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Ciddi bradikardiye neden olan iki deli bal toksisite olgusu
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OZET

Deli Bal Zehirlenmesi, Turkiye'de ozellikle Karadeniz bdlgesinin ormanlk
alanlarinda yer alan Rhodedendron ciceklerinin grayanotoksin iceren nektar
ve polenlerinden Uretilen balin tiketilmesi ile meydana gelir. Zehirlenme
grayanotoksin iceren taze ve keskin kokulu balin asiri tiiketilmesi ile olmaktadir.
Olgularda gastrointestinel yakinmalar ve kardiyovaskuler sisteme ait bozukluklar
stk goralar. Nadiren de olsa yasami tehdit eden durumlara neden olabilen deli bal
zehirlenmesinin tanisini koyabilmek icin, hastanin mevcut sikdyetlerinin yaninda,
anamnezinde asir ve taze bal tiiketim bilgisini sorgulamak gerekmektedir.
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SUMMARY

Severe Bradycardia due to Mad-Honey Intoxication in Two Patients

Mad Honey Poisoning occurs with the consumption of honey produced from
nectar and pollen of Rhododendron flowers, located in the forest areas of the
Black Sea region in Turkey, containing grayanotoxin. Poisoning is caused by the
excessive consumption of fresh and pungent honey containing grayanotoksin.
Cardiovascular and gastrointestinal complaints are common in these cases. In
order to make the diagnosis of mad honey poisoning, which can rarely cause
life-threatening situations, excessive and fresh honey consumption as well as the
patient's current complaints should be questioned in medical history.
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Giris

Deli bal zehirlenmesi olarak ifade edilen durum Rho-
dedendron cigeklerinin nektar ve polenlerinden Uretilen
ve igeriginde grayanotoksin bulunan ballarin tiketiimesi
ile meydana gelir (1,2). Zehirlenmenin nedeni olan gra-
yanotoksin vicutta ki etkilerini Na+ kanallari tizerinden
gosterir (3). Turkiye'de, 6zellikle Karadeniz bdlgesin-
de Uretilen taze, keskin kokulu ballarin asiri tiketilmesi-
ne bagl olarak deli bal zehirlenmesi olgulari bildirilmig-
tir (4). Olgularda bas dénmesi, bulanti-kusma, halsiz-
lik gibi gastrointestinal sistem kaynakl yakinmalar sik-
tir. Bradikardi, hipotansiyon ve senkop ise 6zellikle kar-
diyak semptomlarla miracaat eden hastalarda 6n plan-
dadir (5). Ayrica nadirde olsa deli bal zehirlenmesinin
neden oldugu AV tam blok ve asistol olgulari da bildiril-
mistir (6,7). Ayirici tanida benzer sikayetler ile acil servi-
se muracaat eden ve bu duruma neden olabilecek kalp
hastaligi 6ykisi olmayan hastalarin anamnezinde bal
kullanim 6ykisl sorgulanmalidir. Biz de ¢calismamizda;
bulanti, fenalik hissi, bradikardi ve hipotansiyon ile acil
servise muracaat etmis iki olgumuz ve deli bal zehirlen-
mesinin tespitinde yasadigimiz zorluklari igeren durum-
lari sunmay1 amagcladik.

Olgu 1

Daha d6nce bir sikayeti olmayan kirk sekiz yasinda ba-
yan evde aniden bulanti, bayginlik hali ve kusma yakin-
malari ile yakinlari egliginde acil servise muracaat etti.
Ozgecmis ve soy gecmisi dzellik arz etmiyordu. Hasta-
nin vital bulgularinda kan basinci 70/35 mmHg, kalp hizi
38 vuru/dk, elektrokardiyografi (Resim 1) ve monitor ta-
kibinde sinus bradikardisi mevcuttu. Hastanin diger sis-
tem muayene bulgulari normal olarak tespit edildi. Da-
mar yolu acildi, semptomatik sinus bradikardisi tedavisi
olarak 0.5 mg intravendz (i.V.) atropin verildi. Bradikardi
duzelene kadar atropin dozu (¢ dakika ara ile iki kez (0.5
mg I.V.) tekrarlandi ve hastaya toplamda 1.5 mg atropin
uygulandi. 1000 ml %0,9 NaCl i.V. infiizyonu baslandi.
Anamnezinde fenalagsmadan bir saat énce “zerdecal”
isminde bir bitkiyi bir bardak sut ile karistirarak ictigini
ifade etti. Yapilan kontroller esnasinda hastanin sitin
icine zerdegal tozu ile beraber seker yerine bir kasik da
bal koydugu &6grenildi. Hasta kardiyoloji klinigine kon-
sulte edildi. Yapilan ekokardiyografide sol ve sag kalp
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Resim 1. Birinci olguda bal zehirlenmesine bagh gdriilen bradikardi.

fonksiyonlari normal sinirlarda idi ve fizyolojik trikispit
yetmezlIigi vardi. Acil servis ve kardiyoloji kliniginde alti
saat takip edilen hastanin TA:110/60 mmHg, Nabiz: 74
vuru/dk oldugu goruldi. Cekilen kontrol elektrokardi-
yografisinde normal sinus ritmi vardi. Gelis sikayetleri
gerileyen hasta oneriler ile acil servisten taburcu edildi.

Olgu 2

Elli bes yasindaki erkek hasta aniden gelisen halsizlik
ve bayginlik hissi, bas agrisi mide bulantisi sikayetleri
acil servisimize muracaat etti. Soyge¢cmisinde o6zellik
bulunmayan olgunun, 6zge¢misinde hipertansiyon tani-
sI vardi. Dort yildir dizenli olarak amlodipin 5mgr 1x1
tb kullanan hastanin kan basinci acil serviste 60/40
mmHg ve kalp hizi 36 vuru/dk olarak tespit edildi. Elekt-
rokardiyografi (Resim 2) ve monitor takibinde sinUs bra-
dikardisi disinda patoloji saptanmadi. Alinan anamnez
bilgisinde hastanin amlodipin disinda dizenli bir tedavi
almadigi, sadece nane ve limonlu cay ictigi dgrenildi.
Hastaya acil serviste 0.5 mgr atropin |.V. puse verildi. Ug
dakika sonra 0.5 mgr atropin dozu tekrarlandi. Hastanin
kalp hizi 62 vuru/dk oldugu gorilda ve atropin dozu tek-
rarlanmadi. Ayrica hastaya 1000 ml %0,9 NaCl i.V. in-
fuzyonu baglandi. Diger sistemik muayene bulgularinin
normal oldugu tespit edildi. Biyokimyasal tetkiklerinin
normal sinirlarda oldugu degerlendirildi. Hasta kardiyo-

Resim 1. Ikinci olguda deli bal etkisine bagli geligen bradikardi.
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loji klinigine konsilte edildi. Yapilan ekokardiyografide
yapisal kalp hastaligi tespit edilmedi. Takip esnasinda
hasta ve yakinlarindan, hastanin surekli nane — limon
cay! ictigi ve duzenli olarak da ¢ayina bir kasik bal koy-
dugu ve bu balin yeni bir bal oldugu bilgisine ulasildi.
Hastanin mevcut klinik durumuna deli bal zehirlenmesi-
nin neden olabilecedi dederlendirildi. Acil servis ve kar-
diyoloji kliniginde 8 saat takip edilen hastanin bayginlik
hali ve bag agrisi sikayetlerinin gectigi, kontrol kan ba-
sinci 105/ 80 mmHg, kalp hizi 72 vuru/dk oldugu gorul-
du. Cekilen kontrol elektrokardiyografide normal sinis
ritmi tespit edildi. Acil servis ve kardiyoloji kliniginde 8
saat takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Deli bal zehirlenmesine ait bulgular genelde bal ali-
mindan sonra bir iki saat iginde baslar. Hastalar genel-
de bulanti, kusma, bas agrisi, fenalik hissi, mide agri-
sI ve bayilma sikayetleriyle basvurur (5). Bu sikayetlerin
¢ogu birkacg saat icinde kendiliginden duzelebilir. Bazi
olgularda ortaya ¢ikan hipotansiyon ve sinus bradikar-
disi gibi durumlar gogunlukla destek tedavisi (atropin ve
sivi ) ile dizelmektedir (8). Fakat nadir de olsa grayano-
toksin igeren balin tiketimi sonucu, yasami tehdit eden
ve gegici pacemaker kullanimini gerektiren ritim bozuk-
luklari da bildirilmistir (7,9). Bizim bildirdigimiz olgularda
da benzer sikayetler mevcuttu.

Eskiden beri hem iyi bir besin kaynagi hem de ¢esit-
li saglhk sorunlarina alternatif tedavi olmasi nedeniyle,
halk arasinda bal tiketimi oldukga yaygindir (10). Hatta
bizim olgularimizda oldugu gibi bagka bitkisel Grinlerle
birlikte st ve ¢caya karistirilarak da tiketimi yapiimakta-
dir. Bu tiketimler esnasinda nadiren de olsa deli bal de-
nilen zehirlenme vakalari olmaktadir. Ayrica bal kullani-
mi sonrasinda ortaya ¢ikan cgesitli sikdyetler nedeniyle
acil servislere bagvuran hastalar, bazen balin zehirlen-
meye neden olabilecegini disiinmediginden, muayene
esnasinda bal kullanimindan bahsetmezler. Bu durum
acil servis hekimlerinin hem tani hem de tedavide isi-
ni zorlastirmaktadir. Hastanin yakinmalarindan ve alter-
natif bitkisel Grtnler kullanmasindan yola ¢ikarak mev-
cut durumun deli bal zehirlenmesi olabilecedi hatirlan-
mahdir.

Deli bala bagli zehirlenmelerde alinan bal miktarinin
ortalama 5-30 gr oldugu, balin tazeligi ve bolgesel kay-
naginin zehirlenmede 6nemli oldugu tespit edilmistir
(4,5). Bal kullandigini beyan eden hastaya balin nerede
uretildigi, tazeligi ve tuketim miktari sorulmalidir. Bu bil-
giler mevcut duruma muadahele eden hekimin tani ve te-
davi de igini kolaylastiracaktir.
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