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Wild Honey Intoxication: Case Report

Miinire Babayigit', Zehra Baykal Tutal!, Handan Giile¢', Selcen Kiitiik®, Mehmet

! Kegioren Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi
Ankara-Tiirkiye

Corresponding Author:
Dr. Zehra Baykal Tutal
Kecioren Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi
Ankara-Tiirkiye

Phone: +90312 356 90 00

Email:
zehrabaykal@gmail.com

Basvuru Tarihi/Received :
16-04-2013

Diizeltme Tarihi/Revised:
28-04-2013

Kabul Tarihi/Accepted:
29-04-2013

Sahapl, Eyiip Horasanli!

OZET

Deli Bal Zehirlenmesi (DBZ), Rhododendron polenleriyle beslenen arilarin
iirettigi taze balin tiiketilmesi ile goriilen bir besin zehirlenmesi tablosudur. Toksik
etkileri balin i¢erdigi grayanotoksin (GT) nedeniyle meydana gelir. Zehirlenme
tablosunda gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve nérolojik sistem bulgular
goriilmekte olup AV tam blok ve kardiyovaskiiler kollaps gibi hayati tehdit edici
etkileri olabilir. Bu olguda deli bal zehirlenmesi semptomlariyla acil servise
bagvuran hastanin tani ve tedavisini sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Deli bal, bradikardi, hipotansiyon

ABSTRACT

Wild honey intoxication (WHI) is a rare disease that results from consuming
honey produced by Rhododendron polen feeded bees. WHI develops due to
grayanotoxin (GT) that it contains. WHI might present with mild symptoms of
gastrointestinal, cardiovascular and neurological systems or might also present in a
life threatining form with AV block and cardiovascular collaps. In this report we
aimed to present clinical presentation and treatment of a case of WHI.
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GIiRiS

Deli Bal Zehirlenmesi (DBZ), Ericaceae ve
Sapindaceae ailelerinin ¢icek ve yapraklarimin
Rhododendron polen ve nektarlariyla beslenen
arilarin irettigi taze balin tiiketilmesi ile goriilen
nadir bir besin zehirlenmesi tablosudur (1,2).
Dogrudan iireticiden alinan iglem gdrmemis balin
tilketilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’ de
ozellikle Dogu Karadeniz bolgesinde goriilmektedir.

Deli balin toksik etkileri balin icerdigi
grayanotoksin (GT) nedeniyle meydana gelir. GT
hiicre membranindaki sodyum kanallarina baglanip
sodyum kanal gecirgenligini artirir (3,4, 5,6)

Zehirlenme tablosunda gastrointestinal,
kardiyovaskiiler ve norolojik sistem bulgular
goriilmekte olup hayati tehdit edici etkileri olabilir.
Belirtiler bal tiiketiminden yaksik 1-2 saat sonra
baslayan bulanti, kusma, halsizlik, bas doénmesi,
kramp tarzinda karin agrisi, salivasyon, bas agrisi,
vertigo, deride ve gozlerde kizariklik, goérme
bulaniklig, gegici korliik, bradikardi, AV tam blok,

hipotansiyon, kardiyovaskiiler kollaps,
hipereksitabilite, deliryum ve koma seklinde goriiliir
2.7

Bu olguda acil servise gozlerde kararma,
viicutta uyusukluk ve titreme sikayetleriyle bagvuran
deli bal zehirlenmeli hastanin tani ve tedavisini
sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

21 yasinda erkek hasta bulanti, géz kararmasi,
bas donmesi, soguk terleme, halsizlik, viicutta
uyusukluk ve titreme sikayeti ile acil servise
bagvurmustu. Hastanin anamnezinden Zonguldak
Eregli’den gelen, iireticiden temin ettigi taze baldan,
beslenme amagli olarak 2 kasik yedigi ve yaklagik 1
saat sonra sikayetlerinin basladigi  6grenildi.
Hastanin 6zgeg¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Hasta acil servise bagvurdugunda bilinci agiktt. Fizik
muayenesinde arteriyel basing 70/20mmHg, kalp
hizt 35 atim/dakika, solunum sayis1 14/dakika ve
periferik viicut 1sis1 36.7 °C olarak 6lgiildii. S, S,
normal, ek ses veya {flirim saptanmadi. Diger
sistem muayeneleri, hematolojik ve biyokimyasal
analizleri normal saptandi.

Acil serviste bradikardi nedeniyle hastaya 1 mg
atropin yapildi. Takip ve tedavi amaciyla yogun
bakim {initesine alinan hasta monitorize edildi. %0,9
NaCl ve %5 dekstroz ile i.v. hidrasyonu saglandi.
Yogun bakim iinitesinde en disiik kalp hizi 58
atim/dakika olan hastanin pacemaker ihtiyact
olmadi. Yatisinin 30. saatinde vital bulgular stabil
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ve EKG’si normal siniis ritmi olmasi tizerine hasta
taburcu edildi.

TARTISMA

Deli Bal Zehirlenmesine Rhododendron bitki
ailesinden grayanotoksin adli toksini i¢eren bitkiler
neden olmaktadir. Arilar tarafindan bu bitkilerden
alinan toksin, organizmalarinda detoksifiye edilemez
ve dogrudan bala karisarak zehirlenmeye sebep olur
1,2).

GT hiicre membranindaki sodyum kanalina
baglanip eksitabl membranlarda sodyum iyonlarinin
permeabilitesini arttirir ve nervus vagusu innerve
eder. Repolarizasyonu engelleyerek hiicre membran
depolarizasyonunu devam ettirir. Bu siniis nodunda
disfonksiyona sebep olur. Gelisen bradikardi AV
blok atropin siilfatla tedavi edilebilmekle birlikte
bazi direngli vakalarda vazopressdr veya gecici
pacemaker gerekebilir (3,8).

DBZ genellikle hafif bir zehirlenme tablosu
olugturmakla birlikte &zellikle antiaritmik ilag
kullanan ileri yash hastalarda ciddi ve mortal
seyredebilir.

Toksik dozun ne kadar oldugu tam olarak
bilinmemekle birlikte 1 ¢ay kasigi balin bile toksisite
olusturabildigi gosterilmistir (9). Bizim olgumuzda
da 2 kasik bal alim oykiisii vardi. Semptomlar bal
alimindan dakikalar veya saatler iginde gelisebilir.
Gilindiiz ve ark. (10). semptomlarin bal alimindan
ortalama 2,8+1,8 (0,5-9) saat sonrasnda basladigini
saptamustir. Hanci ve ark. (11) ise acil servise
bagvuru siiresinin 45-200 dakika arasinda oldugunu
tespit etmistir. Bizim olgumuz bal alimindan 1saat
sonra sikayetlerinin baglamasi iizerine derhal acil
servise bagvurmus.

Stipheli DBZ vakalarinda tanty1
kolaylastirabilecek bir 6zellik ise bu balin i¢erdigi
terpen maddesi nedeniyle 6zel bir kokuya sahip
olmasidir.  Terpen, regine ve terebentinin
hammaddesi olup sorgulanmasi halinde hastadan bu
yonde bir bilgi alinabilir. Vakamizda klinik bulgular
DBZ ile uyumlu oldugundan bdyle bir sorgulamaya
ihtiya¢ duyulmamuistir.

DBZ’ de, en sik goriilen bulgular %90
bradiaritmi ve hipotansiyondur (11). Ayrica %70
oraninda sersemlik, biling degisikligi ve terleme de
goriilmektedir. Daha az siklikla senkop, diplopi,
hipersalivasyon goriiliir. Yapilan bir derlemede %10
nodal ritm, %8,7 tam kalp blogu, %2,9 2. derece
kalp blogu, %1,4 Wolf Parkinson White sendromu
ve %]1,4 asistoli tespit edildigi bildirilmistir (9).
Olgumuz acil servise bulanti, gozlerinde kararma,
bas donmesi, soguk terleme, halsizlik, viicutta
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uyusukluk ve titreme sikayeti ile bagvurmustur.
Yapilan muayenesinde siniis bradikardisi ve
hipotansiyon saptanmistir.

DBZ olgularinda tedavi semptomatiktir.
Zehirlenmenin ilk saatlerinde bagvuran hastalara
gastrik lavaj uygulanmalidir. Sivi ve elektrolit
bozukluklar1 varsa replase edilmeli ve hipotansiyon
i.v. %0,9 NaCl inflizyonu ile tedavi edilmelidir (5,
11). Bradiaritmi atropin siilfatla tedavi edilir.
Nadiren ileri kardiyak yasam destegi ve pacemaker
gerekebilir.

DBZ olgularinin hastanede ne kadar gdzlem
altinda tutulacag tartigmali bir konudur. Giindiiz ve
ark. (5) hafif seyreden vakalarda 2-6 saat monitorize
izlemden sonra taburcu edilebilecegini bildirirken
Binnetoglu ve ark. (12) belirtilerin 72 saate kadar
uzayabilecegini belirtmigtir. Atropin uygulanan
vakalarda ise en az 24 saat siireyle gozlem
onerilmektedir (13). Literatiirde takip siiresiyle ilgili
kesin bir siire olmadigindan hastanin klinik
bulgularinda tam iyilesme goriildiikten sonra taburcu
edilmesi daha giivenli olacaktir.

Sonug olarak deli bal zehirlenmesi {ilkemizde
Karadeniz bolgesinde siklikla goriilmekle birlikte
farkli bolgelerimizde de karsimiza ¢ikabilecegini,
ozellikle bradikardi, hipotansiyon, bas donmesi gibi
bulgularla gelen hastalarda bal alimi sorgulanmasi
gerektigini vurgulamak istedik.
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