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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Bupivakain iliskili Kounis Sendromu
Bupivacaine-Induced Kounis Syndrome

® Efe YILMAZ, ® Caglar KAYA
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
0z
Bupivakain, glnlik pratikte lokal anestezi icin sikca kullaniimaktadir. Bupivakainin kardiyotoksik ve aritmik etkileri bilinmektedir. Literatlirde
bupivakain ile iliskili akut alerjik reaksiyonlar ve elektrokardiyografik degisiklikler bildirilmemistir. Kounis sendromu, akut alerjik bir atak sonrasinda
akut miyokard enfarktisi klinik tablosu ile kendini gosterir. Koroner arter bypass grefti olan ve stabil olmayan angina pektoris tanisi konan hastaya
koroner anjiyografi planlandi. Radial bdlgeye uygulanan subkutan bupivakain enjeksiyonu sonrasinda siddetli gogus agrisi ve elektrokardiyografi

degisiklikleri meydana geldi. Koroner anjiyografide akut tikayici lezyon tespit edilmedi. Bu makalede, bupivakain ile iliskili kounis sendromu
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, bupivakain, kounis sendromu, akut koroner sendrom, koroner anjiyografi

ABSTRACT

Bupivacaine is frequently used in daily practice for local anesthesia. The cardiotoxic and arrhythmic effects of bupivacaine are known. Acute allergic
attacks and electrocardiographic changes associated with bupivacaine have not been reported in the literature. Kounis syndrome presents with the
clinical picture of acute myocardial infarction following an acute allergic attack. Coronary angiography was planned for the patient, who had a
known coronary artery bypass graft, with the diagnosis of unstable angina pectoris. After subcutaneous bupivacaine injection applied to the radial
area, severe chest pain and electrocardiography changes occurred. No acute occlusive lesion was detected in coronary angiography. In this article,
bupivacaine-associated kounis syndrome will be presented.
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GIRIS OLGU SUNUMU

Anestezisirasinda verilen ilaclar antijen gorevi gorebilir ve bu da
anafilaktik reaksiyonlari tetikleyebilir. Bilindigi gibi bupivakain,
hastalara lokal anestezi saglamak icin deri altina uygulanan
bir anestezik ilactir. Bupivakain amid tiirevi bir lokal anestezik
ajandir. Bupivakain enjeksiyonundan sonra asiri duyarlihk ve
anafilaksi gorilebilir. Ayrica tip 4 asiri duyarhlik reaksiyonuna
da neden olabilir'. Alerji, asiri duyarlilk ve anafilaktoid etkiler
ortaya ciktiginda, kardiyovaskiiler etkiler kounis sendromu
olarak ortaya cikabilir>. Kounis sendromu koroner vazospazm
ve akut koroner sendromla ortaya cikabilir’. Bu makalede,
bupivakainin deri altina uygulanmasindan sonra anafilaksi
olmadan ST yiikselmis miyokard enfarktiisii vakasini sunuyoruz.

Altmis dort yasinda erkek hasta, son U¢ gundir devam eden
gogus agrisi sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Hastanin
oykustinde bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi ve 2018
yilinda uygulanan 3 vaskiiler koroner arter bypass greftinin
(EKG)
takipleri yapildi. Hastanin sunulan EKG'si normal siniis ritmi
olarak belirlendi (Sekil 1A). Troponin testleri negatifti. Ancak
gecmeyen kalp agrisi oldugu icin stabil olmayan angina pektoris
tanisiyla klinigimize yatirildi. Hastaya radial koroner anjiyografi

oldugu ogrenildi. Troponin ve elektrokardiyografi

planlandi. Koroner anjiyografi 6ncesi radial bdlgeye 3 mg
bupivakain ile lokal anestezi uygulandi. Daha sonra hastanin
nabzinin monitérde 30 oldugu goriildi. Eslik eden kotiilesme
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hissi, sirt agrisi ve yiiz kizarmasi gelisti. Olgiilen kan basinci
70/30 mmHg oldugunda 1 mg atropin uygulandi. Sonrasinda
hastada 150 atim/dk nabiz hizi ile birlikte dal blogu tasikardisi
gelisti. Daha sonra EKG'de ST elevasyonu gdrildi (Sekil 1B).
Femoral anjiyografiye karar verildi ve lidokainli lokal anestezi
ile koroner anjiyografi yapildi. Koroner bypass greftlerinde
ve dogal damarlarda akut total okliizyon izlenmedi (Sekil 2).
Sonuc olarak hastanin tiim sikayetleri geriledi ve hastanin
kontrol troponin degeri 6.893 olarak bulundu. Takip stresince
tibbi tedavisi diizenlendi ve hasta taburcu edildi. Hasta bu
makalenin yayinlanmasi icin yazili onam verdi.

TARTISMA

Ani baslangich gogis agrisi ve alerjik semptomlarla birlikte
eslik eden EKG degisiklikleri varsa, kounis sendromu
dustintilmelidir. Kounis ve avras bunu ilk olarak alerjik anjina
olarak tanimlamistir. iki alt tipi tanimlanmustir. Tip 1 koroner
arter hastaligi, predispozan faktorler olmaksizin normal
koroner arterleri olan hastalarda tanimlanmistir. Bu tipte
alerjik medyatorlerin salinimindan koroner vazospazm, endotel
disfonksiyonu veya mikrovaskdiler anjina sorumlu tutulmustur.
Diger tipte, mevcut stabil plagin riiptiriine neden olan akut
alerjik ataklardan tromboz sorumlu tutulmustur®. Hastamizda,
bupivakain sonrasi akut alerjik atakla tetiklenen tip 1 kounis
sendromu distntlmistur.

Bupivakainin voltaj kapili iyon kanallarini inhibe ederek
kardiyotoksik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Tiim lokal
anestezik ajanlarin negatif inotropik etkileri vardir. Bupikain

Sekil 1. A) Kabul sirasinda elektrokardiyografi. B) Lokal
bupivakain enjeksiyonundan sonra elektrokardiyografi

Sekil 2. Koroner anjiyografi yapildi ve nativ koroner arter ve
bypass greft damarlari normal olarak tespit edildi

ozellikle elektromekanik disosiasyona ve ciddi ventrikiler
aritmilere neden olabilir®. Bu olguda bupivakainin bu bilinen
etkilere ek olarak akut gogus agrisi, EKG degisikligi ve alerji
ile tetiklenen miyokard enfarktiisiine neden olabilecegi
gosterilmistir.

Lokal anestezik ilaclar bircok farkli alanda kullanilir. Bu
ilaclarin kullanimindan sonra gogis agrisi ve terleme ile alerjik
semptomlari olan hastalarda EKG ¢ekilmesi gerekir. Bupivakain
gibi ilaclarin  ©6nemli anafilaksiye neden olmadan akut
miyokard enfarktlsiine neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
Bu hastalarda koroner anatomiyi gérmek ©nemlidir. Stabil
plak bulunan hastalarda akut alerjik reaksiyonun riptire
yol acabilecegi ve trombiisle birlikte miyokard enfarktiisii
gecirebilecekleri ongorilmelidir.

SONUG

Literatiirde amikasin, bupivakain ve fentanil kombinasyonuna
karsi gelisen kounis sendromu bildirilmistir'. Ancak dogrudan
bupivakain nedeniyle kounis sendromu gelisen bir hasta
bildirilmemistir. Bu nedenle siklikla kullandigimiz ve genellikle
yan etkisi olmayan lokal anesteziklerin bu olgudaki gibi
durumlara yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta bu makalenin yayinlanmasi icin yazili
onam verdi.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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