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Ozet

Deli bal zehirlenmelerinde tipik zehirlenme tablosu; gastrointesti-nal sistem irritasyonu,
kardiyak aritmiler ve nérolojik belirtilerden olusur. Ender olgu sunumlarinda da deli bal
ze-hirlenmesine bagli hepatotoksisite, asistoli, miyokard enfarktisu, elektrokardiyografik
ST segment degisiklikleri, atriyal fibrilasyon, AV tam blok, senkop ve gecici iskemik atak
benzeri tablo bildirilen vakalar mevcuttur. Toksik etkiler balin icerdigi grayanotok-sinlerden
kaynaklanir.

Bu derlemede Ulkemizde 6zellikle dogu karadeniz bolgesinde yogun olarak karsilasilan ve acil
servislerde hayati tehtid eden deli bal zehirlenmelerinin genel 6zelliklerini literatir esliginde
tartismay amacladik.

Abstract

A typical course of poisoning consists of gastrointestinal system irritation, cardiac arrhythmi-
as, and neurological symptoms. There are also reports of patients with hepatotoxicity, asy-
stole, myocardial infarction, electrocardiographic ST-segment changes, atrial fibrillation, AV
complete block, syncope and transient ischemic attack-like symptoms caused by mad honey
poisoning in rare case reports. The toxic effects are caused by the Grayanotoxin contained
in the honey.

In this review, we have tried to discuss the matter of mad honey poisoning, that is a serious
threat in emergency services which occurs in east blacksea region.
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Girig

Turkiye atif dizini taranarak ulusal ve pubmed veri tabani ta-
ranarak uluslararasi yayinlar incelendi. Turkiye atif dizininde
“deli bal” ve “mad honey” kelimeleriyle yapilan taramada 32
adet yazi tespit edildi. Yazilarin cogunlugu vaka sunumu idi.
En sik kardiyak yan etki bildirim olan yazilar mevcut olup (hi-
potansiyon, bradikardi, gesitli aritmiler), hipoglisemi, hepato-
toksisite ve norolojik yan etki bildirimi (bas agrisi, gecici iske-
mik atak benzeri tablo ve senkop) olan yazilarda tespit edildi’.
Pubmed dizininde “mad honey” kelimesi ile yapilan taramada
66 adet yazi saptandi. Yazilarin buytk cogunlugunun alke-
mizden oldugu tespit edildi. Derleme yazilari nadir olup, aras-
tirma makaleleri ve deli bal zehirlenmelerine bagli cok cesitli
olgu sunumlari ve dort adet de fare deneysel calismalari tespit
edildi?.

Tani klinik olarak anamnez ve tipik zehirlenme belirtilerine
dayanir. Deli bal zehirlenmelerinde tipik zehirlenme tablosu;
gastrointestinal sistem irritasyonu, kardiyak aritmiler ve néro-
lojik belirtilerden olusur34>.

Deli bal zehirlenmesinde semptom ve bulgular arasinda;
bogazda yanma hissi, agiz ve burunda kasinma, deride ve
gozlerde kizariklik, vertigo ve bas agrisi, bulanti, kusma, sa-
livasyon, kramp tarzi karin agrisi, halsizlik, gérme bulanikhgi,
ates nobetleri, bradikardi, hipotansiyon ve biling degisiklikle-
ri yer alabilmektedir>4>. Ender olgu sunumlarinda da deli bal
ze—hirlenmesine bagli  hepatotoksisite®, asistoli’, miyokard
enfarktist®, elektrokardiyografik ST segment degisiklikleri®,
atriyal fibrilasyon'®, AV tam blok'", senkop' ve gecici iskemik
atak benzeri bildirilen vakalar mevcuttur.

Deli bal zehirlenmesi sebebi: Ulkemizde deli bal zehirlenmeleri,
en sik “Rhododendron ponticum” ve “Rhododendron luteum”
ciceklerinden beslenen arilarin Urettigi ve grayanotoksin igeren
balin tUketilmesiyle olusmaktadir. Toksik etkiler balin icerdigi
grayanotok=sinlerden (GT) kaynaklanir'. Graya-notoksinler,
nitrojen icermeyen polihid—roksik siklik hidrokarbonlardir ve
lipidde ¢dzUnen toksinlerdir. On sekiz adet farkli grayanotok-
sin tipi tanimlanmistir’™'¢. Deli bal zehirlenmesinde kardiyak
etkilerden sorumlu ana toksin GT I’ dir. Ayrica, GT II' de sino-
atriyal noda spontan atimi baskilama 6zelligine sahiptir. Gra-
yanotoksinler hicre membranlarindaki sodyum kanallarina

baglanarak etkilerini gdsterir>'41516,

Deli bal zehirlenmesi bolgesel dagilim: Blyk cogunlukla Dogu
Karadeniz; ispanya, Portekiz, Japonya, Brezilya, ABD, Nepal
gibi Ulkelerde gértlmektedir>'#1. Literatlr incelemesinde ya-
yinlarin biytk cogunlugun tlkemizden olusu dikkat gekicidir.

Deli bal zehirlenmesinde cinsiyet ve yas dagilimi: Deli bal zehir-
lenmesi olgularinin incelendigi olgu serilerinde, olgularin go-
gunun ileri yash erkek olmasi dikkat cekicidir. Hanci ve ark. 72
hasta ile yaptigi calismada yas ortalamasi 49+11 ve maximum
yas 78 ve hastalarin % 81,9 u erkek idi®. Uzun ve ark. 46
hasta ile yapti§i calismada yas ortalamasi 52+17, maximum
yas 93 ve %78.3 erkek idi'”. Yaylaci ve ark. 16 hasta ile yaptigi
calismada yas ortalamasi 5810, maksimum yas 79 ve %62.5
erkek ve 82 hasta ile yaptigl calismada hastalarin %80.5" i
erkek, yas ortalamasi 53+15 ve 18’ (%22) geriatrik yas gru-
bunda saptandi®*°.

Deli bal tiketim sebebi: Deli balin tiiketim sebebi ile ilgili lite-
ratir incelemesinde nadir calismalar mevcut olup net veriler
yoktur. Gastrointestinal hastaliklarin, diyabetin, hipertansiyo-
nun, koroner arter hastaliginin, impotansin énlenmesinde ve
seksuel performansin arttirilmasinda alternatif tedavi amaciyla
kullanildigi yoninde bilgiler mevcuttur®!”:192021 82 hastada
yapilan bir calismada deli balin besinsel tiiketim yaninda, mide
barsak sikayetleri icin 18 (%22) hastada, tansiyon districi
olarak 11 (%?13.4) hastada, diyabet tedavisi icin 1 (%1.2) has-
tada, kanser onleyici icin 1 (%1.2) hastada kullanildigi 6gre-
nildi. Ayni calismada sekstel performans arttirici olarak hicbir
hastada kullanim olmadigi belirlendi™.

Deli bal zehirlenmesinde semptomlarin baslama suresi ve
zehirlenmeye sebep olabilecek miktar: Deli bal alimiyla olu-
san zehirlenmelerde toksisite semptomlari az miktarda bal
alimi ile olusabilmektedir. Giinduz ve ark. 47 hasta ile yapti-
g calismada olgularin cogunda 1 kasik (%67.4) bal alimi ile
semptomlarin basladigi bildiriimistir?2. Bununla birlikte degisik
calismalarda, farkli miktarda bal alimi ile semptomlar baslaya-
bildigi bildirilmektedir® 47, GlUnduz ve ark. semptomlarin bal
alimindan sonra 0.5 - 9 saat sonra baslayabilecegini (ortalama
2.8 + 1.8 saat) bildirmistir22. Demircan ve ark. olgularinda
semptomlarin bal alimi sonrasi 10,5 saat icerisinde basladigi-



ni vurgulamaktadir?®.

Deli bal zehirlenmelerinde en sik basvuru sebebi: Deli bal ze-
hirlenmesinde olgularin hastaneye basvuru yakinmalari co-
gunlukla bradikardi ve hipotansiyon olusturmaktadir. Gindiz
ve ark. hastaneye basvuru sirasindaki ortalama kalp atim hi-
zini 46,6+12,1 atim/dk (min 30- max 77), sistolik kan basinci
degerini 79,86+19,4 mmHg (min 50- max 140) ve diyasto-
lik kan basinci degerini ise 51,6+15,2 mmHg (min 20- max
100) olarak bildirmektedir2. Ozhan ve ark. ortalama kalp
atim hizini 414 atim/dk, sistolik kan basinci degerini 78+9
mmHg ve diyastolik kan basinci degerini 44+10 mmHg ola-
rak be-lirtmistirt. Hanci ve ark. Kalp atim hizlari kalp atim hiz
ortalamasi 47,79+4,34 atim/dk, ortalama sistolik kan basin-
c 73,33+16,41 mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi ise
46,32+12,40 mmHg olarak bulundu3.

Deli bal zehirlenmelerinde kardiyak ritim: Deli bal zehirlen-
mesi ile iliskili gesitli kardiyak ritim bozukluklari bildirilmis-
tir7891011,1516.17,1819.2023.24 = Qlgu sunumlari ve calismalarda
non-spesifik bradiaritmi veya sints bradikardisinin olgularin
cogunda goérulduga bildirilmektedir>41825 Deli bal zehirlen-
melerinde sinUs bradikardisi yaninda degisik derecelerde kalp
bloklari ve ileti bozukluklari gdzlenebilmektedir. Deli bal olgu-
larinin analiz edildigi bir derlemede, 12 farkli calismadan, 70
olgu incelenmis, olgularin % 75" inde sinUs bradikardisi veya
nonspesifik bradikardi goruldugu bildirilirken, % 11 olguda
nodal ritm, % 8,7 olguda tam kalp blogu, % 2,9 olguda ikin-
ci derecede kalp blogu, % 1,4 olguda Wolff-Parkinson-White
sendromu, % 1,4 olguda da asistoli oldugu bildirilmistir25.
Diger bir calismada 82 hasta degerlendirilmis, 65 (%79.3) has-
tada normal sints ritmi/sinis bradikardisi, 12 (%14.6) hastada
1. derece atriyoventrikiler blok, 3 (%3.7) hastada nodal ritim,
1 (%1.2) hastada atriyal fibrilasyon ve 1 (%?1.2) hastada pre-
aksitasyon saptandi™.

Deli bal zehirlenmelerinde tedavi ve prognoz: Literatlrde vaka
serilerinde deli bal zehirlenmelerine bagh mortal seyreden
vaka saptanmadi. Deli bal zehirlenmesi olgularinda semp-
tomlar ciddi ve endise verici olmasina karsin, pek cok olguda
elektrokardiyografik monitérizasyon, normal salin inflizyonu
ve intravendz atropin tedavisinden olusan destekleyici bakim,
semptomlarin dizelmesi icin yeterli olmaktadir3417.1819.22 ya-
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pilan bir calismada ortalama 0.78 mg atropin ve 841+332
ml %0.9 izotonik sivi tedavisi sonrasi normal sinUs ritmi ve
normal kan basinci de@erlerinin saglandigr goruldi. Ayni calis-
mada yogun bakim gereksinimi ve gecici kardiyak pacemaker
uygulanmasida saptanmadi'.

Deli bal zehirlenmesinde gézlem siresi: Yapilan calismalarda,
deli bal zehirlenmesi nedeniyle basvuran hastalarin, hastane-
de ne kadar stre gézlem altinda tutulacagina iliskin bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Degisik saglik kuruluslarina deli bal
zehirlenmesi nedeniyle bagvuran hastalarin sagaltim ve izlem
protokolleri de degisiklikler gostermektedir?2. Giinduz ve ark.
ihmli deli bal zehirlenmesi olan hastalarin 2-6 saat kardiyak
monitdrizasyon sonrasinda givenle taburcu edilebilecegini
bildirmistir®>. Ginduz ve ark. bir diger calismalarinda, deli bal
zehirlenmesi olan hastalarin acil servis Unitelerinde normal
kalp atim hizlari ve kan basinci degerleri elde edilmesi ardin-
dan 6 saat sure ile izlenmesinin gerektigini vurgulamistir??,
Yaylaci ve ark. yapti§i calismada ortalama 27.7 +7.2 saat takip
ve monitdrizasyon uygulanmis, takip slresinin uzun olmasi
konsulte edilen hastalarin kardiyak ritimlerindeki anormallige
ve gdzlenen belirtilerin ciddiyetine baglanmis'®.

Sonug: Gerek besin maddesi olarak gerekse de alternatif te-
davi yontemlerinde deli balin kullaniimasindan dolayi, tim l-
kemizde deli bal zehirlenmesi nedeniyle acil servise basvuran
olgulara rastlanabilir. Olgular blylk oranda orta yasli ve erkek
hastalardan olusmakta, semptomlar siklikla hipotansiyon ve
bradikardidir. Hastalarda ciddi klinik belirtilere ragmen atropin
ve intravendz kristaloid sivi ile normal kalp hizi ve kan basinci
degerleri genellikle saglanabilmektedir. Bu nedenle acil servise
basvuran ve agiklanamayan bradikardi ile birlikte hipotansiyo-
nu bulunan, &zellikle orta yash erkek olgularda, deli bal zehir-
lenmesi de ayirici tanida distntlmelidir.



142

J hum rhythm - December 2015;1(4):139-142

KAYNAKLAR

http:/lwww.atifdizini.com/ (27.10.2015 tarihli taramada)
http:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/ipubmed (27.10.2015 tarihli taramada)

Hanci V, Bilir S, Kirtag N, Akkiz S, Yurtlu S, Turan 10. Mad Honey Poisoning
in Zonguldak Province: Analysis of 72 cases. J Turk Anaesth Int Care 2010;
38(4):278-284.

Ozhan H, Akdemir R, Yazici M, Gundiz H, Du-ran S, Uyan C. Cardiac
emergencies caused by honey ingestion: a single centre experience. Emerg
Med J 2004;21:742-4.

GUnduz A, Turedi S, Uzun H, Topbas M. Mad ho-ney poisoning. Am J
Emerg Med 2006;24:595-8.

Cetin NG, Marcll E, Kildiran M, Ogit S. Hepatotoxicity with mad honey.
Turk J Emerg Med. 2009;9:84-6.

GUnduz A, Durmus |, Turedi S, Nuhoglu |, Oz=turk S. Mad honey poisoning-
related asystole. Emerg Med J 2007;24: 592-3.

Yarlioglues M, Akpek M, Ardic |, Elcik D, Sahin O, Kaya MG. Mad-honey
sexual activity and acute inferior myocardial infarctions in a married couple.
Tex Heart Inst J. 2011;38(5):577-80.

Yaylaci S, Osken A, Kocayigit I, Aydin E, Cakar MA, Tamer A, Glndiz
H. Electrocardiographic ST segment changes due to the mad honey
intoxication. Indian J Crit Care Med. 2013 May;17(3):192-3.

. Osken A, Yaylacl S, Aydin E, Kocayigit I, Cakar MA, Tamer A, Gunduz H.

Slow ventricular response atrial fibrillation related to mad honey poisoning.
J Cardiovasc Dis Res. 2012 Jul;3(3):245-7.

. Oguzturk H, Ciftci O, Turtay MG, Yumrutepe S. Complete atrioventricular

block caused by mad honey intoxication. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2012
Nov;16(12):1748-50.

.Alp A, Sapnak S, Sezer SD, Colak C, Ozbakkaloglu M. A rare cause of

syncope among geriatric patients: mad honey intoxication. Turkish Journal
of Geriatrics 2012; 15 (1) 115-118.

.Bilir O, Ersunan G, Yavasi O, Kayayurt K, Bayramoglu A. Mad honey

poisoning presenting as transient ischemic attack. Turkish Journal of
Geriatrics 2014; 17 (2) 210-213

. GUnduz A, Bostan H, Turedi S, Nuhoglu |, Patan T. Wild flowers and mad

15.

2

o

2

22.

23.

24.

honey. Wilderness En—viron Med 2007;18:69-71.

Aliyev F, Turkoglu C, Celiker C, Firatli i, Alici G, Uzunhasan I. Chronic mad
honey intoxication syndrome: a new form of an old disease? Euro—pace
2009;11:954-6.

. Koca I, Koca AF. Poisoning by mad honey: A bri—ef review. Food Chem

Toxicol 2007;45:1315-8.

.Uzun H, Narci H, Tayfur |, Karabulut KU, Karcioglu O. Mad honey

intoxication: what is wrong with the blood glucose? a study on 46 patients.
Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2013 Oct;17(20):2728-31.

. Yaylaci S, Kocayigit I, Aydin E, Osken A, Genc AB, Cakar MA, Tamer A.

Clinical and laboratory findings in mad honey poisoning: a single center
experience. Niger J Clin Pract. 2014 Sep-Oct;17(5):589-93.

. S. Yaylaci, O. Ayyildiz, E. AydIN, A. Osken, F. Karahalil, C. Varim, M.V. Demir,

AB. Geng, S. Sahinkus, Y. Can, I. Kocayigit, C. Bilir. Is there a difference in
mad honey poisoning between geriatric and non-geriatric patient groups?
Eur Rev Med Pharmacol Sci 2015:19 (23):4647-4653.

. Demircan A, Keles A, Bildik F, Aygencel G, Do~gan ON, Gémez HF. Mad

honey sex: therapeutic misadventures from an ancient biological wea—-pon.
Ann Emerg Med. 2009 Dec;54(6):824-9.

. Oztasan N, Altinkaynak K, Akcay F, Gocer F, Dane S. Effects of made honey

on blood glucose and lipid levels in rats with Streptozocin-induced diabetes.
Turk J Vet Anim Sci 2005; 29: 1093-1096.20.

GUnduz A, Mericé ES, Baydin A, et al. Does mad honey poisoning require
hospital admission? Am J Emerg Med 2009;27:424-7.

Cakar MA, Can Y, Vatan MB, Demirtas S, Gunduz H, Akdemir R. Atrial
fibrillation induced by mad honey intoxication in a patient with Wolf-
Parkinson-White syndrome. Clin Toxicol (Phila). 2011 Jun;49(5):438-9.
Yaylaci S, Osken A, Olt S, Temiz T, Tamer A.Gundiz H. Mad honey poisoning
accompanied by hypotension and bradycardia. Sakaryamj;2011(2):73-75.

.Glnduz A, Tath O, Tiredi S. Mad honey poisoning from the past to the

present. Turk J Emerg Med 2008;8:46-9.



