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Karadeniz bali (delibal) zehirlenmesine bagh senkop

Syncope duo to black sea mad honey poisoning

Cemal BES, Emine GULTURK, Fatma PAKSOY, Sedat YIGIT, Fatih BORLU

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. I¢ Hastaliklar: K linigi

“
OZET

Tiirkiye’de halk arasinda delibal olardk bilinen; Brezilya, Ja-
ponya, Nepal ve Tiirkiye'de de Karadeniz Bélgesi'nde iireti-
len balda bulunan, Rhododendron Ponticum isimli nektarin,
giddetli bradikardi ve hipotansiyon yaptigr bilinmektedir.
Grayanatoxin I, diger adiyla andromedotoxin yalmizca Erica-
ceae bitkileri tarafindan olugturulup toksikasyondan sorumlu
icerik olarak kabul edilmektedir. Tipik zehirlenme semptomla-
rt genellikle gastrointestinal sisteme ait olup bazen yasami
tehdit eden giddetli bradikardi ve hipotansiyon gelisebilmek-
tedir. Biz de acil poliklinigimize Karadeniz bal yedikten son-
ra zehirlenme semptomlar: gostererek bagvuran bir hasta
sunduk.

Anahtar kelimeler: Andromedotoxin, Karadeniz bali, Rho-
dendron Ponticum

————e——

SUMMARY

Honey which is produced in Brazil, Japan, Nepal and The
Black Sea Region of Turkey is also known as the ‘mad honey’
by Turkish people and contains Rhododendron ponticum nec-
tar, which is known to cause severe bradycardia and hypotan-
sion. Grayanotoxin I, also known as andrometoxin, is only
produced by Ericaceae plants and thought to be the compo-
und which is responsibl for the poisoning. Typical toxication
symploms are assosieted with gastrointestinal system and so-
metimes may cause life-treatening severe bradycardia and
hypotension. Here we present a patient who admitted to our
emergency department with the symptoms of poisoning after
the with the black sea honey.

Key words: Andromedotoxin, Mad Honey, Rhodendron Pon-
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GIRIS

Brezilya, Japonya, Nepal ve Tiirkiye’de de
Karadeniz Bolgesinde iiretilen ve Tiirk halk:
arasinda delibal olarak bilinen balda bulunan
Rhododendron ponticum isimli nektarm siddet-
li bradikardi ve hipotansiyon yaptig1 bilinmek-
tedir (1). Bu bal Rhododendron cinsi bitkilerin
iki iiyesi olan R. Luteum ve R. Ponticum’dan,
Tiirkiye'nin kuzey bélgelerinde iiretilmektedir.
Grayanotoxin I, diger adiyla andromedotoxin
yalnizca Ericaceae cinsi bitkiler tarafindan
olusturulmaktadir ve zehirlenmeden sorumlu
igerik olarak kabul edilmektedir (2). iki kagik
dolusu delibal yiyen, siddetli bradikardi ve hi-
potansiyon gelisen hastalardan alinan érnekler-
de grayanotoxin yiiksek dozda saptanmigtir.
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Onat ve arkadaglarinin yaptiklar: bir calismada
albino rat’lara intraperitoneal 1 veya 5 mg/kg
toksik bal esanst vermisler ve doz bagiml: hipo-
tansiyon, bradikardi ve solunum sayisinda azal-
ma izlemislerdir (3). Ulkemizde sifali olmasi
ile nam salmis bu balin zehirlenme yapabilecek
yiikksek konsantrasyonda andromedotoxin iger-
digi bilinmektedir.

Zehirlenme semptomlar1 akut olarak basla-
makta ve sonlanmasi nadiren 24 saati gecmek-
tedir. Nadir olmakla birlikte fatal seyredebilir.
Belirgin semptomlar biling kayb, halsizlik, sid-
detli salivasyon, terleme, kusma ve ishaldir. Bu
semptomlarla beraber lokal parestezi, bradikar-
di ve hipotansiyon olugabilmektedir.

Acil poliklinigimize 6nceden bilinen bir
kalp hastalig1 olmayan, herhangi bir ila¢ kullan-
mayan fakat yaklagik 100 gram Karadeniz bali
(delibal) yedikten sonra terleme, bas dénmesi
ve ardindan bayilma yakinmalar ile bagvuran
bir hastay1 sunduk.
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OLGU

Ellidort yasinda, erkek hasta, bag donmesi,
terleme ve ardindan suur kaybi yakinmalar ile
bagvurdu. Oncesine ait herhangi bir kalp hasta-
11g1 olmayan, higbir ilag kullanmayan hasta
yaklagik 100 gram Karadeniz bali yedikten bir-
ka¢ saat sonra gikayetlerinin basladigini ifade
etti. Hasta yakinlarindan, hastada birka¢ dakika
siiren suur kaybr oldugu ancak hastanin bunu
hatirlamadif1 6grenildi. Hasta acil poliklinigi-
mize getirildiginde soluk, soguk terliydi. TA:
70/40 mmHg, nabiz dakika sayisi: 36/dk ve ce-
kilen EKG’sinde sinuzal bradikardi saptandi. P-
A akciger grafisi ve biyokimya degerleri nor-
maldi. Norolojik muayenesinde bir 6zellik yok-
tu. Hastadaki biling kaybinin kisa siirmesi, tek-
rarlamamasi ve norolojik muayenesinin normal
olmasi iizerine santral sinir sistemi patolojisi
ekarte edildi. Hastaya delibal zehirlenmesi tani-
s1 konarak 1 mg. Atropin IV yapildiktan sonra
TA: 120/80 mmHg, nabiz dakika sayisi: 80/dk’
ya yiikseldi. Monitorize edilerek 24 saat boyun-
ca acil serviste takip edilen hastanin sikayetleri
tekrarlamadi ve hipotansiyon, bradikardi tespit
edilmedi. Hasta Onerilerle poliklinik takibine
gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Tiirkiye’de agirlikli olarak Karadeniz bolge-
sinde iiretilen ve halk arasinda ‘delibal’ olarak
bilinen bu balin yiiksek konsantrasyonda graya-
notoxin I (andromedotoksin) icerdigi bilinmek-
tedir. Grayanotoxinlerin 18 tipi mevcut olup bal
zehirlenmesinden grayonotoxin I sorumludur
).

Tipik zehirlenme semptomlar1 genellikle
gastrointestinal sisteme ait olup bazen olgu-
muzda da oldugu gibi siddetli bradikardi, hipo-
tansiyon ve senkop gelisebilmektedir. Literatiir-
de generalize konviilziyon da bildirilmigtir (5).
Grayanotoxinin neden oldugu toksik muskari-
nik etkileri selektif M2 muskarinik reseptor an-
tagonisti olan atropinin yok ettifi, boylece bra-
dikardi ve hipotansiyonun diizeldigi gosteril-

migtir (1). Grayanotoxin hizli metabolize olup
viicuttan atildig1 i¢in bal zehirlenmesine bagh
biling kaybi kisa siirmektedir. Saatler iginde
hastanin bilincinde diizelme ve kendini daha iyi
hissetme hali olur. 24 saat iginde kan basinci ve
nabiz genellikle normale doner (2).

Delibal, Karadeniz bélgesinde mide rahat-
sizliklari, safra kesesi hastaliklar1 ve hipertansi-
yona kars: iyi geldigi diisiiniilerek tiiketilmekte
ve bazilan tarafindan seksiiel stimulan oldugu-
na inanilmaktadir. Toksik dozun ne kadar oldu-
gu bilinmemektedir. Ancak bir ¢ay kasig1 balin
intoksikasyona yol agtif1 vakalar bildirilmistir.
Almnan bal miktan artik¢a zehirlenme olasilig
artmaktadir (2). Literatiirde, olgumuzda gériil-
diigii gibi bal zehirlenmesine bagl ciddi bradi-
kardi, hipotansiyon ve bili¢ kaybinin birarada
oldugu nadir bildirilmistir.

Ozhan ve arkadaglar1 2002 yilinda Diizce
Tip Fakiiltesi hastanesine delibal zehirlenmesi
ile bagvuran 19 hasta bildirmislerdir (6).

1981 ve 1982 yillarinda Avustralya’dan bil-
dirilen iki vakanin, Tiirkiye nin Karadeniz kiy1-
sindan temin ettikleri bali yemeleri sonrasi bra-
dikardi, hipotansiyon ve santral sinir sistemi
semptomlari ile koroner yogun bakimda tedavi
edildikleri ve bu bal drneklerinin yiiksek kon-
santrasyonda andromedotoksin icerdigi anlagil-
mugtir (7).

2005 yilinda Cigek ve arkadaglari delibal ze-
hirlenmesine bagli kardiyak arrest gelisen ve
miidahale edildikten sonra dénen bir vaka bil-
dirmiglerdir (8).

Giindiiz ve arkadaglar1 2006 yilinda Karade-
niz Teknik Universitesi Hastanesi’ne delibal ze-
hirlenmesi nedeniyle bagvuran 8 vaka bildir-
mislerdir (9).

Saglikli insanlarda gériilen ve nedeni acikla-
namayan bradikardi, hipotansiyon veya senkop
durumunda bal zehirlenmesi akla gelmelidir.
Bal zehirlenmesi tanis1 konduktan sonra semp-
tomatik tedavi yapilmali ve hasta en az 24 saat
yakin hemodinamik takip altinda gozlenmelidir.
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