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Bu olgu sunumunda, 23 yasindaki, bilinen herhangi bir kronik hastaligi veya daha énce gegirilmis allerjik reaksiyon ya
da anaflaktik reaksiyon &ykiisii olmayan ve siddetli bulant nedeniyle acil servise bagvuran 14 haftalik hamile bir bayan
hastada, antiemetik olarak uygulanan metoklopramide bagli olarak gelisen anaflaktik reaksiyon sonrasi baglayan gégiis
agrist olmasi nedeniyle tani konulan vazospastik anginal form Kounis sendromundan bahsedilmistir. Klinigimizde
izleme alinan fizik muayenesi ve klinik bulgulari normale donen hasta, tedavisiz alti ay araliklarla takibe alindiktan
sonra, ilk poliklinik takibinde, fizik muayenesi ve yapilan tetkikleri normal saptanmistir. Su anda, hastanin ilk
basvurusundan itibaren yaklagik sekiz ay gegmis olup ve poliklinik takibi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kounis sendromu, metoklopramid, allerjik reaksiyon

In this case report, we mentioned that; a 23 years old and 14 weck 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 {i¢ yasinda bilinen herhangi bir kronik hastalig1 veya daha 6nce gecirilmis allerjik
reaksiyon ya da anaflaktik reaksiyon 6ykiisii olmayan ve 14 haftalik hamile bayan hasta
siddetli bulanti nedeniyle acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde sistemik muayenesi
normaldi. Hastanin bulanularinin gebelikten bu yana var oldugu 6grenildi ve bulant
semptomuna yonelik olarak antiemetik metoklopramid intravenoz olarak uygulandi.
Acil gozlemde beklerken, yaklagik 15 dakika sonra hastanin bogazinda tikanma hissi
ve viicutta kizarikliklar bagladi. Hasta, fizik muayenesinde tasikardik ve hipotansifti.
Hastada anaflaktik reaksiyon gelistigi distintildii ve acil olarak intramuskiiler adrenalin
yapildi ve intravendz serum fizyolojik inflizyon tedavisine bagladi. Hastanin anaflakeik
semptomlart gecti ve rahatladi. Sonrasinda, yaklasik yarim saat sonra, hastanin sol gogiis
agrist basladi. Tansiyon ve nabzi normal idi. Cekilen EKG’sinde, inferior derivasyonlarda
bifazik T bulgulart mevcuttu (Sekil 1). Kalbe ait enzimler; TNT: 69 ng/L (normal <14
ng/L) ve CK-MB: 18 U/L (0-25 U/L) olarak saptandi. Iki saat sonra bakilan kontrol
enzim dl¢timleri; TNT: 199 ng/L (normal <14 ng/L), CK-MB: 29 U/L (0-25 U/L) olarak
saptandi. Hasta, Kounis sendromu siiphesiyle takip amagli kardiyoloji klinigine yatirildi.
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Sekil 1. inferior derivasyonlarda bifazik T bulgulari olan EKG bulgusu.

Ertesi giine kadar gegen siirede, takip edilen kontrol kalbe
ait enzim degerlerinin geriledigi ve normale dondiigii,
EKG bulgularinin  normal siniis ritmine dondigi
ve hastanin goglis agrisinin gectigi  goriildi. Yapilan
ckografisi normal olarak degerlendirildi. Hastada yapilan
tetkikler ve muayene sonucu, metoklopramide bagli olarak
gelismis olabilecek Kounis Sendromu distiniildi. Daha
sonra hasta, metoklopramid kullanimindan kaginmasi
gerektigi belirtilerek herhangi bir tedavi baglanmadan
taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontroliinde yapilan fizik
muayenede, EKG, kardiak enzimler ve ekografisi normal
olarak degerlendirildi. Hastanin aktif bir sikayeti de yoktu.
Alt aylik araliklarla gelmek tizere rutin poliklinik takibine
alindi. Alu ay sonra poliklinigimize geldiginde, fizik
muayenesi ve yapilan tetkikler normaldi, aktif bir sikayeti
de yoktu. Su anda, ilk basvurusunun iizerinden yaklagik
sekiz ay gecti ve poliklinik takibi devam etmektedir.

Tartisma
Akut (AKS) iligkili allerjik

reaksiyonlarla ilgili bir¢ok olgu sunumu mevcuttur. Bunlar,

koroner  sendromuyla
ilk olarak 1991’de Kounis sendromu olarak tanimlanmis
ve yayimlanmistir.?! Tanimlanan tig tip Kounis sendromu
vardir: 1) vazospastik anjinal form, 2) énceden mevcut
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olan koroner ateromatdz hastalik ve 3) stent ile iliskili
tromboz.”* Akut koroner olaylarla baglanuli bu alerjik
reaksiyonlarin tedavisi, her iki kismin da ayri ayri ele
alinmasini gerektirir. Akut koroner sendrom tedavisinde
kullanilan morfin, aspirin ve heparin gibi bir¢ok ilacin
kendisi, mast hiicre degraniilasyonunu tetikleyip koroner
olaylar1 hizlandirabilecegi icin klinik bir zorluk olusturabilir.
Alerjik reaksiyonlart tedavi etmek i¢in kullanilan epinefrin
de mevcut koroner arter hastaligi (KAH) &ykiisii olan
bir hastada koroner olaylar1 tetikleyebilir. Siddetli alerjik
reaksiyonlarla bagvuran hastalarda seri troponinin kontrol
edilmesi ¢ok degerlidir.® Bizim vakamizda da; hastanin
daha 6nce var olan bir KAH 6ykiisti olmamasindan dolayz,
metoklopramide bagli olarak gelisen vazospastik anginal
form Kounis sendromu diisiintildii. Hastanin kardiyoloji
kliniginde takibinde klinik bulgularinin normale gelmesi
nedeniyle koroner anjiyografi yapilma geregi duyulmadi.
[zlemde de; kardiak enzim degerlerinin geriledigi ve
normale déndiigii, EKG bulgularinin normal siniis ritmine
dondiigli ve hastanin gogiis agrisinin gectigi goriildi.

Sonugta, bu olgu sunumundan c¢ikardigimiz mesleki
ve akademik ¢ikarim olarak; allerjik bir reaksiyon ya
da anaflaktik sok sonrasi gelisen gogiis agrisinda, AKS
yaninda Kounis sendromu da distintilmeli, takip ve
tedavi ona gore diizenlemelidir. Aksi takdirde, AKS tedavi
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protokolii izlenmesi halinde, var olan allerjik reaksiyon
daha da kotii bir duruma déniigebilir.
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