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Özlem ÖZDEDEOĞLU1

KOUNİS SENDROMU7
Kounis sendromu, akut koroner sendrom (koroner vazospazm, akut miyo-

kard infarktüsü, stent trombozu) ve alerjik hipersensitivite reaksiyonlarının eş za-
manlı olarak görülmesidir. Alerjen teması sonrası aktive olan inflamasyon yolak-
ları sonucunda salınan histamin, platelet aktive edici faktör (PAF), araşidonik asit 
ürünleri, nötral proteazlar ve çeşitli sitokin ve kemokinler neden olmaktadır (1).

Etyoloji

Birçok etken (gıdalar, ilaçlar, çevresel maruziyetler) Kounis sendromuna neden 
olabilir. Balık, kabuklu deniz ürünleri, meyveler, sebzeler, konserve gıdalar gıda 
ilişkili Kounis sendromuna en sık neden olanlardır. Gıda ilişkili reaksiyonlar-
dan tipik bir örnek olan “Scromboid sendromu” aynı zamanda histamin balık 
zehirlenmesi olarak da bilinir (2).Tuna, uskumru, palamut, sardalya, hamsi, 
ringa balığı en sık neden olan balık türleridir. Balıkların kas dokusunda his-
tidine aminoasidi bulunur. Bu balıklar uygunsuz koşullarda saklandıklarında 
ya da işlendiklerine gram negatif bakteriler ile enfekte olabilir. Gram negatif 
bakterilerde bulunan histidin dekarboksilaz enzimi histidini histamine çevirir 
ve sonucunda bu balığı tüketen kişide kızarıklık, deri döküntüsü, dilde ve yüzde 
anjiyoödem, terleme, çarpıntı, kusma, ishal, baş ağrısı, bronkospazm, hipotan-
siyon ve şok görülebilir. Scromboid sendrom ilişkili Kounis sendromu gelişen 
birçok vaka bildirilmiştir (3). Diğer bir örnek de anisakiazis olup anisakis simp-



Kardiyo - Alerji ve İmmüno - Kardiyoloji

82

rupa kılavuzlarında ise (25), dual antiplatelet tedavi (ASA ve P2Y12 reseptör 
inhibitörü) önerilmektedir. Hastalarda mutlaka ASA alerjisi sorgulanmalı ve 
alerji öyküsü olması halinde ASA kullanımından kaçınılmalı, diğer antiplatelet 
tedavi yöntemleri tercih edilmelidir.

Tip 3 varyantta ise yukarıda bahsedilen akut koroner sendrom protokolüne 
ek olarak stentte gelişen trombüs acil olarak aspire edilmeli ve histopatolojik 
inceleme (hematoksilen eozin, giemsa boyaması) için materyal gönderilmeli-
dir. Stent uygulamasını takiben gelişen alerjik reaksiyona müdahalede korti-
kosteroid ve antihistaminik tedavilere ek olarak mast hücre stabilizatörleri kul-
lanılabilir. Ancak tedaviye rağmen semptomlar devam ederse sorumlu ajanın 
bulunması için yama testi yapılmalı ve semptom kontrolü sağlanamazsa stent 
çıkarılmalıdır (1).

Kounis sendromu hipersensitivite reaksiyonu ile birlikte görülen kompleks 
bir akut koroner sendrom olup hızlı karar alınması ve müdahale edilmesi ge-
reken bir durumdur. Tedavide hedef hipersensitivite reaksiyonunun kontrol 
altına alınması ve miyokardiyal revaskülarizasyonunun sağlanması olup hasta-
nın öyküsü, semptomları ve klinik bulgularına göre tedavi başlanmalıdır. Kli-
nik iyileşme sağlandıktan sonra sorumlu ajanın bulunmasına yönelik alerjik 
incelemeler (deri prik testleri, spesifik IgE, yama testi, ilaç/gıda provokasyon 
testleri gibi) yapılmalıdır.
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