KOUNIS SENDROMU

Ozlem OZDEDEOGLU'

Kounis sendromu, akut koroner sendrom (koroner vazospazm, akut miyo-
kard infarktiisii, stent trombozu) ve alerjik hipersensitivite reaksiyonlarinin es za-
manli olarak goriilmesidir. Alerjen temasi sonrasi aktive olan inflamasyon yolak-
lar1 sonucunda salinan histamin, platelet aktive edici faktor (PAF), arasidonik asit
tirlinleri, nétral proteazlar ve gesitli sitokin ve kemokinler neden olmaktadir (1).

Etyoloji

Bir¢ok etken (gidalar, ilaglar, cevresel maruziyetler) Kounis sendromuna neden
olabilir. Balik, kabuklu deniz iiriinleri, meyveler, sebzeler, konserve gidalar gida
iliskili Kounis sendromuna en sik neden olanlardir. Gida iliskili reaksiyonlar-
dan tipik bir 6rnek olan “Scromboid sendromu” ayn1 zamanda histamin balik
zehirlenmesi olarak da bilinir (2).Tuna, uskumru, palamut, sardalya, hamsi,
ringa balig1 en sik neden olan balik tiirleridir. Baliklarin kas dokusunda his-
tidine aminoasidi bulunur. Bu baliklar uygunsuz kosullarda saklandiklarinda
ya da islendiklerine gram negatif bakteriler ile enfekte olabilir. Gram negatif
bakterilerde bulunan histidin dekarboksilaz enzimi histidini histamine cevirir
ve sonucunda bu balig: titketen kiside kizariklik, deri dokiintiisi, dilde ve yiizde
anjiyoddem, terleme, ¢arpinti, kusma, ishal, bas agrisi, bronkospazm, hipotan-
siyon ve sok goriilebilir. Scromboid sendrom iliskili Kounis sendromu gelisen
bir¢ok vaka bildirilmistir (3). Diger bir 6rnek de anisakiazis olup anisakis simp-
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rupa kilavuzlarinda ise (25), dual antiplatelet tedavi (ASA ve P2Y12 reseptor
inhibitorii) 6nerilmektedir. Hastalarda mutlaka ASA alerjisi sorgulanmali ve
alerji oykiisii olmasi halinde ASA kullanimindan kaginilmali, diger antiplatelet
tedavi yontemleri tercih edilmelidir.

Tip 3 varyantta ise yukarida bahsedilen akut koroner sendrom protokoliine
ek olarak stentte gelisen trombiis acil olarak aspire edilmeli ve histopatolojik
inceleme (hematoksilen eozin, giemsa boyamasi) i¢cin materyal gonderilmeli-
dir. Stent uygulamasini takiben gelisen alerjik reaksiyona miidahalede korti-
kosteroid ve antihistaminik tedavilere ek olarak mast hiicre stabilizatorleri kul-
lanilabilir. Ancak tedaviye ragmen semptomlar devam ederse sorumlu ajanin
bulunmas i¢in yama testi yapilmali ve semptom kontrolii saglanamazsa stent
¢ikarilmalidir (1).

Kounis sendromu hipersensitivite reaksiyonu ile birlikte goriilen kompleks
bir akut koroner sendrom olup hizli karar alinmasi ve miidahale edilmesi ge-
reken bir durumdur. Tedavide hedef hipersensitivite reaksiyonunun kontrol
altina alinmasi ve miyokardiyal revaskiilarizasyonunun saglanmasi olup hasta-
nin oykiisii, semptomlar: ve klinik bulgularina gore tedavi baglanmalidir. Kli-
nik iyilesme saglandiktan sonra sorumlu ajanin bulunmasina yonelik alerjik
incelemeler (deri prik testleri, spesifik IgE, yama testi, ilag/gida provokasyon
testleri gibi) yapilmalidir.
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