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Olgu Sunumu

DELIBAL ZEHIRLENMESININ NEDEN OLDUGU NODAL RITiMLI

BiR OLGU

Ozcan PISKIN', Nurettin KURT?, Volkan HANCI?

Ozet

Deli bal zehirlenmesi, Rhododendron ciceklerin-
den Uretilen ve grayanotoksin iceren balin tuke-
tilmesiyle ortaya cikar. Grayanotoksinler hucre
membranlarindaki sodyum kanallarina baglana-
rak etkilerini gésterirler. Ulkemizde gériilen deli
bal zehirlenmeleri olgularinin hemen tamami Ka-
radeniz bélgesinden bildirilmistir. insanda zehir-
lenme belirtileri doza baglidir ve birkag dakika ile
iki veya daha fazla saat siren latent bir periyod-
dan sonra ortaya cikar. ilk belirtiler, tikiriik sek-
resyonunda artis, kusma, agiz ¢evresi ve ekstre-
mitelerde parestezidir. Tipik zehirlenme tablosu;
sindirim sistemi irritasyon bulgulari, hayati tehdit
edebilen bradikardi ve hipotansiyon ile santral si-
nir sistemi etkilenimi bulgulariyla olugur. Olgu su-
numumuzda deli bal zehirlenmesi olan bir olgu
dolayisiyla, deli bal zehirlenmelerinde tani ve te-
davi yaklagimlarini sunmayi amagladik.
Anahtar Kelimeler: Andromedotoksin, deli bal,
grayanotoxin; zehirlenme.

NODAL RHYTHM CAUSED MAD HONEY
POISONING (A CASE REPORT)

MAD HONEY POISONING

Summary

“Mad honey” poisoning emerges after eating gra-
yanotoxin containing honey called “mad honey”
produced from Rhododendron flowers. Grayano-
toxins act by binding the sodium channels on the
cell membrane. Most of the reported mad honey
cases in Turkey are from the Black Sea coast of
the country. The symptoms of human toxication
is dose-related and appears after a latent period
of a few minutes or 2 and more hours. The early
symptoms are hypersalivation, vomiting and pa-
resthesia in perioral area and extremities. Diges-
tion system irritation symptoms, life-threatening
bradycardia, hypotension and central nerveous
system failure symptoms are the typical presen-
tation. We aimed to draw attention to mad honey
intoxication through a case report.

Key words: Andromedotoxin, grayanotoxin,
mad honey; poisoning.

Giris

Deli bal zehirlenmesi, Rhododendron cigeklerin-
den Uretilen ve grayanotoksin iceren balin tike-
tilmesiyle ortaya cikar. Rhododendron familyasi-
na ait bitkinin dinyanin gesitli tlkelerinde c¢ok
fazla tird olmasina ragmen zehirlenmeye sebep
olan grayanotoksin bu bitkinin ¢cok az tlrtnde
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gérilen semptomlar bulanti,
kusma ishal gibi gastrointestinal
sisteme ait semptomlar olsa da 3
bazi hastalarda yasamsal tehli- i A
ke olusturabilecek ciddi bradi- | |
aritmiler, hipotansiyon ve san-

tral sinir sistemi bulgulari gézle- ! Rl [T

nebilir'3. Semptomlar tipik ola-
rak birka¢ kasik bal yenmesini
takiben 1-2 saat icersinde bas-
lamakta ve takriben 24 saatte
normale dénmektedir’. Olgu su-
numumuzda acil servisimize 1
kasik bal yedikten sonra halsiz-
lik, bulanti ve go6giste yanma
sikayetiyle gelen bir olgu dola-
yisiyla deli bal zehirlenmelerin-
de tani ve tedavi yaklagimlarini sunmayi amacla-
dik.

OLGU

Daha 6nce bilinen herhangi bir hastalik dykusu
olmayan 51 yasinda bayan hasta, hastanemiz
acil servisine bas dénmesi, bulanti kusma sika-
yetleriyle basvurdu. Hastanin alinan anemnezin-
de yaklasik 2 saat 6nce kahvaltida 1 ¢orba kasi-
g1 bal yedigi, yaklasik 2 saat sonra bas dénmesi,
bulanti, kusma ve gégsiinde yanma sikayetleri-
nin baslamasi tzerine acil servise geldigi 6grenil-
di. Acil serviste degerlendirilen hastanin bilinci
acik, oryante-koopere, sistem muayenelerinin
dogal oldugu tespit edildi. Olgunun vital bulgula-
rinin degerlendiriimesinde TA: 90/55 mmHg, Na-
biz: 45-50 dk-1 oldugu belirlendi. Serum biyokim-
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Sekil 2: Olgunuh 6 saat sonraki EKG kayidi

ya paremetrelerinde glukoz: 116 mg dI-1, Na+:
137,9 mEq L-1, K+: 3,9 mEq L-1, Cl-: 104 mEq
L-1, Creatinin: 0.9 mg dI-1, BUN: 19 mg dI-1, As-
partat amino transferaz (AST): 35 UL-1, Alanin
amino transferaz (ALT): 41 UL-1 idi. Olgunun
EKG analizinde nodal ritm saptandi. Yogun ba-
kim Unitesine deli bal intoksikasyonu tanisiyla in-
terne edilen hastaya 2 kez 0,5 mg iV atropin ya-
pildi. Olgunun Kan biyokimya ve hemogram so-
nuglari dogal idi. Takiplerinde kalp tepe atimi 1
kez 40 dk-1ya inen hastaya 0,5 mg atropin iV
ilave olarak yapildi. 24 saat yogun bakim Unite-
sinde takip edilen hastanin hemodinamik ve la-
boratuar paremetrelerinin stabil olmasi ve kontrol
EKG’sinin normal sinls ritmi belirlenmesi tizerine
sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Tarih boyunca Karadeniz boélgesinde devamli tu-
ketilen ve halk arasinda efsaneler tiretilen Deli
bal dzellikle alternatif tedavide mide agrisi, bar-
sak problemleri, hipertansiyon tedavisi, diabetes
mellutes ve sekslel performans arttirici etkileri
oldugu gerekgesiyle cok sik olarak kullaniimakta-
dir'4,

Deli bal zehirlenmesinde; grayanotoksinlerin
hiicre zarinda sodyum kanal gecirgenligini arttir-
masl sonucunda repolarizasyonu inhibe eder ve
hiicre membrani depolarizasyon siresi uzartir.
Sirekli depolarizasyon hali aksiyon potansiyelini
uzatir ve sinds nodu disfonksiyonuna yol
acar'2°. Balin tliketimine bagli toksik dozun ne
kadar oldugu net olarak bilinmemesine ragmen
Hanci ve ark.! Ocak 2006-Eylil 2009 tarihleri
arasinda Zonguldak ilinde yaptiklari ¢alismada
72 olguyu incelemisler ve olgularin 47 tanesinde
(%65,3) 1 kasik, 13 tanesinde (%18,1) 2 kasik, 9
tanesinde (%12,5) 3 kasik, 3 tanesinde de
(%4,2) 4 kasik bal tiketimi sonrasi zehirlenme
belirtilerinin ortaya c¢iktigini géstermislerdir. Bi-
zim olgumuzda ise semptomlar 1 kagik bal alimi-
ni takiben baglamistir.

Ascioglu ve ark.® Erciyes Universitesinde yaptik-
lari deneysel calismada, Karadeniz aci balindan
elde ettikleri grayanotoksin I'in degisik konsan-
trasyonlarinin kurbaga siyatik sinirinde aksiyon
potansiyeli Gzerine etkisini incelemigler ve etkinin
doza bagimh oldugunu gdéstermislerdir. Yilmaz
ve ark.® semptomlarin, bal tiiketiminden 1,5-3
saat sonra basladigini rapor etmiglerdir. Hanci
ve ark." ise yaptigi calismada semptomlarin bal
tuketiminden  45-200 dakika, ortalama
78,54+37,46 dakika sonra basladigini belirtmis-
lerdir. Ote yandan Aliyev ve ark.” retrospektif 9
aylik sirede kliniklerinde bradikardi ve atrioven-
trikGler ritm anormalligi nedeniyle takip ettikleri
173 hastay! taramiglar ve 5 hastanin (% 2,8)
uzun suredir ayni bali tukettiklerini (1 hastanin 3
aydan uzun slre, diger 4 hastanin ise 1 yildan
uzun siredir), dolayisiyla kronik bal tiiketiminin-
de bal zehirlenmesine neden olabilecegini belirt-
mislerdir.

Zehirlenmeye ait semptom ve bulgularin siddeti
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doza bagli olarak arttigina dair Jauhari ve ark (8)
yaglari 22-25 yas araliginda degisen, 7 olgunun
yedikleri bal sonrasi zehirlendiklerini, tiketilen
bal miktari ile semptomlarin korelasyon gésterdi-
gini, yaklasik 30 ml bal tiketimi sonrasinda gas-
trointestinal (bogazda yanma, bulanti ve kusma)
ve goz (diplopi, gbzlerde sulanma, pupillerde di-
latasyon) bulgularinin bagladigini, yaklasik 45 mi
bal tiketimi sonrasinda ek olarak kardiyovasku-
ler sistem bulgularinin (¢arpinti ve hipotansiyon)
bagladigini ve yaklasik 60 ml bal tiketimi sonra-
sinda ise ek olarak santral sinir sistemi bulgulari-
nin (morarma, biling kaybi ve apne) basladigini
belirtmiglerdir.

Tipik zehirlenme tablosu kardiyak aritmiler, gas-
trointestinal sistem irritasyonu ve nérolojik belirti-
lerden olusur. Bu belirtiler arasinda bogazda
yanma hissi, agiz ve burunda kasinma, deride ve
gbzlerde kizariklik, bas agrisi, bulanti, kusma,
salivasyon, kramp tarzi karin agrisi, idrar ve gai-
ta kacirma, gastroenterit, halsizlik, gérme bula-
niklig1 veya gegici korlik, derin bradikardi, hipo-
tansiyon yer alabilmektedir’-*'°. Ote yandan gra-
yanotoksinlerin karaciger Uzerine hepatotoksisite
gibi olumsuz, glukoz ve lipid metabiolizmasi Uze-
rine ise glukoz ve lipid disurict gibi olumlu etki-
lerinin oldugu hayvan deneylerinde gdésterilmis
ancak insanlar tzerinde yeterli veri elde edileme-
mistir®'"12_ Ascioglu ve ark.® grayanotoksin veri-
len fareler tzerinde yaptiklar bir calismada, tran-
saminazlarda yikselme, histopatolojik olarak he-
patik santral ven genigliginde belirgin degisiklik-
ler, parankim ve portal sistemde konjesyon, fokal
nekroz, enflamatuvar hicre infiltrasyonu sapta-
miglardir. Cetin NG ve ark."" yayinladiklari olgu-
da 43 yasindaki bir hastanin, DM hastaligina iyi
gelebilecegini disindigu ve Karadenizden ge-
tirttigi bah yedigi ve 5. giin sonunda kliniklerine
basvurdugunu, ¢alisilan serum biyokimya pare-
metrelerinde karaciger fonksiyon testlerinde
(KCFT) ylkseklik (AST: 1175 UL-1 , ALT: 479 UL-
1,LDH: 851 UL-1,ALP: 174 UL-1 GGT: 406 UL-
1) tespit ettiklerini ve cektirdikleri hepetobilier ul-
trasonografide (USG) intrahepatik safra yollarin-
da minimal dilatasyon izlediklerini bildirmiglerdir.
Oztasan ve ark.'? ise yaptiklari hayvan deneyle-
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rinde, deli balin kan glukoz ve lipid seviyelerinde
anlamli bir dismeye sebep oldugunu, kan glu-
koz ve lipid seviyelerindeki bu dustisin deli bal-
da bulunan grayanotoksinlerin parasempatetik
sinir sistemini veya M2-muskarinik reseptorleri
uyararak pankreas Langerhans adacik hicrele-
rinden insllin salgilatmasina bagh olabilecegini
belirtmiglerdir. Bizim olgumuzda ise KCFT ile glu-
koz degerlerinde yukseklige rastlanmadi.
Glndiz ve ark.'® 12 farkl olgu serisinden yaptik-
lari derlemelerinde deli bal zehirlenmesi olgula-
rinda en sik bradiaritmiler ve hipotansiyona rast-
landigini, sonra azalan siklikla terleme, sersem-
lik, bilin¢c degisiklikleri, senkop, diplopi, bulanik
gbrme ve hiper salivasyona rastlandigini belirt-
mislerdir.

Cesitli calismalarda deli bal zehirlenmesi olgula-
rinda non-spesifik bradiaritmi ve sinls bradikar-
disinin yaninda ileti bozukluklar, kalp bloklari ve
asistoli hatta miyokard infarktlst gérilebilecegi
bildirilmektedir®4 14151617,

Deli bal zehirlenmesinde doza bagli olarak, di-
goksin zehirlenmesine benzer sekilde EKG’de si-
nlzal bradikardi, AV bloklar, Wolf Parkinson Whi-
te sendromu (WPW), T sivriligi ve ST degisiklik-
leri gorilebilmektedir® Biberoglu ve ark.'® 1984-
1986 yillan arasinda kliniklerinde deli bal zehir-
lenmesi tanisiyla 16 hasta takip ettiklerini, 8 has-
tada sinus bradikardisi, 5 hastada nodal ritm, 1
hastada WPW sendromu ve 1 hastada ise AV
tam blok, Giindlz ve ark.' ise 8 olgudan olusan
deli bal zehirlenmesi derlemelerinde 4 hastada
sinUs bradikardisi, 3 hastada nodal ritm ve 1 has-
tada ise AV tam blok saptadiklarini bildirmislerdir.
Hanci ve ark." 72 olgudan olusan ¢aligmalarin-
da, 71 olguda sinus bradikardisi ve 1 olguda ise
AV blok tespit ettiklerini kardiyak pace-maker ta-
kildigini sifa ile taburcu edildigini bildirmislerdir.
Cicek ve ark.'® 58 yasindaki bir olgunun 150
gram bal yedikten sonra fenalastigini c¢ekilen
EKG de AV tam blok tespit edildigini 1 mg atropin
IV yapildigini, sonrasinda kliniklerine interne
edildigini ve cekilen kontrol EKG de nodal ritim
tespit edildigini ve 1 mg atropin iV sonrasinda
normal ritme dénduginu bildirmislerdir.
Zehirlenme bulgulari gésteren olgularda her ne
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kadar semptomlar endise verici olsa da, pek ¢cok
olguda elektrokardiyografik monitérizasyon, nor-
mal salin inflizyonu ve IV atropin tedavisinden
olusan destekleyici bakim, semptomlarin dizel-
mesi icin yeterli olmaktadir’'#'>'6 Hanci ve
ark." calismalarinda olgularinin %98,6’sinin te-
davisinde ortalama 0,59+0,36 (0,5-3) mg atropin
ve 746,58+242,99 (400-1500) ml kristaloid sivi
tedavisi sonrasi normal sinls ritmi ve normal kan
basinci degerlerinin saglandigini, icme ve ark.?°
ise deli bal zehirlenmesinde bradikardi, refleks
hipotansiyon, ve salivasyon artisinin kontrolinde
0,5-3 mg IV atropin uygulanabilecegini bildirmis-
lerdir.

Zehirlenen hastalarin birgcogunda bu tedavilerin
uygulanmasi vital bulgularin ilk 24 saatte diizel-
mesini saglasa da leteratiirde takip suresi ile ilgi-
li farkh klinik uygulamalar dikkat cekicidir'®. Oz-
han ve ark.'® deli bal zehirlenmesi olgularini ken-
di kliniklerinde 24 saat gézlem altinda tuttuklarini
ardindan taburcu ettiklerini bildirmektedirler. Bir
baska calismada ise hafif zehirlenmelerde hasta-
larin 2-6 saat kardiyak monitérizasyondan sonra
taburcu edilebilecegini, tedavi edilmemis ciddi
zehirlenmelerde ise 6nemli semptom ve bulgula-
rn 24 saat icinde kayboldugu bildirilmigtir'®'4,
Hanci ve ark.! ise ¢alismalarinda 1,5-5 saat ara-
iginda acil serviste takip ardindan hastalarin ta-
burcu edildigini bildirmislerdir. Bu farkliligin litera-
tirde g6zlem suresiyle ilgili ayrintili bir ¢calisma-
nin yapiimamis olmasi, dolayisiyla her klinigin
deli bal zehirlenmesi ile ilgili kendi klinik dene-
yimleri dogrultusunda ve hastalarin hemodina-
mik durumlarini da g6z éninde bulundurarak ta-
burculuk kararini verdigi kanaatindeyiz.
Ozellikle Karadeniz bdlgesinde bulanti-kusma,
bradikardi ve hipotansiyon sikayetleriyle acil ser-
vise basvuran, kardiyovaskuler hastalik éykusu
olmayan hastalarda deli bal zehirlenmesi g6z
6nidnde bulundurulup ayirici tanida digtndlmeli-
dir.
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