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Deli bal zehirlenmesi; ne kadar gozleyelim?

Mad honey poisoning; how much observe?

Emine Binnetoglu', Sevim Dindar’, Erkan Sengiil', Nuray Kahraman Ay?

'Saglik Bakanligi Derince Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Kocaeli Tiirkiye
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Ozet

Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye'nin daha ¢ok Karadeniz bolge-
sinde goriilen, gastrointestinal, kardiyovaskiler ve norolojik
sistemleri etkilyebilen bir sendromdur. Hipotansiyon, bradi-
kardi ve gérme sorunlar en sik karsilasilan problemlerdir.
intravendz sivi ve atropin tedavisi semptomatik hastalarda
basariyla kullanilir. Burada deli bal zehirlenmesi olan, hipo-
tansiyonu ve bradikardisi 72 saat stiren 46 yasinda erkek bir
hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Deli bal, bradikardi, gérme problemleri.

Abstract

Mad honey poisoning syndrome is common in Turkey
mostly in Black Sea Region. Gastrointestinal, cardiovascu-
lar and neurologic systems are mostly involved in this
syndrome. Hypotension, bradycardia and visual disorders
are usually encountered problems. Intravenous fluid and
atropin therapy are successfully used in symptomatic
patients. We report a 46 year old male with mad honey
poisoning who presented with prolonged hypotension
and bradycardia.

Keywords: Mad honey, bradycardia, visual problems.

Giris

Bal zehirlenmesi Rhododendron ailesine ait bitkilerle
beslenen arilarin Urettigi taze balin tiketilmesi ile
ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Zehirlenmenin sebe-
bi bu bitkilerde bulunan Grayanatoksin adli madde-
nin (GTX) hiicre membranindaki sodyum kanallarina
baglanarak sodyum iyonlarinin gecirgenligini artir-
masidir (1-4).

Zehirlenme temel olarak gastrointestinal, kardiyo-
vaskdler ve norolojik sistemde etkisini gostermekte-
dir. Bulanti, kusma, kramp tarzinda karin agrilan,
ishal, hipotansiyon, bradikardi veya kardiyovaskler
kollaps, halsizlik, gérmede bulanikhk, gegici korlik,
deliriyum ve koma 6nemli klinik belirti ve bulgulardir
(3,5-7).

Degisik calismalarda deli bal zehirlenmesi tanisi alan
hastalarin birkac saat ile 24 saat arasinda degisen
zamanlarda tam diizeldigi belirtilmektedir. Bu yazida
klinigimize bal yeme sonrasi gérmede bulaniklik, bas
donmesi, fenalik hissi, halsizlik ve terleme sikayetleri
ile basvuran ayni zamanda bradikardisi ve hipotansi-
yonu saptanan fakat tedaviye ragmen bulgularin 72
saat slirdigu bir olgu sunulmustur.

Olgu

46 yasinda erkek hasta bir yemek kasigi bal yedikten
yarim saat sonra fenalasma, bas dénmesi, terleme,
gormede bulaniklik sikayetleri ile acile bagvurdu.
Basvuru esnasinda genel durumu orta, biling agikti.
Kan basinci 80/50 mmHg 6l¢ildi. Kalp tepe atimi

40/dakika, S1, S2 normaldi. Ek ses veya ufiirim yoktu.
Biyokimyasal ve hematolojik analizleri normaldi.
Elektrokardiyografide sinls bradikardisi mevcuttu.
Akut bal zehirlenmesi olarak kabul edilen hastaya
semptomatik bradikardi ve hipotansiyon nedeniyle
intravendz sivi replasmani ve atropin uygulandi.
Stabil hale gelen hasta 3 saatlik gozlemin ardindan
taburcu edildi. Taburcu olduktan 1 saat sonra senkop
geciren hasta tekrar acile basvurdu. ikinci basvuru
esnasinda kalp hizi 40/dakika ve kan basinc
90/60mmHg saptandi. Hastaya tekrar intavendz sivi
ve aralikli atropin tedavisi uygulandi. Ara ara bradi-
kardisi ve tansiyon dusukligli devam eden hastanin
hemodinamik degerleri 72. saatte normale geldi ve
hasta taburcu edildi.

Tartisma

Zehirlenmenin sebebi olan grayanatoksin (GTX)
rhododendron ailesine ait giceklerin polen ve nektar-
larinda bulunur. GTX nitrojen icermeyen polihidrok-
si-siklik hidrokarbonlardan olup yagda c¢6ziinme
ozelligine sahiptir (6,8). Yaklasik 18 adet GTX tipi
tanimlanmis olup kardiyak etkilerden sorumlu olan
GTX 1 dir (1,8).

Farkli arastirmalar sonucunda GTX'in 3 sekilde voltaj
bagimli sodyum kanallarini etkiledigi saptanmistir.
GTX ilk olarak sodyum kanallari agik iken baglanir ve
sodyum kanallar inaktif hale getirilemez. Sonug
olarak sodyum kanallarinin aktif potansiyelleri hiper-
polarizasyona dogru kaymaktadir (9).
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Tablo 1. Deli bal zehirlenmesine bagli aritmi bildirilen 12 calismadaki olgularin 6zeti (7).

ier . AV
Hasta  Nonspesifik Siniis Nodal « 2.derece P -
sayisi  bradiaritmi  bradikardisi ritim R blok E::‘k COREl - CEILEg
Hasta sayisi 70 12 37 8 1 1 8 1 70
V.Malotti ve ark. 1 1 Turk bah
- N Dogu
Biberogluve ark. 16 8 5 1 1 Karadeniz
Orta
Yavuz ve ark. 7 7 Karadeniz
Sutlupinarveark. 11 11 Karadeniz
Gossingerve ark. 2 2 Tiirk bal
Dilber ve ark. 1 1 Dogu .
Karadeniz
Ozhan ve ark. 15 4 L] .
Karadeniz
Kumral ve ark. 1 1 Dogu .
Karadeniz
Glindiiz ve ark. 8 4 3 1 L .
Karadeniz
Gunduz ve ark. 1 1 Dogu .
Karadeniz
Onat ve ark. 2 1 1 1 By .
Karadeniz
Akinci ve ark 1 1 Karadeniz

*WPW: Wolf-Parkinson White

Bal zehirlenmesi olgularinin ¢cogunun ileri yas erkek
olmasi ilgi cekicidir (5,10,11). ileri yas erkek hastalarin
ditabetes mellitus ve hipertansiyon gibi hastaliklarin
tedavisinde bali alternatif olarak tercih etmeleri bu
durumu agiklayicr bir durum olarak belirtilmistir (11).
Olgumuzun 46 yasinda olmasi ve bu hastaliklara
sahip olmamasi literatiir ile uyusmamaktadir.

Alinan miktarla zehirlenme arasinda iliski net olma-
makla beraber ¢ok az miktar bal aliminin zehirlenme-
lere sebep oldugu saptanmistir. Yapilan calismalar
15-60 gr bal alinmasinin zehirlenmeye yol actigini
gosterilmistir (5,11). Olgumuzun bir yemek kasigi bal
yedikten sonra zehirlendigi saptandi.

Bal aliminda sonra belirtilerin baslama zamani degi-
sik calismalarda degerlendirilmis ve ortalama 1 saat
ile 3 saat arasinda oldugu saptanmistir (5,10,11).
Olgumuzda belirtilerin bal alimindan yarim saat
sonra bagladigi belirlendi.

Deli bal herkeste toksik etki olusturmasa da cogunluk
baldan etkilenir. Belirgin hipotansiyon ve bradikardi
en sik bulgular olup bu iki bulgu zehirlenme vakala-
rinin %90'Inda vardir. Diger sik gorilen belirti ve
bulgular terleme, sersemlik ve biling degisikligi
(%70), senkop (%30), diplopi ve bulanik gérme (%20-
80) ve hipersalivasyondur (%14) (4,12).

Kardiyak ritim problemleri olgularin tamaminda
bildirilmis olup %75 oraninda non-spesifik bradi-
aritmi veya sinus bradikardisi saptanmistir. Daha az
oranda kardiyak blok da bildirilmis olup asistoliye
cok nadir rastlanmistir (Tablo 1).

Hastalar genellikle uygun serum fizyolojik ve 1-2 mg
intravendz atropin ile hizli klinik dlizelme gosterirler.
Cok nadiren pacemaker gerektiren olgular da bildi-
rilmistir (3,11,13).

Deli bal tanisi alan hastalarin hastanede ne kadar
sure gozlem altinda kalmasi gerektigine dair tam bir
fikir birligi olmasa da Glindiiz ve arkadaslarinin yap-
g1 2 degisik calismada (3,5) bu hastalarin normal
kalp hizi ve tansiyon degerleri goruldikten 2-6 saat
sonrasinda taburcu edilmeleri dnerilmistir. Demircan
ve arkadaslari (10) hastalarin en erken 7. saatte stabil-
lestigi ve tam diizelmenin 23.4+10.5 saat sonra orta-
ya ciktigini saptamislardir. Hanci ve arkadaslari da
serilerinde olgularinin ortalama 2.88+1.33 saat sonra
taburcu edildigini bildirmistir (11). Olgumuz gerekli
intarvendz sivi replasmani ve atropin tedavisinden
yaklasik 3 saat sonra hemodinamik olarak stabil ol-
duktan sonra taburcu olmus, fakat 1 saat sonra sen-
kop geciren hasta tekrar acile basvurmus ve 72 saat
boyunca bradikardi ve hipotansiyonu nedeniyle
tedavi edilmesi gerekmistir.

Sonug olarak deli bal zehirlenmesi 6zellikle Gilkemizin
Karadeniz boélgesinde sik rastlanan mortalitesi diistik
bir klinik durumdur. Ozellikle acil servise basvuran ve
aciklanamayan bradikardisi, hipotansiyonu ve akut
gorme bozuklugu olan orta yash erkek hastalarda
ayirici tanida akla gelmelidir. Mortalitesi duisuk olsa
da erken fark edilip tedavi edilmezse mortal seyre-
debilecedi bilinmelidir. Tedaviye hizli yanit verse de
belirtilerin 72 saate kadar uzayabilecegi akilda tu-
tulmali ve tam diizelme goriildiikten sonra hastalar
taburcu edilmelidir.
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