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OZET

Rhododendron familyasi bitkileriyle beslenen arilarin iirettigi ve icerisinde grayanotoksin bulunduran bal, iilkemizde deli bal,
tutar bal veya act bal olarak bilinir. Bu balin yenilmesi sonrasinda doza bagiml olarak insanlarda hafif sindirim sistemi irritasyon
bulgularindan, yasamu tehdit edebilen bradiaritmiler, hipotansiyon ve santral sinir sistemi etkilenimine kadar bir¢ok semptoma
sebep olabilir.

Oncesine ait herhangi bir kalp hastaligi olmayan 40 yaginda erkek hasta bas donmesi, fenalik hissi, bulanti ve senkop
yakinmalart ile klinigimize basvurdu ve hastanin basvurmadan 2 saat once Karadeniz bali yedigi dgrenildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde nabzi 49 atim dk” ve kan basinct 60/40 mmHg olarak dl¢iildii. Cekilen elektrokardiyografisinde siniis bradikardisi
saptandi ve 1 mg atropin intravendz olarak uygulandiktan sonra diizeldi. Hasta 48 saat sonra normal vital bulgulari ve ritim ile
taburcu edildi.

Deli bal zehirlenmesinin tamsint koyabilmek icin detayli 6ykiiyii iceren bir klinik degerlendirme yapilmasi genellikle yeterlidir.
Karadeniz balina bagl zehirlenme vakalar: nadir goriilmekle beraber her zaman akilda tutulmasi gereken bir durumdur. Bu vakalar
zamamninda tedavi edilmezse istenmeyen sonuglara yol agabilir.

Hastanemize Karadeniz bali yedikten sonra tipik zehirlenme bulgulari ile basvuran bir hastay literatiir esliginde sunmayi
amagladik.

ANAHTAR KELIMELER: Deli Bal Zehirlenmesi; Siniis Bradikardisi; Hipotansiyon

SUMMARY

The honey of the beesfed with rhododendron family plants that include grayanotoksin is known as mad honey, wad honey or
bitter honey in our country. Eating this honey dose dependently can cause a wide spectrum of symptoms, from non specific gastro-
intestinal symptoms to life threatening bradyarrhythmias, hypotension and central nervous system effects.

A 40-year-old man with no history of heart disease or drug use was admitted to our emergency department after an episode of
syncope, dizziness, nausea and distress. We learned that the patient’s breakfast had included nearly 30 mg of honey, brought from
a city in the western Black Sea region of Turkey, two hours before his admission. Physical examination showed bradycardia (heart
rate, 49 beats min”) and hypotension (blood pressure, 60/40 mmHg). Surface electrocardiography revealed complete sinus
bradycardia. At his initial evaluation by nurses, they noticed severe bradycardia which resolved after 1 mg atropine sulfate
injection. He was discharged at the end of the two day.

A clinical evaluation that includes a detailed history is generally sufficient to establish the diagnosis of mad-honey intoxication.
Although the Black Sea Honey (Mad Honey) toxicity is very rare, this possibility should be kept in mind. In case it is not treated, it
can cause undesired effects.

In the present review, the historical progress, clinical presentation and treatment modalities of mad-honey poisoning were
analyzed in the light of the literature.
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GIRIS

Deli Bal Zehirlenmesi (bal tutmasi olarak da bilinir)
Tiirkiye’de Dogu Karadeniz bolgesinde ¢ok eskiden beri
bilinen nadir bir besin zehirlenmesi nedenidir. Alternatif
tedavi amaciyla, grayanotoksin iceren Ericaceae ve Sa-
pindaceae ailelerinin cicek ve yapraklarinin polen ve
nektarlarindan iiretilmis balin yenilmesi ile olusabilen
klinik tablodur (1). Rhododendron tiirii bitkiler; Ttirki-
ye’de Dogu Karadeniz bolgesi, Japonya, Nepal, Giiney
Amerika ve Brezilya gibi pek cok bolgede yetisir ve ze-
hirlenme bu bitkilerin yenmesiyle de olabilir.

Toksik etkiler balin icerdigi grayanotoksinlerden
(GT) kaynaklanir (1-3). Grayanotoksinler, nitrojen icer-
meyen polihidroksi siklik hidrokarbonlardir ve lipidde
¢oziinen toksinlerdir (3). On sekiz adet farkli grayano-
toksin tipi tanimlanmistir (1,3). Deli bal zehirlenmesin-
de kardiyak etkilerden sorumlu ana toksin GT I’dir. Ay-
rica, GT II’de sinoatriyal nodda spontan atimi baskilama
ozelligine sahiptir (3). Zehirlenmeye ait semptom ve
bulgular GT I ve II’nin hiicre membranindaki sodyum
kanallarin1 bloke ederek periferik vagal tonusu artirma-
sma baghdir (4). Semptomlar deli balin yenmesinden
1,5-3 saat sonra baslar (2). Bugiine kadar yapilan yayin-
lardan anlasildig: tizere semptomlarin siddeti ve siiresi
tiiketilen balin miktarina baghdir. Tipik zehirlenme tab-
losu; gastrointestinal sistem irritasyonu, kardiyak aritmi-
ler ve norolojik belirtilerden olusur. Bu belirtiler arasin-
da bogazda yanma hissi, agiz ve burunda kaginma, deri-
de ve gozlerde kizariklik, vertigo ve bas agrisi, bulanti,
kusma, salivasyon, kramp tarzi karin agrisi, idrar ve ga-
ita kacirma, gastroenterit, halsizlik, géorme bulaniklig1
veya gecici korliik, malaryay1 andiran ates nobetleri, de-
rin bradikardi, hipotansiyon veya kollaps, hipereksitabi-
lite, deliriyum hatta koma yer alabilmektedir (1,2,3,5).
Ancak zehirlenmede hipotansiyon ve bradikardi en sik
goriilen semptomlardir ve olgularin yaklasik % 90’inda
goriilir.

Acil servise bagvuran hastada spesifik olmayan sika-
yet ve bulgular sebebiyle bir ¢ok hastalikla karisabile-
cek deli bal zehirlenmesinin tani ve tedavisini sunmay1
amagladik.

OLGU SUNUMU

Kk yasinda erkek hasta bag donmesi, terleme, agiz
kurulugu, fenalik hissi, bulanti, kusma ve presenkop ya-
kinmalar1 ile bagvurdu. Oncesine ait herhangi bir kalp
veya baska bir sistemik hastalig1 ve siirekli kullandigi
bir ila¢ olmayan hastanin bagvurmadan 2 saat 6nce 2 ka-
acil servise bagvurdugunda vital bulgulari; kan basinci
60/40 mmHg, nabz1 49 atim dk”, atesi 35,9 °C, solunum
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sayis1 24 dak™ idi. Hastaya damar yolu agildi, oksijen 4 1
dak™ nazal kaniil ile baslandi, monitorize edildi. Biling
bulaniklig1 olan, kooperasyonu ve oryantasyonu tam ol-
mayan hastanin diger sistem bulgular:1 normal idi. Has-
tanin klini§imize kabuliinde ¢alisilan tam kan sayimu,
koagiilasyon testleri ve biyokimyasal parametreleri nor-
mal olarak bulundu. Iki kagik Karadeniz bali yeme 6y-
kiisii olan hastada atriyoventrikiiler tam blok gelisme
riskine kars1 gecici pacemaker hazirlandi. Glaskow Ko-
ma Skoru 9, APACHE II Skoru 20 olan hasta deli bal
zehirlenmesi tanisiyla yogun bakima kabul edildi. Hasta
monitorize edilerek 100 ml saat' %0,9 NaCl ile hidras-
yona baslandi. Cekilen elektrokardiyografide siniis bra-
dikardisi vardi. Bradikardisi (49 atim dak’ iken) ve hi-
potansiyonu devam edince 1 mg atropin i.v. olarak ya-
pildi. Atropin uygulamas: sonrast hastanin kalp hiz1 en
yiliksek 64 atim dak™ olarak izlendi. Kan basinci ise
100/60 mmHg oldu. Semptomlar1 kismen diizeldi. Yogun
bakim iinitesinde 24 saat boyunca izlenen hastanin en dii-
stik kalp ritmi 55 atim dak™ olarak tespit edildi. Daha son-
ra semptomatik ve dokiimante edilebilen ritm bozuklugu
tekrarlamayinca gegici pace-maker ihtiyact olmadi. Yo-
gun bakimda yatisinin 48. saatinde, vital bulgular1 ve
EKG’si normal seyreden hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Zehirlenmeye neden olan kesin doz bilinmemekle
birlikte, Giindiiz ve ark. olgularin ¢gogunda 1 kasik (15 g)
bal alimi ile semptomlarin baslayabildigini ve 13 g bal
yenmesi ile dahi semptomlarin olusabildigini vurgula-
migtir (2). Bununla birlikte degisik ¢alismalarda, farkl
miktarda bal alimi ile semptomlarin baglayabildigi
(5-180 g) bildirilmektedir (5-6). Olgumuzda da hastanin
2 kasik (30 g) Karadeniz bali yedikten kisa bir siire sonra
semptomlarin, hipotansiyon ve bradikardi, gelistigini
gozlemledik.

Zehirlenmelerde hipotansiyon ve bradikardi (% 90)
en sik goriilen belirtilerdir; deli bal zehirlenmelerinde
siniis bradikardisi yaninda degisik derecelerde kalp
bloklar1 ve ileti bozukluklar1 gézlenebilmektedir (4).
Deli bal olgularinin analiz edildigi bir derlemede (2), ol-
gularin % 70,5’inde siniis bradikardisi veya nonspesifik
bradikardi goriildiigii bildirilirken, % 11 olguda nodal
ritm, % 8,7 olguda tam kalp blogu, % 2,9 olguda ikinci
derecede kalp blogu, % 1,4 olguda Wolff-Parkinson-
White sendromu % 1,4 olguda da asistoli oldugu bildi-
rilmistir. Olgumuzda da hastanin acil servise bagvurdu-
gunda bradikardisi ve ciddi hipotansiyonu vardi.

Deli bal zehirlenmesi olgularinda semptomlar endise
verici olmasina karsin, pek cok olguda elektrokardiyog-
rafik monitorizasyon, normal salin infiizyonu ve intra-
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vendz atropin tedavisinden olusan destekleyici bakim,
semptomlarin diizelmesi i¢in yeterli olmaktadir. Deli bal
zehirlenmesi olgularinda atropin ve intravendz salin te-
davisinin yeterli olmadig1 ender olgularda bradiaritmi
tedavisine yonelik ileri kardiyak yasam destegi proto-
kolleri uygulanmalidir (5). Cok nadir olarak pacemaker
takilmas: gereken olgular da bildirilmigtir (5). 2007 y1-
linda Giindiiz ve ark. tarafindan bal yedikten sonra bas
donmesi ve senkop sikayetleri ile acil servise bagvuran
hastanin takibinde kardiyak arrest gelisip, ardindan 0,5
mg atropine yanit alinan daha sonra gecici pace implan-
te edilen bir vaka bildirilmistir (7). Yurt diginda yasayan
49 yaginda bir Tiirk erkegin 1996’da Karadeniz’den ge-
tirdigi bali yedikten 1 saat sonra Medizinische Klinik’e
ani gelisen vertigo ve gogiiste baski hissi ile bagvurdu-
gu, bradikardi (38 atim dak') ve hipotansiyonu oldugu
tespit edilip atropin tedavisi sonrasi normale dondiigii
bildirilmistir (8). Biz de, AV tam blok gelisme riskine
kars1 pacemaker takilmasi gerekebilecegini diisiinerek
gerekli hazirliklar1 yaptik ancak hastamiz sivi destek te-
davisine ve 1 mg atropine yanit verdigi, hemodinamisi
diizeldigi i¢in kullanmadik.

Deli bal alimi sonrasinda olugan hipotansiyon ve
bradikardi koroner kan akiminin yavaglamasina bagl
olarak myokard enfarktiisiine neden olabilir (9). Olgu-
muzda klinik ve EKG ile takibinde myokard enfarktiisii
saptanmadi.

Biling degisiklikleri zehirlenenlerin % 70’inde gorii-
liir; hastamizda da klinigimize basvurdugun da biling
bulaniklig1 vardi. (GKS: 9). Hafif zehirlenmelerde 2-6
saat monitdrize izlemden sonra hasta taburcu edilebilir.
Tedavi edilmemis ciddi zehirlenme olgularinda semp-
tomlarin 24 saat i¢inde ortadan kalktig1 ve vital bulgula-
rin normale dondiigii goriilmiistiir (5).

Sonug olarak hastanin bilinen kardiyovaskiiler hasta-
181 olsa da olmasa da eger hipotansiyon ve bradikardi
ile beraber gastrointestinal sikayetler, bas donmesi, sen-
kop, halsizlik, cift gorme, bulanik gérme gibi bulgular-
dan biri ya da bir kag1 bir arada oldugunda deli bal ze-
hirlenmesi ihtimali gdz 6niinde bulundurulmali ve
anamnez alinirken bal yeme Oykiisii sorgulanmalidir. Bu
bal zehirlenmesi hafif zehirlenme formu olarak algilansa
da, 6zellikle fazla miktarda tiiketilmesi, yasli hastalar ve
beraberinde ila¢ olarak sodyum kanal blokerleri kulla-
nan hastalarda 6liimlere yol agabilir.
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