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Etofenamat enjeksiyonu sonrasi gelisen
akut inferiyor miyokart enfarktusu

Acute inferior myocardial infarction after injection of etofenamate
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Ozet— Alerjik semptomlarin miyokart iskemisi semptomlarina
eslik etmesi Kounis sendromu olarak tanimlanir. Etofenamat
sik olarak kullanilan guvenli ve etkin bir steroid olmayan anti-
enflamatuvar ilagtir. Bu yazida Kounis sendromlu 71 yasinda
erkek hasta sunuldu. Intramuskuler 1 gram etofenamat enjek-
siyonu sonrasi eritamatdz dokuntuler, kasinti, bulanti ve kus-
ma, bas donmesi, terleme ve gdogus agrisi gelisen hasta acil
servise kardiyopulmoner arrest olarak getirildi. On dakika su-
ren basarill yagsama dondurme sonrasi elektrokardiyografide
akut inferiyor miyokart enfarktusi ornegi saptandi. Acil servise
alerjik semptomlara eslik eden gogus agrisi ile basvuran has-
tada alerjik miyokart enfarktustu akla gelmelidir. Bu hastalarda
akut koroner sendromu ekarte etmek icin elektrokardiyografi
mutlaka ¢ekilmelidir.

ﬁ lerjik miyokart enfarktiisii (ME), 1991 yilinda
ounis ve Zarvas tarafindan, alerjik bir reak-
siyon sonucu salinan enflamatuvar aracilarin rol aldig
bir anjina pektoris veya alerjik ME sendromu olarak
tanimlandi. ‘Kounis sendromu’ olarak da tanimlanan
alerjik anjina sendromunda alerjik semptomlarin yani
sira miyokart iskemisi bulgular1 da mevcuttur. Mast
hiicrelerinin aktivasyonunun olayin fizyopatolojisin-
de rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir."**) Daha 6nce, anti-
biyotikler, analjezikler, antineoplastik ilaclar, kontrast
maddeler gibi giinliik hayatta kullanilan bir¢ok ilag ya-
ninda, besin alerjisi, astim, anjiyo édem, karinca 1sir-
masi, ar1 ve yilan sokmasi, lateks ve sarmagikla temas
gibi bir¢cok farkli duruma baglh olarak gelisen alerjik
akut koroner sendrom (AKS) olgular1 bildirilmisgtir.™
Pediyatrik yas grubu da dahil olmak iizere bir¢cok yas
grubuna ait olgu sunumlari vardir.[

Summary- Allergic symptoms accompanied by myocardial
ischemic symptoms are defined as Kounis syndrome. Etof-
enamate is a safe and effective non-steroidal antiinflamma-
tory drug that has widespread utilization. We hereby present
a 71-year-old man with Kounis syndrome. Following intramus-
cular 1 g etofenamate injection, the clinical presentation when
admitted to the emergency department (ED) was erythema-
tous rash, pruritus, nausea and vomiting, dizziness, diaphore-
sis, and chest pain resulting in cardiopulmonary arrest. After
10 minutes of successful cardiopulmonary resuscitation, the
electrocardiogram revealed acute inferior myocardial infarc-
tion. Patients who admit to the ED with allergic symptoms ac-
companied by chest pain should consider Kounis syndrome for
prompt management. Electrocardiographic examination should
be an essential part of the initial evaluation in such patients.

Bu yazida, 71 yasinda er-
kek hastada, giinliik hayatta sik
olarak kullanilan etofenamat
enjeksiyonu sonrasi geligen akut inferiyor ME olgusu
sunuldu.

Kisaltmalar:
AKS  Akut koroner sendrom
ME  Miyokart enfarktiisii

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda erkek hasta, 1 gram etofena-
matin intramuskiiler enjeksiyonundan yaklasik yarim
saat sonra tiim viicutta yaygin dokiintii, kizariklik,
bas donmesi, halsizlik, nefes darligi, gogsiinde baski
hissi, bulanti-kusma ve genel durum bozuklugu ya-
kinmalariyla bir ilge devlet hastanesine basvurmus,
antihistaminik ve steroid uygulanan hastanin yakin-
malarinda diizelme olmamasi ve genel durumunun
kotiilesmesi iizerine hastanemize sevk edilmisti. lge
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devlet hastanesinde c¢ekilen elektrokardiyografide
normal siniis ritminin oldugu goriildii. Hastanemiz
acil servis girisinde solunum ve kalp durmasi gelisen
hastanin, 10 dakikalik bagarili kardiyopulmoner can-
landirma sonrasinda ¢ekilen elektrokardiyografisinde
atriyal fibrilasyon ritmi ve D II, D III, aVF’de yakla-
sik 4 mm ST-segment yiiksekligi gortldi (Sekil 1).
Asetilsalisilikasit 300 mg verildi. Hipotansiyon nede-
niyle dopamin infiizyonu (15 pg/kg/dk) baglandi. Acil
serviste dort defa ventrikiil fibrilasyonu gelisen hasta-
ya bifazik 200 J ile DC (dogru akim) sok uygulanarak
antiaritmik tedavi (lidokain 1 mg/kg yiikleme dozu ve
2 mg/dk inflizyon, amiodaron 300 mg yiikleme dozu,
1 mg/dk 6 saat ve 0.5mg/dk 18 saat infiizyon) baglan-
di. Hasta solunum tiipii yerlestirilerek yapay solunum
cihazina bagland1 ve kardiyoloji klinigine yatirildi.
Heparin (80 U/kg yilikleme dozu ve 60 U/kg inflizyon)
baslandi ve dozu aktive parsiyel tromboplastin zaman1
(@aPTT) 50-70 ms olacak sekilde ayarlandi. Inferiyor
ME olmasi ve hipotansiyon nedeniyle nitrogliserin
verilmedi. Biyokimyasal tetkiklerde kardiyak enzim-
lerin (Troponin I, CK, CKMB) akut ME ile uyumlu
olarak ylikseldigi ve ardindan pik yaparak diistiigi
goriildii. Lokosit: 14.6x10%/ul, eozinofil: 0.1x10%/ul,
bazofil: 0.7x10°/ul idi. IgE ve triptaz degerlerine has-
tanemizde bakilamadi. Ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonunun %50, sol ventrikiiliin inferiyor, lateral
ve apikal segmentlerinin hipokinetik oldugu goriildii.
Elektrokardiyografi takiplerinde D 11, D III, aVF’de
patolojik Q dalgalar1 olustu. Yatigin ikinci giiniinde
inotropik destek kesilerek solunum tiipii ¢ikarilan

hasta, eslik eden hastaliklar1 nedeniyle yatiginin 10.
giiniinde taburcu edildi. Hasta yakinindan edinilen
bilgiye gore lomber disk hernisi nedeniyle siirekli
analjezik ve steroid olmayan antienflamatuvar ilag
(NSAIl) kullanim1 olan hastada etofenamat enjeksi-
yonunun sik olarak yapildig1 6grenildi. Ozgegmisinde
hipertansiyon, diyabet, kronik bronsit olan ve yak-
lasik 40 yildir sigara i¢en hastanin 2 yil dnce baska
bir merkezde yapilan koroner anjiyografisinde kritik
olmayan darliklar oldugu gozlendi. Hasta 6nerilen ko-
roner anjiyografi i¢in onay vermediginden inceleme
yapilamadan taburcu edildi.

TARTISMA

Kounis sendromu hem alerjik reaksiyonlar1 ile hem
de AKS bulgulari ile hayati tehdit eden bir durumdur.
Bir hastada alerjik reaksiyonlar ile birlikte AKS klini-
gi de varsa Kounis sendromu mutlaka diigiiniilmelidir.
] Hasta alerjen ile karsilastiginda salinan histamin ve
l6kotrien alerjik reaksiyonlara sebep olur ve koroner
damar diiz kaslarinda spazma neden olabilir. Salinan
triptaz ve kimaz gibi proteazlarin ise plak erozyonu
ve riptiiriine sebep oldugu diistiniilmektedir.[ Etofe-
namatin dermatolojik reaksiyonlara neden olabildigi
bildirilmekle birlikte, giivenli ve etkin bir NSAII ola-
rak tanimlanmaktadir.!”

Literatiirde Kounis sendromu iki tip olarak smifla-
nirken son yillarda II1. bir tip tanimlanmustir. Tip I Ko-
unis sendromu’nda altta yatan herhangi bir kardiyak
patoloji yoktur. Koroner vazospazm normal koroner
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Sekil 1. Elektrokardiyografide ritim atriyum fibrilasyonu idi. Akut inferiyor miyokart enfarktusu ile
uyumlu olarak DII, DIll, AVF’de yaklasik 4 mm ST yuksekligi ve ventrikul fibrilasyonu izlendi.
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arterlerde gelisir. Tip II’de ise altta yatan ateroskle-
rotik kalp hastaligr vardir. Vazospazm, alerjik reak-
siyon ve salinan aract maddeler aterosklerotik plagin
erozyonu veya yirtilmasina sebep olarak akut ME’ye
neden olurlar.”) Son yillarda 6zellikle ilag kapli stent
uygulandiktan sonra hastalarda alerjik reaksiyonlarla
beraber gelisen stent trombozlari Tip I1I Kounis send-
romu olarak tanimlanmigtir.’®!

Degisik alerjik ajanlarla olusan miyokart iskemisi
ile seyreden olgular bildirilmis olmakla birlikte yapti-
gimiz kaynak taramasinda etofenamata bagli Kounis
sendromu olgusuna rastlamadik. Daha 6nce yapilan
koroner anjiyografiyle aterosklerotik kalp hastasi ol-
dugu Ogrenilen hastamiz tip I Kounis sendromu’na
uymaktadir.

Birgok ilacla oldugu gibi, giinliik yasamda sik ola-
rak kullanilan NSAII’lere bagl olarak da hayati tehdit
eden ME gibi durumlar gelisebilmektedir. Bu ilaglari
hastalarimizda kullanirken gelisebilecek komplikas-
yonlar arasinda AKS’leri de diisiinmek gerekir. Daha
da 6nemlisi, acil servise alerji semptomlar1 ile bagvu-
ran hastalarda, 6zellikle gdgiis agrisi ve anjina benzeri
semptomlar1 varsa elektrokardiyografi mutlaka cekil-
meli ve alerjik ME diglanmalidar.
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