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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

An Sokmasina Bagli Akut Myokard infarktisi: Kounis Sendromu
Acute Myocardial Infarction Caused by Bee Sting: Kounis Sydrome

Sule AKAR?, Necmi BAYKAN * Bahadir TASLIDERE?

OZET

Arl sokmalarina bagh lokal ve sistemik reaksiyonlar
gorulebilmektedir. Ari sokmasi sonrasi nadiren gorilen
alerjik akut miyokart enfarktisu; Kounis sendromu olarak
tanimlanmistir. Burada ari sokmasi sonrasi acil servise
getirilen ve akut miyokart enfarktisi tanisi alan elli-bes yas
bir erkek olgu sunulmustur.Acil servis hekimleri ari
sokmasina bagdli gelisebilen Kounis sendromunu akilda
tutmali; gogus agnisi bulunan olgularda elektrokardiyografi
cekmeli ve kardiyak enzim takibini mutlaka yapmalilardir.

Anahtar Sozcikler: Arn sokmasi, Kounis sendromu,
Miyokart enfarktisu

Gonderim: 2 Kasim 2018 Kabul: 23 Subat 2019
* Acil Servis, Unye Devlet Hastanesi, Ordu, Tirkiye
* Acil Servis, Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir, Tirkiye

? Acil Tip Anabilim Dali, Bezmi Alem Tip Fakiltesi, istanbul, Tirkiye

ABSTRACT

Local and systemic reactions due to bee stings can be
seen. Allergic acute myocardial infarction which is rarely
seen after bee sting is defined as Kounis syndrome. We
reported a case of fifty-five year old male patient who was
admitted to the emergency department after bee sting and
diagnosed as acute myocardial infarction.Emergency
department physicians should keep in mind the Kounis
syndrome which may develop due to bee sting; In patients
with chest pain, electrocardiography should be performed
and cardiac enzymes should be followed.
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Giris:

Ar sokmasina bagh zehirlenmeler; ¢ogu olguda kendini
sinirlayan lokal reaksiyonlarla seyreden ve siklikla gorilen
durumlardandir (12). Yaygin olmamakla birlikte anafilaksi,
dispne, bronkospazm, jeneralize 6dem, vaskilit, akut
bobrek yetmezligi, norit, ensefalit ve serum hastaligi gibi
sistemik reaksiyonlar da gorilebilir; ancak arn sokmasina
bagl miyokart enfarktisi nadiren bildirilmistir (1).

Akut koroner sendrom acil serviste yaygin gorilen bir
hastalik sirecidir ve c¢ogu fizyolojik stres faktori akut
prezantasyonu hizlandirabilir (2). Akut koroner sendromun
mast hicresi aktivasyonu ile iligkili durumlar sonucu ortaya
¢tkmasi Kounis sendromu olarak tanimlanmaktadir (3).
Kounis sendromu nadir gorildiginden, tani koyulmasi
onemlidir.

Bu olguda; ar sokmasi sonrasi akut inferior miyokart
enfarktUsu saptanan, koroner arter hastaligi icin bilinen risk
faktord bulunmayan elli-bes yasinda bir erkek hasta
sunulmustur. Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
iliskin yazili onam belgesi alind.

Olgu Sunumu:

Elli-bes yasinda erkek hasta ari sokmasi sikayetiyle
temastan yaklasik yarim saat sonra, yakini olmadidi igin
ambulansla acil servise basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
bilinen bir hastalik ya da alerji 6ykUsu yoktu. Fizik
muayenesinde kan basinci 140/80 mm/ Hg ve sPO2: %98
(oksijensiz), nabiz 82/dk., kalp ritmikti, ek ses veya Ufirim
yoktu. Genel durumu iyi, bilinci agik olan hastanin sol el 2.
parmakta ar sokmasina bagl lokalize sislik ve kasinti
mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanilmadi. Hastaya 125 mg metilprednizolon ve
antihistaminik tedavi semptomlarini hizlica rahatlatmak
icin intravenoz olarak uygulandi. Bagvurudan yaklasik 15-20
dakika sonra g6gis agrisi sikayeti baslayan hastaya 12-
derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi. Hastanin
cekilen EKG'sinde sinds ritmi, kalp hizi 96 atim/dk. ve
inferior derivasyonlarda (D2, D3 ve aVF) belirgin ST
yikselmesi, lateral derivasyonlarda ST depresyonu (D1,
aVL) mevcuttu (Sekil-1). Acil serviste yapilan hemogram,
biyokimya ve troponin gibi laboratuvar tetkiklerinde acil
patoloji saptanmadi. Akut inferior miyokard infarktisi
tanisi koyulan hastaya 300 mg asetilsalisilik asit oral olarak
cignetildi, antitrombotik tedavi olarak digsik molekdl
agirhkl  heparin ve klopidogrel tedavisi acil serviste
uygulandi. Hasta kardiyoloji bolimi ile konsilte edildi,
takipte genel durumu ve vitallerinde dedisiklik olmayan
hasta koroner anjiyografi yapilacak uygun bir merkeze acil
olarak ambulansla sevk edildi. Hastaya yapilan koroner
anjiyografide sag koroner arter tikanikligi tespit edildi,
peruktan koroner girisim ile stent vyerlestirilerek sag
koroner arterde re-kanalizasyon saglandi. Hospitalize
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edilen hastanin takibinde ek sikinti olmamasi Uzerine;
medikal tedavisi dUzenlenerek 6nerilerle taburcu edildi.
Tartisma:

Ari sokmalarina bagli lokal ve sistemik reaksiyonlar yaygin
olarak gorilmektedir, ancak ari sokmasina bagh akut
koroner sendrom nadiren bildirilmistir  (1). Alerjik
reaksiyonlara bagli ortaya ¢ikan koroner vazo spazm ve
miyokardiyal enfarktis (MI), Kounis sendromu olarak
bilinmektedir ve ilk olarak 1991 yilinda tanimlanmistir (4).
Kounis sendromu ya da alerjik Ml olarak adlandirilan bu
durumun patofizyolojisine ve koroner arter hastaligi
varligina gore Ug tipi vardir (3). Tip 1; koroner arter hastalig
icin risk faktori olmayan normal veya normale yakin
koroner arterleri olan hastalari tanimlar, tip 2; akut koroner
sendrom ©ykUsi olmasa bile tanisi konulmamis bir
hastaligi oldugu dusinilen, koroner plakta erozyon veya
rUptir sonrasi damarda tikanmaya yol agan lezyon olan
gruptur, tip 3 ise stent trombozu olan hastalarda
gorilmektedir (3). Bu olguda bahsedilen hastanin bilinen
koroner arter hastali§i 6ykisU ya da risk faktori yoktu
ancak anjiografide damar tikanikligi mevcuttu, bu nedenle
hastada tip 2 Kounis sendromu oldugu saptanmustir.
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Sekil-1: D2, D3, aVF'de ST elevasyonu, D1, aVL'de ST depresyonu

Ar sokmalarina bagh lokal ve sistemik reaksiyonlar
gorilebilir ve siklikla gorulen sistemik reaksiyonlar;
hipotansiyon, dispne, anaflaktik sok ve anjiyoédemdir (s).
Bizim olgumuzda lokal sislik ve kasinti gibi semptomlar
mevcuttu ancak basvuru aninda herhangi bir sistemik
reaksiyon saptanmamistir.

Ar sokmasi sonrasi kardiyovaskiler komplikasyonlarin
gelistigi bircok olgu sunulmustur, bunlarin  ¢ogunda
basvuruda hipotansiyon olmasi yaygindir (6). Bu olguda
basvuru aninda ya da takipte hipotansiyon gérilmemistir.
Alerjik reaksiyon sonrasi sag koroner arter spazm igin daha
hassastir, bu nedenle Kounis sendromunda inferior
miyokardiyal duvar tutulumu daha sik gorilmektedir (1,3).
Bizim olgumuzda da literatir ile uyumlu olarak inferior
miyokard hasari tanimlanmistir.

Art sokmasina bagl miyokart enfarktUsi nadirdir ve
olgularin ¢ogunda normal koroner arterler ve geri
doénisimli miyokart hasari gorilmektedir (5). Bu olguda

ise koroner anjiyografide sag koroner arter tikanikhgi
28
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saptanmis olup, geri donisUmsiz miyokart hasari
tanimlanmistir.

Sonug:

Sonug olarak; Kounis sendromu, atipik basvurularla
seyreden akut koroner sendromun nadir bir nedenidir.
Burada farkl olarak g6gus agrisi gibi tipik bir sikayetle
basvuran bir olgu sunulmustur. Acil servis hekimleri ari
sokmasi sonrasi gogus agrisi sikayeti gelisen hastada
dikkatli olmali, seri EKG ve kardiyak enzim takibi yapmali,
Kounis sendromunu mutlaka akilda bulundurmalidir.
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