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OZET

Igerisinde grayanotoksin bulunduran Rhododendron familyast bitkilerinden
beslenen arilarin iirettigi bal, tilkemizde halk arasinda deli bal, tutar bal veya
act bal olarak bilinir. Bu balin yenilmesi sonrasinda doza bagimli olarak
insanlarda hafif sindirim sistemi irritasyon bulgularindan, yasami tehdit
edebilen bradiaritmiler, hipotansiyon ve santral sinir sistemi etkilenimine
kadar birgok semptoma sebep olabilir. Biz bu yazida acil servise bas déonmesi
ve halsizlik sikayetiyle bas vuran hastanin gekilen elektrokardiyografisinde
Mobitz tip 1 blok saptadiktan sonra Oykiiniin derinlestirilmesiyle bu

tartistik.

Anahtar Kelimeler: Deli bal, Mobitz tip 1 blok, zehirlenme.

ABSTRACT

The honey which is produced by the bees, which feed whith the rhododendron
family plants that include grayanotoksin is known as mad honey, wad 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. In this case we discussed a patient who admitted emergency
service with dizziness and had Mobitz type 1 block in electrocardiography
after more detailed anamnesis and we discovered that our patient had eaten
mad honey just one hour before the beginning of the symptoms.
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GIRIS

Rhododendron familyasina ait bitkilerin Tiirkiye, Ispanya,
Portekiz, Japonya, Brezilya, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Nepal ve Ingiliz Kolombiyasi gibi birgok iilkede
750’den fazla tiirii bulunmaktadir. Fakat buna karsin
zehirlenmeye sebep olan grayanotoksin bu bitkinin ¢ok
az tlirinde mevcuttur (-2, Tirkiye’de o6zellikle Dogu
Karadeniz’in daglik kesiminde bulunan Rhododendron
ponticum ve Rhododendron flavum tiirleri bu toksini
ihtiva ederler ve zehirlenmeye ait semptom ve bulgular
grayanotoksin 1 ve 2 nin hiicre membranindaki Na kanallarini
bloke etmesine ve periferik vagal tonusu artirmasina baglt
olarak ortaya ¢ikar G4,

En sik goriilen semptomlar bulanti, kusma, ishal gibi
gastrointestinal sisteme ait semptomlar olsa da bazi hastalarda
yasamsal tehlike olusturabilecek ciddi bradiaritmiler,
hipotansiyon ve santral sinir sistemi bulgular1 da gozlenebilir.

Biz bu yazida acil servise basg donmesi ve halsizlik sikayetiyle
bas vuran hastanin c¢ekilen elektrokardiyografisinde
(EKG) mobitz tip 1 blok saptadiktan sonra &ykiiniin
derinlestirilmesiyle bu semptomlar olusmadan yaklasik 1 saat
once bal yedigi 6grenilen bir olguyu tartistik.

OLGU

60 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine yaklagik 2
saat Oonce baslayan bas donmesi ve halsizlik sikayetleriyle
basvurdu. Hastanin yapilan fizik bakisinda bilinci agik,
genel durumu iyi tansiyon arteriyel: 70/50mm/Hg nabiz:
60dk solunum sayisi: 14/dk ates: 36,6 °C idi. Diger sistem
bakilarinda ve norolojik bakisinda 6zellik yoktu. Bas
donmesine yonelik c¢ekilen Elektrokardiyografisinde (EKG)
Mobitz tip 1 blok (Sekil 1) saptanan hastanin anemnezi
derinlestirildiginde sikayetleri baslamadan yaklagik yarim
saat Once Rize’den gelen baldan 2-3 kasik yedigi ve
sikayetlerinin bundan sonra basladigi 6grenildi. Hastanin
6z gecmisinde seker hastaligi disinda herhangi bir hastalig
ve seker ilac1 disinda siirekli kullandigi bir ilact olmadigi
6grenildi. Hastanin acil servise bagvurusunda hasta basinda
bakilan kan sekeri 180 mg/dL idi ve istenilen tam kan sayimi1
ve biyokimyasal tetkiklerinde &zellik yoktu. Hastaya acil
serviste damar yolu agildi ve 500cc %0,9 NaCl bolus olarak
verildikten sonra tansiyon arteriyel 100/60 mm/Hg olarak
ol¢iildii. Daha sonra hasta EKG ve tansiyon takibi amaciyla
acil serviste gozleme alindi. Gozleme aliniginin yaklasik 2.
saatinde EKG bulgusu 1. Derece bloga donen hastanin (Sekil
2) EKG’si gozleminin yaklagik 7. saatinde normal siniis
ritmine dondii. Gozlemde yapilan takiplerinin yaklagik 18.
Saatinde, tansiyon takiplerinde problem olmayan ve EKG
bulgular1 (Sekil 3) normal seyreden hasta taburcu edildi.

TARTISMA

ik kez MO 401 yilinda, Atinal tarih¢i ve ordu komutani Olan
Xenephon tarafindan tanimlanan deli bal zehirlenmesine
iilkemizde en sik Dogu Karadeniz bolgesinde rastlanir ve
zehirlenmeye Rhododendron familyasina ait bitkilerden
grayanotoksin igeren tirler sebep olur ¢, Grayanotiksin,
Grayanotoksin I,  andromedotoksin;  grayanotoksin

11, desasetilanhidromedotoksin,  grayanotoksin Il
desasetilandromedotoksin ~ olarak  adlandirilan 3 alt
gruptan olusmaktadir @. Bu toksinlerden Grayanotoksin
1 ve 2 zehirlenmenin asil sebebidir. Bu 2 alt grup hiicre
membranlarindaki sodyum kanal gegirgenligini artirir
ve nervus vagusu innerve eder. Hiicre zarinda sodyum
gecirgenliginin  artmasiyla repolarizasyon inhibe olur
ve hiicre membrani depolarizasyon siiresi uzar. Sirekli
depolarizasyon hali aksiyon potansiyelini azaltir ve sinus
nodu disfonksiyonuna yol agar ®.

Zehirlenme genellikle bu toksini igeren ballarla geligse de
bitkinin toksin i¢ceren nektarinin, ¢igeklerinin ve yapraklarinin
yenilmesi de zehirlenmeye sebep olur. Bu bitkinin
yapraklarint yiyen ¢iftlik hayvanlarinda da zehirlenme
belirtileri goriildiigii i¢in halk arasinda bu bitkiye dana katili,
kuzu katili gibi yerel isimlerde verilmektedir ©.

Dogu Karadeniz bolgesinde gastrit, mide tilseri, kabizlik gibi
mide-bagirsak rahatsizliklarinda, hipertansiyonda, koroner
kalp hastaliginda ve seksiiel giicii artirdigina inanildigindan
iktidarsizlikta kullanilan bu balin tiiketilmesi basta bu
bolgede olmak iizere iilkemizdeki besin zehirlenmelerinin
sebeplerinden birini olugturur 19, 1996 yilinda yurt disinda
yasayan ve Karadeniz’den getirdigi bali yedikten 1 saat sonra
ani gelisen vertigo ve gogiiste baski hissi ile Medizinische
Klinige basvuran 49 yasindaki Tiirk hastada bradikardi (38/
dk) ve hipotansiyon oldugu tespit edilip atropin tedavisi
sonrasi normale dondiigi bildirilmistir V. Bu da bu balin
her ne kadar genelde Karadeniz’de elde ediliyor olsa da
diinyanin her yerinde yenilebilecek ticari bir besin oldugunu
gostermektedir.

Bala bagli zehirlenmelerde toksik dozun ne kadar oldugu net
olarak bilinmemesine ragmen daha once yapilan ¢alismalar
bir ¢ay kasigi balin dahi intoksikasyon yapabilecegini
gostermistir 19, Zehirlenmeye ait semptom ve bulgularin
siddeti doza bagli olarak artar ve bu semptomlarin hemen
tamamu ilk 24 saat i¢cinde normale doner ?. Disiik dozlarla
olan zehirlenmeler de kalp tizerine olan kolinerjik etkiler 6n
plandayken, yiiksek dozlarda siirrenal medullada epinefrine
bagh etkileri 6n plana c¢ikar ¥, En sik goriilen etkileri
%90 ile bradiaritmiler ve hipotansiyondur. Giindiiz ve
arkadaslarinin zehirlenmeye bagli bradiaritmi bildirilen 12
farkli olgu serisinden yaptigi derlemede siniis bradikardisi
toplam 70 hastanin %52’sinde (37 hasta) gozlenirken non
spesifik bradiaritmi %18,5 (13 hasta) nodal ritim ve AV tam
blok %11,4 (8 hasta) ikinci derece blok, wolf parkinson white
sendromu ve asistoli %1,4 (1 hasta) hastada gorilmiistiir
(49, Bradiaritmiler ve hipotansiyondan sonra azalan siklikla
terleme, sersemlik, ve biling degisiklikleri (%70), senkop
(%30), diplopi ve bulanik gérme (%20-80) ve hipersalivasyon
(%14) gorilir G119, Ayrica literatiirde nadirde olsa asistoli,
miyokard infarktiisii, toksik hepatit gelisen ve hatta 6limle
sonuglanan vakalarda bildirilmistir’®-'>-1¢, Hastamizda gelisen
hipotansiyon deli bal zehirlenmesiyle gelen bir¢ok hastada
goriilmesine ragmen EKG’deki Mobitz tip 1 blok ve daha
sonra gelisen birinci derece bloga ¢ok daha az rastlanmaktadir.

Hayati tehlike yaratabilecek ciddi semptomlar1 olmayan
hastalarda belirtiler tedaviye gerek kalmadan 12-24 saat i¢inde
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kaybolmaktadir. Hayati tehlike yaratabilecek ciddi zehirlenme bulgular olan hastalardaysa tedavi semptomatiktir. Zehirlenmenin
ilk saatlerinde basvuran hastalara zehirin gastrointestinal sistemden uzaklagtirilmasi igin gastrik lavaj uygulanir. Gerektiginde
stv1 elektrolit kayiplari ve hipotansiyon %0.9 sodyum kloriiriin intravendz (IV) inflizyonuyla diizeltilir. Siv1 tedavisine ragmen
diizelmeyen hipotansiyonda sempatomimetik ilaglar dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Atropin, refleks hipotansiyon, bradikardi
ve salivasyon artisinin kontroliinde faydalidir. Gerektiginde 0,5-3 mg IV uygulanabilir. Hipereksitabilite ve delirium halleri igin
klorpromazin 25-50 mg intramuskiiler uygulanabilir. Siyanoz varsa oksijen tedavisi, solunum depresyonu gelismis ise mekanik
ventilasyon tedavisi gerekebilir 7. Zehirlenen hastalarin birgogunda bu tedavilerin uygulanmasi vital bulgularin ilk 24 saatte
diizelmesini saglasa da literatlirde kalp pil takilmasiny, ileri yasam destegi saglanip kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasini
gerektiren hastalarin yani sira 1853 yillindaki Coleman’in ¢aligmasinda 6liim vakalarida bildirilmistir (%29,

Sonug olarak, bag donmesi, senkop, gastrointestinal sisteme ait semptom ve bulgularla bagvuran, kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisti
olmayan hastalarda, semptomatik bradiaritmiler veya hipotansiyon tesbit edildiginde, etiyolojide deli bal zehirlenmesi ihtimali
de goz oniinde bulundurulmali ve 6ykii ona gore derinlestirilmelidir.

Sekil 1. Hastanin acil servise bagvuru aninda ¢ekilen EKG si (Mobitz tip-1 blok)
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Sekil 2. Hastanmin acil servise basvurusunun 2. saatinde ¢ekilen EKG i (Birinci derece blok)

i ..-‘;'4‘7"-"-' - ;-rv—'_‘——'_‘-'—|-"‘——h-"‘——"'— !
A - T T PSPPI | || ] ¥ ¥ = 1
0 i P, T ———_ N e e e
LTI, TR IS T TR TR L B O o ¥ ¥ ] ) 1
o SRR AN N -~
o Bkt ISl SSECCREER £ STy ubitinll il S ST | = I ( ek
o e e e e e e e e e e i | i | 1
e i L T g T
e e e [P e S e e e

Sekil 3. Hastanmin acil servisten taburcu edilirken ¢ekilen EKG si
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