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Ozet

Ulkemizde Dogu Karadeniz ve gevresinde daha sik goriilen deli bal zehirlenmesi nadir bir zehirlenme
turtudir. Zehirlenmede hipotansiyon ve bradikardi en sik goriilen semptomlardir. Zehirlenmeden sorumlu
olan grayanotoksin (andromedotoksin), rhododendron tiirii yaban giceklerinden arilarin elde ettigi balda
yogun olarak bulunan bir toksindir. Sunulan vakada deli bal alimi sonras1 hayati tehdit edici hipotansiyon
ve bradikardi semptomlarinin gelistigi 72 yasinda erkek olguyu son literatiir bilgisiyle anlatmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, grayanotoksin, deli bal zehirlenmesi

Abstract
Mad honey poisoning; a case report

Mad honey intoxication is the cause of a rare food poisoning which has been known from ancient times in
the Eastern Black Sea region of Turkey. The most frequent symptoms of the intoxication are hypotension
and bradycardia. The poisoning is due to the concentrated grayanotoxine (andromedotoxine) content of the
honey made by the bees from the wild flowers of the rhodendron species. In this case report, we presented
a case of a 72- year-old man showing life threatining symptoms of hypotension and bradycardia following

the ingestion of mad honey under the light of the literature.
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Giris

Ulkemizde Dogu Karadeniz ve cevresinde daha sik
goriilen; bal tutmasi, deli bal veya ac1 bal zehirlenmesi
nadir bir zehirlenme tiirtidiir (1). Bu bolgede Alternatif
tip yaklagimi olarak mide ve barsak hastaliklarinda,
hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklarinda ve
sekstiel giicii artirdigina inanildigidan iktidarsizlikta
kullanilir (2). Tipik zehirlenme tablosu; gastrointesti-
nal sistem irritasyonu, kardiyak aritmiler ve ndrolojik
belirtilerden olusur. Bu belirtiler arasinda bogazda
yanma hissi, agiz ve burunda kasinma, deride ve
gozlerde kizariklik, vertigo ve bas agrisi, bulanti,
kusma, idrar ve gaita kagirma, gastroenterit, halsizlik,
gorme bulaniklig1 veya gecici korliik, malaryay1
andiran ates nobetleri, derin bradikardi, hipotansiyon
veya kollaps, hipereksitabilite, deliriyum hatta koma
yer alabilmektedir (1,3-7). Biz bu vaka takdiminde
acil servise bas donmesi, bulanti, halsizlik ve bayilir
gibi olma sikayeti ile bagvuran hastada semptomatik
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sinus bradikardisi saptandiktan sonra Oykiiniin
derinlestirilmesi ile bu semptomlar olusmadan 45
dakika 6nce bal yedigini 6grendigimiz hastayi tartistik.

Olgu

Yaklasik iki y1l dnce kolon karsinomu nedeni ile
opere olan yetmisiki yasinda, bilinen kalp hastalig
ve ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan hasta yarim saat
once baslayan bag donmesi, halsizlik, bulanti, kusma,
soguk terleme ve bayilir gibi olma sikayetleri ile acil
servise bagvurdu. Fizik muayenede genel durumu
orta, biling acik, arteriyel kan basinct 60/40 mmHg,
nabiz sayis1 31 atim/dakika ve diizenli olarak dlgiildi.
Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Elektrokardiyografide ritmi siniis
bradikardisi idi (Sekil 1). Yapilan ekokardiyografik
incelemede ejeksiyon fraksiyonu normaldi ve yapisal
kalp hastalig1 izlenmedi. Oykiisiinde hazimsizlik
sikayeti nedeni ile Dogu Karadeniz ydresinden
getirilen baldan iki yemek kasig1 yedikten kirk bes
dakika sonra sikayetlerinin basladig1 6grenildi.
Hastaya 1 miligramlik dozlarda toplam 2 mg atropin
yapildi. Intravenéz dopamin ve serum fizyolojik
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inflizyonuna baglandi. Hasta ritm ve kan basinc1
takibi amaci ile koroner yogun bakim {initesine
yatirildi. Hastanin yetmis iki saatlik takibinde
hemodinamik durumu stabil seyretti. Cekilen seri
EKG'leri, kardiyak enzimleri ve diger biyokimyasal
parametreleri normal olarak bulundu. Genel durumu
ve vital bulgular1 tamamen diizelen hastaya deli balin
toksik etkileri anlatilarak, 6nerilerle taburcu edildi.
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rapor edilmistir. Selektif bir M2-muskarinik reseptor
antgagonisti olan AF-DX116 ile yapilan fare
deneyinde ise bradikardi diizelmis fakat respiratuvar
sistem {izerine bir etki gozlenmemistir. Sonug olarak
grayanotoksinin kardiyotoksik etkisinin M2-
muskarinik reseptorler lizerinden gelistigi sonucuna
vartlmigtir (12,13). Deli bal zehirlenmesinde goriilen
semptomlar alinan doza bagimli olarak, kigiden kisiye

Sekil 1. Hastanin merkezimize gelis EKG’si

Tartigma

Ik kez milattan énce 401 yilinda, Atinali tarihgi ve
ordu komutani Olan Xenephon tarafindan tanimlanan
deli bal zehirlenmesine iilkemizde en sik Dogu
Karadeniz bdlgesinde rastlanir ve zehirlenmeye
Rhododendron familyasina ait bitkilerden
grayanotoksin iceren tiirler sebep olur (8,9).
Grayanotoksin; Grayanotoksin I, andromedotoksin;
grayanotoksin II, desasetilanhidromedotoksin;
grayanotoksin III, desasetilandromedotoksin olarak
adlandirilan 3 alt gruptan olusmaktadir (10). Bu
toksinlerden kardiyak etkilerden sorumlu ana toksin
Granayotoksin [’dir. Ayrica, Grayanotoksin I1’de
sinoatriyal noda spontan atimi baskilama 6zelligine
sahiptir (6). Bu 2 alt grup hiicre membranlarindaki
sodyum kanal gegirgenligini artirir ve nervus vagusu
innerve eder. Hiicre zarinda sodyum gegirgenliginin
artmastyla repolarizasyon inhibe olur ve hiicre
membrani1 depolarizasyon siiresi uzar. Siirekli
depolarizasyon hali aksiyon potansiyelini azaltir ve
sinus nodu disfonksiyonuna yol agar (11). Onat ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 fare deneyinde
grayanotoksinin sebep oldugu bradikardi ve
respiratuvar depresyonun o6zgiin olmayan
antimuskarinik bir ajan olan atropin ile diizeldigi

ve bazi durumlarda (ileri yas, sodyum kanallarina
etki eden ilaglarla birlikte alimi gibi) farklilik
gosterebilir (13). Bas donmesi, bulanti, kusma,
halsizlik, hipersalivasyon, diplopi ve parasteziler
hafif seyirli zehirlenme formunda goriiliir. Siddetli
seyirli zehirlenme formunda, komplet
atriyoventrikiiler blok, siniizal bradikardi ve
hipotansiyon gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar
goriiliir ve cogunlukla intravendz atropin (0,5-2 mg)
ve serum fizyolojik (100ml/saat) inflizyonuyla
tamamen diizelirler. Hafif zehirlenmelerde, 2—6 saat
kardiyak monitorizasyondan sonra hasta giivenli bir
sekilde taburcu edilebilir (5,13). Tedavi edilmis ciddi
zehirlenmelerde 6nemli semptomlar ve belirtiler en
gec 24 saat iginde geriler. Literatiirde nadir olarak
kalp pili kullanim1 gerektiren ciddi atriyoventrikiiler
blok ve asistoli gelisen olgular bildirilmistir (15,16).
Sonug olarak, deli bal zehirlenmesi daha ¢ok Dogu
Karadeniz ve ¢evresinde daha sik goriilse de dogal
tiriin kullaniminin artmasi ve yayginlagsmasi nedeni
ile acil servise basvuran hastalarda ozellikle
aciklanamayan norolojik, gastrointestinal semptomlara
bradikardi ve hipotansiyonun eslik etmesi durumunda
ayirict tanilar igerisinde deli bal zehirlenmesi
diisiintiilmeli ve anamnezde sorgulanmalidir.
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Kardiyovaskiiler komplikasyonlarinin ciddiyeti ve
tekrarlamas1 nedeniyle hastalar tedavi sonrasi
semptomlar1 tamamen diizelse dahi taburcu
edilmemelidir. Acil serviste veya yogun bakimda,
hasta monitdrize edilerek, vital bulgular en az 24 saat
yakindan takip edilmelidir.
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