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Hipotansiyon ve bradikardi etiyolojisinde deli bal zehirlenmesi

Mad honey poisoning accompanied by hypotension and bradycardia
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Ozet

Ulkemizde genel olarak Karadeniz bolgesinde Uretilen ve deli bal olarak
bilinen balda bulunan Grayanotoxin (Andromedotoxin) adli toksinin, gast-
rointestinal sistem yan etkilerinin yaninda kardiyovaskuler sistem yan et-
kilerinin oldugu da bilinmektedir. Bu toksin Rhododendron cinsi bitkilerin
iki Uyesiolan R. Luteum ve R. Panticumdan Uretilmektedir. Bu ¢alismada,
Karadeniz Bolgesinde Uretilen bali yedikten sonra tipik zehirlenme bulgu-
lari ile klinigimize basvuran bir hastayr sunmayi amagcladik.
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Abstract

The honey which is produced in the Blacksea Region of Turkey,also known
as the ‘'mad honey’, includes a toxin which was named Andromedotoxin.
The toxin causes not only gastrointestinal but also cardiovascular side
effects. This toxin (Andrometoxin) is derived from R.Luteum and R.
Panticum which are the two members of Rhododendron plant family. In
this study, we aimed to present a patient with typical poisoning findings
after consuming mad honey.
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Giris

Bal zehirlenmesi nadir gorulen bir gida zehirlen-
mesi sebebidir. Turk halki arasinda deli bal olarak bilinen ve
Turkiye' de Karadeniz bolgesinde dlinyada ise Nepal, Bre-
zilya ve Japonya' da Uretilen balda bulunan Rhododend-
ron Panticum (RP) ve Rhododendron Luteum (RL) isimli
nektarlarin gastrointestinal sistem belirtilerinin yaninda
siddetli kardiyovaskdler sistem yan etkilerinin oldugu bilin-
mektedir.'2® Rhododendron cinsi bitkiler tarafindan Ureti-
len Grayanotoksin (GT) toksisiteden sorumludur.*® Semp-
tomlar deli balin yenmesi sonrasi ani olarak baslamakta ve
sonlanmasl nadiren 24 saati gecmektedir. Bu yazida acil
servisimize nefes darligl, gogus agrisi, bas déonmesi, bu-
lanti ve terleme yakinmalari ile basvuran ve anamnezinde
deli bal tiketimi saptanan olguyu sunmayi amacladik.

Olgu

63 yasinda bayan hasta, yaklasik iki saat dnce bas-
layan nefes darhigi, gogls agrisi, bas donmesi, bulanti ve
terleme yakinmalari ile acil servisimize basvurdu. Hastanin
acil servise basvurusunda genel durumu iyi, bilinci acik, ko-
opere ve oryenteydi, kalp hizi 40 atim/dk, solunum sayisi
16/dk, ates 37 °C ve kan basinci 60/40 mmHg saptandi,
diger sistem muayeneleri normaldi. Elektorkardiyogra-
minda sinds bradikardisi (40 atim/dk) disinda 6zellik yoktu
(Figtir-1). Telekardiyografi normaldi. Anamnezinde yakin-
malari baslamadan yaklasik bir saat énce Karadeniz Bol-
gesinden getirttigi baldan iki kasik yedigi ve yakinmalarinin
bundan sonra basladigi grenildi. Ozgecmisinde bilinen bir
saglik probleminin ve herhangi bir ilac kullaniminin olmadi-
g1 6grenildi. Hastanin deli bali tiketim 6ykustUnin olmasi
ve tabloya ait karakteristik bulgular gdz dnlne alinarak tani
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deli bal zehirlenmesi olarak degerlendirildi. Serum fizyolo-
jik ile parenteral hidrasyonu saglandi. 1 mg intravendz (IV)
atropin uygulandi. Konservatif tedavi uygulanan hastanin
takipleri sirasinda TA: 120/70 mmHg, Nabiz: 80 atim/dk ya
yukseldi (Figir-2). Rutin laboratuar tetkiklerinde ve kardi-
yak enzimlerde patolojik ylUkselme saptanmadi (Tablo-1).
Takiplerinde vital bulgulari ve laboratuar tetkikleri normal
saptanan hasta yatisinin 16. saatinde taburcu edildi.

Figur 1,2:

Elektorkardivograminda simis bradikazdis (40 atum/dk)
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Elektorkardivogramunda tedavi sonras: Normmal Sinis Ritmi (80 atum/dk) 1

Tablo 1: Hastaneye kabulde ve 16. Saatte laboratuar verileri

LABORATUVAR TETKIKLERI Hastaneye kabul 16. saat
WBC (N: 4.300-10.300/mm[) 8.900 7.500
PIt (N: 156.000-373.000/mm0) 246.000 238.000
Hb (N: 13.6-17.2 gr/dl) 9.6 9.8
Glukoz (N: 70-105 mg/dl) 134 120
Ure (N: 15-43 mg/dl) 35 32
Kreatinin (N: 0.6-1.3 mg/dl) 1.1 0.8
Na (N: 136-145 mmol/L) 141 136
K (N: 3.6-5 mmol/L) 4 4.1
ALT (N: 0-40 IU/L) 18 22
AST (N: 10-42 IU/L) 23 19
Troponin | ( N: 0-0.04 ng/ml) 0 0
CK (26-174 1U/L) 103 88
CK-MB (2-24 1U/L) 36 15

Tartisma

Bal zehirlenmesi nadir gorilen bir gida zehirlen-
mesi sebebidir. Deli bal zehirlenmesi Glkemizde ve Nepal,
Brezilya, Japonya gibi dinya Ulkelerinde daha sik gorul-
mektedir.67¢ Ulkemizde genel olarak Karadeniz bolgesin-
de Rhododendron cinsi bitkilerden Uretilen bu balin zehir-
lenme yapabilecek ylksek konsantrasyonlarda GT icerdigi
bilinmektedir.#®¢ Bu bal Karadeniz Bolgesinde gastroin-
testinal sistem rahatsizliklari, hipertansiyon, koroner kalp
hastaliklari tedavisinde alternatif tedavi yontemi olarak da

kullanilmakta ve seksuel aktiviteye iyi geldigine inanilmak-
tadir.? Deli bal zehirlenmesinin tipik semptomlari genellikle
gastrointesinal sistem belirtileri olup, yasami tehdit edici
bradikardi ve hipotansiyon gelisebilmektedir.26° Ulkemiz-
de en sik gorilen Rhododendronlar RL ve RP’ dir.2® Deli
bal zehirlenmesinde kardiyak etkilerden sorumlu ana tok-
sin GT I'dir. Ayrica, GT Il'de sinoatriyal noda spontan atimi
baskilama 6zelligine sahiptir.’® GT' ler hlicre membranla-
rindaki sodyum kanallarina baglanarak etkilerini gosterir.
HUcre membranlarindaki sodyum kanal gecirgenligini arti-
rir, hicre membraninda sodyum gecirgenliginin artmaslyla
repolarizasyon inhibe olur ve hiicre membrani depolarizas-
yon sUresi uzar. Slrekli depolarizasyon hali aksiyon potan-
siyelini azaltir ve sinus nodu disfonksiyonuna yol acar.™

Deli bal tiketimiyle olusan zehirlenmelerde toksi-
site semptomlari az miktarda bal alimi ile de olusabilmek-
tedir. Yapilan bir galismada olgularin cogunda bir kasik (15
gram) bal alimi ile semptomlarin basladigi bildirmistir.®
Bununla birlikte calismalarda, farkli miktarlarda bal alimi ile
semptomlarin baslayabilecegi (5-180 gram) bildiriimekte-
dir.2 Zehirlenmeye ait semptom ve bulgularin siddeti doza
bagli olarak artar ve bu semptomlarin hemen tamami ilk 24
saat icinde normale déner.?’

Semptomlarin bal alimindan bir ile U¢ saat sonra
olusabilecegi bildiriimektedir.® En sik gastrointestinal sis-
tem belirtileri gorilmektedir. Gorllen diger belirtiler de;
bradiaritmi, hipotansiyon, terleme, sersemlik, bilinc degi-
siklikleri, senkop, diplopi, bulanik gérme ve hipersalivas-
yondur.” Deli bal zehirlenmesi ile iliskili cesitli kardiyak
disritmiler bildirilmistir. Ayrica literatirde nadir de olsa
asistoli, miyokard infarktisu, toksik hepatit gelisen vaka-
larda bildirilmistir.'314

Deli bal zehirlenmesi olgularinda semptomlar en-
dise verici olmasina karsin, pek cok olguda elektrokardi-
yografik monitdrizasyon, serum fizyolojik inflizyonu ve 1V
atropin tedavisinden olusan destekleyici bakim semptom-
larin dlzelmesi icin yeterli olmaktadir.2%'2 Yapilan bir calis-
mada 0,5- 2 mg arasinda |V atropin ve yeterli [V sivi tedavi-
siile olgularin cogunda tedavi sonrasi normal sinus ritmi ve
normal kan basinci degerlerinin saglandigi gorldi.® Deli
bal zehirlenmesi olgularinda IV atropin ve [V serum fizyolo-
jik tedavisinin yeterli olmadigi ender olgularda bradiaritmi
tedavisine yonelik ileri kardiyak yasam destegdi protokolleri
uygulanmalidir.® Zehirlenen olgularin bircogunda bu tedavi-
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lerin uygulanmasi vital bulgularin ilk 24 saatte dizelmesini
saglasa da literatlrde kalp pili takilmasini, ileri yasam des-
tegi saglanip kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasini
gerektiren olgular da bildirilmistir.™®

Calismalarda, deli bal zehirlenmesi nedeniyle takip
edilen olgularin ne kadar sire gdzlem altinda tutulacagi—na
iliskin fikir birligi bulunmamaktadir.® Bir calismada normal
kalp atim hizlari ve kan basinci degerlerinin elde edilmesi-
nin ardindan alti saat sure ile izlemin gerektigi vurgulan-
mistir.®

Olgumuzda iki kasik bal tiketiminden yaklasik bir
saat sonra toksisite belirtilerinin basladigl gortlmektedir.
Bulanti yakinmasinin yani sira gogus agrisi ve nefes dar-
lginin olmasi ayirici tanida miyokard infarktlsind de akla
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