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Kounis Syndrome in a Young Patient After Bee

Sting: Case Report

Ari Sokmasina Bagli Geng Hastada Kounis Sendromu: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Hypersensitivity reactions due to insect bites cause different
clinical situations ranging from simple urticaria to myocardial
infarction. Acute coronary syndrome caused by insect bites is
called Kounis syndrome. Myocardial infarction (M) is one of the
most common causes of mortality and morbidity in the world.
Following a bee sting, a 43-year-old male patient was admitted
to the emergency room with severe chest pain. Upon physical
examination of the patient, blood pressure was 85/50 mm/Hg,
heart rate was 60 beats/minute and respiratory rate was 12/
minute. The ECG of the patient showed a significant ST elevation
in anterior derivations. Treatment was started with intravenous
antihistamines and steroids. After fifteen minutes, decreased ST
segment elevation in anterior derivations were detected on the
ECG of patient. Coronary angiography revealed 80% stenosis in
the left anterior descending artery (LAD). As a result, we suggest
that emergency room physicians should consider the use of anti-
histamines and steroids in with to bee stings in Kounis syndrome
patients.
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OZET

Bocek sokmalarr hipersensivite reaksiyonu ile basit bir Urtikerden
miyokard infarktlsiine kadar gidebilen degisik klinik durumlara
sebeb olmaktadir. Bocek sokmalarinin neden oldugu akut koro-
ner sendromlara Kounis sendromu denmektedir. Miyokard in-
farkttist (Mi) tiim dinyadaki mortalite ve morbiditenin en yaygin
sebeplerinden biridir. Kirk U¢ yasinda erkek hasta ar sokmasini
takiben siddetli gdgus agrisi yakinmasi ile acil servise basvurdu.
Fizik muayenesinde kan basinci 85/50 mm/Hg, nabiz 60/dk idi.
Hastanin ¢ekilen EKG'sinde anterior derivasyonlarda (V1-V6) be-
lirgin ST yukselmesi mevcuttu. Antihistaminik ve steroid tedavi-
sinden 15 dakika sonra ¢ekilen EKGde anterior derivasyonlardaki
ST segment elevasyonlarinin geriledigi tespit edildi. Akut anteri-
or MI tanisi ile kateter laboratuarina alinan hastada sol 6n inen
arter (LAD) proksimalinde %80 lezyon tespit edildi. Sonug olarak
arl sokmasi sonrasinda acil servise basvuran hastalarda Kounis
sendromunun da g6z éninde bulundurularak antihistaminik ve
steroid grubu ilaglarin kullaniimasi disintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, bocek isingi, allerjik re-
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Giris

Bocek sokmalarr ¢esitli immunolojik yolaklar vasitasiyla basit bir hipersensivite reaksiyonu olan Urtikerden siddetli anjio6-
deme kadar degisen tabloya sebep olmaktadir (1). Dahasi alerjik reaksiyona ikincil olarak gelisen koroner vazospazm ve
akut miyokard infarktiisiine (M) kadar gidebilen bir klinik tabloya yol acabilmektedir. Bu klinik duruma “Kounis sendromu”
denmektedir (2). Kounis sendromu; ilaglar, cesitli cevresel maruziyetler, ari sokmalari, zehirlenmeler, lateks alerjisine kadar
bircok durum sebep olmaktadir (3). Mi, tim diinyadaki mortalite ve morbiditenin en yaygin sebeplerinden biridir. Mi, koro-
ner arterin trombus nedeniyle tam olarak tikanmasi sonucu olusur ve her yil 7 milyondan daha fazla sayida insani etkiledigi
tahmin edilmektedir. MI gelismis Ulkelerde daha sik gérilmekle beraber gelismekte olan Ulkelerde sikli§i giderek artmaktadir
(4). Damar duvarindaki erozyona hassas plaklarin sebep oldugu epikardial koroner arter tikanikhidi fetal 6limcdl olaylarin ¢o-
gundan sorumlu tutulmaktadir (5, 6). Mi bulanti, kusma, terleme gibi klasik semptomlarin yaninda bazen farkli klinik sekilde
de kendini gosterebilir. Bu nedenle hastalarin %4-6'si dogru teshis konulamamasi sonucu acil servislerden yanlislikla taburcu
edilebilmektedir (7).
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I Sekil 1. Bagvuru EKG

Olgu Sunumu

Kirk U¢ yasinda erkek hasta ari sokmasini takiben baslayan goégus on
tarafindan baslayip sirta dogru yayilan siddetli gogus agrisi yakinmasi
ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde kan basinci 85/50 mm/
Hg, nabiz 60/dk, kalp ritmikti, ek ses veya Ufirim yoktu. Hastanin
cekilen EKG'sinde sinls ritmi, kalp hizi 58 atim/dk ve anterior deri-
vasyonlarda (V1-V6) belirgin ST yukselmesi mevcuttu (Sekil 1). Hasta-
nin tibbi 6zge¢misinde diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi
veya daha 6nce bilinen koroner arter hastalidi hikayesi yoktu. Hasta
acil servise geldiginde 325 mg asetilsalisilik asit oral olarak cignetildi.
intravendz olarak feniraminmaleat 45,5 mg, 2 mg morphine, 1 mg/
kgdan prednisolone ve nazal oksijen tedavisi baslandi. Antihistami-
nik ve steroid tedavisinden 15 dakika sonra cekilen EKG tetkikinde

I Sekil 2. Tedavi sonrasi EKG

(Sekil 2) anterior derivasyonlardaki ST segment elevasyonlarinin ge-
riledigi tespit edildi. Hastanin kardiyak belirtecleri Troponin; 2,64 ng/
mL, kutle CK-MB; 120,6 ng/mL idi. Akut anterior Ml tanisi ile kateter
laboratuvarina alinan hastaya koroner anjiyografi ve LAD lezyonuna
primer perkitan koroner girisim yapildi. Koroner anjiografisinde sol
on inen arter (LAD) proksimalinde %80 lezyon tespit edildi. Lezyona
direkt stent yerlestirildi (Resim 1). slem sonrasi yapilan ekokardiyog-
rafide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %45 ve anterior duvar mid
ve apikal bolgesinde hafif hipokinezi saptandi. Takiplerinde kardiyak
enzimleri geriledi, dinamik EKG degisikligi olmadi. Gogus agrisi tek-

rarlamayan hasta medikal tedavisi dizenlenerek taburcu edildi.

Resim 1. LAD %80 lezyon (a) ve direk metal kapli stent yerlestiriimesi sonrasinda tama yakin agilma saglandi

104



JAEMCR 2013;4:105-5

Ayan et al. | Kounis Syndrome

Tartisma

Kounis sendromu ilk olarak 1991 yilinda Kounis tarafindan tanimlan-
mistir (8). Bu sendromda histamin, nétral proteaz, arasidonik asit Griin-
leri, platelet aktive edici faktor (PAF) ve mast hiicre degrantlasyonu-
nun dahil oldugu inflamatuar mediatorlerin kanda artmasi koroner
arter spasmina, aterom plaginin riipttrine veya erozyonuna neden
oldugu gosterilmistir. Bu gibi alerjik reaksiyonlarin akut koroner send-
romlarin ortaya ¢clkmasina sebep oldugunu belirtmislerdir (8-10). Gu-
nimuzde Kounis sendromunun fizyopatolojik nedenine bagl olarak,
iki tipi tanimlanmustir. Tip 1; Koroner arterlerin normal olup, akut alerjik
olaylarin tetikledigi birtakim zincirleme reaksiyonlar sonucu koroner
vazospazm, anstabil anjina ve miyokard infarktisine kadar giden cid-
di klinik durumlari icerir. Tip 2 ise dnceden var olan aterom plaklarinin
akut alerjik epizotlarla plagin erozyonu veya riptlrtyle olusan durum
olarak tanimlanmistir (2). Literatlrde alerjik reaksiyonlar ile akut koro-
ner sendromu iliskisi ile ilgili vakalar nadir olarak karsimiza ¢cikmaktadir
(2). Nikolaidis ve ark. (11) daha 6nceden koroner arter hastaligi dykusu
olmayan, akut alerjik reaksiyon veya astim atag sikayeti basvuran sekiz
hastanin koroner anjiografilerinin incelendigi bir calismada hastalarin
buytk cogunlugunda koroner damarlarda %70den daha fazla darlik
oldugunu tespit etmislerdir. Bununla iliskili olarak arastirmacilar atopik
binyeye sahip kisilerde asiri artmis mast hiicre degrantlasyonunun
plak riptdrine yol agabilecedi hipotezini ileri sirmaslerdir. Literattrde
daha dncede bizim vakamiza benzer anterior miyokard infarkttsd ile
basvuran birkag olgu bildirilmistir (10, 11). Ari sokmasi sonrasinda acil
servise bagvuran vakalarda basvuru sirasinda veya basvurudan saatler
sonrasinda bile reaksiyon siddetinden bagimsiz olarak koroner vazos-
pasm veya plak riptdrt sonucu akut koroner sendrom gelistigi belir-
tilmistir (12). Bizim vakamizda tipki Tip 2 Kounis sendromunda oldugu
gibi an venomunun igeriginde bulunan epinefrin, dopamin, 16kotri-
enler ve tromboksanin dahil oldugu bir takim mediatorler vasitasiyla
hastada LADde var olan lezyonlu damarda plak rtpttrQ ve vazospaz-
ma yol acarak tam tikanikliga yol agarak anterior Ml tablosunun ortaya
¢lkmasina sebep oldugunu dustinmekteyiz (13).

Sonug

Ari sokmasi sonrasinda acil servise basvuran hastalarda Kounis send-
romunun da g6z dntinde bulundurularak antihistaminik ve steroid
grubu ilaglarin kullaniimasi ddstntlmelidir.
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