KOUNIiS SENDRUMU OLAN HASTAYA VAKA
ESLIGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Kounis sendromu (KS) koroner arter spazmi, mi-
yokard infarktiisii ve stent tromobozunu igeren,
allerji, hipersensitivite ve anaflaksi durumlarinda
makrofaj ve T- lenfositler gibi inflamatuar hiicre-
lerin etkilesimiyle mast hiicreleri ve plateletlerin
aktivasyonu sonucu olusan akut koroner send-
rom olarak tanimlanir (1). Bu sendrom; histamin,
trombosit aktive edici faktor, arasidonik asit {irtin-
leri, nétr proteazlar ve alerjik aktivasyon islemi
sirasinda salinan gesitli sitokinler ve kemokinler
gibi enflamatuar mediyatorlerden kaynaklanir
(2). Kounis sendromu ilk kez 1991 yilinda Kounis
ve Zavras tarafindan alerjik angiina veya alllerjik
miyokardiyal infarktiis olarak tanimland1 (3,4).
Kounis sendromu toplumda az goriilmez ancak
tanisi ve tedavisi genellikle atlandig: i¢in az gorii-
len bir durum gibi algilanmaktadir. Dolayisiyla bu
boliimde kounis sendromunun tanisi ve tedavisin-
den vakalar esliginde bahsedilecektir.

| VAKA

Elli bes yasinda kadin hasta viicutta kizariklik, ne-
fes darlig1, genel durum bozuklugu ve gogiis agrist
ile acil servise bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
tip 2 diyabetes mellitus oldugu ve baska herhangi
bir hastaliginin olmadig1 6grenildi. Tedavi olarak
sadece oral antidiyabetik kullandig1 6grenildi.

Bektas MURAT!

Hastadan alinan anamnezde yaklasik bir saat
once tist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle bas-
lanan Sefuroksim 500 mg tablet aldig1 ardindan
kasinti, kizariklik, nefes darlig1 ve gogiiste stkisma
tarzinda agrisi basladig1 6grenildi. Hastanin gogiis
agris1 olmasi nedeniyle ¢ekilen EKG’sinde V1-V5
derivasyonlarinda ST elevasyonu saptandi (Sekil
1). Bu bulgulardan yola ¢ikarak hastada anaflaksi
ve anaflaksiye bagli akut miyokard enfarktiisii dii-
stiniilerek anti iskemik tedavi ve anaflaksi tedavisi
(uyluk anterolateral bolgesinden 0,5 mg adrenalin
intramiiskiiler, 60 mg metil prednizolon intrave-
noz ve 45.5 mg iv feniramin hidrojen maleat) bas-
land1.
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Sekll 1: Anterior denvasyonlarda ST elevasyonu olan
EKG gortintiisii
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sebep olabilir. Allerjik reaksiyon tedavisi i¢in H1
ve H2 antihistaminik difenhidramin (1-2 mg/kg)
ve ranitidin (Img/kg) kullanilabilir. Bolus uygu-
landiginda hipotansiyon ve koroner kan akiminda
yavaslamaya neden oldugu i¢in yavas uygulan-
malidir. Kortikosteroidin anaflaksi tedavisinde
6nemli rolii olsa da akut koroner sendromda yara
iyilesmesinde geciktirme, miyokard duvarinda in-
celme ve kardiyak anevrizmaya neden oldugu bi-
linmektedir. Dikkatli uygulanmasi 6nerilir.

Epinefrin anaflaksi de hayat kurtarici bir teda-
vidir ancak ozellikle intravendz uygulandiginda
miyokardiyal iskemiyi agreve edebilir ve KSda
koroner vazospazm ve kardiyak aritmiyi tetikle-
yebilir. Dolayisiyla her 5-15 dakikada bir 0,2-0,5
mg intramuskiiler olarak semptom giderilene ka-
dar veya epinefrinin yan etkisi ortaya ¢ikana ka-
dar uygulanabilir (12,13). Akut koroner sendrom
giincel kilavuzlara gore tedavi edilmelidir. Asetil-
salisilik asit (ASA) akut koroner sendromun temel
ilaglarindan biridir, ancak KS'unda alerjik zemin
oldugu i¢in ASAnin allerijyi tetikleme riski yiik-
sektir dolayisiyla ASA verilirken hasta dikkatli ta-
kip edilmelidir. Diger bir antiagregan olan P2Y12
reseptor inhibitorleri ise KS'unda kullanilabilir.
Akut koroner sendrom da betablokor tedaviye
kontrendikasyon olmadig: siirece erken donem-
de baslanmasi onerilir, ancak KS'unda koroner
vazospazmui tetikledigi icin kontrendikedir. Opi-
oidler gii¢lii analjezik ve anksiyolitik olup akut
koroner sendrom hastalarinda kullanilmaktadir,
ancak mast hiicre degraniilasyonu yaparak anaf-
laksiyi tetikledigi i¢in ¢ok dikkatli kullanilmalidir
(14, 15).

| SONUC

Kounis sendromu anaflaksi ile akut koroner send-
romun iligkili oldugu bir durumdur. Acil servis
hekimleri alerjik reaksiyon ile birlikte gogiis agrist
gibi kardiyak semptomlar1 olan hastalar1 mutlaka
akut koroner sendrom agisindan degerlendirmeli-
dir. Anaflaksi ve akut koroner sendromun birlikte
oldugu durumlarda ¢ok hizli bir sekilde her iki
klinik durumun da etkili ve uygun tedavisinin ya-
pilmasi gerektigi unutulmamalidir. Kounis send-
romunun tedavisi konusunda daha biiyiik rando-
mize ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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