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Ozet

Daha énceden koroner arter hastasi oldugu bilinen altmis yasindaki erkek hasta esek arisi sokmasini takiben gédtis agrisi ve nefes dar-
higi yakinmasi ile acil servise basvurdu. Hastanin elektrokardiyografisinde anterior derivasyonlarda ST yiikselmesi mevcuttu.
Nitrogliserin tedavisinden yirmi dakika sonra g6giis agrisinin gegtigi ve EKG bulgularinin geriledigi tespit edildi. Troponin | degeri yiik-
selen hastaya koroner anjiyografi yapildi, kritik darlik izlenmedi. Sonug olarak ari sokmasi sonrasi miyokard enfarktiisii gelisen has-
talarda, Kounis sendromu olabilecedi g6z 6niinde bulundurulmali, trombolitik tedavi veya perkiitan koroner girisim kararindan énce
nitrogliserine yanit degerlendirilmelidir.
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Myocardial Infarction Following a Wasp Sting: An Example of Type 2 Kounis
Syndrome

Summary

A 60-year-old man with a history of coronary artery disease, was admitted to our hospital because of dyspnea and chest pain. These
symptoms began after the wasp sting. His electrocardiogram (ECG) recording showed ST segment elevation in anterior derivations.
Nitroglycerin were administered intravenously, less than 20 minute later, nitroglycerin led to relief of his symptoms and ECG ST seg-
ment elevation resolution assessed. An elevated of troponin | and ECG changed indicated to ischemia, undergo coronary angiogra-
phy, critical lesion was not detected. As a result the patient who had developed acute myocardial infarction subsequent to wasp sting,
Kounis syndrome should be reminded and approach with nitroglycerin therapy before fibrinolysis and percutaneous coronary inter-

vention.
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Giris

Allerjk reaksiyonlar miyokard iskemisinin nadir ne-
denlerindendir. Toksinlerin yol actigi allerjik reaksi-
yonla iliskili koroner iskemik tablolar Kounis sendro-
mu (KS) olarak tanimlanmaktadir.” Bu raporda esek ari-
si sokmasi sonucunda miyokard enfarktist gelisen ol-
gu sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Altmis yasindaki erkek hasta, acil servise otuz daki-
ka once sag koldan esek arisi sokmasi sonucunda bas-
layan nefes darhgi, goguste baski hissi ve soguk terle-
me yakinmasiyla bagvurdu. Sag kolunda lokalize kiza-
riklik, siskinlik ve kasinti vardi. Oykisiinden iki yil én-

ce sol 6n inen koroner arterine ¢iplak metal stent im-
plante edildigi, Gic ay once stent restenozu nedeniyle
balon anjiyoplasti yapildigi ve diizenli medikal tedavi
aldigi 6grenildi. Kan basinci 110/60 mmHg, kalp hizi
120/dk., larinksi 6demli olup bronkospazmi mevcuttu.
Elektrokardiyografisinde gogtis derivasyonlarinda ST
segment elevasyonu saptandi (Sekil 1). Hastaya anafi-
laktik reaksiyon dustindlerek subkutan adrenalin, in-
travenoz feniramin maleat 45.5 mg/2 ml ve 80 mg
prednisolon yapildi. Goguiste baski hissi devam eden
hasta akut 6n duvar miyokard enfarkttisii 6n tanisiyla
koroner yogun bakim Unitesine yatirildi. Aspirin
300mg peroral, Enoksaparin 0,6 U subkutan yoldan
yapildi, intravenoz nitrogliserin inflizyonuna baslandi.
Yirmi dakika sonra hastanin yakinmalari geriledi ve
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elektrokardiyografide saptanan ST elevasyonunda re-
zoltsyon oldugu goruldu (Sekil 2). Ekokardiyografide
sol ventrikil sistolik fonksiyonlari normal olup seg-
menter hareket kusuru izlenmedi. Eozinofil dahil he-
mogram parametreleri normaldi. Troponin | degeri
1,5ng/mL saptanan hastaya koroner anjiyografi yapil-
di, koroner arterlerde obstriiktif lezyon izlenmedi, sol
on inen arterdeki stentin acik oldugu gorildu. Hastada
esek arisi sokmasi sonucu tip 2 KS gelistigi dustintldu.

Takibinde gogus agrisi olmayan hasta onerilerle ta-
burcu edildi.

Sekil 1: Hastanin basvuru EKG’sinde anterior derivasyon-
larda yaygin ST segment elevasyonu saptandi.

Sekil 2: Hastanin 20 dakika sonra ¢ekilen EKG’sinde ST seg-
ment elevasyonunda gerileme oldugu gériilddi.

Tartisma

Allerjik reaksiyonla iliskili miyokard iskemisi KS
olarak tanilanmaktadir. Literattirde ilacglar, ari ve bocek

zehirleri gibi ekzojen allerjenlerin neden oldugu ve-
ya bu allerjenlerin yol actigi anafilaksinin tedavisinde
uygulanan adrenalinin neden oldugu akut koroner
sendrom olgulari mevcuttur.” Allerjenin alimindan kisa
stire sonra(<30dk) ortaya cikan alerjik angina sendro-
mu gogis agrisindan ani kardiyak 6lime kadar degi-
sen klinik senaryolarla karsimiza c¢ikabilmektedir.?

Bal arisi ve esek arisi zehirlerinde miyokardiyal tok-
sisiteye sebep olan vazoaktif, enflamatuvar ve trom-
bojenik maddeler bulunur.? ki ar tirtniin zehirleri
farklr icerige sahiptir; bal arisinda fosfolipaz A2, hiya-
ltironidaz, asit fosfataz ve serin proteaz; esek arisinda
ise fosfolipaz A1, hiyaltronidaz ve antijen 5 IgE araci-
I anafilaktik reaksiyona neden olmaktadir. Esek arisi-
nin yol actigi alerjik reaksiyonlar cok daha ciddi ola-
bilmektedir.

Yiksek doz adrenalin uygulamasinin koroner va-
zospazma yol acarak miyokard enfarktiisti veya aritmi-
ye neden oldugu bildirilen olgular mevcuttur. Bu olgu-
larin cogunda kullanilan adrenalin dozu yiiksektir, te-
rapotik dozda veya subkitan yolla uygulamada nadir-
dir.' Burada sunulan olguda ST segment elevasyonu
adrenalin uygulamasindan 6nce de oldugundan, KS’
na arinin toksininin neden oldugu dustntlmustr.

Kounis sendromunun (g tipi tanimlanmistir: Tip 1
KS’nda, koroner arter hastaligi 6ykist ve risk faktort
olmayan, normal koroner arterlere sahip hastada koro-
ner vazospazmin yol actigi iskemi sézkonusudur. Bu
tipin patofizyolojisinin Prinzmetal angina ve Takatsu-
bo sendromu ile iliskili oldugu bildirilmistir.> Tip 2 KS,
koroner arter hastaligi zemininde gelisir, koroner va-
zokonstriiksiyon ve aktive olmus mast hiicrelerinden
aciga ¢ikan histamin, kimaz, triptaz gibi proteolitik en-
zimlerin etkisiyle aterom plaginda riptir meydana
gelir, koagtilasyon sistemi aktive olarak akut koroner
sendroma neden olur. Yakin zamanda tanimlanan tip
3'te ise ilag salinimli stent trombozu s6z konusu olup,
aspire edilen trombiis materyalinde mast hiicre degra-
niilasyona ait Griinler bulunmaktadir.®

Sonug olarak ari sokmasindan sonra gogus agrisi
baslayan hastalarda Kounis sendromu olasihgl goz
ontinde bulundurulmali, bu hastalarda ST segment
elevasyonu olsa bile trombolitik tedavi veya perkitan
koroner girisimle tedavi planmadan 6nce koroner va-
zospazm olasiligi distintlerek nitrogliserine yanit de-
gerlendirilmelidir.
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