu 7 mg kg-1 
tiyopental, 0,6 mg kg-1 roküronyum ile sağlandıktan sonra 7,5 numara endotrakeal tüple entübe edildi. Anestezi idamesi 



%4-6 konsantrasyonda desfluran ve %50-50 N2O-O2 karışı-
mı ile sağlandı. APGAR 7-8 erkek bebek doğurtuldu. Posto-
peratif analjezi için 2 mg kg-1 tramadol uygulandı. Ameliyat 
bitiminde anestezi sonlandırılarak, nöromüsküler blokajı geri 
çevirmek için intravenöz olarak 2 mg kg-1 sugammadeks uy-
gulandı. Peroperatif dönemde ve sugammadex uygulanması 
sonrası EKG ve yaşamsal ölçütlerde anlamlı değişiklik gözlen-
medi. Fizyolojik olarak istikrarlı, spontan solunumu yeterli ve 
SpO2 %97 olan olgu ekstübe edildi. Postoperatif dönemde ta-
kip ve tedavi amacı ile yoğun bakım ünitesine transfer edildi. 
Yoğun bakım ünitesinde ICD’si tekrar aktive edilen olgu, 24 
saat sorunsuz olarak takip edildikten sonra Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kliniğine devredildi.

Tartışma

Brugada ve uzun QT sendromu, 40 yaş altı ani kalp durma-
larının en sık nedeni olarak gösterilmektedirler (5). Brugada 
Sendromu’nun etiyolojisinde genetik faktörler, ateş, aneste-
zi ilaçları, antiaritmikler ve antidepresanlar suçlanmaktadır. 
Olguların anestezi yönetimi, oluşabilecek aritmiler açısından 
önemlidir. Bu olgularda hem genel anestezi hem de rejyonal 
anestezi uygulanabilmektedir. Ancak literatürde, kullanılan 
ilaçların malign aritmileri tetikleyebildiği; özellikle propofol, 
lidokain ve bupivakainin bu konuda dikkat edilmesi gereken 
ilaçlar olduğu bildirilmektedir (6). Rejyonal anestezinin so-
runsuz uygulandığı BS olguları olduğu gibi, rejyonal anestezi 
sırasında Brugada benzeri EKG şeklinin gözlendiği olgular da 
literatürde mevcuttur (7, 8). Bu olguda hemodinamik istikra-
rı daha iyi sağlayabileceğimizi düşündüğümüz genel anestezi 
uygulamasını tercih ettik. Genel anestezi indüksiyonunda, bu 
olguda olduğu gibi tiyopentalin Brugada Sendromlu hastalar-
da sorunsuz kullanıldığını gösteren olgular bulunmaktadır (9-
11). Propofolün yüksek dozlarda infüzyonu, özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde sedasyon amacıyla 4 mg kg-1 h-1 üzerin-
deki dozlarda EKG’de BS benzeri şekil oluşturduğu belirtil-
miştir (12). Flamée ve ark. (13) BS’li olgularda indüksiyonda 
tek doz propofol kullanımının güvenli olduğunu belirtmiş-

lerdir. Carey ve ark. (1) ise propofol, benzodiazepin, ketamin 
ve barbütüratların indüksiyonda güvenle uygulanabildiğini; 
propofolün anestezi idamesinde de kullanılabileceğini ancak 
kısa süre içerisinde düşük dozlara geçilmesi gerektiğini vur-
gulamışlardır. Brugada sendromunda inhalasyon anestetikle-
rinden sevofluran, izofluran ve desfluran kullanımının kalp 
ritmi bozuklukları açısından bir problem oluşturmadığı be-
lirtilmiştir (1). 

Brugada Sendromlu olguların %15’te kalbin sodyum kana-
lının α alt birimini kodlayan SCN5A geni sorumlu tutul-
muştur ve bununla birlikte elektriksel heterojenite sonucu 
ventrikül taşikardi ve fibrilasyonu oluşmaktadır. Sodyum 
kanal blokajı yapan ilaçlar (Lokal anestetikler, sınıf IA antia-
ritmikler) Brugada benzeri EKG şekli oluşturabilmektedirler. 
Lidokainin aksine bupivakain, uzun süre sodyum kanallarına 
bağlı kalır ve Purkinje liflerinin ve ventrikül kaslarının hızlı 
depolarizasyon fazında daha büyük depresyona neden olur. 
Bu, gizli Brugada Sendromlu hastalarda aritminin tetiklene-
bileceğini açıklayabilir (14). Literatürde rejyonal anestezide 
ropivakain ve bupivakain gibi lokal anestetiklerin kullanılma-
sı sonrası gelişen BS olguları da mevcuttur (15). 

Bu olguda anestezi sonlandırılırken nöromüsküler bloğun 
geri çevrilmesi için sugammadeks tercih edildi. Anesteziden 
uyandırma sürecinde nöromüsküler blokerlerin antagonizması 
için kullanılan neostigmin EKG’de ST segment elevasyonuna 
sebep olabilmektedir (16). Roger ve ark. (17) 16 yaşında bir 
öğrencide ventrikül fibrilasyonuna bağlı kalp durması gelişen 
ve defibrile edilen bir olguyu tartışmışlar. Bu hastada ventri-
kül fibrilasyonunun etiyolojisi araştırıldığında kendisine ve 
babasına Brugada sendromu tanısı konulmuştur. Hasta ICD 
yerleştirilmesi için genel anestezi altında ameliyata alınmış ve 
girişim sonunda IV neostigmin verilmesinin ardından larin-
gospazm gelişmiştir. Yazarlar bu laringospazmın neostigminin 
olası yan etkisine bağlı olabileceğini düşünmüşlerdir. Genel 
anestezi sırasında parasempatik tonusun artması ve parasempa-
tomimetik ilaçların kullanılması ile ventrikül ritmi bozulması 
riskinin artması neostigminin potansiyel yan etkilerini açıkla-
yabilir (17). Edge ve ark. (9) neostigmini Brugada Sendrom-
lu hastada sorunsuz bir şekilde kullanmışlar ancak bu konuda 
yeterli kanıt olmadığından neostigminin dikkatli kullanımını 
önermektedirler. Aynı nedenle nondepolarizan nöromüsküler 
bloğun geri çevrilmesi sırasında neostigminin olası etkilerin-
den kaçınmak için girişim sonunda neostigmin kullanmadan 
kas gücünün kendiliğinden yerine gelmesinin beklendiği olgu 
da literatürde mevcuttur (10). Conde ve Pereira (18) subtotal 
kolektomi uygulanan BS’li olguda neostigminin kalp üzerine 
yan etkilerinden dolayı sugammadeks tercih etmişler ve bu ol-
gularda güvenle kullanılabileceğini vurgulamışlardır.

Sonuç 

Brugada Sendromlu olgularda genel anestezi tercih edilebilir 
bir anestezi yöntemidir ve nöromüsküler bloğun geri çevril-
mesinde sugammadeks, malign aritmiler açısından tehlike 
oluşturmadan güvenle kullanılabilir.
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Resim 1. Brugada Sendromu tanılı hastanın preoperatif elektro-
kardiyogramı (EKG): D1-3, aVR, aVL, aVF, V1-6



Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alın-
mıştır. 
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