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BÖLÜM 13

ÖZET

Alerjen etkenler nedeniyle gelişen hipersensitivite, basit bir ürtikerden akut mi-
yokard infarktüsüne kadar gidebilen önemli klinik durumlara sebep olabilir. Kou-
nis sendromu; patogenezinde enflamatuvar mediyatörler ve vazoaktif aminlerin 
rol aldığı hipersensitivite reaksiyonunun neden olduğu akut koroner sendromlar 
olarak tanımlanır. Olgumuzda perkutan koroner girişim yapıldıktan 10 gün sonra, 
arı sokması sonucu alerjik reaksiyon ve takibinde göğüs ağrısı ile birlikte erken 
stent trombozuna bağlı geliştiği tespit edilen ST elevasyonlu miyokard infarktüsü 
vakası sunuldu.
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ARI SOKMASINA BAĞLI SUBAKUT STENT 
TROMBOZU (KOUNIS SENDROMU TIP 3)

GİRİŞ	

Kounis sendromu, anafilaktik reaksiyon veya aşırı duyarlılık ortamında ortaya 
çıkan akut bir koroner sendromdur1. Birçok ilaç, besin, uyuşturucu madde ve 
çevresel maruziyet potansiyel nedenler olabilir, bu nedenle de teşhis ve teda-
visi önemlidir2. Allerjik reaksiyonlar koroner spazm (tip 1 Kounis sendromu), 
akut plak rüptürü (tip 2 Kounis sendromu) veya stent trombozu (tip 3 Kounis 
sendromu) nedeniyle akut koroner sendromlara neden olabilirler3-4.
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Arı Sokmasına Bağlı Subakut Stent Trombozu (Kounis Sendromu Tip 3)

SONUÇ	

Koroner arterler, kalp ve tüm arter sistemi alerjik, aşırı duyarlılık ve anaflaktik 
olaylara karşı savunmasız görünmektedir. Klinisyenlerin alerji ve anafilaksi 
semptomlarının eşlik ettiği hastalarda göğüs ağrısını takip eden ek iskemik 
bulgular varlığında alerjik akut koroner sendromu yani Kounis Sendromunu 
göz önünde bulundurmalıdırlar.

Kounis sendromu, hızlı karar ve müdahale gerektiren karmaşık durum-
dur. Akut olayın tedavisinden sonra, 12 derivasyonlu EKG, ekokardiyogram 
ve kardiyak risk faktörü değerlendirmesini içeren araştırmalar gerekir. Yiye-
ceklere, böcek sokmalarına, ilaçlara ve diğer çevresel etkenlere karşı bir alerji 
araştırması suçlu ajanın bulunmasında yardımcı olabilir ve tekrar edebilecek 
alerjik koroner sendromların önüne geçilebilir.
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