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Ozet Abstract

Deli bal zehirlenmesi, grayanotoksin (GT) igeren balin
yenilmesiyle olusmaktadir. Balin i¢inde yer alan GT ler
etkilerini hiicre membranlarindaki sodyum kanallarina
baglanarak gostermektedir. Acil servise bagvuran
hastada spesifik olmayan sikayet ve bulgular sebebiyle
bir ¢ok hastalikla karigabilecek deli bal zehirlenmesinin
tan1 ve tedavisini sunmayr amagladik. Altmig dort
yagindaki erkek hasta acil servise uzun bulanti, kusma,
bag donmesi ve senkop sikayetleri ile geldi. Fizik
muayenede; arteriyel basin¢ 70/45 mmHg ve kalp tepe
attmi 53 atim/dak, solunum sayis1 14/dk idi.
Elektrokardiyografide siniis bradikardisi vardi. Yaklagik

-----

Hastaya 1 mg atropin ve 100 ml serum fizyolojik verildi.

Mad honey poisoning occurs after ingestion of honey
including grayanotoxin. Grayanotoxin shows its
effects by binding to Na channels expressed at the cell
membrane. In this case, we aimed to present the
diagnosis and treatment of mad honey poisoning
which is a clinical picture hard to differentiate from
other diseases due to its nonspecific symptoms and
findings. A 64 year old male presented to emergency
department with complaints of nausea, vomiting,
dizziness and syncope. On his examination, tension
arterial was 70/45mmHg, pulse was 53beats/minute
and respiration rate was 14/minute. His ECG revealed
sinus bradycardia. The patient had a history of eating
2 tablespoons of mad honey approximately one hour

8 saatlik izlem sonrasinda hasta taburcu edildi. ago. He was treated with 1 mg of atropine intravenous
and 1000 ml of saline infusion. He was discharged
after 8 hours of observation. Emergency physicians
should consider mad honey poisoning if a patient
presented to emergency department with complaints

of nausea, vomiting and bradycardia.

Anahtar kelimeler: Acil, Zehirlenme Deli bal Keywords: Emergency department, Poisoning Mad

honey

Giris

Tiirkiye’de 6zellikle Dogu Karadeniz bolgesinde, halk arasinda “deli bal, bal tutulmas1” olarak bilinen, Ericaceae
ve Sapindaceae ailelerinin “Rhododendron ponticum” ve “Rhododendron luteum” ¢icek ve yapraklarinin polen ve
nektarlarindan beslenen arilarin iirettigi, grayanotoksin (GT) iceren balin tiiketilmesiyle olugsmaktadir 2 Balin
icinde yer alan GT’ler etkilerini hiicre membranlarindaki sodyum kanallarina baglanarak gostermektedir °. Tipik
zehirlenme tablosu; gastrointestinal sistem irritasyonu, kardiyak aritmiler ve norolojik belirtilerden olusur. Bu
belirtiler arasinda deride ve gozlerde kizarik, bogazda yanma hissi, agiz ve burunda kasinma, bulanti, kusma,
hipersalivasyon, halsizlik, gérme bulaniklig1 veya gecici korliik, bas donmesi ve bas agrisi, kramp tarzi karin
agrisi, gastroenterit, idrar ve gaita kagirma, derin bradikardi, hipotansiyon, hipereksitabilite, deliryum hatta koma
yer alabilmektedir. Belirtiler deli balin yenmesi sonrasi ani olarak baslamakta ve sonlanmasi nadiren 24 saati
gecmektedir ' Acil servise bagvuran hastada spesifik olmayan sikayet ve bulgular sebebiyle bir ¢ok hastalikla
karisabilecek deli bal zehirlenmesinin tan1 ve tedavisini sunmay1 amacladik.
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Olgu Sunumu

Altmig dort yasindaki erkek hasta acil servise uzun bir yiiriiyiis sonrasinda bulanti, kusma, bag donmesi ve senkop
sikayetleri ile 112 tarafindan getirildi. Hastanin Oykiisiinde bilinen hipertansiyonu oldugu, fakat bugiin
antihipertansif ilaglarim almayr unuttugu 6grenildi. Oykiisiinde ek o6zelligi olmayan hastanin yapilan fizik
muayenede arteriyel basin¢ 70/45 mmHg ve kalp tepe atimi 53 atim/dak, solunum sayis1 14/dk ve periferik ates
36,6°C olarak saptandi. Hastanin sistem bakilarinda ve norolojik bakisinda 6zellik saptanmadi. Hastanin kan
biyokimyasi ve tam kan sayimi normal bulundu. Cekilen elektrokardiyografisinde siniis bradikardisi (Sekil 1)
disinda ritim, iletim bozuklugu ve iskemik degisikliklere rastlanmayan hastada semptomatik bradikardi nedenleri
sorgulandi.

T T s DORDERLING (T

~~~~~

yapildi ve kalp tepe attiminin 53 atim/dk ve arteryel basincinin 70/45 mm Hg oldugu goriildii. Hastaya 1 mg
atropin intravendz ve 1000 ml serum fizyolojik verildi. 8 saat takip edildi. Hastanin 8 saat takibi boyunca
herhangi semptomatik ritim bozuklugu tekrarlamadi, gegici pace-maker ihtiyact olmadi. 8 saatlik izlem
sonrasinda kalp hiz1 74/dk kan basinci 120/90 mm Hg civarinda hemodinamik instabilite bulgular1 saptanmayan
hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonucg

Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye’de Karadeniz bolgesinde, diinyada ise Nepal, Brezilya ve Japonya’da goriilmektedir
! Deli bal zehirlenmesine Rhododendron bitki ailesi tiirlerinden GT adl1 toksini iceren bitkiler neden olmaktadir 3
GT’ler aym1 zamandsa andromedotoksin, asetilandromedol ve rhodotoksin olarak da bilinir. GT’ler, nitrojen
icermeyen polihidroksi siklik hidrokarbonlardir ve lipide ¢oziinen toksinlerdir. On sekiz adet farkli GT tipi
tanimlanmustir. Deli bal zehirlenmesinde kardiyak etkilerden sorumlu ana toksin GT I'dir. Ayrica, GT II'de
sinoatriyal nodda spontan atimi baskilama 6zelligine sahiptir 3 Zehirlenmeye ait semptom ve bulgular GT I ve
I’'nin membranlarindaki sodyum kanal gecirgenligini artirir ve nervus vagusu innerve eder >~. Hiicre zarinda
sodyum gecirgenliginin artmasiyla repolarizasyon inhibe olur ve hiicre membran1 depolarizasyon siiresi uzar.
Siirekli depolarizasyon hali aksiyon potansiyelini azaltir ve sinus nodu disfonksiyonuna yol acar. Deli bal
zehirlenmesinde semptomlar bali yedikten sonra dakikalar veya saatler icerisinde ortaya ¢ikar 3 Bugiine kadar
yapilan yaymlardan anlagildig iizere semptomlarin siddeti ve siiresi tiiketilen balin miktarina baghdir °. Giindiiz
ve ark. caligmalarinda, semptomlarin bal alimindan sonra ortalama 2,8%1,8 (0,5-9) saat igerisinde bagladigini
bildirmigtir 6, Semptomlarin bal alimindan bir ile {i¢ saat sonra olugabilecegi bildirilmistir. Deli bal tiiketimiyle
olusan zehirlenmelerde toksisite semptomlar1, az miktarda bal alimi ile de olusabilmektedir '. Zehirlenmelerde
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toksik dozun ne kadar oldugu da net olarak bilinmemektedir. Ancak literatiirde bir cay kasigir balin dahi
intoksikasyon yapabilecegini gostermistir °. Giindiiz ve ark. olgularm pek cogunda 1 kasik (15 g) bal alim ile
semptomlarin baglayabildigini bildirmistir ¢ Bununla birlikte degisik calismalarda, farkli miktarda (5-180g) bal
alimi ile semptomlar baslayabildigi bildirilmektedir '~. Zehirlenmelerde en sik goriilen etkiler %90 ile
bradiaritmiler ve hipotansiyondur. Bradiaritmiler ve hipotansiyondan sonra azalan siklikla terleme, sersemlik ve
biling degisiklikleri (%70), senkop (%30), diplopi ve bulamk gérme (%20-80) ve hipersalivasyon (%14) goriiliir °.
Ozhan ve ark yaptiklar retrospektif calismada 19 vakanin 15 inde siniis bradikardisi, 4 vakada ise atrioventrikiiler
tam blok tespit etmislerdir >. Giindiiz ve ark zehirlenmeye bagl bradiaritmi bildirilen 12 farkli olgu serisinden
yaptig1 derlemede siniis bradikardisi toplam 70 hastanin %52’sinde gozlenirken non spesifik bradiaritmi %18,5
nodal ritim ve AV tam blok %11,4 ikinci derece blok, wolf Parkinson white sendromu ve asistoli %1,4 hastada
goriilmiigtiir ’. Literatiirde nadirde olsa asistoli ve miyokard infarktiisii gelisen vakalar da bildirilmistir *. Deli bal
zehirlenmesinde yakinma ve bulgular endise verici olmasina karsin, pek ¢ok olguda elektrokardiyografik
monitorizasyon, serum fizyolojik infiizyonu ve iv atropin tedavisinden olusan destekleyici bakim, yakinma ve
bulgularin diizelmesi icin yeterli olmaktadir . Hayati tehlike yaratabilecek ciddi semptomlari olmayan hastalarda
belirtiler tedaviye gerek kalmadan 12-24 saat i¢inde kaybolmaktadir. Zehirlenmenin ilk saatlerinde bagvuran
hastalara gastrik lavaj uygulanir. Gerektiginde siv1 elektrolit kayiplar1 ve hipotansiyon % 0,9 sodyum kloriiriin
intravendz infiizyonuyla diizeltilir. S1vi tedavisine ragmen diizelmeyen hipotansiyonda sempatomimetik ilaclar
hemodinamik monitdrizasyon yapildiktan sonra kullanilmalidir. Atropin, refleks hipotansiyon, bradikardi ve
salivasyon artisinin kontroliinde faydalidir. Hipereksitabilite ve delirium halleri i¢in klorpromazin 25-50 mg
intramuskiiler uygulanabilir. Solunum zorlugu gelismesi durumunda oksijen tedavisi ve gerekli ise mekanik
ventilasyon tedavisi gerekebilir. Deli bal zehirlenmesi gelisen olgularda semptomatik tedavi ¢ogu vakada yeterli
olsa da literatiirde kalp pil takilmasini, ileri yasam destegi saglanip kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasini
gerektiren hastalarda bildirilmistir °. Deli bal zehirlenmesi olan olgularin hastanede ne kadar gézlem altinda
tutulmas: gerektigi konusu da tartismalidir. Ozhan ve ark galigmalarinda hastalar 24 saat siiresince acil servis
gozleminde tutuldugunu bildirirken ?, Giindiiz ve ark 1limli hafif deli bal zehirlenmesi olan hastalarin 2-6 saat
kardiyak monitorizasyon sonrasinda giivenle taburcu edilebilecegini bildirmistir ’. Tedavi edilmemis ciddi
zehirlenme olgularinda semptomlarin 24 saat icinde ortadan kalktigi ve vital bulgularin normale dondiigi
goriilmiistiir. Deli bal zehirlenmesi, hafif bir zehirlenme formudur. Fakat bazi 6zel durumlarda ciddi ve mortal
seyredebilir >, Bunlar, ileri yas, yiiksek doz alim, sodyum kanallari iizerine etkili olan Propafenon, Kinidin,
Procainamid gibi antiaritmik ilaglarin kullanimu ile birliktelik gibi durumlardir ®.

Sonug

Bulanti, kusma ve bradikardi ile bagvuran ve herhangi ila¢ kullamimi ve kalp hastaligi Oykiisii bulunmayan
hastalarda sadece deli bal iiretiminin yaygin oldugu soz konusu bolgelerde degil, gelisen ulasim ve ticaret
vasitalar1 goz oniinde bulundurularak birgok farkli bolgelerde de anamnez esnasinda mutlaka deli bal zehirlenmesi
diisiiniilmelidir.
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