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Koroner Asiri Duyarlilik Hastaligi: Kounis Sendromu

Coronary Hypersensitivity Disorder: The Kounis Syndrome

® Omer Isik, ® Mehmet Balin

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Bocek sokmalarina bagl asiri duyarlilik reaksiyonlar trtiker, dispne, miyokard infarktisi gibi cesitli klinik durumlara sebep olabilir. Kounis
sendromu, mast hiicreleri aktiflesmesiyle olusan alerji, hipersensitivite, anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyonlar seklinde akut koroner
sendromun meydana gelmesi durumudur, goriilme insidansi diistik olan bir sendromdur. Patofizyolojide mast hiicrelerinin degrantilasyonuna
bagli olarak basta histamin olarak cesitli mediyatorlerin salinimi rol almaktadir. Bu calismada 50 yasindaki bir erkek hastanin coklu bal arisi
sokmasi ile anafilaktik akut inferior miyokard infarktiisii olgusundan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kounis sendromu, ari sokmasi, akut koroner sendromu, alerjik reaksiyon

Hypersensitivity reactions due to insect stings can cause various clinical conditions such as urticaria, dyspnea, myocardial infarction. Kounis
syndrome is an acute coronary syndrome in the form of allergy, hypersensitivity, anaphylaxis or anaphylactoid reactions caused by activation
of mast cells. It is a syndrome with a low incidence. Depending on the degranulation of mast cells, the release of various mediators, primarily
histamine, plays a role in the pathophysiology. In this study, a case of anaphylactic acute inferior myocardial infarction due to multiple honey
bee stings of a 50-year-old male patient was reported.
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Tip 1 Kounis sendromu: Altta yatan anafilaktik reaksiyonun
neden oldugu koroner arter vazospami olan ancak onceden
aterosklerotik koroner arter hastaligi 6ykusii olmayan hastalarda

GIRIS

Alerjik reaksiyondan kaynaklanan akut koroner sendroma

(AKS) Kounis sendromu denir. Kounis ve Zafras (1) tarafindan
1991°de
hipersensitive, anafilaksi veya anafilaktoid durumlarin eslik ettigi

ilk olgu bildirilmistir. Kounis sendromu alerji,
T-lenfositlerin ve makrofajlarin aktif oldugu histamin, notral
proteaz, arasidonik asit Uriinleri, platelet aktive edici faktor
ve mast hiicre degrantilasyonunu da iceren bir sendromdur
(2). Bu kandaki
duizeyinin vyiikselmesinin, koroner arter spazmina, aterom
plag riiptirine sebep oldugu gosterilmistir (3). Cesitli ilaclar ve
cevresel maruziyetler Kounis sendromuna neden olabilir. Kounis

sendromda enflamatuvar mediyatorlerin

sendromunun 3 tipi vardir:

gorilur.

Tip 2 Kounis sendromu: Kanitlanmis aterosklerotik koroner
arter zemininde, koroner vazospazm, plak erozyonu ve riptir
sonucu olusur.

Tip 3 Kounis sendromu: Alerjik bir reaksiyondan sonra
stentin trombozu veya stentin restenozuyla basvuran, onceden
perkiitan koroner miidahalesi olan hastalari icermektedir (4-7).

Bu olguda hasta onceden koroner arter hastaligi mevcut olan
50 yasindaki bir erkek hastada bal arisi sokmasi sonucu olusan
Kounis sendromu tip 2 kategorisine giren akut inferior miyokard
infarkttisi olgusundan bahsedilmistir.
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Elli yasindaki erkek hasta, sol el ve boynundan bal arisi
tarafindan sokulmasiyla gelisen nefes darligi, gogis agrisi
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin 10,5 paket/yil
sigara oykusu oldugu ogrenildi. Koroner arter hastaliginin
mevcut oldugu 4 yil once yapilan koroner anjiyografisinde sag
koroner arter (RCA) damarina stent takildigi, ek hastaliginin
olmadigi 6grenildi.

Bakilan vital bulgularinda hastanin kalp tepe atiminin
dakikada 70 atim, tansiyon arteriyel degerinin 90/50 mmHg,
dakikadaki solunum sayisinin 24, oda havasindaki oksijen
satlirasyonun %90, vicut isisini 36,8 °C oldugu tespit edildi.
Hastanin solunum giicligi ve gogus agrisi mevcuttu.

Tuim vicutta drtikeryal ras, larinks odemi ve akciger
oskiiltasyonunda bilateral ronkisleri mevcuttu. Ari sokmasi olan
bolgelerde hafif kizarikhk ve 6dem vardi.

Elektrokardiyografide D2, D3, AVF derivasyonlarinda 4 mm
ST elevasyonun ve D1, AVL derivasyonlarinda 2 mm ST segment
depresyonun oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Bakilan ekokardiyografide inferior duvarinin hipokinetik
oldugu goruldi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun %55 oldugu
ve tam kan sayimi tahlilinde beyaz kan hiicresi: 28,2 103/uL (4,1-
11,2) ve %82,2 (45-85) orani ile notrofil hakimiyetinin oldugu,
ancak lenfosit, monosit ve eozinofil oranlarinin normal oldugu
goruldi. Kardiyak enzim sonuclarinda, kreatinin kinaz-MB: 32,9
U/L (0-25), hsTNI: 14.840 ng/mL (0,0-59) olarak 6l¢iildi.

Hastaya maskeyle nazal oksijen inhalasyon tedavisi ve
intravenoz (IV) %0,9 serum fizyolojik infiizyon tedavisi baslandi.
Hastanin medikal tedavisi tek doz IV 45 mg feniramin ve
80 mg metilprednizolon olarak diizenlendi. Olgumuzdaki
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hasta anafilaktik reaksiyon kliniginde ve hipotansif oldugu
icin 1 mg intramuskiler adrenalin yapildi. AKS tedavisi icin
asetilsalisilikasit, klopidogrel, IV nitrogliserin ve heparin tedavisi
verildi.

Hasta acil koroner anjiyografi (nitesine alindi, yapilan
koroner anjiyografik goriintilemede sol ©on inen arterin
proksimalinde %40 darlk, sirkumfleks arterin plakli ve RCAda
%70’lik darlik oldugu saptandi ve onceki koroner anjiyografik
goruntilemesindeki RCA'nin distalinde mevcut olan stentte
trombis yoktu (Sekil 2A).

RCA damarindaki akut miyokard infarktisiinden sorumlu
lezyona primer anjiyoplasti ve stent islemi uygulandi. Ardindan
hastada TIMI 1ll akim elde edildi (Sekil 2B). Hastanin koroner
anjiyografi sonrasinda cekilen elektrokardiyografisinde inferior
derivasyonlarindaki ST segment elevasyonlarinin %50’'den fazla
geriledigi gortldi (Sekil 3). Takibinde standart medikal tedavisine
(asetilsalisilikasit, klopidogrel, beta bloker, ACE inhibitori ve
statin) devam edildi. Hasta 72 saatin ardindan herhangi bir
semptomu olmadan sifa ile taburcu edildi. Bu olgu sunumunun
yayinlanmasi icin hastanin yazili onami alinmistir.

TARTISMA

Ari sokmalarina maruz kalma diinya capinda yaygindir
fakat ari sokmasina bagli miyokard infarkttisii gelismesi nadir
gorilen bir durumdur (8). Bu durumunun patofizyolojisinde
mast hiicrelerinin aktive olup mediyatorler salgilamasi rol oynar.

Histamin, koroner damarlarda vazokontriksiiyona sebep
olur, doku faktoriiniin kandaki diizeyini artirir ve trombositleri
aktiflestirir. Proteazlar ise matriksteki metalloproteinazlar
aktiflestirerek plak erozyonuna ve yirtilmasina vyol acar.

Sekil 1. Hastanin basvuru sirasinda cekilen elektrokardiyografisinde inferior ST segment elevasyonlu miyokard infarkttisti gortintusu
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Sekil 2. A) Koroner anjiyografide RCA proksimalinde %70'lik darlik goriintiisi (siyah ok), B) Anjiyoplasti ve stent implantasyonu sonrasi tam aciklk izleniyor

RCA: Sag koroner arter
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Sekil 3. Koroner anjiyografi sonrasi elektrokardiyografisinde inferior derivasyonlardaki ST segmentleri izoelektirik hatta dondu

Ayrica anjiyotensin 2 dizeyini artirarak vazospazma neden
olur. Tromboksan ve trombosit aktive edici faktor hem
neden olur hem de trombositlerin
agregasyonunu ve aktivasyonunu artirir (9-11).

vazokonstriiksiyona

Kounis sendromunu tedavisinde amac, AKS tedavisinin
giderilmesi ve alerjik reaksiyonun sonlandiriimasidir.

Art sokmasiyla  gelisen anafilaktoid reaksiyonlarda,
vazodilatasyon ve intravaskiiler voliim azalmasina bagl olarak
hipotansiyon; bronkospazmdan dolayi ise dispne gorilir.

Tedavide oksijen inhalasyon destegi, anafilaksi icin steroid,
antihistaminik hipotansiyon icin paranteral sivi
uygulanmalidir ve ihtiya¢ halinde pozitif inotrop destegi
verilebilir. Adrenalin AKS ile seyreden olgularda oksijen
tuketimini, vazospazmi ve aritmi riskini artirabildigi icin
anafilaktik sok benzeri durumlara saklanmalidir (12).

tedavisi

AKS icin geciktirmeden primer koroner anjiyografi islemi
uygulanmalidir. AKS i¢in vakit gecirmeden medikal tedavi
baslanmali ve gerekli olgularda perkitan koroner girisim
uygulanmalidir. Bizim olgumuzda da tip 2 Koinus sendromu
kriterlerini saglayan hastamizda ari venomunun igerigindeki

epinefrin, dopamin, I6kotrienler ve tromboksan gibi cesitli
hastamizda RCA'daki plakta
vazospazma yol acarak inferior miyokard infarktis tablosuna
neden oldugunu dustintyoruz (13).

mediyatorlerin riptire ve

* Etik
Hasta Onayi: Bu olgu sunumunun yayinlanmasi i¢in hastanin
yazili onami alinmustir.
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