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Deli Bal intoksikasyonu Sonucu Gelisen Senkop
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Giris

Deli Bal entoksikasyonu daha ¢ok iilkemizin
Karadeniz bolgesinde rastlanan, bolge halkinin agina
oldugu ve “bal tutmasi” olarak adlandirdigir bir
durumdur. Deli bal tad1 nedeniyle “act bal” olarak da
bilinen, Karadeniz bolgesinin dogal florasindan olan
Karadeniz ~ ormangiili ~ (rhodendron  ponticum)
polenleri iceren bir bal c¢esididir. Bu polenlerdeki
grayonotoxin-1 (andromedotoksin) bir kolinerjik ajan
gibi davranarak doz bagimli olarak hipotansiyon,
bradikardi ve solunum frekansinda azalma yapar (1,2).

Olgu
Daha 6ncesinde bilinen bir kardiyovaskiiler hastaligi
ya da ilag kullanim 6ykiisii olmayan 54 yasinda erkek
hasta senkop nedeni ile acil servise getirildi. Hastanin
acil servise geldiginde hipotansif olan hastanin ¢ekilen
EKG'sinde atriyoventrikiiler nodal kagig ritmi izlendi
(sekil 1). Kalp hiz1 32 atim/dk idi. 1 mg intravendz
atropin siilfat uygulamasi sonrasi sinus ritmine dondii
(sekil 2). Ardindan hastanin sikayetleri diizeldi.
Hastanin kahvalti olarak yol kenarindan satin aldigi
baldan 4-5 yemek kasigi kadar yedigi Ogrenildi.
Girdigi dinlenme tesisinde bas donmesi ile beraber
yerin ayaklarmin altindan kayiyor gibi oldugunu
hissettigi, terleme ve solunum gi¢ligi c¢ektigi,
dengesini kaybedip duvara dayanmak isterken kafasini
duvara carparak diistiigii ve kisa bir siire bilincini
kaybettigi 6grenildi.

Hasta Kardiyoloji servisinde 24 saat siire ile
monitdrize edildi. Kardiyak enzim takipleri normal
seyretti. Biling durumu takibinde bozulma olmadi.
Takipler esnasinda herhangi bir kalp blogu ve iskemik
acidan EKG degisikligi izlenmedi. Hastanin bu
bulgularinin  yedigi bala bagli olarak gelistigi
diisiiniildii. Izlem sonras1 semptomlar1 tekrarlamayan
hasta bir daha deli bal yememesi Onerilerek taburcu
edildi.

Tartisma
Karadeniz ~ bolgesinin  dogal florasindan olan
Karadeniz  ormangiili ~ (rhodendron  ponticum)

polenleri ile kontamine bir bal c¢esididir. Bu bal
kocakar1 ilaci olarak gastrointestinal yakinmalara
yonelik olarak yore insani tarafindan kullanlimaktadir.
Bu polenlerin igerdigi grayonotoxin-1 kolinerjik ajan
gibi davranarak etkisini gostermektedir. Bir ¢ay kasig1
alimi bile toksik etki gosterebilir. Grayonotoksinler
hizla emilip metabolize edildigi icin toksik etkileri
saatler icinde diizelmekte ve 24 saat i¢inde tamamen
kaybolmaktadir (3).

Yunan tarih¢i ve filozof Ksenephon (M:0:430-355)
Pers seferinde yenilgiye ugrayip Karadenize ulagsmaya
calisgan yunan lejyonerlerin  yedikleri  baldan
zehirlendiklerini sdyle anlatmistir. “Doruga ulasan
Yunanlilar bol erzak dolu bir¢ok kdyde konakladilar.
Bu koylerde onlar1 sagirtan bir tek seyle karsilagtilar.
Bir¢ok kovan vardi ve bu kovanlardaki peteklerden
bal yiyen askerler kustular, ishal oldular ve i¢lerinden
higbiri ayakta duramiyordu; az yiyenler korkiitik
sarhos olmus insanlara, g¢ok yiyenler ise azgin
¢ilginlara, hatta can ¢ekisen insanlara benziyorlardi.
Bu durumda birgogu bozgun sirasindaymis gibi yere
serilmig, biyiikk umutsuzluk baglamisti. Ertesi giin
kimsenin 6lmedigi goriildii ve sarhosluk yaklagik
birgilin dnce basladig1 saatte gegti”(4).
Deli bal zehirlenmesinde semptomlar yenilen bal
miktar1 ile orantili olarak artmaktadir. Az miktarda
tilketilmesiyle; bag donmesi, halsizlik, asgir1 terleme,
hipersalivasyon, bulanti, kusma ve parestezi
semptomlar1  gelisebilir. Daha fazla miktarda
tilketilmesi hayati tehdit eden atriyoventrikiiler tam
blok, derin sinus bradikardisi, hatta asistoli gibi
kardiyak komplikasyonlara neden olabilir (5). Deli
bala bagli 6liim nadirdir (6). Deli bal entoksikasyonu
sonrasi miyokard infarktiisii de bildirilmistir (7). Bu
tip ciddi intoksikasyonlarda intravendz atropine siilfat
verilmeli, inat¢1 vakalarda gerekirse gecici pacemaker
takilmalidir.

Hastanin anamnezi ayirici tanida ¢ok onemli yer

tutmaktadir. Bal yeme hikayesi bradikardi ile gelen
hastalarda hatali bir sekilde elektrofizyoloji ve kalici
kalp piline kadar gidebilecek gereksiz tetkik ve
girigimleri

sorgulanmalidir.
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