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Ozet

Deli bal zehirlenmesi, grayanotoksin igeren ozellikle
Ericaceae ve Sapindaceae ailesinin ¢icek ve
yapraklarinda bulunan rhododendron polen ve

nektarlarindan iiretilen balin tiiketilmesi sonucu goriilen
bir zehirlenme tiiriidiir. Non-spesifik semptomlar
olusturabilecegi gibi hayati tehdit edebilen hemodinamik
instabiliteye yol acabilir ve bir ¢ok hastalikla karisabilir.
Bu calismamizda, deli bal yenmesi sonrasi acil servise
bag donmesi, goz kararmasi ve ellerde uyusma ile
bagvuran ve muayenesinde hipotansiyon ve bradikardisi
tespit edilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: deli bal zehirlenmesi, grayanotoxin
bradikardi

Abstract

The toxication by mad honey is a special toxication as
a result of resuming of honey produced by
rhododendron pollen and nectars founding in the
flowers and leaves of Ericaceae and Sapindaceae
family. This toxication caused non-specific symptoms
or it may lead life-threatening hemoinstability
mentioned above and may be confused with various
diseases. In this case, we reported a patient, applying
to our emergency department, with the complaints of
vertigo, feeling of blackout and numbness of hands
and after examination we determined bradicardia and
hypotension.
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Giris

Deli bal zehirlenmesi, grayanotoksin iceren 6zellikle Ericaceae ve Sapindaceae ailesinin ¢icek ve yapraklarinda
bulunan rhododendron polen ve nektarlarindan iiretilmig balin tiiketilmesi sonucu goriilen bir zehirlenme tiirtidiir.'
Grayanotoksin bir diterpen olup, azotsuz polihidroksile siklikhidrokarbonlardan olusur.” Grayanotoksinler,
Ericaceae familyas: {iiyelerinden Rhododendron L gibi bazi1 bitkilerin nektar, polen gibi kisimlarinda
goriilebilirler.® Nadir goriilmekle birlikte hayat: tehdit edebilen hemodinamik instabiliteye yol acabildigi ve bir¢ok
hastalikla karigabildigi icin dogru teshis ve tedavisi 6nem arz eden bir zehirlenme tiirtidiir.

Hastalar, acil servise bag donmesi, bulanti, kusma, halsizlik, midede rahatsizlik hissi gibi sikayetlerle gelebilirler.
Hafif semptomlarla seyreden siniis bradikardisi ile hayati tehdit eden atriyoventrikiiler (AV) tam blok gibi ritim
bozukluklarina kadar pek cok farkl sekilde ortaya ¢ikabilir. Genellikle 24 saatten uzun siirmeden spontan olarak
diizelir.*” Bu yiizden sadece destek tedavisi ¢ogu zaman yeterlidir.6 Bu makalemizde bas donmesi, géz kararmasi,
ellerde uyusma olmasi sonrasi acil servise bagvuran hastanin g¢ekilen elektrokardiyografisinde (EKG) siniis
bradikardisi saptadiktan sonra ayrintili dykiisiinde bu semptomlar olugsmadan yaklagik 1,5 saat 6nce bal yedigi
Ogrenilen bir olguyu tartigtik.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta, acil servise yaklasik 1,5 saat once baglayan bas donmesi, goz kararmasi, ellerde
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uyusma sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bilinci agik, genel durumu iyi, kan basinci
70/35mm/Hg, nabz1 40/dk, solunum sayis1 14/dk ve aksiller atesi 37°C idi. Diger sistem bakilarinda ve norolojik
bakisinda 6zellik yoktu. Cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) siniis bradikardisi saptanan hastanin anamnezi
derinlestirildiginde sikayetleri baglamadan yaklagik 1,5 saat once Karadeniz’den gelen deli baldan 1 tath kasigi
yedigi ve sikayetlerinin bundan sonra bagladig1 6grenildi. Hastanin 6z ge¢misinde astim hastalig1 disinda herhangi
bir hastaligi ve astim ilaci disinda siirekli kullandigi bir ilaci olmadigi 6grenildi. Hastanin acil servise
bagvurusunda istenilen tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik yoktu. Hastaya acil serviste damar
yolu ag¢i1ldi, mide lavaji uygulandi, 0.5 mg atropin yapildi ve 500cc %0,9 NaCl bolus olarak verildi. Hasta gézlem
amacl yogun bakim iinitesine (YBU) alindi. YBU’ye alinisinin yaklagik 1. saatinde nabiz 48/dk, kan basinci
80/50 idi. Izlemin yaklagik 4. saatinde normal siniis ritmine déndii ve nabiz: 64/dk, kan basinci ise 80/40 mm/Hg
oldu. Hasta YBU’de 24 saat tutuldu. Nabz1 69/dk, kan basinci 111/71 mm/Hg olan ve hemodinamisi normal
seyreden hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Deli bal zehirlenmesi ilk defa MO 401°de, Atinali tarihci ve ordu komutam olan Xenephon tarafindan

tan1mlanm1§t1r.6 Xenephon, Anabasis adli eserinde Pers krali Ataxerses II'ye karsi yapilan bir seferde,

Tirkiye’'nin Dogu Karadeniz bolgesinde konakladiklar1 yerde, deli bal yiyen askerlerin zehirlendigini rapor
.. T

etmuagtir.

Xenophon tarafindan deli bal ile zehirlenme su sekilde anlatilmistir: “Burada hepinize sesleniyorum! Onlarin
arzularmm kigkirtan tek sey icleri bal ile dolu sayisiz bal petekleriydi. Bal peteginden tadan askerler ishal ve
kusmadan harap diistiiler ve bacaklarimin iizerine kalkamaz hale geldiler. Sarhos olmus, delirmis ve oliimiin
kapisinda yere kapaklanmuig sekildeydiler. Yiizlercesi yere yigilip kaldi. Ertesi giin ise hi¢c biri olmedi ve hemen
hepsi bali yedikleri saatten tam bir giin sonra aym saatte giiclerini toplamaya basladilar. Ugiincii ve dérdiincii
giin bacaklart iizerinde durur hale geldiler.8”

Her insanda toksik etki meydana gelmemekle birlikte, deli bal siklikla zehirlenmelere neden olmaktadir.
Zehirlenme durumunda belirgin hipotansiyon ve bradikardi en sik goriilen belirtilerdir.”'® Bu iki bulgu
zehirlenmeye maruz kalanlarin %90’ 1ndan fazlasinda gelisir. Diger sik goriilen semptomlar, terleme, sersemlik ve
biling degisiklikleri (%70), senkop (%30), diplopi ve bulanik gérme (%20-80), hipersalivasyondur (%14).%"°

Hafif zehirlenmelerde 2-6 saat boyunca yapilan kardiyak monitorizasyondan sonra hasta giivenli bir sekilde
taburcu edilebilir.”'® Tedavi edilmemis ciddi zehirlenmelerde nemli semptomlar ve belirtiler en ge¢ 24 saat
icinde kaybolur. Bu siirenin sonuna kadar tiim vital bulgular normale doner.®

Zehirlenen hastalarin bircogunda vital bulgular ilk 24 saatte diizelse de literatiirde kalp pil takilmasini, ileri yasam
destegi saglanip kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasini gerektiren hastalarin yam sira Coleman’in 1853
tarihli caligmasinda oliim vakalar1 da bildirilmi§tir.“’12

Sonug olarak biz bu olgumuzda sadece deli bal iiretiminin yaygin oldugu bolgelerde degil, ulasim imkanlar goz
oniinde bulundurularak bir¢ok farkli bolgelerde de deli bal zehirlenmesi goriilebilecegini, 6zellikle, bag donmesi,

bulanti, bradikardi, hipotansiyon gibi belirti ve bulgular saptanan hastalarin ayirict tanisinda deli bal
zehirlenmesinin diisiiniiliip sorgulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Cavus UY, Isik B, Tekin O. Deli Bal Zehirlenmesi. Yeni Tip Dergisi. 2010;27:187-9.

CausaPedia 2013;2:233 Sayfa 2/3


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

2. Lampe KF. Rhododendrons, mountain laurel, and mad honey. JAMA. 1988;259:2009.
3. Stevens PF. Rhododendron L. In: Davis PF, editor. Flora of Turkey and the East Aegean Islands.
Edinburgh: Edinburgh University Press; 1978. p. 90-4.
4. Kocal, Koca AF. Poisoning by mad honey: a brief review. Food Chem Toxicol. 2007;45:1315-8.
5. Ergun K, et al. A rare cause of atrioventricular block: Mad honey intoxication. Int J Cardiol.
2005;99:347-8.
6. Gunduz A, et al. Mad honey poisoning. Am J Emerg Med. 2006;24:595-8.
7. Leach DG. Ancient curse of the rhododendron. Am Horticulturist. 1972;51:20-9.
8. Fordham University web site [Internet]. New York: Xenophon: Anabasis, or March Up Country.
Available from: http://www.fordham.edu/halsall/ancient/xenophon-anabasis.
9. Yavuz H, et al. Honey poisoning in Turkey. Lancet. 1991;337:789-90.
10. Yilmaz O, et al. Hypotension, bradycardia and syncope caused by honey poisoning. Resuscitation.
2006;68:405-8.
11. Koseoglu Z, Kosenli O. Giiney Bolgesinde Kuzeyli Bir Toksin: Deli Bal Zehirlenmesi. Akademik
Acil Tip Dergisi. 2009;8(1):57-9.
12. Kebler LF. Poisonous honey. Am Pharm Assoc Proc. 1896;44:167-74.

Sunum Bilgisi

Bu calisma 17-20 Mayis 2012'de Mardin'de yapilan Klinik Toksikoloji Dernegi'nin 17. Kongresi'nde sunulmustur.

CausaPedia 2013;2:233 Sayfa 3/3


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

