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Giris:

Brugada sendromunda risk siniflandirmasi, 6zellikle asemptomatik hastalarda, hala zorlugunu korumaktadir. Giniimizde,
implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD), hayat kurtarici tedaviler arasinda en etkili olani olarak kabul edilmektedir.
Ancak, transvenéz ICD, zamanla, lead ile iligkili komplikasyonlar ve uygunsuz soklar dahil olmak Gizere énemli oranda
komplikasyonla iligkilidir.

Subkutan implante edilebilir defibrilatdr (S-1CD), kalp pili veya kardiyak resenkronizasyon tedavisi gerektirmeyen hastalarda
ani kardiyak 6l0mun (SCD) 6nlenmesi icin transvendz ICD'ye etkili bir alternatif olarak artik kabul edilmektedir. Bununla
birlikte subkutanéz ICD(s-ICD)’ler de kilavuzlar tarafindan énerilmektedir, ancak s-ICD’lerin Brugada sendromu olan
hastalarda kullanimi ile ilgili uzun vadeli veriler sinirlidir.

Amag:

Brugada sendromu olan hastalarda s-ICD kullanimi ve sonuglari ile ilgili uzun vadeli verilerin yetersiz olmasi sebebi ile bu
calismada Brugada sendromu olan hastalarda s-ICD tedavisi incelendi. Gok merkezli genis kapsamli olan bu ¢alismada
brugada sendromu olan ve s-ICD implante edilen hastalarda ¢alisma sonlanimi i¢ ana baglik altinda degerlendirildi;

1) uygun sok (VT / VF epizotlarn sonucu olusan soklama)

2 ) uygunsuz ¢ok, IS (inappropriate shock) (VT /VF disinda herhangi bir ritim sonucu olusan soklama

3 ) cihaz iligkili complikasyonlar: miudahaleye veya hastaneye yatisa yol agan olaylar (cihaz enfeksiyonu lead revizyonu /
veya degistiriimesi, kardiyak pace ihtiyaci

Method:

italya merkezli calismada, 2014 ile 2024 yillar arasinda 24 merkezde s-ICD implante edilen Brugada sendromlu 450
hastanin verileri analiz edildi. Galisma tasarimi Prospektif “Rhythm Detect” kayit defteri gergcevesinde toplanan verilerin
retrospektif analizini seklindeydi. Hasta érneklemi; spontan veya ilag iliskili olan brugada tip1 ekg paterni olan hastalari
iceriyordu

Brugada sendromu tanisi giincel kilavuzlara ve (Uzerinde fikir birligi saglanan) konsensuslara dayanarak koyuldu.

Bulgular:

Hastalarin 315’i (%70) spontan brugada tip 1 ekg paternine sahipti. Tarama protokolii tiim hastalarda ajmalin veya flekainid
veriimeden dinlenme kosullari altinda gergeklestirildi, 299 (%66) hastaya EPS uygulandi eps yapilan hastalarin 216 (299
%72)'sinda VF indiklendi, 167 (%37) hastaya genetik test yapildi. Genetik test uygulanan hastalarin 65’inde (167, %39)
SCN5A mutasyonu saptandi Toplam 167 (%37) hastada senkop 6ykiisl vardi ve 31 (%7) hastada daha 6nce kardiyak arrest
Oykusu mevcuttu (SCD'nin sekonder énlenmesi).

Sonugclar:

Ortalama 52 aylik takip slresi boyunca hastalar izlendi ve (¢ ana baslk halinde sonuglar degerlendirildi.

UYGUN SOK

12 ayda uygun sok orani %1,2 idi (%95 Cl :0,2-2,2) (12 hastada (%3) 22 aritmi atagi izlendi (2’si firtina olmak lzere).

UYGUNSUZ SOK / INAPPROPRIATE SHOCK (IS)

32 Hastada ( % 7 ) uygunsuz sok izlendi , 12 ayda IS orani % 1,4 ( %95 ClI : 0,3-2,5) .

Bu hastalarin 5 tanesi olay esnasinda birden fazla sok aldi

Hastalarin 24 tanesinde ICD yerinden programlandi , 7 sinde medikal tedavi diizenlendi , 1 inde cihaz ekstraksiyonu
uygulanmasi gerekti. Bununla birlikte 32 hastanin 2’sinde uygunsuz sok tekrarladi .

CIHAZ ILISKILI KOMPLIKASYONLAR
20 (% 4) hastada cihaz iligkili komplikasyon yasandi. 12 ayda komplikasyon orani % 2,5 (%95 Cl :1,0-3,9).



Bu hastalarin 11 tanesi (%2,4) pil cebi iligkili komplikasyondu ve bu hastalarin 7 tanesi pil cebi revizyonu yapilirken 4
hastanin ICDsi ekstrakte edildi.

6 tanesi lead iliskili komplikasyon olup bunlarin 4 tanesi ekstrakte edildi 2 tanesi cerrahi olarak revize edildi.

3 hastada kardiyak pace ihtiyaci olustu (1 semptomatik sinds bradikardisi, 1 ileri atrioventrikiler blok, 1 sinds arresti) bunlarin
2 tanesinde cihaz ekstrakte edildi ve tansvendz ICD implante edildi, 1 tanesi igin pacemaker implantasyonu yapildi.

Sinirlamalar:

Calismada Retrospektif calisma tasarimi olmasi, nisbeten kisa takip siiresince az sayida olay ile karsilagiimasi gibi
sinirlamalar mevcuttu.

Ayrica Merkezler arasi tarama protokollerinde farkliliklar mevcuttu ve implantasyondan hari¢ tutulan Brugada sendromu
hastalarinda S-ICD tarama basarisizli§i oranini degerlendirilemedi. Bunlara ragmen bu ¢alisma S-ICD’li Brugada sendromliu
hastalari degerlendiren bu giiniine kadarki en bliyik ¢alisma olmasi ile dikkat cekmektedir.

Yorum:

Bulgular S-ICD li brugada sendromu olan hastalarda hem uygun soklarin hem de IS'lerin ve cihaz iligkili komplikasyonlarin
disik oldugunu géstermistir. S-ICD tedavisi Brugada sendromunda ani kardiyak 6lim0 engellemek igin tansvenéz ICD
tedavisine degerli bir alternatif olarak digindlmesi gerektigini géstermektedir.



