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Paklitaksel Kullanimina Bagh Gelisen Kounis Sendromu

Baycan Kus!, Mehmet Uzun?, Necmi Baykan?!, Harun Cifci?

15aghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dal,Kayseri

2Kahramanmaras Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Kahramanmaras

Amag:

Kounis sendromu, alerjik/anaflaktik reaksiyonlarin varliginda gelisen bir akut koroner sendromdur.
Acil serviste kounis sendromu tanisi, genis klinik semptomlar nedeniyle kolay dedildir ve
kardiyovaskdler, alerjik veya anaflaktik semptom ve bulgularin yani sira laboratuvar,
elektrokardiyografik, ekokardiyografik ve anjiografik kanitlarin varligina dayanmalidir. Bu
sunumumuzda kemoterapi Unitesinde akciger malignite tedavisi amaciyla paklitaksel tedavisi
stirecinde anaflaksi gelisen ve acil serviste kounis sendromu tanisi konan bir vaka sunacagiz.

Olgu:

62 yasinda diyabetes mellitus, kronik viral hepatit ve kucuk hicreli disi akciger kanseri
(adenokarsinom) tanisi olan erkek hastanin akciger kanseri teshisi yaklasik 45 glin 6nce konmus,
karboplatin ve paklitaksel kiiriiniin 2. dozunu almak lGzere kemoterapi Unitesine bagvurmustu.
Deksametazon kullanmasina ragmen paklitaksel inflizyonu esnasinda anaflaksi gelismis; adrenalin,
feniramin, deksametazon ve metilprednisolon uygulandiktan sonra hemen acil servise (AS) kabuli
saglanmisti. AS’e kabul esnasindaki kan basinci:131/88 mmHg, nabiz:88/dk, solunum sayisi:16/dk,
oksijen saturasyonu: %98, ates:36,5 °C. Genel durumu iyiydi ve glasgow koma skalasi skoru 15ti.
Hastanin hafif uvula 6demi vardi. Anjio6dem klinigi yoktu. Akciger sesleri dogaldi ve yer yer
Urikeryal doklntluler mevcuttu. G6gus agrisi olan hastaya elektrokardiyografi (EKG) cekildi ve
inferior derivasyonlarda ST segment elevasyonu ile resiprokal derivasyonlarda ST segment
depresyonlari oldugu gérildid (Sekil 1). Ilag uygulanmadan énce gégis agrisinin olmadigi belirtildi.
Hasta hemen kardiyoloji bélimuyle konsulte edildi ve acil anjiografi yapilmak Uzere anjio tnitesine
transfer edildi. Yapilan anjiografide circumfleks arterin obtuse marginal arter (OMA) dalinda lezyon
tespit edildigi (Sekil 2) goruldi. Hastanin takibinde onkolojik tedavisinin paklitaksel kesilerek
planlandigr 6grenildi.

Sonug:

Paklitaksel kullanimi sirasinda akut koroner sendromlar gelistigine dair bazi raporlar bildirilse de
bircok hastada ayni zamanda kardiyovaskdiler hastaliklar igin dnemli baska risk faktérleri de
oldugundan bu calismalarda dogrudan kardiyotoksik hasar belirtilmemistir (8, 9). Gemici ve
arkadaslari, paklitakselin miyokard Uzerinde alerjik etkisi oldugunu ve akut koroner sendroma
sebep oldugunu 6ne sirdl (10). Ancak paklitaksele bagl kounis sendromu literatlirde az sayida
bildirilmistir. Bu nedenle bizim vakamizin literatiire katkida bulunacagini diisinmekteyiz.
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Sekil 2: Hastanin koroner anjiografi raporu
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