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Ozet Abstract

Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye'de Karadeniz bélgesinde sik gorilen bir gida zehir- Mad honey intoxication is the cause of a food poisoning which has been frequently
lenmesi nedenidir. Zehirlenme rhododendron tiirli yaban ciceklerinden arilarin elde seen in the Black Sea region of Turkey. The poisoning is due to the grayanotoxine
ettigi balda bulunan grayanotoksine bagli olarak gelismektedir. Bu olgu sunumun- content of the honey made by the bees from the wild flowers of the rhodendron

da deli bal alimi sonrasi hipotansiyon ve bradikardi semptomlarinin gelistigi 24 species. In this case report we present the diagnosis and therapy of a 24 years old

yasinda erkek hastada tani ve tedavi sunulmustur. male patient who had hypotension and bradycardia after mad honey ingestion.
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Giris

Deli bal zehirlenmeleri, “Rhododendron” ciceklerinden beslenen
arilarin drettigi balin tiiketilmesiyle olusmaktadir. Balin icinde
yer alan grayanotoksinler etkilerini hiicre membranlarindaki so-
dyum kanallarina baglanarak géstermektedir [1-3].

Tirkiye'de 6zellikle Dogu Karadeniz'in daglk kesiminde bulunan
Rhododendron ponticum ve Rhododendron flavum tirleri bu
toksini ihtiva ederler ve zehirlenmeye ait semptom ve bulgular
grayanotoksin 1 ve 2’nin hiicre membranindaki Na kanallarini
bloke etmesine baglh olarak ortaya cikar [1-4].

Zehirlenme belir-tileri arasinda bogazda yanma ve giciklanma
hissi, viicutta kasinma, deride ve gozlerde kizariklik, vertigo ve
bas agrisi, bulanti, kusma, salivasyon, kramp tarzi karin ag-risi,
idrar ve gaita kacirma, halsizlik, gérme bulanikhgi veya gecici
korluk, ates, bradikardi, hipotansiyon, atriyoventrikuler blok, hip-
ereksitabilite, deliryum hatta koma yer alabilmektedir [4-9].

Biz bu olgu sunumunda acil servise bulanti, kusma ve bradikardi
ile basvuran deli bal zehirlenmeli bir olguda tani ve tedavisini
sunmaya calisacagiz.

Olgu Sunumu

24 yasindaki erkek hasta acil servise bulanti, kusma, bas don-
mesi, ve kendini kétii hissetme sikayetleri ile basvurmustu.
Hastanin dykisiinde acil servise basvurmadan yaklasik 3 saat
evvel Bayburt'tan gelen baldan 3-4 kasik yedigi o6grenildi.
Hastanin 6zgecmisinde her hangi bir &zellik yoktu. ilag kul-
lanma ve ameliyat olma oykisl olmayan hastaya yapilan fizik
muayenede arteriyel basing 95/45 mmHg ve kalp tepe atimi 50
atim/dak, solunum sayisi 14/dk ve periferik ates 36,60C olarak
saptandi. Hastanin sistem bakilarinda ve noérolojik bakisinda
ozellik saptanmadi.

Hastanin kan biyokimyasi normal bulundu. Cekilen elektrokardi-
yografisinde siniis bradikardisi disinda ritim, iletim bozuklugu
ve iskemik degisikliklere rastlanmayan hastada deli bal ze-
hirlenmesi olabilecegi dusiinildli ve yogun bakim Unitesinde
gozlem ve tedavi altina alindi. Hasta yogun bakim lnitesine
alindiktan sonra kardiyak monitérizasyon yapildi ve kalp tepe
atiminin 45 atim/dk ve arteryel basincinin 60/45 mm Hg oldugu
gorildli. Hastaya 1 mg atropin intravenéz yapildi. Hastanin
24 saat takibi boyunca herhangi semptomatik ritim bozuklugu
tekrarlamadi, gegici pace-maker ihtiyaci olmadi. ve en yiiksek
ritmin 75/dk oldugu goruldd.

Yogun bakim initesinde izlemi sirasinda arteriyel basinci 60-
120/45-60 mmHg arasinda ve kalp tepe atimi 45-75 atim/dk
arasinda degisen hasta, 24 saat sonra hemodinamik bulgular
stabil olarak taburcu edildi.

Tartisma

Deli bal zehirlenmesine Rhododendron bitki ailesine tiirlerden
grayanotoksin adh toksini iceren bitkiler neden olmaktadir.
Grayanotoksin membranlarindaki sodyum kanal gecirgenligini
artirir ve nervus vagusu innerve eder. Hiicre zarinda sodyum
gecirgenliginin artmasiyla repolarizasyon inhibe olur ve hiicre
membrani depolarizasyon suresi uzar. Surekli depolarizasyon
hali aksiyon potansiyelini azaltir ve sinus nodu disfonksiyonuna
yol acar [5-13].

Deli bal zehirlenmesinde semptomlar bali yedikten sonra dakika-
lar veya saatler icerisinde ortaya cikar. Hanci ve ark. [7] yaptiklari
calismada deli bal zehirlenmesi sonucu acil servise basvuru
siresinin 45-200 dakika arasinda oldugu bulunmustur. Giindiiz
ve ark. [8] calismalarinda, semp-tomlarin bal alimindan sonra
ortalama 2,8+1,8 (0,5-9) saat icerisinde basladigini bildirmistir.

Bizim olgumuzda hasta zehirlenme belirtileri baslamadan
yaklasik 3 saat evvel bal alimini belirtmisti.

Zehirlenmelerde toksik dozun ne kadar oldugu da net olarak
bilinmemektedir. Ancak literatiirde bir cay kasigi balin dahi
intoksikasyon yapabilecegini gostermistir [6]. Gundiz ve
ark. [8] olgularin pek cogunda 1 kasik (15 g) bal alimi ile
semptomlarin baslayabildigini bildirmistir. Bununla bir-likte
degisik calismalarda, farkli miktarda bal ahmi ile semptomlar
baslayabildigi (5-180 g) bildirilmektedir [8,9]. Bizim olgumuzda
hasta 3-4 kasik bal yedigini tarif etmistir.

Zehirlenmelerde en sik gorilen etkiler %90 ile bradiaritmiler ve
hipotansiyondur [7-9]. Bradiaritmiler ve hipotansiyondan sonra
azalan siklikla terleme, sersemlik ve biling degisiklikleri (%70),
senkop (%30), diplopi ve bulanik gérme (%20-80) ve hipersa-
livasyon (%14) gorltr [4-11]. Olgumuz da acil servise bulanti,
kusma, bas donmesi, ve kendini kotii hissetme sikayetleri ile
basvurmustur. Bradikardi ve hipotansiyon yapilan muayenede
saptanmistir.

Ozhan ve ark [9] yaptiklari retrospektif calismada 19 vakanin 15
inde sinus bradikardisi, 4 vakada ise atrioventrikiiler tam blok
tespit etmislerdir. Giinduz ve ark [11] zehirlenmeye bagl bradi-
aritmi 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 goriilmistir. Literatiirde nadirde olsa asistoli ve
miyokard infarktiisii gelisen vakalar da bildirilmistir [12-14].
Hayati tehlike yaratabilecek ciddi semptomlari olmayan hast-
alarda belirtiler tedaviye gerek kalmadan 12-24 saat icinde
kaybolmaktadir. Hastalarda tedavi semptomatiktir. Zehirlen-
menin ilk saatlerinde basvuran hastalara gastrik lavaj uygulanir.
Gerektiginde sivi elektrolit kayiplari ve hipotansiyon % 0.9 so-
dyum kloriirtin intravenéz inflizyonuyla dizeltilir. Sivi tedavisine
ragmen dizelmeyen hipotansiyonda sempatomimetik ilaclar
hemodinamik monitérizasyon yapildiktan sonra kullaniimahdir.
Atropin, refleks hipotansiyon, bradikardi ve salivasyon artisinin
kontroliinde faydahdir. Hipereksitabilite ve delirium halleri icin
klorpromazin 25-50 mg intramuskdiler uygulanabilir. Solunum
zorlugu gelismesi durumunda oksijen tedavisi ve gerekli ise me-
kanik ventilasyon tedavisi gerekebilir [15]. Deli bal zehirlenmesi
gelisen olgularda semptomatik tedavi cogu vakada yeterli olsa
da literatiirde kalp pil takilmasini, ileri yasam destegi saglanip
kardiyopulmoner resisitasyon uygulanmasini gerektiren hasta-
larda bildirilmistir [7,11,16].

Deli bal zehirlenmesi olan olgularin hastanede ne kadar gézlem
altinda tutulmasi gerektigi konusu da tartismalidir. Ozhan ve ark
[9] calismalarinda hastalarin 24 saat siiresince acil servis gozle-
minde tutuldugunu bildir-irken, Giindiiz ve ark [11] tlimh deli bal
zehirlenmesi olan has-talarin 2-6 saat kardiyak monitérizasyon
sonrasinda giivenle taburcu edilebilecegi-ni bildirmistir.

Sonug olarak bulanti, kusma ve bradikardi ile basvuran ve
herhangi ila¢ kullanimi ve kalp hastaligr 6ykiisi bulunmayan
hastalarda anamnez esnasinda mutlaka deli bal zehirlenmesi
disinidlmelidir.
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