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Siiksinile Jelatinle iligkili Akut Koroner Vazospazm: Kounis Sendromu Olgu Sunumu
Acute Coronary Vasospasm Associated with Succinylated Gelatin: A Case Report of Kounis Syndrome
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Kounis sendromu alerjene maruziyet sonrasinda mast hiicrelerinin aktivasyonuna bagl bir akut koroner sendromdur. Kounis sendromunun tanisinda en
onemli basamak gogiis agrist ve EKG degisiklikleri neticesinde tablonun ortaya ¢ikigimin bir hipersensitivite reaksiyonuna bagh olabileceginin akla
getirilmesidir. Biz de voliim genisletici olarak kullanilan siiksinile jelatin bazli kolloid kullanimia bagli gelisen Kounis Sendromu olgusunu ve litaratiir
esliginde tedavi yaklagimimizi sunmay1 amagladik.
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ABSTRACT

Kounis syndrome is an acute coronary syndrome due to activation of mast cells after exposure to an allergen. The most important step in the diagnosis of
Kounis syndrome is to consider that the appearance of the picture as a result of chest pain and ECG changes may be due to a hypersensitivity reaction. We
aimed to present a case of Kounis Syndrome due to the use of succinylated gelatin-based colloid, which is used as a volume expander, and our treatment
approach in the light of the literature.
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GIRIS

Kounis sendromu (KS) ilk olarak Nicholas G. Kounis tarafindan 1991
yilinda tariflenmistir. Alerjik reaksiyonlar sirasinda salinan ana amin olan
histamin anjina pektorise neden olan akut koroner arter spazmini
tetikleyebilir [1]. Alerjene maruziyet sonrasinda mast hiicrelerinin
etkinlesmesi ile seyreden hipersensitivite, anaflaktik veya anaflaktoid
reaksiyonlarla iligkili olarak akut koroner sendrom (AKS) tablosu ortaya
cikar. Hastalarin bir kismi miiphem goégiis agrist tariflerken semptomatik
olgulardka EKG degisiklikleri, kardiyak enzimlerin yiikselmesi,
ekokardiyografide kalpte akut hareket kusurlar ve hatta ani kardiyak 6liim
goriilebilir. Eriskinlerdeki ani kardiyak dliimlerin %13 kadari tipki KS’nda
oldugu gibi sessiz bir alerjik reaksiyona sekonder gelisen mast hiicre
degraniilasyonu neticesinde meydana gelir [2]. Bu hipersensitivite
reaksiyonunu tetikleyen ajan siklikla kullanilan nonsteroid antienflamatuar
bir ilag olabilecegi gibi alerjik reaksiyonu baskilamakta kullanilan
kortikosteroidler de olabilir. Litaratiirde yine aspirine bagli mast hiicre
degraliinasyonuna bagli akut koroner sendrom olgulart mevcuttur [3] .
Bunlara ek olarak gevresel etkenler ve implantlar gibi pek ¢ok etken bu
sendromu tetikleyebilir (Tablo 1).

Tablo 1.Raporlanmig Kounis Sendromu Tetikleyici Ajanlarindan
Bazilari
. Stksinile
Aspirin Gadolinyum . Nikotin
Jelatin
Asetaminofen Heparin Esmolol Ari Zehri
Amoksasilin Protamin Allopurinol Yilan Zehri
Ampisilin 5-Florourasil Naproksen Hidrokortizon
Vankomisin Linkomisin Diklofenak iyodin
OLGU SUNUMU
33 yasinda kadin hastaya dort yil dnce tagh kolesistit tanisiyla yapilan
kolesistektomi ~ neticesinde ~ gelisen  safra  kacagi  nedeniyle

hepatikojejunostomi ve perkutan drenaj gerceklestirilmis. Perkutan drenaj
katateri ile takip edilen hasta hiperbiliriibineminin eglik ettigi biliyer sepsis
6n tanist ve portal ven tikanikligr tanistyla interne edildi. Hastanin yatig
anindaki vital parametreleri TA:85/56mmHg, KTA:86/dk, Sp02:%100
EKG siniis ritminde idi. Hastaya sivi replasmani amaciyla siiksinile jelatin
500ml 100ml/h IV olarak baslandh. Infiizyonun birinci dakikasinda gogiis
agrist tarifleyen hastanin EKG’sinde AV tam blok bradiaritmi gelisti
(Resim 1).

Atropin 0,02mg/kg IV olarak uygulandi. Siiksinile jelatin inflizyonu
durdurulduktan 2 dakika sonra EKG bulgulari normallesti. Daha once
herhangi bir kalp hastaligi Gykiisii bulunmayan hastanin transtorasik
ekokardiyografisinde posterior duvarda akut hipokinezi saptandi. EF
normal sinirlarda degerlendirildi, orta trikiispit ve orta mitral yetmezlik
saptandi, vejetasyon saptanmadi, Pulmoner arter basinci normal sinirlarda
olgtildii. Kardiyak troponin I degeri 0,46 ng/ml (N: 0.00-0.006 ng/ml)
olarak yiiksek olciildii.

Acil kardiyak girisim diisiinilmeyen hastanin troponin takiplerinde 24
saat igerisinde pik degerden sonra diisme gozlendi (Grafik 1). EKG
takiplerinde ek  patoloji ~ gézlenmedi. Hastanin  tedavisine
hipersensitiviteye baglt AKS diisiiniilerek feniramin hidrojen maleat
Img/kg IV ve metilprednizolon Img/kg IV baglandi. Hastaya

0,05meg/kg/dk 1V dozda norepinefrin infiizyonu baslandi ve infiizyon
gereksinimi 9 saat siirdii. Hemodinamik stabilite saglanan hastanin
troponin degerleri 24 saat iginde normal sinirlarda 6l¢iildii. Hasta yatisinin
7.glintinde portal ven trombisiine bagli gelisen karaciger yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.

Resim-1. 0.saat EKG’si

6.H 16.H

s T

Grafik I. 24 Saatlik Kardiak Troponin I (Ctni) Degerleri
(Normal: 0,00-0,06 Ng/MI)

Tartigma: Kounis sendromu ilk olarak Nicholas G. Kounis ve Zavras
tarafindan 1991 yilinda tariflenmistir. Alerjene maruziyet sonrasinda mast
hiicrelerinin etkinlesmesi ile seyreden alerji, hipersensitivite, anaflaksi
veya anaflaktoid reaksiyonlarla iliskili olarak akut koroner sendrom
tablosu ortaya ¢ikar.

Bu olguda daha 6nce alerji 6ykiisii bulunmayan eriskin bir hastada stvi
replasmant igin secilen siiksinile jelatinle iliskili bir koroner sendrom
ortaya ctkmustir. KS’nda alerjene maruziyet mast hiicrelerinin
etkinlesmesi ile seyreden alerji, hipersensitivite, anaflaksi veya
anaflaktoid reaksiyonlarla iligkili olarak akut koroner sendrom tablosu
ortaya cikar.

217



Karaca E ve ark.

Kocaeli Med J 2024;13(3):216-218

Litaratiirde 2 tip KS tanimlanmustir [S]. Tip I’de aterosklerotik risk
faktorleri ve koroner arter hastaligt olmaksizin hastada alerjik
mediyatdrlerin neden oldugu koroner vazospazm mevcuttur. Tip II’de,
aterosklerotik koroner arter hastaligr olan hastalarda bu mediyatérlerin
tetikledigi koroner vazospazm, plak riiptiirii veya erozyonu sonucu gelisen
AKS s0z konusudur. Son dénemlerde daha dnce koroner stent dykiisii var
olan hastalarda meydana gelen stent trombozunda incelenen stent
materyalinde mast hiicre varligi KS’nu akla getirmis, Tip III KS varyant:
olarak adlandirilmugtir [6].

Hastamiz daha once bilinen herhangi bir kalp hastaligi 6ykisii
olmamasina ragmen siiksinile jelatin infiizyonu baslanmasinin akabinde
g6giis agrismin gelistigini ifade etmesi ve EKG’de siniis aritmileri,
bradikardi, ventrikiiler ekstra atimlarin gelismesi ve kardiak troponin I
degerlerinde anlamli yiikselis gelismesi nedeniyle Tip I varyant olarak
degerlendirilmigtir. KS’nunun tanisinda en 6nemli basamak gogiis agrist
olan veya meydana gelen EKG degisiklikleri neticesinde tabloyu ortaya
cikaran nedenin bir hipersensitivite reaksiyonu olabileceginin akla
getirilmesidir. Nadir bir sendrom olup kolayca gozden kagabilir.

Litaratiirde birkag vaka KS’'nu Takotsubo kardiyomyopatisi ile
iligkilendirmistir [7]. Koroner vazospazm yaparak veya dogrudan
kardiyomiyosit fonsiyon bozukluguna neden olarak, stresin tetikledigi
kardiyomiyopatiyi baslatabilecegi diisiiniilmiistiir. Bize de KS’a sebep
olacak uzun siireli alerjen maruziyeti takotsubo kardiyomyopatisi ile iliskili
mi sorusunu diigiindiirmistiir. Takotsubo tanisi i¢in mayo klinik dlciitleri
kullanilmaktadir bunlar gegici midventrikiiler akinezi/diskinezi olmast,
EKG degisikleri, orta diizeyde troponin degisiklikleri, koroner anjiografide
anlamli darlik olmamasi veya akut plak riiptiirii saptanmamasidir [8].
Hastamizda erken miidahale sonrasinda hemodinamik olarak stabilite
saglandig1 ve bu olgiitleri kargilamamasi {izerine takotsubo tanisindan
uzaklagilmstir.

Biz olgumuzda siiksinile jelatine bagl gelistigini diisiindigiimiiz bu
kardiyovaskiiler instabilite durumunda ilk tedavi olarak siiksinile jelatin
infizyonunu durduruldu ve gelisen bradikardiye 0,5 mg atropin ile IV
olarak miidahale edildi. Mast hiicre degraliinasyonunu engellemek amagli
IV antihistaminik ve steroid tedavisi uygulandi ve kisa siire igerisinde
hemodinamik stabilite saglandi. KS tedavisinde IV antihistaminik ve
siklikla  klinisyenler tarafindan tercih edildigi
gosterilmistir [9,10]. Hasta uygunsa nitrat ve kalsiyum kanal blokeri
KS’nda koroner vazodilatasyon igin verilebilecegi bazi kaynaklarda

steroid tedavisinin

belirtilmistir. Nitrogliserin alerjik reaksiyonlar1 hipotansiyon ve tasikardi
ile daha da karmagiklastirabilir. Beta-bloker tedaviden koroner vazospazmi
artirabildigi igin kaginilmalidir. Anaflakside hayat kurtaran epinefrin
koroner vazospazm yaparak tabloyu daha koti etkileyebilir. Ciddi
durumlarda IM yoldan siilfit icermeyen epinefrin (0,2-0,5mg(1:1000))
verilebilir [11]. Gogiis agrist igin morfin ve tiirevi ilaglar mast hiicre
degraniilasyonunu indiikleyebilecegi i¢in uygulanacaksa ¢ok dikkatli
olunmast gerektigini belirten yayinlar bulunmaktadir [8].

Sonug olarak gogiis agrisi gelisen hastalarda KS mutlaka akilda
tutulmalidir. Kounis sendromu olabilecegi diisiiniilen vakalarda ilk
tedavinin alerjen maruziyetinin engellenmesi oldugunu diisiinmekteyiz.
Kristalloid ~swvilarmm  yaninda hipotansif seyreden hastada sivi
restisitasyonunda onemli bir yere sahip olan Siiksinile jelatin ve diger
plazma hacim genisleticiler ile replase edilirken ozellikle akut dénem
uygulamalarinda meveut risklere ek olarak ve hipersensitivite reaksiyonu
ile karsilasilabileceginin de akilda tutulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Hasta Onami: Caligma oncesinde katilimcidan yazili ve sozli
bilgilendirilmis onam alinmustir.
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