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Diklofenak Sodyum (Dikloron) Sonrasi Koroner iskemi ve Yaygin
ST Depresyonu

Coronary Ischemia and ST Depression After Diclofenac Sodium

® Muhammet Ali Ekiz, ® Bayram Ali Uysal, ® Mevliit Serdar Kuyumcu

Stileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Alerjik reaksiyonlar, basit bir semptomdan oliimciil sok tablosuna kadar gidebilen genis spektrumlu bir durumdur. Patofizyolojik anlamda
da giintimiizde halen gizemini korumaktadir. Kounis sendromu da alerjik reaksiyonlar arasinda koroner arterlerle iliskili olan, miyokard
infarktiistine kadar gidebilen ve oliimcil olabilen bir hadisedir. Mekanizmasinin belirsizligi ve insidansinin disiik olmasi sebebiyle
hastalarin hangi durumlarda ve ne sebeple bununla karsi karsiya kalacaklari net olarak kestirilememektedir. Olgu bildirimleri arttikca
daha da aydinlatilacak olan Kounis sendromu, bu olgumizda dismenore sikayeti ile acil servise basvuran geng bir hastada karsimiza cikti.
Hastaya dismenore sebebiyle dikloron intramuskuler olarak enjekte edildi. Enjeksiyon sonrasi hastanin kendini iyi hissetmemesi ve nefes
darhgr cekmesi sebebiyle monitorize edildi. Monitorde diizensiz ritim goriilmesi tizerine elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi. EKG'de yaygin
ST depresyonlari ve aritmi goze carpti. Alinan kanlarda high sensitif troponin | degeri normalin 10 kati ytiksek olarak gortldi. Koroner
anjiyografi onerilen hastada koroner arter hastaligi saptanmadi. Olgumiz tip 1 Kounis sendromu olarak nitelendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kounis sendromu, diklofenak sodyum, koroner vazospazm, koroner iskemi

Allergic reactions are a wide-spectrum condition that can range from a simple symptom to a fatal shock. It still maintains its mystery in
the pathophysiological sense today. Kounis syndrome is an allergic reaction that is related to coronary arteries and can lead to myocardial
infarction and be fatal. Due to the uncertainty of its mechanism and low incidence, it cannot be clearly predicted in which situations and for
what reason patients will encounter this disease. Kounis syndrome, which will be further clarified as case reports increase, was encountered in
this case in a young patient who applied to the emergency department with the complaint of dysmenorrhea. Diclofenac sodium was injected
intramuscularly to the patient due to dysmenorrhea. After the injection, the patient was monitored because she did not feel well and had
shortness of breath. An electrocardiogram (ECG) was taken when an irregular rhythm was seen on the monitor. ECG showed widespread ST
depressions and arrhythmia. In the blood taken, the high-sensitive troponin | value was found to be 10 times higher than normal. Coronary
artery disease was not detected in the patient for whom coronary angiography was recommended. Our case was described as type 1 kounis
syndrome.
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GIRIS

Kounis sendromu, mast htcreleri aktiflesmesiyle ortaya
cikan hipersensitivite, anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyonlarin
bir sonucu olarak akut koroner sendromun (AKS) gorilmesidir.
Ana patofizyolojik mekanizmanin, asiri duyarhlik reaksiyonu
sirasinda enflamatuvar medyatorlerin hizli salimimi nedeniyle
vazospazm, plak ruptiri ve tromboz oldugu distintilmektedir
(1). Birden fazla neden tanimlanmis olsa da, ilaclar en sik
sorumlu tutulan nedenler arasindadir. ilaglar arasinda ise
antibiyotikler ve NSAID’ler en sik suclanan ajanlardir (2).

OLGU SUNUMU

Acil servise dismenore sikayeti ile basvuran yirmi yasinda
kadin hastanin semptomlarini azaltmak amaciyla diklofenak
sodyum (dikloron) ampul intramuskiler olarak verilmistir.
Diklofenak sodyum ampul uygulamasindan 3-5 dakika
sonrasinda hasta fenalastigini ve nefes almakta zorlandigini
belirten hasta monitorize edilmis ve vital degerlerine
bakilmistir. Sistolik arteriyel basinci 85 mmHg, diyastolik
arteriyel basinci ise 55 mmHg nabiz ise 62 atim/dakika
saptanmistir. Monitordeki ritmin degisken olmasi lizerine
hizli bir sekilde elektrokardiyografi (EKG) cekilmistir. Cekilen
EKG'de sinus ritmi, 4 atimlik junctional ritim ve DII-DIII-AVF,
V4-6’da izoelektrik hatta gore yaklasik 2 mm ST segment
depresyonlari AVR'de ise minimal ST segment elevasyonu
dikkati cekmistir (Sekil 1). Sonrasinda yapilan kardiyoloji
konsultasyonunda ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
%60, hafif mitral yetmezligi ve hafif trikuspit yetmezligi
saptandi. Hastanin hipotansiyonu icin mayi destegi saglandi.
Hastaya acil serviste mayi destegi disinda ek tedavi verilmedi.
Yaklasik 30 dakika boyunca hipotansiyon devam etti. ilk
cekilen EKG’'den 10 dakika sonra cekilen EKG'de (Sekil 2) ST
segment depresyonlari kaybolmus ve ritim sinis ritmi olarak
gorulmustir. Hastadan alinan kan tahlilinde; hemoglobin:
14,4 g/dL, beyaz kire: 23100 ul, kreatin: 0,83 mg/dL,
sodyum: 142 mmol/L, potasyum: 3,86 mmol/L. Hastanin
EKG degisikligi olmasi sebebiyle bakilan troponin I: 584 ng/L
(normal arahgi: 0-58 ng/L) olarak sonuclandi. EKG degisikligi
olan ve troponin | degeri yiiksek gelen hastaya bilgilendirme
yapildi. invaziv koroner anjiyografi (KAG) yapiimasi gerektigi
ve bunun tanisal anlamda yardimc olacagl soylendi.
Hastanin yazili ve sozltii onami alinarak KAG laboratuvarina
alindi. KAG goriintilerinde lezyon saptanmadi (Sekil 3).
islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon izlenmeyen
hasta takip amaciyla koroner yogun bakim tnitesine alindi.
Yirmi dort saat sonrasinda kardiyak sikayeti olmayan hasta,
oneriler ve aciller anlatilarak taburcu edildi.

Kounis sendromu ile karsilastigimizda ilk basamak tedavi
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olarak oksijen inhalasyon destegi, anafilaksi icin steroid,
antihistaminik hipotansiyon icin paranteral sivi tedavisi
uygulanmalidir ve ihtiya¢ halinde pozitif inotrop destegi
verilebilir. Adrenalin AKS ile seyreden olgularda oksijen
tiketimini, vazospazmi ve aritmi riskini artirabildigi icin
anafilaktik sok benzeri durumlara saklanmahdir (3). AKS
olgularinda vakit kaybetmeden KAG ve gerekiyorsa perkiitan
koroner girisim yapilmaldir.

TARTISMA

Kounis sendromu ilk olarak 1991 yilinda tanimlanmustir.
Esas olarak aktive mast hiicrelerinden salgilanan enflamatuvar
medyatorlerin  neden oldugu alerjik veya anafilaktoid
reaksiyona bagli akut koroner olaylarin bir araya gelmesidir
(4). Kounis sendromu ya da alerjik miyokard infarktisi olarak
adlandirilan bu durumun patofizyolojisine ve koroner arter
hastaligi varligina gore tc tipi vardir. Tip 1, koroner arter
hastaligi icin risk faktori olmayan normal veya normale
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Sekil 2. ik cekilen EKG'den 10 dk sonra cekilen EKG: Elektrokardiyografi

57



Ekiz ve ark.
Kounis Sendromu

Sekil 3. Koroner anjiyografi gortintiileri

yakin koroner arterleri olan hastalari tanimlar, tip 2, AKS
oykisi olmasa bile tanisi konulmamis bir hastaligi oldugu
distnilen, koroner plakta erozyon veya riptir sonrasi
damarda tikanmaya yol acan lezyon olan gruptur, tip 3 ise
stent trombozu olan hastalarda goriilmektedir (5). Bu olguda
bahsedilen hastanin koroner arter hastaligi oykusi yoktu
ve KAG sonrasi normal koronerler saptandi. Bu yuzden tip
1 Kounis sendromu olarak adlandirildi. Troponin yiiksekligi
ve ST elevasyonuna sebep olabilecek diger unsurlarin
dislanmasi da oldukca onemlidir. Miyokardit, perikardit ve
perimiyokardit gibi troponin yuksekligi ile karsimiza gelen
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olgularda hastanin gogus agrisi, halsizlik ve dispne gibi
sikayetleri olmaktadir. Perikardit ve perimiyokardit olan
olgularda yaygin ST elevasyonu, miyokardit olgularinda da
troponin vyiksekligi gortlebilmektedir. Ancak bu olgularda
hastanin ozellikle yakin zamanda viral st solunum yolu
enfeksiyonu oyktsu sorgulanmalidir. Ayrintih alinmis  bir
anamnez ayirici tanida bize oldukca yardimca olmaktadir.
Yine ST elevasyonu ile gelebilen koroner vazospazm olgulari
da karsimiza cikabilmektedir. Koroner vazospazm, kalp
kasina oksijen sunumu saglayan koroner arterlerin ani ve
geri dondurulebilir daralmasidir. Bu spazm, kalp krizine ¢ok
benzeyen semptomlara neden olabilir. Bu olgular ozellikle
kadin cinsiyette derin emosyonel stres, vazospazm yapan
ilac kullanimi, asir soguga maruziyet gibi durumlarda
gorulebilmektedir.

SONUG

Kounis sendromu patofizyolojisi ve predispozan faktorleri
acisindan  belirsizligini  korumaya devam etmektedir. Bu
belirsizlik sebebiyle bu konuda yapilan calismalar olgu
bildiriminden o6teye gecememistir. Olgu bildirimleri daha da
arttikca ilerleyen sireclerde patofizyolojinin aydinlatiimasi
mumbkiin hale gelebilir.

*Etik
Hasta Onayi: Hastanin yazili ve sozlii onami alinarak KAG
laboratuvarina alindi.
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