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Bal Aris1 Sokmasi Sonucu Gelisen
Akut Inferior Miyokard Infarktiisii:
Kounis Sendromu Tip II Olgusu

Acute Inferior Myocardial Infarction
Due to Honeybee Sting:
A Case of Kounis Syndrome Type II

OZET An sokmalarinin degisik lokal ve sistemik reaksiyonlarla iligkisi uzun zamandir bilinmekte-
dir. Ar1 zehirinin insan viicudunda birgok farkli etkisi vardir. Ar1 zehirleri trombojenik maddeler
icerir, bu nedenle 6zellikle koroner arter hastalif1 olanlarda, kardiyovaskiiler olaylar i¢in sorumlu
olabilmektedir. Bal aris1 sokmasindan dolay1 gelisen akut miyokard infarktiisii nadir bir durumdur.
Kounis sendromu, mast hiicrelerinin etkinlesmesi ile seyreden allerji, hipersensitivite, anafilaksi
veya anafilaktoid reaksiyonlarla iligkili olarak akut koroner sendrom gelismesi durumudur. Bu ¢a-
1smada, 61 yasindaki bir erkek hastada tek bir bal aris1 sokmasi sonucu anafilaksi varliginda gelisen
akut inferior miyokard infarktiisii olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miyokardiyal infarktiis; asir1 duyarhilik; anafilaksi; 1siriklar ve sokmalar;
ar1 zehirleri

ABSTRACT Bees stings have long been known to be associated with a variety of local and systemic
reactions. Bee venom has many different effects on the human body. Bee venoms contain throm-
bogenic substances that might be responsible for cardiovascular events, especially in patients with
coronary artery disease. Acute myocardial infarction due to honeybee sting is a rare condition. Kou-
nis syndrome is the concurrence of acute coronary syndromes with conditions associated with mast
cell activation including allergic or hypersensitivity as well as anaphylactic or anaphylactoid reac-
tion. We report the case of a 61-year-old man with acute myocardial infarction occurring after a
single honeybee sting in the presence of anaphylaxis.
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nsanlarin degisik ar tiirleri tarafindan sokulmas: sik karsilagilan bir du-

rumdur ve lrtiker gibi cilt reaksiyonlarindan anafilaktik soka kadar de-

gisebilen allerjik tablolar izlenebilir. Anafilaksi, allerjik reaksiyonun
yasami tehdit edebilen formudur. Basta dolasim ve solunum sistemi olmak
iizere yaygin sistemik bulgulari olabilir. Bal aris1 sokmasi sonucu miyokard
infarktiisii (MI) gelismesi oldukca nadirdir."* Kounis sendromu, allerjik re-
aksiyon nedeni ile salinan inflamatuar mediyatdrlerin indiikledigi mast
hiicre aktivasyonu sonucu gelisen akut koroner sendrom (AKS) ile karak-
terizedir. ilaclar, yiyecekler, bocek 1sirmasi, ar1 sokmasi, polenler gibi cev-
resel etkenler ve ila¢ kapli stent implantasyonu allerjik reaksiyonu
tetikleyen nedenler olabilir.3* Bu ¢aligmada, koroner arter hastalig olan 61
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yasindaki bir erkek hastada, bal aris1 sokmasi so-
nucu gelisen ve Kounis sendromu Tip II ile iligkili
akut inferior MI olgusunu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yagindaki erkek hasta, plajda giinegle-
nirken sag el isaret parmagindan bir bal aris: tara-
findan sokulmasini takiben gelisen solunum
sikintisi, retrosternal sirta vuran gogiis agrisi ve bu-
lant1 sikdyetleriyle bir saat sonra acil servisimize
bagvurdu. Hasta 30 yildir giinde bir paket sigara i¢i-
yordu. Koroner arter hastalig aile hikayesi, hiper-
tansiyon ve diabetes mellitus oykiisii yoktu.
Hastada son alt1 aydir Kanada Kalp Cemiyeti Sinif
IT anjina 6ykdisii vardi. Hastanin daha 6ncede degi-
sik zamanlarda yaklasik 10 kez bal aris1 sokmasina
maruz kaldig1 ve her defasinda hafiften agir tablo-
lara kadar degisen allerji gelistigi 6grenildi.

Fizik muayenede kalp atimi 65 atim/dk, tansi-
yon arteriyel 120/70 mmHg, solunum sayis1 22/dk
oda havasinda oksijen satiirasyonu %88 ve viicut
1s1s1 36,9°C idi. Hastanin solunumu sikintili, tiim
viicutta iirtikeryal ras, bilateral periorbital bolge
ve larinks 6demli ve bronkospazm mevcuttu. Sag
el isaret parmaginin dorsal ytiziinde bal arisinin
soktugu bolgede hafif sislik, kizariklik ve hassasi-
yet mevcuttu. Elektrokardiyografide ritim sinis,
hiz 65/dk, DII-DIII-aVF derivasyonlarinda 2 mm
ST segment elevasyonu ve DI-aVL derivasyonla-
rinda ST segment depresyonu izlendi (Resim 1).
Transtorasik ekokardiyografide inferior duvarda
akinezi saptandi ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu %50 hesaplandi. Tam kan sayiminda WBC:
14,5 10%/ul. (4-11) ve %93,3 (50-80) orani ile not-
rofil hakimiyeti vardi, ancak lenfosit, monosit ve
eozinofil oranlari normaldi. Immiinglobulin (Ig) E

RESIM 1: Hastanin bagvuru sirasinda gekilen elektrokardiyografisinde infe-
rior ST segment elevasyonlu miyokard infarktlsi gériintust.
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diizeyi 128 g/L (0-100) olarak bulundu. Kardiyak
enzim degerlerinde, CK-MB: 144 U/L (0-25), Tro-
ponin T: 13,9 ng/mL (0,0-0,02) olarak 6l¢iildi.

Anafilaktik reaksiyon tablosu i¢in maske ile
nazal oksijen inhalasyonu ve intravendéz (IV) %0,9
serum fizyolojik infiizyonu baslandi. Hastaya tek
doz IV 45,5 mg feniramin ve 80 mg metilprednizo-
lon uygulandi. AKS tedavisi i¢in asetilsalisilik asit,
klopidogrel, IV nitrogliserin ve diisitk molekiil
agirlikls heparin baslandi. Takibinde 15 dakika
icinde anafilaktik reaksiyon semptomlar geriledi,
ancak gogiis agrisi sikayeti ve elektrokardiyogra-
fide inferior derivasyonlarda ST segment yiiksek-
ligi sebat ediyordu. Hastaya acil koroner
anjiyografi uygulandi, sol 6n inen arterde distal
%40 darlik, sirkumfleks arterde distal kronik total
okliizyon ve sag koroner arter (RCA) distalinde
akut total okliizyon saptandi (Resim 2A).
RCA’daki akut MI’den sorumlu lezyona primer
anjiyoplasti ve stent uygulandi ve TIMI III akim
saglandi (Resim 2B). Takibinde standart medikal
tedavisine (asetilsalisilik asit, klopidogrel, beta
bloker, ACE inhibitorii ve statin) devam edildi.
Hasta i¢ giin sonra semptomsuz olarak taburcu

edildi.

TARTISMA

Arn sokmasina bagh solunum yetersizligi, karaciger
fonksiyon bozuklugu, ensefalopati, rabdomiyoliz,
akut bobrek yetersizligi, kanama, koma ve 6lim
gibi degisik klinik tablolar olusabilmektedir.! Ar1
sokmasi sonucu supraventrikiiler aritmiler, nodal
ritim, ventrikiiler erken vuru, ST segment degi-
siklikleri ve MI gibi kardiyak etkiler izlenebilir.*
Ar zehirinde miyokardiyal toksisiteye sebep
olan histamin, serotonin, dopamin, l6kotrienler,
tromboksan ve bradikinin gibi trombojenik mad-
deler ve fosfolipaz, hiyaliironidaz, asit fosfataz,
mellitin gibi potansiyel allerjik proteinler, degisik
vazoaktif ve inflamatuar peptidler koroner trom-
bozu ve vazospazmi tetikleyebilir, koagiilasyonu ve
trombosit agregasyonunu uyarabilir.> Bal aris1 ze-
hirinde bulunan basta fosfolipaz A2 olmak tizere,
hiyaliironidaz, asit fosfataz, mellitin ve apamin gibi
allerjenler IgE aracili anafilaktik reaksiyona neden
olabilir.*
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RESIM 2: A. Koroner anjiyografide RCA distalinde akut total okliizyon go-
riintlisii (siyah ok), B. Anjiyoplasti ve stent implantasyonu sonrasi distal tam
aciklik izleniyor.

Allerjik MI olarak bilinen Kounis sendromu-
nun ti¢ tipi tammlanmigtir.” Tip I'de, aterosklerotik
risk faktorleri ve koroner arter hastaligi olmayan,
normal koroner arterlere sahip hastalarda histamin,
tromboksan ve lokotrienler gibi allerjik mediya-
torlerin neden oldugu koroner vazospazmin yol ag-
t1g81 iskemi mevcuttur. Bu tipin patofizyolojisinin
“prinzmetal angina” ve “Takotsubo sendromu” ile
ilgili oldugu distintilmektedir.*® Tip II'de, aterosk-
lerotik koroner arter hastalarinda, koroner vazo-
konstriiksiyon ve aktive olmug mast hiicrelerinden
aciga ¢ikan histamin, kimaz, triptaz gibi proteoli-
tik enzimlerin etkisiyle koroner vazospazm, plak
erozyonu veya yirtilmas: sonucu koagiilasyon sis-
temi aktive olarak Kounis sendromuna neden olur.
Tip Il ise ilag saliniml stent trombozu olan hasta-
larda goriiliir. Ilag salinimli stent implantasyonu
sonrasi stent trombozu gelisen bazi olgularda ¢ika-
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rilan trombiis materyalinde eozinofil ve mast hiic-
relerinin varlig1 bu olgularda hipersensitivite reak-
siyonunu digindiirmektedir.’

Kounis sendromunda temel patofizyoloji, al-
lerjik uyarrya yanit olarak mast hiicrelerinin aktive
olmasi ve bu hiicrelerden histamin gibi biyojenik
aminlerin; kimaz, triptaz, katepsin-D gibi notral
proteazlarin;lékotrienler, tromboksan gibi arasi-
donik asit derivelerinin ve trombosit aktive edici
faktoriin lokal ve sistemik olarak salinimidir.'® Kar-
diyak mast hiicreleri koroner arterlerin intima ta-
bakasinda ve aterosklerotik plaklarda yer alir.
Allerjik reaksiyon esnasinda bu hiicreler deri ve ak-
cigerdeki mast hiicreleri gibi aktive olur ve s6z ko-
nusu mediyatorleri salgilar. Histamin koroner
vazokonstriiksiyon yapar, doku faktorii sentezini
artirir ve trombositleri aktive eder. Ayrica, kar-
diyak ileti sistemini etkileyerek aritmi gelisimini
kolaylagtirir."! Proteazlar ise matriks metalloprotei-
nazlari etkinlestirerek plak erozyonu ve yirtilma-
sina neden olur. Bunun yaninda anjiyotensin-II
diizeyini yiikselterek vazokonstritksiyon yapar.
Tromboksan ve trombosit aktive edici faktér hem
vazokonstriiksiyon yapar hem de trombositleri ak-
tive eder. Bu siireg allerjik olmayan AKS patofizyo-
lojisine benzerdir ve her iki grup i¢in de ortak yola

isaret etmektedir.!0-12

Kounis sendromunun tedavisinde amag, AKS
tedavisi ve allerjik reaksiyonun giderilmesidir.
Ar sokmasina bagli gelisen anafilaktik reaksi-
yonlarda vazodilatasyon ve intravaskiiler volii-
miin azalmasina baghh hipotansiyon siklikla
goriliir. Ancak bazi olgular bagvuru sirasinda hi-
pertansif olabilir.* Anafilaksi steroid, antihista-
minikler, parenteral sivi ve oksijen ile tedavi
edilmelidir. Epinefrin, AKS ile seyreden olgu-
larda oksijen tiiketimini, vazospazmi ve aritmi
riskini artirabilir. Bu nedenle anafilaktik sok gibi
agir tablolar i¢in saklanmalidir. Bizim olgumuzda
hasta anafilaktik reaksiyon tablosunda, ancak
normotansif idi ve adrenalin kullanmadik. Diger
taraftan antiinflamatuar ilag olarak kortikostero-
idler yara iyilesmesini geciktirdikleri ve miyo-
kardiyal duvar incelmesine yol acarak riiptiir
riskini artirdiklar: icin Mi’nin erken déneminde
kullanmaktan kaginilmalidir. Ancak mecbur ka-
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lindig1 durumlarda diisiik miktar tek doz tedavi
ile bu yan etkilerin sinirl1 olacagini ve riski ¢ok
artirmayacagini diistiniiyoruz. AKS tedavisinde
ise temel yaklasim 6ncelikle medikal tedavi bas-
lamak, nitrogliserin ile varsa vazospazmi ¢ozmek,
koroner anatomiyi belirlemek {izere koroner an-
jiyografi yapmak ve gerekli olgularda perkiitan
koroner girisim uygulamaktir.’® Biz bu hastada
anafilaksi i¢cin medikal tedavi ile klinik stabili-
zasyon sagladik, ancak go6giis agrisinin ve elek-
trokardiyografide ST segment elevasyonunun

devam etmesi {izerine acil koroner anjiyografi uy-
guladik ve RCA’daki sorumlu lezyona primer per-
kiitan girisim igslemini gerceklestirdik.

Sonug, olarak bal aris1 sokmasina bagh degisik
derecede allerjik reaksiyonlarin yaninda Kounis
sendromu olarak bilinen allerjiye bagh Mi'de geli-
sebilir. Bal aris1 sokmasi1 sonucu Kounis sendromu
gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Kounis sendromu
ile bagvuran bu tiir olgularda medikal tedaviye rag-
men koroner iskemisi devam ederse acil invaziv gi-
risim geciktirilmemelidir.
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