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Deli Bal Zehirlenmesinde Klinik Ozellikler ve
Laboratuar Bulgulari: Retrospektif Bir Calisma

Ozcan Piskin', Derya Arslan Yurtlu?, Bengii Giilhan Aydin', Yusuf Cemil Giirsoy?, Volkan Hanci*

6zET:
Delibal zehirlenmesinde klinik 6zellikler ve laboratuar bulgulari: Retrospektif
bir calisma

Amag: Deli bal zehirlenmesi; Rhododendron ¢iceklerinden Uretilen ve icinde Grayanotoxin (GTX) bulu-
nan balin tiiketilmesi sonucunda olusur. Oldukga nadir gériilmesine ragmen hayati tehdit eden bulgula-
ra sebep olabilir. Bu ¢aligmada hastanemize basvuran 38 deli bal zehirlenmesi vakasinin demografik ve
biyokimyasal kan gazi paremetreleriisiginda organlar tzerindeki etkilerinin retrospektif olarak literatr
esliginde tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2010-2012 yillari arasinda acil servise herhangi bir sikayetle basvurmus
ve ‘Deli Bal Zehirlenmesi' tanisi almis toplam 38 hastanin retrospektif datalari dahil edildi.

Bulgular: Olgularin 23 (%60.5)'i erkek, 15 (%39.5)'i bayandi. Olgularimiz 29 ile 86 yaslari arasindaydi.
Olgularimizin yas ortalamalari 55.42+12.63 yil olarak belirlendi. Olgularin bal alimi sonrasi semptomla-
rin baslama siresi ortalama 92.82+30.09 dak olarak belirlendi. Olgularda hastaneye basvurudaki kalp
atim hiz ortalamasi 49.74+11.41 atim/dak, ortalama sistolik kan basinci de§eri 72.16+16.92 mmHg ve
ortalama diyastolik kan basinci 43.79+10.58 mmHg olarak bulundu. Hastalarin ortalama 0.76+0.55 mg
atropin ve 1336.84+935.31 ml kristaloid sivi ile tedavi edildigi bulundu. Ritm problemleri disinda gast-
rointestinal, solunum ve kardiyovaskiler sistem bulgulari normal sinirlardaydi. Olgularin bal tliketim
miktarlari ile, semptomlarin baslama siiresi arasinda bir korelasyon iliskisi belirlenemedi

Sonug: Deli Bal Zehirlenmesi en sik kardiyovaskdiler sistemi etkilemektedir. Bu hastalarda en sik
hipotansiyon ve bradikardiye rastlanmaktadir. Tedavide siklikla yeterli sivi resisitasyonu ve 1-2 mg
intravendz Atropin tedavisi yeterli olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Deli bal, grayanotoksin, GTX, zehirlenme

ABSTRACT:

Clinical features and laboratory findings in mad honey intoxication: a
retrospective study

Objective: Mad honey intoxication results from consuming honey which is produced from
rhododendron flowers and containing Grayanotoxin (GTX). This intoxication is seen rarely, however
it may lead some life-threatening signs. In this study, it was aimed to retrospectively discuss the
effects of 38 mad honey intoxication cases on the organs in the light of demographic and biochemical
blood gas parameters.

Material and Methods: We enrolled 38 patients diagnosed with “mad honey intoxication”
retrospectively, who were admitted to our emergency department between January 2010 to
December 2012.

Results: Of cases, 23 (60.5%) were male and 15 (39.5%) were female. Our cases were between
the ages of 29 and 86 years. The mean age of cases was 55.42+12.63 years. The mean onset of
symptoms after honey intake was determined to be 92.82+30.09 minutes. The mean heart rate
when cases applied to hospital was found to be 49.74+11.41 beats/min. and the mean systolic and
diastolic blood pressures were found to be 72.16+16.92 mmHg and 43.79+10.58 mmHg, respectively.
The mean amount of atropine treatment given to the patient was found to be 0.76+0.55 mg and the
mean crystalloid fluid given was 1336.84+935.31 mL. Except the rhythm problems, gastrointestinal,
respiratory and cardiovascular system findings were in normal range. There was no correlation found
between the amount of honey consumed and the onset of symptoms in the cases.

Conclusion: Mad honey intoxication most often affects the cardiovascular system. Hypotension
and bradycardia are the most common signs in these patients. Sufficient fluid hydration and 1-2 mg
intravenous atropine are often adequate for the treatment.

Keywords: Mad honey, grayanotoxin, GTX, intoxication
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Deli bal zehirlenmesinde klinik 6zellikler ve laboratuar bulgulari: Retrospektif bir calisma

GiRiS

Deli bal zehirlenmesi; Rhododendron ciceklerin-
den dretilen ve icinde Grayanotoxin (GTX) bulunan
balin tiketilmesi sonucunda olusur (1,2). Rhodo-
dendron bitkisi basta Ttirkiye'nin Bati Karadeniz bol-
gesi olmak tizere, Nepal ve Amerika kitasinin Kuzey
ve Bati bolgelerinde bulunur (2). GTX’ler Rhodo-
dendron bitkilerinin polen ve nektar kisimlarinda
olusur. Turkiye’de 6zellikle R. Luteum ve R. Ponti-
cum zehirlenmeye sebep olmaktadir (3). Bircok GTX
cesidi tespit edilmis olmasina ragmen primer toksik
icerige sahip olanlar GTX-I ve Ill'tir (4).

Zehirlenme vakalarinda hipotansiyon ve derin
bradikardi basta olmak tizere nodal ritim hatta asisto-
liye kadar giden kardiyovaskdiler bulgular 6n planda-
dir (5-7). Gastrointestinal ve santral sinir sitemi bul-
gulari ise agiz ve burunda kasinma, géz ve deride
kizariklik, bas agrisi, vertigo, bulanti, kusma, salivas-
yon, kramp tarzi karin agrisi, idrar ve gaita kagirma,
gastroenterit, halsizlik, gorme bulanikligi veya gecici
korlik, deliryum hatta komadir (1,2,5,8,9). Nadir
olgu sunumlarinda deli bal zehirlenmesinin hepato-
toksisiteye sebep olabilecegi bildirilmistir (10).

Deli bal Turkiye'nin 6zellikle Karadeniz Bélgesin-
de mide agrisi, barsak bozukluklari, hipertansiyon ve
sekstel disfonksiyon tedavisinde alternatif ilag olarak
tuketilmektedir (11). Dolayisiyla bu bolgede zehir-
lenme vakalarina sik rastlanmaktadir. Literatur tara-
masinda olgu sunumu yada vaka serileri seklinde
yayinlar bulunmasina ragmen deli bal zehirlenmesi
vakalarinda biyokimyasal paremetrelerdeki degisik-
liklerle ilgili calismaya rastlayamadik.

Bu calismada 2010-2012 yillari arasinda hastane-
mize basvuran 38 deli bal zehirlenmesi vakasinin
demografik ve biyokimyasal kan gazi paremetreleri
isiginda organlar tizerindeki etkilerinin retrospektif
olarak literatir esliginde tartisiimasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma yilda yaklasik 200.000 hastanin bagvur-
dugu Saglik Bakanhgina bagli Zonguldak Atattirk Devlet
Hastanesinde yuratuldu. Calismaya 2010-2012 yillari
arasinda acil servise herhangi bir sikayetle bagvurmus ve
‘Deli Bal Zehirlenmesi’ tanisi almis toplam 38 hastanin

retrospektif datalari dahil edildi. Deli bal zehirlenmesi
tanisi yoresel olarak hazirlanmis, islenmemis bal alim
oykusi ve deli bal zehirlenmesinin tipik belirtileri olan
sersemlik, mide bulantisi, ataksi, bradiaritmi, diyaforez,
hipotansiyon oykst gibi bulgularin olmasi ile konuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri-
nin yaninda, bal alimi ile semptomlarin baslamasi
arasindaki streler; hastane basvurusu sirasindaki kan
basinci degerleri ve kalp atim hizlari, ritm analizleri
sonuclari, laboratuar verileri [Glukoz, Kan (re nitro-
jen (BUN), Kreatinin, Aspartat aminotransferaz (AST),
Alanine aminotransferaz (ALT), y-glutamil transferaz
(GGT), Alkalin fosfataz, Laktat dehidrogenaz (LDH),
Kreatinin kinaz (CK), Kreatinin kinaz-MB (CK-MB),
Amilaz, Lipaz, Sodyum (Na), Potasyum (K), Klor (Cl),
Kalsiyum (Ca), Total bilirubin (T-Bil), Direk bilirubin
(D-Bil), Lokosit (WBC), Hemoglobin (Hg), Hematok-
rit (Hct), Trombosit (Plt), pH, pO,, pCO,, HCO;,
sPO,, Lactat, Myoglobin, Troponin-I (Tro-1)], acil ser-
viste gozlem siireleri, acil serviste uygulanan tedavi-
leri, yogun bakim tedavisi ve gecici pace-maker
uygulanip uygulanmadigi gibi deli bal zehirlenmesi
ile ilgili bilgiler belirlendi ve kayit edildi.

Bu calisma 12 Haziran 2012 tarihli Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
karariyla (2012-70-02/05) yapilmustir.

istatistik Analiz

Veriler SPSS 15.0 paket programi (SPSS, Chicago,
IL, USA) ile analiz edildi. Hastalarin yas, hastanede
kalis streleri, kalp atim hizlari, sistolik, ve diastolik
kan basingi degeri gibi devamli degerler alan veriler
ortalama = SD olarak gosterildi. Cinsiyet dagilimi
gibi sikhik belirten veriler sayi ve yiizde olarak veril-
di. Verilerin dagilim analizi Kolmogorov Smirnov tes-
ti ile yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalan Mann-
Whitney U ve ki-kare testi ile yapildi, p<0.05 degeri
anlamli farklilik olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Retrospektif analizin yapildigi Ocak 2010- aralik
2012 tarihleri arasinda Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi acil servis tnitesinde deli bal zehirlenmesi
tanisi konulan 38 hasta belirlendi.
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Olgularin 23 (%60.5) 't erkek, 15 (%39.5)’i bayan-
di. Olgularimiz 29 ile 86 yaglari arasindaydi. Olgula-
rimizin yas ortalamalari 55.42+12.63 yil olarak belir-
lendi. Erkek olgularin yas ortalamasi 53.48+12.83,
kadin olgularin yas ortalamasi ise 58.40+12.13 ola-
rak belirlendi. Cinsiyete gore yas ortalamalari agisin-
dan anlaml bir farkhilik yoktu (p>0.05) (Tablo-1).

Olgularda, bal alimi ile semptomlarin baglamasi
arasindaki stire 45 ile 1800 dak arasinda degismekte
olup, bal alimi sonrasi semptomlarin baslama stiresi
ortalama 92.82+30.09 dak olarak belirlendi. Erkek

Tablo-1: Deli Bal Zehirlenmesi Hastalarinin Demografik
ve Klinik Ozellikleri

n (%),

Ortalama+SD
Yas, yil 55.42+12.63
Cinsiyet (K/E) 15/23
Tiketilen Bal Miktari, yemek kasigi 1.63+1.05
Tlketim sonrasi semptom baslama siresi, dak ~ 92.83+30.09
Sistolik Kan Basinci, mmHg 72.16+16.92
Diastolik Kan Basinci, mmHg 43.79+10.58
Kalp Tepe Atimi, atim.dak 49.79+11.41
Atropin Miktari, mg 0.760+0.55
Saline Miktari, mL 1336.84+935.31

EKG Ritimleri, %

Sinus Bradikardisi 31(81.5)
Normal Sinds Ritmi 4 (10.6)
Nodal Ritim 1(2.6)
Komple AV Blok 1(2.6)
Yavas Ventikil Cevapl AF 1(2.6)

SD: standard deviasyon, AV: Atrioventrikiler, AF: Atriyal Fibrilasyon

olgularin semptomlarin baslama siresi ortalama
88.78+26.24 dak olarak belirlenirken, kadin olgular-
da bu stire 99.00+35.25 dak olarak belirlendi. Cinsi-
yete gore semptomlarin baslama siresi agisindan
anlamli bir farkhlik yoktu (p>0.05) (Tablo-1).

Olgularin bal alim miktarlari analiz edildiginde,
25 hastanin (%65.8) 1 yemek kasigi, 6 hastanin
(%15.8) 2 yemek kasigi, 4 hastanin (%10.5) 3 yemek
kasigi, 2 hastanin (%5.3) 4 yemek kasigi, 1 hastanin
ise (%2.6) 5 yemek kasigi bal tiketimi sonrasinda
zehirlenme belirtileri gosterdigi belirlendi. Ortalama
bal tiketimi 1.63+1.05 yemek kasigi olarak belirlen-
di. Erkek olgularda ortalama bal tiiketimi 1.60+1.12
yemek kasigi, kadin olgularda ise 1.65+1.027 yemek
kasigi olarak belirlendi. Cinsiyete gore ortalama bal
tiketimi acisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).
Olgularin bal tiketim miktarlari ile, semptomlarin
baglama stiresi arasinda bir korelasyon iliskisi belirle-
nemedi (p=0.981) (Tablo-1).

Hastalarin hastaneye basvuru aninda kalp atim
hizlari 26 ile 118 atim/dak arasinda degismekteydi.
Kalp atim hiz ortalamasi 49.74+11.41 atim/dak ola-
rak bulundu. Sistolik kan basinci degerleri ise
50mmHg ile 110 mmHg arasinda degismekte olup
ortalama sistolik kan basinci degeri 72.16+£16.92
mmHg olarak bulundu. Diyastolik kan basinci deger-
leri de 25 mmHg ile 60 mmHg arasinda degismekte
olup ortalamasi ise 43.79+10.58 mmHg olarak
bulundu (Tablo-1).

Tablo-2: Deli Bal Zehirlenmesi Hastalarinin Hemogram Degerleri

Ortalama+SD

Normal range

WBC, K.uL"
Hemoglobin, g.dL"
Hematokrit, %
Trombosit, K.uL™

200.470+52.017

6.963+2.039 4.800-10.800
13.2+1.41 12-18
38.81+3.42 37-52

140.000-400.000

SD: standard deviasyon, WBC: White blood cell

Tablo-3: Deli Bal Zehirlenmesi Hastalarinin Kan Gazi Parametreleri

Ortalama+SD

Normal range

pH, 7.36+0.31 7.35-7.45
pO,, mmHg 91.93+20.09 80-100
pCO,, mmHg 48.37+16.32 35-45
HCO3, mEq.L™ 25.33+2.27 95-99
Laktat, mEqg.L" 1.88+0.97 0.7-2.1

SD: standard deviasyon
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Tablo-4: Deli Bal Zehirlenmesi Hastalarinin Biyokimyasal ve Kardiyak Paramtreleri

Ortalama+SD

Normal range

Glukoz, mg.dL"
Ure, mg.dL?
Kreatinin, mg.dL"
AST, u.L™

ALT, u.L?

GGT, u.L?

T-Bil, mg.dL"
D-Bil, mg.dL"
ALP, u.L?

LDH, u.L?

CK, u.L”

CK-MB, u.L™
Troponin |, mg/dL
Myoglobin, mg.dL"
Amilaz, u.dL™
Lipaz, u.L"
Sodyum, mEg.L"
Potasyum, mEg.L"
Klor, mEq.L-1
Kalsiyum, mg.dL"

11.87+38.31 70-115
36.71+12.13 0-50
0.993+0.2392 0-1.40
25.08+17.75 0-35
24.97+20.63 0-50
27.00+18.38 0-32
0.515+0.303 0-11
0.215+0.936 0-0.4
78.82+28.68 43-170
172.433+39.036 0-247
103.92+71.696 50-150
12.87£11.667 0-4.94
0.0072+0.1104 0-0.03
73.24+34.866 10-90
60.32+26.23 28-100
34.18+23.80 0-60
139.54+2.12 132-146
4.19+0.56 3.5-55
106.37+2.73 96-110
9.013+0.51 8.8-10.6

SD: standard deviasyon, AST: Aspartate aminotransferase, ALT: Alanine aminotransferase, GGT: Gamma-glutamyl transferase, T-Bil: Bilirubin-Total, D-Bil: Bilirubin-Direct,
ALP: Alkaline Phosphatase, LDH: Lactic Dehydrogenase, CK: Total Creatinine Kinase, CK-MB: Creatinine Kinase-MB

Cinsiyet, alinan bal miktari ve semptomlarin bas-
lama stresi ile kalp atim hizi, sistolik kan basinci ve
diastolik kan basinci arasinda anlamli bir iliski ve
korelasyon saptanamadi (p>0.05) (Tablo-1).

Hastalarin EKG analizleri degerlendirildiginde, 1
olguda (%2.6) Complete atrioventrikiiler blok, 1
olguda (%2.6) dustk ventrikul yanith atrial fibrilas-
yon, 1 olguda (%2.6) nodal ritm, 4 olguda (%10.6)
normal sinis ritmi, 31 olguda (%81.5) ise sinls bra-
dikardisi gortldagu belirlendi (Tablo-1).

Hastalarin laboratuar verileri degerlendirildiginde
alinan bal miktari artisi ile laboratuar analizleri ara-
sinda anlamli bir korelasyon iliskisi belirlenemedi
(p>0.05).

Semptomlarin baglama zamani ile laboratuar ana-
lizleri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde
semptomlarin baslamasi icin gecen siire arttikca ami-
laz (r=0.373; p=0.021) ve lipaz (r=0.407; p=0.011)
dizeyleri artarken, kalsiyum seviyelerinin (r=-0.461;
p=0.004) semptomlarin ortaya ¢ikma zamani arttikca
azaldig gozlendi (p<0.05). Diger laboratuar analiz-
leri ile semptom baslama stireleri arasinda anlamli
bir korelasyon iliskisi belirlenemedi (p>0.05). (Tab-
lo-2), (Tablo-3), (Tablo-4).

Hastalarin, 0.5 ile 3.5 mg arasinda degismek tize-

re ortalama 0.76+0.55 mg atropin ve 500 ile 3500 ml
arasinda degismek lzere 1336.84+935.31 ml krista-
loid sivi ile tedavi edilmesi sonrasinda acil servis tini-
tesinden taburcu edildigi gozlendi.

Hastalarimiz arasinda deli bal zehirlenmesi ile
iliskili morbidite yada mortalitesi olan hasta bulun-
mamaktaydi.

TARTISMA

Deli bal, gastrointestinal problemler, hipertansi-
yon ve diabetes mellitus gibi hastaliklarin alternatif
tedavisinde faydali oldugu ve sekstel performansi
arttirdig1 inanciyla tarih boyunca Turkiye'nin Karade-
niz bolgesinde cok sik olarak tiiketilmis ve halk ara-
sinda efsanelere konu olmustur (3,11,12).

Deli bal zehirlenmesi; Rhododendron ciceklerin-
den uretilen ve icinde GTX bulunan balin tiketilmesi
sonucunda olusur (1,2). GTX'ler selektif olarak voltaj
bagimli sodyum kanallarina baglanarak hiperpolari-
zasyona sebep olur. Bu durum hiicre membraninda
aktivasyon veya inaktivasyon seklinde degisiklikler
meydana getirir (13). iskelet sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ve santral sinir sistemi membranlarindaki bu
degisikliklerden dolayr semptomlar meydana gelir (11).
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Olgu serilerinde deli bal zehirlenmesinden siklik-
la orta-ileri yas grubunun ve erkek cinsiyetin etkilen-
digi gortalmektedir (1,8,14,15). Hanci ve arkadaslar
(1) 72 olguyu inceledikleri calismalarinda, olgularin
%81.9’unun erkek oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alis-
mada olgu yaslarinin 23-78 arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin 49.46x11.11 oldugu bildirilmistir.
Gunduz ve arkadaglari (8) 48 olguyu inceledikleri
calismalarinda olgularin %85'nin erkek ve yas orta-
lamasinin 56.3+£12.2 oldugunu bildirmistir. Uzun ve
arkadaslari (14) 46 olguyu inceledikleri calismalarin-
da, olgularin 36 tanesinin erkek ve yas ortalamasinin
52.2+17.2 oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
bizim calismamizda olgularin %60.5’inin erkek
oldugu, olgu yaslarinin 29 ile 86 arasinda degistigi ve
olgularin yas ortalamasinin 55.42+12.63 oldugu
gozlendi. Deli bal tiiketimi halk arasinda hypertensi-
on ve diabetes mellitus gibi hastaliklarin alternatif
tedavisinde faydali oldugu ve sekstel performansi
arttirdig1 inancindan dolayr deli bal zehirlenmesi
olgularinin orta-ileri yas grubunda ve erkek cinsiyet-
te daha sik gortldigind dustinmekteyiz.

Deli bal zehirlenmesinde klinik bulgularin tiiketi-
len bal miktariyla dogru orantili ve bal tiiketiminden
kisa bir sire sonra basladigi gézlenmektedir
(1,5,8,14,15). Hanci ve arkadaslari (1) calismalarin-
da olgularda zehirlenmeye sebep olan bal alim mik-
tarinin 15-60 gr arasinda degistigini ve semptomlarin
bal alimi sonrasinda ortalama 78.54+37.46 dk. sonra
basladigini bildirmistir. Yilmaz ve arkadaslari (15) ise
yaptiklari ¢alismalarinda zehirlenmeye sebep olan
bal miktarinin 13.45+5.39 (5-30) gr oldugunu ve
semptomlarin bal alimindan 1.19+0.65 (0.5-3) saat
sonra basladigini bildirmislerdir. Benzer sekilde
bizim calismamizda olgularda ortalama 1.63+1.05
tath kasigi balin zehirlenmeye sebep oldugu ve semp-
tomlarin bal alimindan ortalama 92.83+30.09 dk.
sonra basladigi gozlendi.

Deli bal zehirlenmesi olgularinin biyuk ¢ogunlu-
gu hastaneye bradikardi ve hipotansiyon sikayetleri
ile basvurmaktadir (1,8,15,16). Giindiiz ve arkadas-
lar1 (8) calismalarinda olgularin hastaneye basvudu-
gunda kalp atim hizi ortalamasinin 46.6x12.1 atim/
dk, sistolik kan basinci ortalamasinin 79.86+19.04
mmHg ve diastolik kan basinci ortalamasinin
51.6+15.5 mmHg oldugunu bildirmistir. Yilmaz ve

arkadasglari (15) olgularinda ise hastaneye basvudu-
gunda kalp atim hizi ortalamasinin 47.96+8.48 atim/
dk, sistolik kan basinci ortalamasinin 70.08+14.89
mmHg ve diastolik kan basinci ortalamasinin
45.25+12.91 mmHg oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda ise olgularin hastaneye basvudugunda
kalp atim hizi ortalamasi 49.79+11.41 atim/dk, sisto-
lik kan basinci ortalamasi 72.16+£16.92 mmHg ve
diastolik kan basinci ortalamasi 43.79+10.58 mmHg
idi. Bu bulgularin gecmis olgu serileri ile uyumlu
oldugu gozlendi.

Deli bal zehirlenmesi en sik kardiyovaskailer siste-
mi etkiler (1,2,5-9,15-18). Literatiirde bildirilmis olgu
serilerinin hemen tamaminda degisen oranlarda kar-
diyak ritm sorunu bildirilmistir. Giindiiz ve arkadasla-
ri (8) 47 hastayi degerlendirdikleri bir calismada en
stk sinus bradikardisi (%78.7) ve sonrasinda sirasiyla
nodal ritim (%12.8), normal sinus ritmi (%6.4), Komp-
let AV block (%2.1) goraldagini bildirmistir. Bizim
calismamizda ise en sik sinus bradikardisi (%81.5)
olmak tzere sirasiyla normal sinus ritmi (%10.6),
nodal ritim (%2.6), Komplet AV blok (%2.6) ve yavas
ventrikiil cevapli atrial fibrilasyon (%2.6) gozlendi.
Literattirde ritm bozuklugunun yaninda nadiren bra-
dikardi ve derin hipotansiyona bagl miyokardiyal
infarktiis vakalarina da rastlanmaktadir (20,21). Yildi-
rim ve arkadaslari (20) bildirdigi bir olguda 41 yasin-
daki erkek hasta deli bal yedikten 3 saat sonra acil ser-
vise ciddi gogus agrisi ile bagvurmus. Hastanin
Troponin-I degeri 0.4 mg.dl"" ve Kreatinin kinaz-MB
degeri 18.1 uL' olarak tespit edilmis. Hastaya EKG ve
diger laboratuar tetkikleri sonrasinda non-ST segment
elevasyonlu miyokard infarktiisi tanisi konulup teda-
visi diizenlenmis. Bizim olgularimizda ise hicbir has-
taya miyokard infarktisi tanisi konulmamis. Olgula-
rimizin kardiyak enzim ortalamalari (Tro-I, CK,
CK-MB, Myoglobin) normal sinirlar icinde idi.

Onat ve arkadaslari (22) ratlarla yaptiklari hay-
van deneyinde, GTX'lerin kardiyovaskiler, pulmo-
ner ve santral sinir sistemi tzerine etkilerini incele-
mistir. Calisma sonrasinda GTX'lerin bradikardi ve
solunum depresyonu yapici etkisini gostermistir.
Ancak bizim calismamizda higbir hastada solunum
depresyonu gozlenmedi. Olgularimizin alinan kan
gazi orneklerinde ortalama; pH: 7.36+0.31, pO,:
91.93+20.09 mmHg, pCO,: 48.37+16.32 mmHg,
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HCOj;: 25.33+2.27 mEqL"' ve Laktat: 1.88+0.97
mEqgL" olarak gozlendi. Literatiir taramasinda deli
bal zehirlenmesine bagli izole solunum depresyo-
nuna rastlamadik. Bu sonucun ortalama ttiketilen
bal miktarinin dustk olmasi ile alakali oldugunu
distinmekteyiz.

Oztasan ve arkadaslari (23) GTX'lerin kan sekeri
tzerine etkilerini incelemisler. Ratlarda deneysel
streptozosine bagl diyabet olusturduktan sonra diya-
betik ratlara GTX uygulayarak kan lipid ve glukoz
seviyesinin distiginu gostermisler. Uzun ve arkadas-
lari (14) Deli bal zehirlenmesinin kan sekeri tizerine
etkisini inceledikleri prospektif bir calismada deli bal
zehirlenmesine bagli kan sekeri diizeylerinde istatisti-
ki olarak dustis gozlenmedigini bildirmistir. Benzer
sekilde bizim calismamizda kan glukoz ortalamasi
111.87+38.31 mgdl" idi. Calismamizda bal tiketi-
minden sonra semptomlarin ortalama 92.83+30.09
dak sonra basladigini gozlemledik. Bu stire, yemek
sonrasi kan sekeri seviyelerinin normal sinirlari igin-
dedir. izole bir diyabet vakasi olmasina ragmen ret-
rospektif planlama nedeniyle deli balin tiketilmesin-
den onceki kan sekeri bilinmemektedir, dolayisiyla
bu sonuglarla GTX maruziyetinden sonra kan sekeri
degisikligi ile ilgili hicbir yargiya varilamaz.

Ascioglu ve arkadaslari (24) GTX’lerin hepato-
renal sistem Gzerine etkisini incelemisler. Yiksek doz
GTX-I verilen ratlarda proteitri ve hematiiri gelistigi-
ni ancak bobrek histopatolojisinde bir degisiklik
olmadigini bildirmistir. Ayni ¢alismada karacigerin
cok daha fazla etkilendigi gosterilmistir. GTX-I veri-
len ratlarda hepatik santral vende genisleme oldugu,
hepatik parankimde konjesyon, fokal nekroz ve infla-
matur degisikliklerle beraber biyokimyasal olarak
transaminazlarda yikselme oldugunu bildirmislerdir.
Cetin ve arkadaslari (10) bildirdigi bir olguda bal
yeme Oykisi olan bir hastada hepatotoksisite gelisti-
gini bildirmistir. Transaminazlarda progresif yiksel-
me olan olgu medikal tedavi sonrasinda sifa ile tabur-
cu edilmistir. Bizim olgularimizda ise hicbir hastada
hepatotoksisite ve nefrotoksisite bulgusuna rastlan-
madi. Fakat semptomlarin baglama zamani ile labo-
ratuvar analizi arasindaki korelasyonlar degerlendi-
rildiginde, semptomun baslama zamani arttikca ami-
laz ve lipaz seviyelerinin arttigi ve kalsiyum seviyesi-
nin azaldigi belirlendi. Steinberg ve arkadaslari (25)

tarafindan 4340 hastanin degerlendirildigi bir cals-
mada, hastalarin yaklasik %25’inde akut pankreatit
semptomlari olmaksizin lipaz veya amilaz seviyele-
rinde yiikselme oldugu bildirilmistir. GTX, hem sod-
yum hem de kalsiyum kanal reseptorlerini etkileyebi-
lir. Kim ve arkadaslari (26), GTX Ill’tin, ventromedial
hipotalamik (VMH) néronlarda, sinaptik iletim tizeri-
ne etkilerini arastirdiklari bir calismada; GTX'in,
noronlarda sinaps yapan inhibitor ve eksitator sinir
terminallerinde voltaj-bagimli Na* kanallarinin akti-
vasyonuna sekonder voltaj-bagimli Ca* kanallar
vasitasiyla Ca** akisini arttirdigini gostermistir. Ca*™,
ayrica ekstriizyon ile presinaptik terminallere de gire-
bilir (26). Calisma sonuglarimizin hiicre reseptor
seviyesinde sodyum ve kalsiyum arasindaki etkilesi-
me bagli olabilecegini distinmekteyiz.

Deli bal zehirlenmesi tedavisinde yeterli sivi hid-
rasyonu ve 1-2 mg intravenoz (iV) atropin tedavisi ile
semptomlarin geriledigi nadiren pacemaker kullani-
lan olgular oldugu bildirilmistir (1,2,8,14-19,27).
Hanci ve arkadaslar (1) yaptiklar calismada olgula-
rn %98.6’sinin tedavisinde ortalama 0.59+0.36 mg
atropin ve 746.58+242.90 ml salin tedavisi sonrasin-
da normal sinus ritmi ve normal kan basinci degerle-
rinin saglandigini bildirmistir. Bizim calimamizda
olgulara ortalama IV 0.76+0.55 mg Atropin ve
1336.84+935.31 ml salin inflizyonu sonrasinda nor-
mal sinis ritmi ve normal kan basinci degerlerinin
saglandigi gozlendi. Ayrica hicbir olgumuzda pace-
maker endikasyonu olusmadi.

Deli bal zehirlenmesi olgularinin bircogunda iV
atropin+sivi hidrasyonu tedavisi ile vital bulgularin
24 saat icinde normale dondugu gozlense de litera-
turde takip suresi ile ilgili farkl klinik uygulamalar
dikkat cekicidir (8). Ozhan ve arkadaslari (28) Deli
bal zehirlenmesi olgularini kendi kliniklerinde 24
saat gozlem altinda tuttuklarini ardindan taburcu
ettiklerini bildirmektedir. Bir baska calismada ise
hafif zehirlenmelerde hastalarin 2-6 saat kardiyak
monitorizasyondan sonra taburcu edilebilecegi,
tedavi edilmemis ciddi zehirlenmelerde ise 6nemli
semptom ve bulgularin 24 saat icinde kayboldugu
bildirilmistir (8,11).

Bu calismanin retrospektif olarak dizayn edilmesi
en 6nemli kisitlayici tarafidir. Geriye doniik kayitla-
rimizin incelemesi sirasinda olgularin hastanede
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kalis stresi ile ilgili celiskili bilgilere rastladik dola-
yisiyla deli bal zehirlenmesi olgularinin hastanede
kalis stiresini tartisma disinda birakmak zorunda kal-
dik. Ayrica kayitlarin taranmasi sirasinda acil servise
bagvuran deli bal zehirlenmesi olgu sayisinin sani-
landan fazla oldugu ancak yetersiz anamnez sonu-
cunda olgularin iatrojenik bradikardi yada iatrojenik
hipotansiyon 6n tanilari ile takip edildiklerini farket-
tik. Bu hastalari da calisma disinda birakmak zorun-
da kaldik.

Deli bal zehirlenmesi Karadeniz Bolgesinde cok
stk gortilmesine ragmen bu olgularin tani ve tedavi-
sinde standart bir algoritma ve kilavuz bulunmamak-
tadir. Dolayisiyla klinikler arasinda tani ve tedavi
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