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Öz

Bu olgu sunumunda, 23 yaşındaki, bilinen herhangi bir kronik hastalığı veya daha önce geçirilmiş allerjik reaksiyon ya 
da anaflaktik reaksiyon öyküsü olmayan ve şiddetli bulantı nedeniyle acil servise başvuran 14 haftalık hamile bir bayan 
hastada, antiemetik olarak uygulanan metoklopramide bağlı olarak gelişen anaflaktik reaksiyon sonrası başlayan göğüs 
ağrısı olması nedeniyle tanı konulan vazospastik anginal form Kounis sendromundan bahsedilmiştir. Kliniğimizde 
izleme alınan fizik muayenesi ve klinik bulguları normale dönen hasta, tedavisiz altı ay aralıklarla takibe alındıktan 
sonra, ilk poliklinik takibinde, fizik muayenesi ve yapılan tetkikleri normal saptanmıştır. Şu anda, hastanın ilk 
başvurusundan itibaren yaklaşık sekiz ay geçmiş olup ve poliklinik takibi devam etmektedir.
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Abstract

In this case report, we mentioned that; a 23 years old and 14 week pregnant woman with no history of anaphylactic 
or allergic reaction and chronical disease admitted to the emergency department for severe nausea, diagnosed with the 
vasospastic anginal form of the Kounis syndrome because of the chest pain starting after anaphylactic reaction.
We followed the patient with normal physical examination and clinical findings at intervals of six months without 
treatment. Following the first outpatient clinic, the physical examination and the laboratory tests were normal. At this 
time, approximately eight months have passed since the patient’s first application and the follow-up to the outpatient 
clinic is ongoing.
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Olgu Sunumu 

Yirmi üç yaşında bilinen herhangi bir kronik hastalığı veya daha önce geçirilmiş allerjik 
reaksiyon ya da anaflaktik reaksiyon öyküsü olmayan ve 14 haftalık hamile bayan hasta 
şiddetli bulantı nedeniyle acil servise başvurdu. Fizik muayenesinde sistemik muayenesi 
normaldi. Hastanın bulantılarının gebelikten bu yana var olduğu öğrenildi ve bulantı 
semptomuna yönelik olarak antiemetik metoklopramid intravenöz olarak uygulandı. 
Acil gözlemde beklerken, yaklaşık 15 dakika sonra hastanın boğazında tıkanma hissi 
ve vücutta kızarıklıklar başladı. Hasta, fizik muayenesinde taşikardik ve hipotansifti. 
Hastada anaflaktik reaksiyon geliştiği düşünüldü ve acil olarak intramusküler adrenalin 
yapıldı ve intravenöz serum fizyolojik infüzyon tedavisine başladı. Hastanın anaflaktik 
semptomları geçti ve rahatladı. Sonrasında, yaklaşık yarım saat sonra, hastanın sol göğüs 
ağrısı başladı. Tansiyon ve nabzı normal idi. Çekilen EKG’sinde, inferior derivasyonlarda 
bifazik T bulguları mevcuttu (Şekil 1). Kalbe ait enzimler; TNT: 69 ng/L (normal <14 
ng/L) ve CK-MB: 18 U/L (0–25 U/L) olarak saptandı. İki saat sonra bakılan kontrol 
enzim ölçümleri; TNT: 199 ng/L (normal <14 ng/L), CK-MB: 29 U/L (0–25 U/L) olarak 
saptandı. Hasta, Kounis sendromu şüphesiyle takip amaçlı kardiyoloji kliniğine yatırıldı. 
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Ertesi güne kadar geçen sürede, takip edilen kontrol kalbe 
ait enzim değerlerinin gerilediği ve normale döndüğü, 
EKG bulgularının normal sinüs ritmine döndüğü 
ve hastanın göğüs ağrısının geçtiği görüldü. Yapılan 
ekografisi normal olarak değerlendirildi. Hastada yapılan 
tetkikler ve muayene sonucu, metoklopramide bağlı olarak 
gelişmiş olabilecek Kounis Sendromu düşünüldü. Daha 
sonra hasta, metoklopramid kullanımından kaçınması 
gerektiği belirtilerek herhangi bir tedavi başlanmadan 
taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontrolünde yapılan fizik 
muayenede, EKG, kardiak enzimler ve ekografisi normal 
olarak değerlendirildi. Hastanın aktif bir şikayeti de yoktu. 
Altı aylık aralıklarla gelmek üzere rutin poliklinik takibine 
alındı. Altı ay sonra polikliniğimize geldiğinde, fizik 
muayenesi ve yapılan tetkikler normaldi, aktif bir şikayeti 
de yoktu. Şu anda, ilk başvurusunun üzerinden yaklaşık 
sekiz ay geçti ve poliklinik takibi devam etmektedir.

Tartışma

Akut koroner sendromuyla (AKS) ilişkili allerjik 
reaksiyonlarla ilgili birçok olgu sunumu mevcuttur. Bunlar, 
ilk olarak 1991’de Kounis sendromu olarak tanımlanmış 
ve yayımlanmıştır.[1,2] Tanımlanan üç tip Kounis sendromu 
vardır: 1) vazospastik anjinal form, 2) önceden mevcut 

olan koroner ateromatöz hastalık ve 3) stent ile ilişkili 
tromboz.[3,4] Akut koroner olaylarla bağlantılı bu alerjik 
reaksiyonların tedavisi, her iki kısmın da ayrı ayrı ele 
alınmasını gerektirir. Akut koroner sendrom tedavisinde 
kullanılan morfin, aspirin ve heparin gibi birçok ilacın 
kendisi, mast hücre degranülasyonunu tetikleyip koroner 
olayları hızlandırabileceği için klinik bir zorluk oluşturabilir. 
Alerjik reaksiyonları tedavi etmek için kullanılan epinefrin 
de mevcut koroner arter hastalığı (KAH) öyküsü olan 
bir hastada koroner olayları tetikleyebilir. Şiddetli alerjik 
reaksiyonlarla başvuran hastalarda seri troponinin kontrol 
edilmesi çok değerlidir.[5] Bizim vakamızda da; hastanın 
daha önce var olan bir KAH öyküsü olmamasından dolayı, 
metoklopramide bağlı olarak gelişen vazospastik anginal 
form Kounis sendromu düşünüldü. Hastanın kardiyoloji 
kliniğinde takibinde klinik bulgularının normale gelmesi 
nedeniyle koroner anjiyografi yapılma gereği duyulmadı. 
İzlemde de; kardiak enzim değerlerinin gerilediği ve 
normale döndüğü, EKG bulgularının normal sinüs ritmine 
döndüğü ve hastanın göğüs ağrısının geçtiği görüldü.

Sonuçta, bu olgu sunumundan çıkardığımız mesleki 
ve akademik çıkarım olarak; allerjik bir reaksiyon ya 
da anaflaktik şok sonrası gelişen göğüs ağrısında, AKS 
yanında Kounis sendromu da düşünülmeli, takip ve 
tedavi ona göre düzenlemelidir. Aksi takdirde, AKS tedavi 

Şekil 1. İnferior derivasyonlarda bifazik T bulguları olan EKG bulgusu.
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protokolü izlenmesi halinde, var olan allerjik reaksiyon 
daha da kötü bir duruma dönüşebilir.
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