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Deli bal ile zehirlenen bir aile:

Olgu sunumu

A family admission for poisoning with mad honey: a case report

Erhan Yengil', Mehmet Masuk Akhan?, Duygu Yengil®, Hiiseyin Evren Oztiirkoglu*,

ibrahim Silfeler’, Ali Karakus®

Ozet

Deli bal zehirlenmesi, “Rhododendron ponticum” ve “Rhododen-
dron luteum” ciceklerinden beslenen arilarin Urettigi, grayanotoksin
iceren balin tuketilmesiyle olusmaktadir. Dinyada Nepal, Kuzey
Amerika, Brezilya ve Japonya'da, tlkemizde ise Dogu Karadeniz bol-
gesinde gorulmektedir. Deli bal tiketimiyle olusan zehirlenmelerde
toksisite semptomlari, az miktarda bal alimi ile bile gelisebilmektedir.
Bu calismada, acil servise basvuran 35 yasindaki anne ve 38 yasinda-
ki baba ile bunlarin 5 ve 10 yaslarinda iki kiz cocuklarinda goértlen
deli bal zehirlenmesi aile olgusu sunuldu. Anne ve babada bas don-
mesi, bulanti-kusma, fenalasma hissi ve karin agrisi, cocuklarda ise
hafif bulanti ve halsizlik sikayetleri vardi. Her iki ebeveynde bradikar-
di ve hipotansiyon gézlenmesi Uzerine bal yeme 6ykisu arastirildi ve
sabah kahvaltida bal yedikleri 6grenildi. Bu olgu sunumunda bircok
hastalikla karisabilen deli bal zehirlenmesinin teshis ve tedavisinin
gozden gegirilmesi amagclanmistir.

Anahtar sézciikler: Bradikardi, grayanotoksin, bal.

Karadeniz bolgesinde, halk arasinda “deli bal”

olarak bilinen “Rbododendron ponticum” ve “Rhodo-
dendron luteum” ciceklerinden beslenen arilarin trettigi,
grayanotoksin i¢eren balin tiiketilmesiyle olusmaktadir.”
¥ Tipik zehirlenme tablosu; gastrointestinal sistem irri-
tasyonu, kardiyak aritmiler ve norolojik belirtilerden
olusur. Bu belirtiler arasinda deride ve gozlerde kizarik-
lik, bogazda yanma hissi, agiz ve burunda kaginma, bu-
lanti, kusma, hipersalivasyon, halsizlik, gérme bulanikli-

D eli bal zehirlenmeleri, Turkiye’de 6zellikle Dogu

Summary

Poisoning with mad honey occurs by ingestion of grayanotoxin con-
taining honey produced by bees fed with the flowers of
“Rhododendron ponticum” and “Rhododendron luteum”. It is
prevalent in Nepal, North America, Brazil and Japan, and in Eastern
Black Sea region in Turkey. Toxic symptoms in case of poisoning by
ingestion of mad honey may be seen even with very small amounts.
It can cause life threatening conditions. In this case report, a family
of 35-year-old mother, 38-year-old father and their 5 and 10-year
old daughters poisoned with mad honey and admitted to the emer-
gency department is presented. Parents complained of dizziness,
nausea-vomiting, abdominal pain and faintness. Daughters had
complaints of mild nausea and weakness. Upon the finding of
bradycardia and hypotension in parents, mad honey consuming was
questioned and a history of breakfast with honey was taken. In this
case report, it was aimed to review of the diagnosis and treatment
of mad honey poisoning that can be confused with many other dis-
eases.

Key words: Grayanotoxin, bradycardia, honey.

g1 veya gecici korliik, bag donmesi ve bag agrisi, kramp
tarzi karin agrisi, gastroenterit, idrar ve gaita kacirma,
derin bradikardi, hipotansiyon, hipereksitabilite, delir-
yum hatta koma yer alabilmektedir.”*** Belirtiler deli
balin yenmesi sonrasi ani olarak baglamakta ve sonlanma-
st nadiren 24 saati gegmektedir.”” Bu yazida acil servise
karimn agrisi, bag donmesi, gormede bulaniklik, bulanti ve
terleme yakinmalari ile bagvuran ve 6ykiisiinde deli bal

titketimi saptanan bir ailenin sunulmas: amag¢lanmigtir.
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Olgu Sunumu

Arhavi Devlet Hastanesi Acil servisine yakinlar: tara-
findan getirilen bir ailede, babanin (38 yas) bulanti, kus-
ma, karin agrisi, bag dénmesi, fenalik hissi, gérmede bu-
laniklik ve yesil-gérme sikayeti mevcuttu. Annede (35
yas) bag donmesi, bulanti, kusma ve fenalik hissi yakin-
mast bulunmaktaydi. 10 yasindaki biyiik kiz ¢ocugunda
bulanti, halsizlik ve hafif bag donmesi; bes yagindaki kii-
ciik kiz cocugunda ise hafif bulanti ve halsizlik yakinma-
lart vardi. Babanin kan basinci 50/30 mm/Hg, kalp atim
hiz1 42/dk, solunum sayist 18/dk, atesi 36.5 °C ve mental
durumu hafif konfize idi. Annenin kan basinct 60/30
mm/Hg, kalp atim hiz1 50/dk, solunum sayis1 16/dk, ate-
si 37 °C idi. Anne ve babanin diger sistem muayeneleri
normal idi. Biiyiikk kiz cocugunun fiziki muayenesinde
kan basine1 90/60 mm/Hg, kalp atim hizi 60/dk, solunum
sayist 24/dk, atesi 36.8 °C ve diger sistem muayeneleri
normal olarak tespit edildi. Kii¢iik kiz cocugunun ise kan
basiner 90/60 mm/Hg, kalp atum hizi 66/dk, solunum sa-
yist 26/dk ve atesi 36.5 °C olarak 6lciildi; genel durumu
iyi idi. Tim aile bireylerinde hemogram ve biyokimya
degerleri normal olarak bulundu. Her iki ebeveynde bra-
dikardi ve hipotansiyon gozlenmesi nedeniyle derinlesti-
rilen sorgulamada, daha 6nce herhangi bir rahatsizlikla-
rinm olmadigi ve iki saat 6nce sabah kahvalusinda btin
mek kagig1, anne ve ¢ocuklarin ise bir tath kagigr kadar
yedigi belirlendi. Yakinmalarinin bundan sonra bagladig:
ogrenilen aile bireylerine, deli bal titkketim Gykiisiiniin ol-
mast ve tabloya ait karakteristik bulgular g6z 6ntine ali-
narak deli bal zehirlenmesi tanis1 kondu.

Ttm aile bireyleri, damar yolu acilarak izleme alindu.
Babaya intravenoz (IV) bolus %0.9 NaCl infiizyonu bas-
landi. Elektrokardiyograminda siniis bradikardisi saptan-
mast lizerine 1 mg atropin yapildi. Atropin sonrast nabzi
siniis ritminde 98 atim/dk olarak saptandi. 4-6 saat sonra
kan basinct normale gelen hastaya toplamda 2000 cc ma-
yi (%0.9 NaCl) verildi. Anneye IV bolus %0.9 NaCl in-
fiizyonu baglands; elektrokardiyograminda sintis bradi-
kardisi saptanmasi tizerine 1 mg atropin yapildi. Atropin
sonrasi nabiz sintis ritminde 115 atum/dk olarak saptandi.
Gozlem altina alman hastanin kan basinci, yaklagik 4-6
saat sonra normale geldi. Toplamda 1500 cc mayi (%0.9
NaCl) verildi.

Biiyiik kiz ¢ocugu gozlem altina alinarak TV %0.9
NaCl infiizyonu baglandi. Yaklagik dort saat sonra klinik
yakinmalarinda diizelme saglandy; bradikardisi diizeldi.
Toplamda 1000 cc mayi (%0.9 NaCl) verildi. Alu saat
sonra herhangi bir sikayeti olmamasi iizerine taburcu
edildi. Kiiciik kiz ¢ocuguna ayni sekilde IV %0.9 NaCl
infiizyonu baglanarak, misahedeye alindi. Olgunun bra-
dikardisi diizeldi. Yaklagik 2-4 saat sonra klinik sikayetle-

ri de anlamli bir sekilde diizeldi. Toplamda 1000 cc
(0.9% NaCl) mayi verildi. 6 saat sonra bol siv1 almasi
onerilerek ayaktan taburcu edildi.

Tartisma

Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye’de Karadeniz bolgesin-
de, diinyada ise Nepal, Brezilya ve Japonya’da goriillmekte-
dir. Deli bal tiiketimiyle olusan zehirlenmelerde toksisite
semptomlari, az miktarda bal alimi ile de olusabilmektedir.
Deli bal zehirlenmesinin incelendigi olgu serilerinin ¢o-
gunda, belirtiler bir kagik (15 gram) bal alimu ile baglamis-
ur.” Bununla birlikte, farkli miktarlarda bal alumi ile de
semptomlari baglayabilecegi (5-180 gram) bildirilmistir.”
Bizim olgularimizin Sykiisinde babanin iki kagik (30
gram), annenin ve ¢ocuklarm bir tatl kagig (7.5 gram) ye-
digi 6grenildi. Giindiiz ve ark.’nmin sundugu olgularm ¢o-
gunda (%65.3), benzer sekilde, bir kagik bal aliminin bile
semptomlar1 baglatmada yeterli olmast dikkat cekicidir.”

Semptomlarin bal alimindan bir ile ti¢ saat sonra olu-
sabilecegi bildirilmistir.”’ Demircan ve arkadaglari, olgula-
rinda semptomlarin bal alim sonrast ortalama 1+0.5 saat
ierisinde bagladigin1 vurgulamistir.”” Bostan ve ark.’nin
sundugu olgularda semptomlarin ortaya cikig siiresi orta-
lama 1.64+0.87 saat olarak bulunmustur.” Olgularimizda,
babanin bal alimindan 1.5 saat sonra karin agrisi ve bulan-
t1 sikayetinin oldugu, diger aile bireylerinde ise 2 saat son-
ra semptomlarin basladig1 saptand.

Deli bal zehirlenmelerinde en sik gastrointestinal sis-
tem belirtileri goriilmektedir. Bradiaritmi, hipotansiyon,
terleme, sersemlik, bilin¢ degisiklikleri, senkop, diplopi,
bulanik gérme ve hipersalivasyon, goriilebilen diger belir-
tilerdir.”"” Bizim olgularimizda bu belirtilere ek olarak,
babada bulanik gérme yaninda renkli (yesil) gérme bozuk-
lugu da bulunmaktaydi.

Deli bal zehirlenmesi ile ilgili olgu sunumlari ve ¢alig-
malarda, non-spesifik bradiaritmi veya siniis bradikardisi-
nin olgularin ¢ogunda gériildiigii bildirilmigtir.”*"""" Ay-
rica literatiirde, nadir de olsa asistoli, miyokard infarktiisi,
toksik hepatit gelisen olgular da bulunmaktadur."*"

Literatiirde ¢ocuklarda deli bal zehirlenmesi olgular
nadirdir. Deli bal zehirlenmesi ile Karadeniz bélgesinde 8
yasinda bir erkek ¢ocugunda gastrointestinal ve nérolojik
sikayetlerin varligindan bahsedilmistir."’ Poon ve ark.,
Hong Kong’ta grayanotoksin iceren bir bitkinin kaynati-
larak siit ile birlikte verildigi 57 giinliik bir bebekte, ani ge-
lisen kusma ve konviilziyon vakasi bildirmistir."”

Deli bal zehirlenmesinde yakinma ve bulgular endise
verici olmasina kargin, pek ¢ok olguda elektrokardiyogra-
fik monitorizasyon, serum fizyolojik infiizyonu ve IV atro-
pin tedavisinden olusan destekleyici bakim, yakinma ve
bulgularin diizelmesi icin yeterli olmaktadir.””*"" Olgula-
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rimizdan baba ve annede, serum fizyolojik ve atropin uy-
gulamasi sonrast, klinik belirtilerde belirgin diizelme goz-
lemlendi. Cocuklar ise yalnizca serum fizyolojik verilerek
izlendi. Tim aile bireylerinin etkilendigi olgu sunumu-
muzda, iki cocugun yetigkinlere gore klinik belirtilerinin
daha hafif oldugu ve tedaviye daha hizli yanit verdigi go-
riildi.

Sonug

Son yillarda dogal tirtin kullanimindaki artisa bagh ola-
rak, tilkemizde deli bal zehirlenmelerinde de artg goriile-
bilir. Ozellikle deli bal zehirlenmesinin yaygin goriildiigii
bolgelerde kardiyak aritmi, gastrointestinal ve nérolojik
yakinma ve bulgularla aile saghigr merkezlerine bagvuran
kisilerde, aile hekimlerinin deli bal zehirlenmesini goz
oniinde bulundurmast gerekir. Ayrica basin-yaym organ-
lar1 ve birinci basamak ¢aliganlar tarafindan, bolge halki-
nin deli bal titkketimi ve yan etkileri konusunda bilgilendi-
rilmesi 6nem arz etmektedir.
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