
nsanların değişik arı türleri tarafından sokulması sık karşılaşılan bir du-
rumdur ve ürtiker gibi cilt reaksiyonlarından anafilaktik şoka kadar de-
ğişebilen allerjik tablolar izlenebilir. Anafilaksi, allerjik reaksiyonun

yaşamı tehdit edebilen formudur. Başta dolaşım ve solunum sistemi olmak
üzere yaygın sistemik bulguları olabilir. Bal arısı sokması sonucu miyokard
infarktüsü (Mİ) gelişmesi oldukça nadirdir.1,2 Kounis sendromu, allerjik re-
aksiyon nedeni ile salınan inflamatuar mediyatörlerin indüklediği mast
hücre aktivasyonu sonucu gelişen akut koroner sendrom (AKS) ile karak-
terizedir. İlaçlar, yiyecekler, böcek ısırması, arı sokması, polenler gibi çev-
resel etkenler ve ilaç kaplı stent implantasyonu allerjik reaksiyonu
tetikleyen nedenler olabilir.3,4 Bu çalışmada, koroner arter hastalığı olan 61
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Bal Arısı Sokması Sonucu Gelişen
Akut İnferior Miyokard İnfarktüsü:

Kounis Sendromu Tip II Olgusu

ÖÖZZEETT  Arı sokmalarının değişik lokal ve sistemik reaksiyonlarla ilişkisi uzun zamandır bilinmekte-
dir. Arı zehirinin insan vücudunda birçok farklı etkisi vardır. Arı zehirleri trombojenik maddeler
içerir, bu nedenle özellikle koroner arter hastalığı olanlarda, kardiyovasküler olaylar için sorumlu
olabilmektedir. Bal arısı sokmasından dolayı gelişen akut miyokard infarktüsü nadir bir durumdur.
Kounis sendromu, mast hücrelerinin etkinleşmesi ile seyreden allerji, hipersensitivite, anafilaksi
veya anafilaktoid reaksiyonlarla ilişkili olarak akut koroner sendrom gelişmesi durumudur. Bu ça-
ışmada, 61 yaşındaki bir erkek hastada tek bir bal arısı sokması sonucu anafilaksi varlığında gelişen
akut inferior miyokard infarktüsü olgusu sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Miyokardiyal infarktüs; aşırı duyarlılık; anafilaksi; ısırıklar ve sokmalar; 
arı zehirleri

AABBSS  TTRRAACCTT  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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yaşındaki bir erkek hastada, bal arısı sokması so-
nucu gelişen ve Kounis sendromu Tip II ile ilişkili
akut inferior Mİ olgusunu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Altmış bir yaşındaki erkek hasta, plajda güneşle-
nirken sağ el işaret parmağından bir bal arısı tara-
fından sokulmasını takiben gelişen solunum
sıkıntısı, retrosternal sırta vuran göğüs ağrısı ve bu-
lantı şikâyetleriyle bir saat sonra acil servisimize
başvurdu. Hasta 30 yıldır günde bir paket sigara içi-
yordu. Koroner arter hastalığı aile hikâyesi, hiper-
tansiyon ve diabetes mellitus öyküsü yoktu.
Hastada son altı aydır Kanada Kalp Cemiyeti Sınıf
II anjina öyküsü vardı. Hastanın daha öncede deği-
şik zamanlarda yaklaşık 10 kez bal arısı sokmasına
maruz kaldığı ve her defasında hafiften ağır tablo-
lara kadar değişen allerji geliştiği öğrenildi.

Fizik muayenede kalp atımı 65 atım/dk, tansi-
yon arteriyel 120/70 mmHg, solunum sayısı 22/dk
oda havasında oksijen satürasyonu %88 ve vücut
ısısı 36,9°C idi. Hastanın solunumu sıkıntılı, tüm
vücutta ürtikeryal raş, bilateral periorbital bölge
ve larinks ödemli ve bronkospazm mevcuttu. Sağ
el işaret parmağının dorsal yüzünde bal arısının
soktuğu bölgede hafif şişlik, kızarıklık ve hassasi-
yet mevcuttu. Elektrokardiyografide ritim sinüs,
hız 65/dk, DII-DIII-aVF derivasyonlarında 2 mm
ST segment elevasyonu ve DI-aVL derivasyonla-
rında ST segment depresyonu izlendi (Resim 1).
Transtorasik ekokardiyografide inferior duvarda
akinezi saptandı ve sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu %50 hesaplandı. Tam kan sayımında WBC:
14,5 103/uL (4-11) ve %93,3 (50-80) oranı ile nöt-
rofil hâkimiyeti vardı, ancak lenfosit, monosit ve
eozinofil oranları normaldi. İmmünglobulin (Ig) E

düzeyi 128 g/L (0-100) olarak bulundu. Kardiyak
enzim değerlerinde, CK-MB: 144 U/L (0-25), Tro-
ponin T: 13,9 ng/mL (0,0-0,02) olarak ölçüldü.

Anafilaktik reaksiyon tablosu için maske ile
nazal oksijen inhalasyonu ve intravenöz (IV) %0,9
serum fizyolojik infüzyonu başlandı. Hastaya tek
doz IV 45,5 mg feniramin ve 80 mg metilprednizo-
lon uygulandı. AKS tedavisi için asetilsalisilik asit,
klopidogrel, IV nitrogliserin ve düşük molekül
ağırlıklı heparin başlandı. Takibinde 15 dakika
içinde anafilaktik reaksiyon semptomları geriledi,
ancak göğüs ağrısı şikâyeti ve elektrokardiyogra-
fide inferior derivasyonlarda ST segment yüksek-
liği sebat ediyordu. Hastaya acil koroner
anjiyografi uygulandı, sol ön inen arterde distal
%40 darlık, sirkumfleks arterde distal kronik total
oklüzyon ve sağ koroner arter (RCA) distalinde
akut total oklüzyon saptandı (Resim 2A).
RCA’daki akut Mİ’den sorumlu lezyona primer
anjiyoplasti ve stent uygulandı ve TIMI III akım
sağlandı (Resim 2B). Takibinde standart medikal
tedavisine (asetilsalisilik asit, klopidogrel, beta
bloker, ACE inhibitörü ve statin) devam edildi.
Hasta üç gün sonra semptomsuz olarak taburcu
edildi.

TARTIŞMA

Arı sokmasına bağlı solunum yetersizliği, karaciğer
fonksiyon bozukluğu, ensefalopati, rabdomiyoliz,
akut böbrek yetersizliği, kanama, koma ve ölüm
gibi değişik klinik tablolar oluşabilmektedir.1 Arı
sokması sonucu supraventriküler  aritmiler, nodal
ritim, ventriküler erken vuru, ST segment deği-
şiklikleri ve Mİ gibi kardiyak etkiler izlenebilir.4

Arı zehirinde miyokardiyal toksisiteye sebep
olan histamin, serotonin, dopamin, lökotrienler,
tromboksan ve bradikinin gibi trombojenik mad-
deler ve fosfolipaz, hiyalüronidaz, asit fosfataz,
mellitin gibi potansiyel allerjik proteinler, değişik
vazoaktif ve inflamatuar peptidler koroner trom-
bozu ve vazospazmı tetikleyebilir, koagülasyonu ve
trombosit agregasyonunu uyarabilir.5 Bal arısı ze-
hirinde bulunan başta fosfolipaz A2 olmak üzere,
hiyalüronidaz, asit fosfataz, mellitin ve apamin gibi
allerjenler IgE aracılı anafilaktik reaksiyona neden
olabilir.4,6
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RESİM 1: Hastanın başvuru sırasında çekilen elektrokardiyografisinde infe-
rior ST segment elevasyonlu miyokard infarktüsü görüntüsü.



Allerjik Mİ olarak bilinen Kounis sendromu-
nun üç tipi tanımlanmıştır.7 Tip I’de, aterosklerotik
risk faktörleri ve koroner arter hastalığı olmayan,
normal koroner arterlere sahip hastalarda histamin,
tromboksan ve lökotrienler gibi allerjik mediya-
törlerin neden olduğu koroner vazospazmın yol aç-
tığı iskemi mevcuttur. Bu tipin patofizyolojisinin
“prinzmetal angina” ve “Takotsubo sendromu” ile
ilgili olduğu düşünülmektedir.4,8 Tip II’de, aterosk-
lerotik koroner arter hastalarında, koroner vazo-
konstrüksiyon ve aktive olmuş mast hücrelerinden
açığa çıkan histamin, kimaz, triptaz gibi proteoli-
tik enzimlerin etkisiyle koroner vazospazm, plak
erozyonu veya yırtılması sonucu koagülasyon sis-
temi aktive olarak Kounis sendromuna neden olur.
Tip III ise ilaç salınımlı stent trombozu olan hasta-
larda görülür. İlaç salınımlı stent implantasyonu
sonrası stent trombozu gelişen bazı olgularda çıka-

rılan trombüs materyalinde eozinofil ve mast hüc-
relerinin varlığı bu olgularda hipersensitivite reak-
siyonunu düşündürmektedir.9

Kounis sendromunda temel patofizyoloji, al-
lerjik uyarıya yanıt olarak mast hücrelerinin aktive
olması ve bu hücrelerden histamin gibi biyojenik
aminlerin; kimaz, triptaz, katepsin-D gibi nötral
proteazların; lökotrienler, tromboksan gibi araşi-
donik asit derivelerinin ve trombosit aktive edici
faktörün lokal ve sistemik olarak salınımıdır.10 Kar-
diyak mast hücreleri koroner arterlerin intima ta-
bakasında ve aterosklerotik plaklarda yer alır.
Allerjik reaksiyon esnasında bu hücreler deri ve ak-
ciğerdeki mast hücreleri gibi aktive olur ve söz ko-
nusu mediyatörleri salgılar. Histamin koroner
vazokonstrüksiyon yapar, doku faktörü sentezini
artırır ve trombositleri aktive eder. Ayrıca, kar-
diyak ileti sistemini etkileyerek aritmi gelişimini
kolaylaştırır.11 Proteazlar ise matriks metalloprotei-
nazları etkinleştirerek plak erozyonu ve yırtılma-
sına neden olur. Bunun yanında anjiyotensin-II
düzeyini yükselterek vazokonstrüksiyon yapar.
Tromboksan ve trombosit aktive edici faktör hem
vazokonstrüksiyon yapar hem de trombositleri ak-
tive eder.Bu süreç allerjik olmayan AKS patofizyo-
lojisine benzerdir ve her iki grup için de ortak yola
işaret etmektedir.10-12

Kounis sendromunun tedavisinde amaç, AKS
tedavisi ve allerjik reaksiyonun giderilmesidir.
Arı sokmasına bağlı gelişen anafilaktik reaksi-
yonlarda vazodilatasyon ve intravasküler volü-
mün azalmasına bağlı hipotansiyon sıklıkla
görülür. Ancak bazı olgular başvuru sırasında hi-
pertansif olabilir.4 Anafilaksi steroid, antihista-
minikler, parenteral sıvı ve oksijen ile tedavi
edilmelidir. Epinefrin, AKS ile seyreden olgu-
larda oksijen tüketimini, vazospazmı ve aritmi
riskini artırabilir. Bu nedenle anafilaktik şok gibi
ağır tablolar için saklanmalıdır. Bizim olgumuzda
hasta anafilaktik reaksiyon tablosunda, ancak
normotansif idi ve adrenalin kullanmadık. Diğer
taraftan antiinflamatuar ilaç olarak kortikostero-
idler yara iyileşmesini geciktirdikleri ve miyo-
kardiyal duvar incelmesine yol açarak rüptür
riskini artırdıkları için Mİ’nin erken döneminde
kullanmaktan kaçınılmalıdır. Ancak mecbur ka-
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RESİM 2: A. Koroner anjiyografide RCA distalinde akut total oklüzyon gö-
rüntüsü (siyah ok), B. Anjiyoplasti ve stent implantasyonu sonrası distal tam
açıklık izleniyor.



lındığı durumlarda düşük miktar tek doz tedavi
ile bu yan etkilerin sınırlı olacağını ve riski çok
artırmayacağını düşünüyoruz. AKS tedavisinde
ise temel yaklaşım öncelikle medikal tedavi baş-
lamak, nitrogliserin ile varsa vazospazmı çözmek,
koroner anatomiyi belirlemek üzere koroner an-
jiyografi yapmak ve gerekli olgularda perkütan
koroner girişim uygulamaktır.13 Biz bu hastada
anafilaksi için  medikal tedavi ile klinik stabili-
zasyon sağladık, ancak göğüs ağrısının ve elek-
trokardiyografide ST segment elevasyonunun

devam etmesi üzerine acil koroner anjiyografi uy-
guladık ve RCA’daki sorumlu lezyona primer per-
kütan girişim işlemini gerçekleştirdik.

Sonuç, olarak bal arısı sokmasına bağlı değişik
derecede allerjik reaksiyonların yanında Kounis
sendromu olarak bilinen allerjiye bağlı Mİ’de geli-
şebilir. Bal arısı sokması sonucu Kounis sendromu
gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Kounis sendromu
ile başvuran bu tür olgularda medikal tedaviye rağ-
men koroner iskemisi devam ederse acil invaziv gi-
rişim geciktirilmemelidir.
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