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Ozet

Rhodadendron familyasi bitkileriyle beslenen arilarin Urettigi ve igerisinde grayanotoksin bulunduran bal Glkemizde deli bal veya aci bal
olarak bilinir.Bu balin yenilmesi sonrasinda doza bagimh olarak sindirim sistemi irritasyon bulgularindan ,yasami tehdit edebilen
bradiaritmiler ve hipotansiyon ,santral sinir sistemi etkilenmesine kadar birgok semptoma neden olabilir. Ellisekiz yasinda erkek hasta;
bulanti ve senkop yakinmalari ile acil klinigimize bagvurdu ve hastanin basvurmadan 2 saat dnce Karadeniz bali yedigi 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde nabiz 44/dk ve kan basinci 70/40 mm/Hg idi. Elektrokardiografisinde sinus bradikardisi saptandi, intraven6z 2 mg
atropinle kalp ritmi diizeldi. Hastanemize Karadeniz bali yedikten sonra basvuran bir hastayi literatlr egliginde sunmayi amagladik.
Anahtar Kelimeler: Deli bal zehirlenmesi, sintis bradikardisi, hipotansiyon.

Abstract

The honey of the beefed with rhododendron family plants that include grayanotoksin is known as mad honey or bitter honey in our
country. Eating this honey dose dependently can cause a wide spectrum of symptoms, from non-specific gastrointestinal symptoms to
life threatening bradyarrhythmias, hypotension and central nervous system effects. A 58-year-old man was admitted to our emergency
department after an episode of syncope and dizziness. Patient’s told that he eat nearly 30 mg of honey, which was brought from a city
in the western Black Sea region of Turkey, two hours before his admission. On physical examination showed heart rate was 44 beats /
min and blood pressure was 70/40 mmHg. Surface electrocardiography revealed complete sinus bradycardia. Bradycardia resolved after
2 mg atropine sulfate injection. In the present review, the historical progress, clinical presentation and treatment modalities of mad-
honey poisoning were analyzed in the light of the literature.
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Girig
eli bal zehirlenmeleri Tirkiye’de, 6zellikle Dogu
Karadeniz bolgesinde, halk arasinda “deli bal”
olarak bilinen “Rhododendron ponticum” ve
“Rhododendron luteum” gigeklerinden beslenen
arilarin Urettigi, grayanotoksin iceren balin tiiketilmesiyle
olusmaktadir.(1-4) Tipik zehirlenme tablosu;
gastrointestinal sistem irritasyonu, kardiyak aritmiler ve
norolojik belirtilerden olusur. Bu belirtiler arasinda
deride ve gozlerde kizarikhk, bogazda yanma hissi, agiz ve
burunda kasinma, bulanti, kusma, hipersalivasyon,
halsizlik, gérme bulanikligi , veya gecici korlik, bas
dénmesi ve bas agrisi, kramp tarzi karin agrisi,
gastroenterit, idrar ve gaita kagirma, derin bradikardi,
hipotansiyon, hipereksitabilite, deliryum hatta koma yer
alabilmektedir (2,3,5,6). Belirtiler deli balin yenmesi
sonrasl ani olarak baslamakta ve sonlanmasi nadiren 24
saati gecmektedir (5,6). Toksik etkiler balin icerdigi
grayanotoksinlerden kaynaklanir (2,3,7).
Grayanotoksinler, nitrojen icermeyen polihidroksi siklik
hidrokarbonlardir ve lipidde ¢6zinen toksinlerdir.
Onsekiz adet farkli grayanotoksin tipi tanimlanmistir
(7,9). Deli bal zehirlenmesinde kardiyak etkilerden
sorumlu ana toksin GT I'dir. Ayrica, GT II'de sinoatriyal
nodda spontan atimi baskilama o6zelligine sahiptir (3).
Zehirlenmeye ait semptom ve bulgular GT | ve II'nin
hiicre membranindaki sodyum kanallarini bloke ederek
periferik vagal tonusu artirmasina baghdir (8).
Semptomlar deli balin yenmesinden 1,5-3 saat sonra
baslar (2). Bugline kadar yapilan yayinlardan anlasildig
lzere semptomlarin siddeti ve siresi tlketilen balin
miktarina baghdir. Olgumuz acil servisimize karin agrisi
,bas donmesi, gormede bulaniklik, ¢ift gorme, bulanti ve
terleme yakinmalari ile bagvurmustur ve dykistinde deli
bal tiketimi mevcuttur. Olgunun literatiir esliginde tani
ve tedavisini sunmayl amagladik.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda erkek hasta bas dénmesi, terleme, agiz
kurulugu, fenalik hissi, bulanti, kusma ve presenkop
yakinmalari ile basvurdu. Oncesine ait herhangi bir kalp
hastaligl ya da baska bir sistemik hastaligi ve de surekli
ilag kullanim 6ykisi olmayan hastanin basvurmadan 1,5
saat once 2 kasik (30 gr) Karadeniz bali yedigi 6grenildi.
Hastanin acil servise basvurdugunda vital bulgulari; kan
basinci 70/40 mmHg, nabzi 44 atim /dk, atesi 36,1 °C,
solunum sayisi 24/ dk idi. Hastaya damar yolu agildi,
oksijen 4 | /dk nazal kanul ile baslandi, monitorize edildi.
Biling bulanikhgi olan, kooperasyonu ve oryantasyonu
tam olmayan hastanin diger sistem bulgulari normal idi.
Hastanin  klinigimize kabullinde tam kan sayimi,
koaglilasyon testleri ve biyokimyasal parametreleri
normal olarak bulundu. iki kasik Karadeniz bali yeme
oykilsiu olan hastada atriyoventrikuler tam blok gelisme

10 mm/ mV

Resim 1. Olgunun yatig EKG ‘si

riskine karsl transdermal pacemaker hazirlandi. Glascow
Koma Skoru 10, APACHE II Skoru 19 olan hasta deli bal
zehirlenmesi tanisiyla genel yogun bakim linitemize kabul
edildi. Hasta monitorize edilerek 100 ml /saat %0,9 NaCl
ile hidrasyona baslandi. Cekilen elektrokardiyografide
sinis bradikardisi vardi. Kalp tepe atimi 44 atim /dk iken
ve hipotansiyonu devam edince 1 mg atropin i.v. olarak
yapildi, fakat yanit alinamadi. Atropin dozu 5 dakika
sonra tekrarlandi, bu kez yanit alindi, kalp hizi 60/dk
oldu. Olgunun kalp hizi en yiksek 64 atim /dk olarak
izlendi. Yapilan ekokardiyografide; ejeksiyon fraksiyonu
%60, tim kalp kapak ve bosluklari normal olarak tespit
edildi. Kan basinci ise 90/60 mmHg oldu. Semptomlari
kismen dizeldi. Yogun bakim {nitemizde 36 saat
boyunca izlenen hastanin en dusuk kalp ritmi 58 atim /dk
olarak tespit edildi. Daha sonra semptomatik ve
dokimante edilebilen ritim bozuklugu tekrarlamayinca
transdermal pacemaker ihtiyaci olmadi. Yogun bakim
Unitemize yatisindan 12 saat sonra suuru tam olarak
acildi, oryente ve koopere oldu. Calisilan biyokimyasal
parametreler ve hemogram normal idi. Olgu yatisinin 24.
saatinde tamamen asemptomatik hal aldi. Yogun
bakimda yatisinin 36. saatinde ise, vital bulgulari ve
EKG’si normal seyreden hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye’de Karadeniz bolgesinde,
Dinya® da ise Nepal, Brezilya ve Japonya'da
gorllmektedir. Deli bal tiketimiyle olusan
zehirlenmelerde toksisite semptomlari az miktarda bal
alimi ile de olusabilmektedir. Deli bal zehirlenmesinin
incelendigi olgu serilerinin ¢ogunda, belirtiler bir kasik
(15 gram) bal alimi ile baslamaktadir (2). Bununla birlikte,
farkli  miktarlarda bal alimi ile de semptomlarin
baslayabilecegi (5-180 gram) bildirilmistir (9). Bizim
olgumuzun oykisunde iki kasik (30 gram) Karadeniz bali
yedigi oOrenildi. Glindiz ve ark.’nin sundugu olgularin
cogunda (%65,3) benzer sekilde, bir kasik bal aliminin
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bile semptomlar baslatmada vyeterli olmasi dikkat
cekicidir.(2) Semptomlarin bal alindiktan bir ila (i¢ saat
sonra olusabilecegi bildirilmistir (2). Bizim olgumuzda da
bal alimindan iki saat sonra saat semptomlar gelismistir.
Deli bal zehirlenmelerinde en sik hipotansiyon ve
bradikardi goriilmektedir; terleme, sersemlik biling
degisiklikleri, senkop, diplopi, bulanik goérme ve
hipersalivasyon, gorilebilen diger semptomlardir (5,8).
Olgumuzda biling bulanikligi mevcuttu, Glascow Koma
Skoru 10 puan idi, bulanik gérmesi oldugunu da suuru
tam acildiktan sonra ifade etti.
Deli bal zehirlenmelerinde sinlis bradikardisi yaninda
degisik derecelerde kalp bloklari ve ileti bozukluklar
gozlenebilmektedir (8). Deli bal olgularinin analiz edildigi
bir derlemede, olgularin % 70,5’inde sinils bradikardisi
veya nonspesifik bradikardi goraldugi bildirilirken, % 11
olguda nodal ritim, % 8,7 olguda tam kalp blogu, % 2,9
olguda ikinci derecede kalp blogu, % 1,4 olguda Wolff-
Parkinson- White sendromu , % 1,4 olguda da asistoli
oldugu bildirilmistir (2). Olgumuzda da hastanin acil
servise basvurdugunda bradikardisi  ve ciddi
hipotansiyonu vardi.
Deli bal zehirlenmesi olgularinda semptomlar endise
verici olmasina karsin, pek cok olguda
elektrokardiyografik = monitorizasyon, normal salin
inflzyonu ve intraven6z atropin tedavisinden olusan
destekleyici bakim, semptomlarin diizelmesi igin yeterli
olmaktadir. Deli bal zehirlenmesi olgularinda atropin ve
intravenoz salin tedavisinin yeterli olmadigi ender
olgularda bradiaritmi tedavisine yonelik ileri kardiyak
yasam destegi protokolleri uygulanmalidir. Cok nadir
olarak pacemaker takilmasi gereken olgular da
bildirilmistir (9). Bizim olgumuz ise sivi destek tedavisine
ve aralikli yapilan 2 mg atropine yanit vermistir ve
transdermal pacemaker kullaniimasina gerek olmamistir.
Biling degisiklikleri zehirlenenlerin % 70’inde goriliir;
olgumuzda ise acil servisimize bagvurdugunda biling
bulanikhgi vardi, Glascow koma skoru 10 puan idi. Hafif
zehirlenmelerde 2-6 saat monitorize izlemden sonra
hasta taburcu edilebilir. Tedavi edilmemis ciddi
zehirlenme olgularinda semptomlarin 24 saat iginde
ortadan kalktigi ve vital bulgularin normale doéndigi
gorulmustir (9).
Sonug olarak hastanin bilinen kardiyovaskiler hastalig
olsun ya da olmasin eger hipotansiyon ve bradikardi ile
beraber gastrointestinal sikayetler, bas donmesi, senkop,
halsizlik, ¢ift gérme, bulanik géorme gibi bulgulardan biri
ya da bir kagi bir arada oldugunda; deli bal zehirlenmesi
ihtimali gbz 6niinde bulundurulmali ve anamnez alinirken
bal yeme 6ykisi sorgulanmahdir. Bal zehirlenmesi hafif
zehirlenme formu olarak algilansa da, ozellikle fazla
miktarda tliketilmesi, yash hastalar ve beraberinde ilag
olarak sodyum kanal blokerleri kullanan hastalarda
oliimlere yol agabilmektedir.
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