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Bradikardi Tespit Edilen Hastalarda Deli Bal
Zehirlenmesinin Sorgulanmasi

Investigation of Mad Honey Poisoning in Patients with
Bradycardia Detected

Dilek ATIK', Bengi SELIMAN?

"Malatya Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Malatya;
2Kars Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kars

OZET

Turkiye'de ozellikle Karadeniz Bolgesindeki daglarin kuzeye bakan
yamaclarinda dogdal yayilis gésteren, halk arasinda daha ¢ok “Deli
bal” olarak bilinen grayanotoksin, Na kanallari Gzerinde toksik etki
gOsteren, Ericaceae familyasi bitkilerinin ¢icek nektari ve polenle-
rinden Uretilen ballarda bulunan dogal bir trlindir. Deli bal zehir-
lenmesinde olgular cogunlukla senkop, bradikardi, terleme, halsiz-
lik, bulanti ve kusma semptomlari ile basvurmaktadir. Daha ciddi
olgularda AV blok ve asistoliye kadar ciddi kardiyak ritm bozukluk-
lari olabilir. Acil servisimize 2010 yili Ekim ayi boyunca, terleme, hal-
sizlik, bulanti, kusma ve presenkop sikayetleri ile basvuran hastalar
icinde EKG bulgusu bradikardi olarak tespit edilen 5 olgunun deli
bal zehirlenmesine bagh oldugu saptanmistir. Bu yazida halsizlik,
bulanti, kusma ve presenkop sikayetleri ile acil servise basvuran ve
EKG bulgusu bradikardi olan hastalarda “Deli bal zehirlenmesi"nin
de akilda tutulmasini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Bradikardi; deli bal zehirlenmesi.

SUMMARY

North-facing slopes of the mountains, especially the Black Sea Region
in Turkey, showing the natural distribution, popularly known as “mad
honey” Grayanotoxine, has toxic effects on Na channels, the Ericaceae
family of honey in the flower nectar and pollen is a natural product.
Mad honey poisoning cases often appeal with syncope, bradycardia,
sweating, weakness, nausea, vomiting like symptoms. In more seri-
ous cases, AV block and cardiac rhythm disorders serious enough to
be asistoliye. Our Emergency Department during the month of Octo-
ber of 2010, sweating, weakness, nausea, vomiting, and bradycardia,
electrocardiographic findings in patients presenting with symptoms of
presyncope identified as Mad honey poisoning was found in 5 cases. In
this our article we presented to the emergency department with com-
plaints of weakness, nausea, vomiting and presyncope and electrocar-
diographic findings in patients with bradycardia wanted to emphasize
to keep in mind in mad honey poisoning.
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Giris

ilk kez MO 401 yilinda, Atinali tarihci ve ordu komutani olan
Xenephon tarafindan tanimlanan deli bal zehirlenmesine en
stk Dogu Karadeniz bolgesinde rastlanir ve zehirlenmeye Eri-
caceae familyasina ait bitkilerden grayanotoksin iceren tiir-
ler sebep olur."" Grayanotoksin, Na kanallar Gizerinde toksik
etki gosteren, Ericaceae familyasi Uyelerinden Rhododend-
ron L. (orman gull) gibi bazi bitki tiirlerinin cicek nektari ve
polenlerinden Uretilen ballarda bulunan dogal bir Giriindir.?
Turkiye'de ozellikle Karadeniz Bolgesindeki daglarin kuzeye
bakan yamaclarinda dogal yayilis gosteren Rhododendron
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ponticum (mor cicekli orman giilt) ve Rhododendron flavum
(sari cicekli orman guill) tiirleri bu toksini ihtiva ederler.

Deli bal zehirlenmelerinde klinik olarak daha ¢ok bulanti
kusma gibi gastrointestinal (GIiS) yan etkileri ile basvuran
hastalarin yaninda terleme, halsizlik, presenkop, senkop,
bradikardiden ciddi aritmilere ve asistoliye kadar semptom-
lari olan olgular ge¢miste bildirilmistir.*!

Bu yazida 2010 yih Ekim ay1 boyunca acil servise halsizlik,
bulanti, kusma, diplopi, presen-kop sikayetleri ile bagvuran
ve elektrokardiyogram (EKG) bulgularinda bradikardi tespit
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edilen hastalarin anamnezleri irdelenmis olup 5 olgunun
deli bal zehirlenmesine bagli oldugu tespit edilmistir. Mev-
cut semptom ve bulgular ile gelen ve EKG bulgusunda bra-
dikardi tespit edilen olgularda anamnezde deli bal yeme 6y-
kusu sorgulanmasinin gerekliligini vurguladik.

Olgu Sunumu

Acil servise 2010 yili Ekim ay1 boyunca basvuran 21700 has-
tanin 123’'Unde terleme, halsizlik, bulanti, kusma, diplopi,
presenkop ve elektrokardiyogramlarinda bradikardi tespit
edilmistir. Bu vakalarin 5'inde 1-2 saat icinde deli bal yeme
Oyklisi anamnezlerinden alinmistir. Gelen hastalarin 5'i de
erkek ve yaslan sirasiyla 32, 44, 47, 52 ve 63 olup, daha 6n-
cesinde herhangi bir kardiyak rahatsizliklarinin olmadigi 6g-
renildi. ilac kullanim 6ykiisii de olmayan hastalarin, geldikle-
rinde tansiyon arteriyel (TA arteriyal), nabiz, solunum sayisi,
kan sekeri diizeyi, kardiyak panelleri, biyokimyasal tetkikleri
ve EKG'leri alinmistir. Gelen 2 hastada bal yeme sonrasin-
da yaklasik 45 dakika icinde bas donmesi, terleme, halsiz-
lik semptomlari olmustur. Diger 3 hasta ise bulanti, kusma,
presenkop, asiri terleme sikayetleriyle basvurmuslardir. Tum
hastalarda mevcut semptomlarin yaninda EKG bulgularinda
bradikardi tespit edilmis olup, sirasi ile nabizlar 37, 52, 33,
42 ve 40 idi. Gogus agrisi 6ykisu olmayan hastalarin TA arte-
riyal basinclari sirasi ile 80/50, 95/50, 70/40, 85/50 ve 75/45
idi. Alinan kan tetkiklerinde kardiyak panellerden CK, CK-MB
ve troponin hepsinde normal sinirlarda idi. Hastalar geldik-
lerinde monitdrizasyon ve hidrasyona baslanmasiyla birlikte
1 mg atropin puselendi. Hastalar sik araliklarla cekilen EKG
ile monitdrize sekilde takibe alindi. Atropin sonrasinda has-
talarin nabizlari ve TA arteriyel basinglar 10 dakika icinde
ivedi sekilde ylkselmis olup, 12-24 saat takibe devam edildi.
Hastalarda ek bir patoloji olusmamasi lizerine, dnerilerle ta-
burcu edildi.

Tartisma

Turk halki arasinda “delibal” olarak bilinen ve Nepal, Brezilya,
Japonya ve Turkiye'de de Karadeniz bdlgesinde Uretilen bal-
da bulunan Rhododendron ponticum isimli nektarin siddetli
bradikardi ve hipotansiyon yaptigi bilinmektedir." Zehirlen-

meye ait semptom ve bulgular grayanotoksin 1 ve 2'nin hiic-
re membranindaki Na kanallarini bloke etmesine ve periferik
vagal tonusu artirmasina bagh olarak ortaya ¢ikar.>® Hiicre
zarinda sodyum gegirgenliginin artmasiyla repolarizasyon
inhibe olur ve hiicre membrani depolarizasyon suresi uzar.
Surekli depolarizasyon hali aksiyon potansiyelini azaltir ve si-
nus nodu disfonksiyonuna yol acar.”? Toksik dozun ne kadar
oldugu net olarak bilinmemesine ragmen daha 6nce yapi-
lan calismalar bir cay kasigi balin dahi intoksikasyon yapa-
bilecegini gostermistir.®! Zehirlenmeye ait bulgularin siddeti
doza bagli olarak artar. Bu semptom ve bulgularin hemen
tamami ilk 24 saat icinde normale doner.™ Disik dozlarla
olan zehirlenmelerde kalp Uzerine olan kolinerjik etkiler 6n
plandayken, yiiksek dozlarda stirrenal medullada epinefrine
bagl etkileri 6n plana cikar.” En sik gorilen etkileri %90 ile
bradiaritmiler ve hipotansiyondur. Literatiirde az gorilse de
asistoli, miyokart enfarktisu, toksik hepatit gelisen ve 6lim-
le sonuglanan olgular da bildirilmigtir.[1%11

Ozhan ve ark.'? 2002 yilinda kendi acil servislerine basvuran,
bal intoksikasyonu dustindiikleri 19 vakayla retrospektif bir
calisma yapmislardir. Bu 19 vakanin 15‘inde sinis bradikar-
disi, 4 tanesinde ise atriyoventrikiiler blok tespit etmislerdir.
Hastalarin 30-180 mg arasinda bal yedikleri tespit edilmistir.
Hastalarin hepsi 2-9 saat arasinda 0.5 mg atropine cevap ver-
mistir. Yirmi dort saat icerisinde kan basinglar dizelmistir.
GUlndiz ve ark."™ tarafindan 2007 yilinda bal yedikten sonra
bas donmesi ve senkop sikayetleri ile acil servise basvuran
hastanin takibinde kardiyak arrest gelisip, ardindan 0.5 mg
atropine yanit alinan daha sonra gecici pace implante edilen
bir vaka bildirilmistir. Glindiiz ve ark.'¥ 2008 yilinda yaptik-
lar derleme calismasinda on iki farkli olgu serisini incelemis
olup, %75'inde nonspesifik bradikardi veya siniis bradikardi-
si tespit etmislerdir.

Acil servise gelen hastalarda EKG bulgusu olarak bradikardi
tespit edilmesi halinde hastalarin anamnezi ¢cok 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ozellikle altta yatan herhangi bir yapisal
kalp hastaligi olmayan, ila¢ kullanim 6ykusu bulunmayan
(beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, antiaritmikler)
sinlis bradikardili hastalarda anamnez esnasinda bal yeme
oyklsl mutlaka sorgulanmalidir. Aci bal olarak da bilinen bu

Tablo 1. Olgularin gelis sikayetleri, vital bulgulari ve kardiyak panelleri

No Yas Gelis sikayeti Nabiz Kanbasinca  Ck-Ckmb Troponin
Olgu 1 32 Bas donmesi+halsizlik 37 80/50 Normal Normal
Olgu 2 42 Bas donmesi +halsizlik 52 95/50 Normal Normal
Olgu 3 44 Bulanti kusma+presenkop-+terleme 33 70/40 Normal Normal
Olgu 4 52 Bulani+kusma+presenkop+terleme 42 85/50 Normal Normal
Olgu 5 63 Presenkop+terleme 40 75/45 Normal Normal
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bal zehirlenmesi hafif zehirlenme formu olarak algilansa da,
ozellikle fazla miktarda tiiketilmesi, yash hastalar ve berabe-
rinde ilag olarak sodyum kanal blokerleri kullanan hastalarda
olumlere yol acabilir."”!

Sonug

Acil servise bulanti, kusma, halsizlik, presenkop sikayetleri
ile basvuran ve EKG bulgusu bradikardi olan hastalarda“Deli
bal zehirlenmesi” olabilmektedir. Bu nedenle intoksikasyon
icin her bolgede bu bal yeme 6ykiisii dikkatle arastiriimalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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