102

GORSEL TANI | VISUAL DIAGNOSIS

Yuksek Doz Opipramol Alimi Sonrasi
Farkh Bir EKG Bulgusu

Nurettin Ozgir DOGAN,' Ayfer KELES?

'Etlik [ntisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara;
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Kirk yedi yasinda kadin, 6zkiyim girisimi sonrasinda acil servise basvurdu. Hasta gelmeden dort saat
oncesinde diizenli kullanmakta oldugu 50 mg'lik opipramol tabletlerinden 14 adet almisti. Hastanin
basvurusu sirasinda aktif sikayeti yoktu. Ozgecmisinde sadece nefrolityazisi bulunan hastanin, vital
bulgular stabildi, fizik bakisinda da anormallik saptanmadi. EKG'sinde inkomplet sag dal blogu ve
V1-2 derivasyonlarinda ST segment yulksekligi saptandi (Sekil 1). Tetkiklerinde arteryel kan gazinda
pH 7.34, kan alkol duzeyi 0 (sifir) mg/dl olup, tam kan sayimi, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri-
nin normal oldugu tespit edildi. G6gus agrisi sikayeti bulunmayan hastaya 4 saatlik araliklarla 12 saat
suresince troponin T ve EKG takibi yapild, fakat EKG bulgularinda ve troponin degerlerinde degisiklik
olmadi. Taniigin, bkz.s. 147
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Sekil 1. Hastanin basvurusu sirasinda ¢ekilen EKG'si.
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[102. sayfanin devamidir.]

TANI: Brugada Sendromu

Brugada sendromu, ilk kez 1992 yilinda tanimlanmis
olan, EKG'de sag dal bloguyla birlikte V1-V3 derivas-
yonlarinda ST segment elevasyonlarinin izlendigi ve
ani kardiyak oltimle iliskilendirilmis bir ritm bozuk-
lugudur." Sendromun sodyum kanallarinda gériilen
bir mutasyona bagh olarak gelistigi dustinilmekte-
dir ve (g tipi tanimlanmistir. Her (g tipte de J nokta-
sinin genligi 2 mm’nin Gstiindedir:

Tip 1: Konkav ST-T dalga degisikligi, negatif T
dalgasi, inen terminal T segmenti izlenir. Bru-
gada sendromu icin tanisal kabul edilmekte-
dir.

« Tip 2: Konveks ST-T dalga degisikligi, pozitif /
bifazik T dalgasi, =Tmm eleve terminal T seg-
menti izlenir.

« Tip 3: Konveks ST-T dalga degisikligi, pozitif T
dalgasi, <1 mm eleve terminal T segmenti iz-
lenir.2

Kardiyak sodyum kanal blokaji yapan ilaclar, EKG
bulgularinin ve klinik tablonun belirginlesmesini ko-
laylastirabilirler.®) Hermida ve ark.nin® calismasina
gore, ilag iliskili Brugada sendromunun prevalansi
%0.5'tir ve bu oran saglkli poptilasyona gore 5 kat
daha fazladir. Bununla birlikte literatiirde bugiine
kadar opipramole bagl Brugada sendromu bildiril-
memistir.

Bazi sodyum kanal blokerlerinin, beta blokerlerin ve
trisiklik antidepresanlarin alimlarindan sonra EKG'de
Brugada paterninde degisiklikler izlenebilir.* Bizim
olgumuzda da yuksek doz opipramol alimi sonrasi
EKG'de tip 1 Brugada paterni saptandi. Daha dnce
cekilmis EKG'si olmadigi icin bu bulgunun yeni geli-
sip gelismedigi saptanamadi. Kardiyoloji ile konstilte
edilen hasta, klinik gdzlem ve EKG takibinde herhan-
gi bir problem tespit edilmemesi tzerine 6nerilerle
taburcu edildi.
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