—
O
©
S
-
wv
o
<<
~
—
L
N

QO

Olgu Sunumu / Case Report

istanbul Med ) 2014; 15: 196-8
DOI: 10.5152/im|.2014.27676

Aci Bal intoksikasyonu ile Acil Servise Basvuran Uc Ayri

Hasta

Mad-Honey Intoxication in Three Individual Patients Admitted to the

Emergency Department

Burcu Oztuirk', Fatma Nihan Caglar?, Burcugiil Kaya', Duygu Uysal', Turgut Karabag?

Aci bal zehirlenmesi graniyotoksin iceren ballarin tiiketimi sonucu ortaya
¢ikan bir gida zehirlenmesidir. Kiigiik doz graniyotoksin hipotansiyon bas
donmesi bradikardi yapabilmekte, yiksek dozlar ise baslica kardiyovaskii-
ler sistemi etkileyen hayati tehdit edici klinik tablolara neden olabilmek-
tedir. Bu yazida 10 giinde benzer sikayetler ve klinik tablolarla hastanemiz
acil servisine basvuran 3 ayri olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aci bal, graniyotoksin, mor dag gl

Mad-honey poisoning is a type of food intoxication caused by the ingestion
of grayanotoxin-contaminated honey. Low doses of grayanotoxin can cause
dizziness, hypotension, and bradycardia, however higher doses can cause se-
vere life-threatening conditions that effect especially cardiovascular system.
In this paper, we present 3 individual cases admitted to our hospital emer-
gency service presented with similar clinical pictures in 10 consecutive days.
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Giris

Aci bal zehirlenmesi, Rhododendron ailesi ciceklerinin nektarlarindan tretilmis balin tiketi-
mi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur (1). Klinik tablodan sorumlu toksin graniyotoksin olup
bulanti, kusma gibi gastrointestinal sikayetlerin yaninda norolojik ve kardiyovaskiiler problem-
lerde gortilmektedir. Hipotansiyon, bradikardiden, cesitli derecede atriyoventrikiiler bloklar ve
asistole kadar cesitli ileti bozukluklar goriilmekte zaman zaman hayati tehlike olusturabil-
mektedir (2). Bu yazida 10 giin icerisinde aci bal tiketimi sonucunda hastanemiz acil servisine
cesitli kardiyovaskiiler sikayetlerle basvuran 3 ayri hasta sunulmus olup olasi mekanizmalar
tartistimistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

iki yil once miyokard infarktiisii sonrasi sag koroner arterine stent implantasyonu uygulan-
digini ifade eden 65 yasinda erkek hasta halsizlik ve bas dénmesi ile acil servise basvurdu.
Sikayetlerinin Kastamonu’dan gelen yaklasik 1 tatli kasigi bal yedikten sonra basladigini ifade
eden hasta asetilsalislik asit disinda ila¢ kullanmiyordu. Kan basinci 80/50 mmHg, kalp hizi
50/dk idi. Fizik muayenede mitral odakta 1/6 sistolik Gftirim disinda ozellik yoktu. Hastanin
elektrokardiyograminda (EKG) sintis bradikardisi mevcuttu (Resim 1). Akut iskemik degisiklik
yoktu. Kardiyak belirtecleri normal sinirlardaydi. Yogun bakima alinan hastaya 1mg atropin
yapildi. Uchin cc izotonik 24 saatte infiize edildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde ekokardiyog-
rafisinde hafif sol ventrikil disfonsiyonu (ejeksiyon fraksiyonu yaklasik %45-50) ve hafif mitral
yetersizligi mevcuttu. Hasta 1 giin sonra normal sinis ritminde idi ve kan basinci normal
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Kirkiki yasinda erkek hasta sabah kahvaltida yedigi 1 yemek kasigi bal sonrasi bayiima ile bas-
vurdu. Daha once boyle bir sikayeti olmadigini ifade eden hasta bayilma sirasinda yere yigiimis
ve sag bacaginda kirik meydana gelmis. Daha once iskemik kalp hastaligi on tanisi ile koro-
ner anjiyografi yapilmis ve koroner arterlerinde darlik saptanmamis. % paket/yil sigara icen
hastanin anamnezinde herhangi bir hastalik hikayesi yoktu. Geldiginde suuru kapali idi; kan
basinci 75/60 mm Hg, nabiz ise 59/dk idi. Fizik muayenesinde baska bir 6zellik yoktu. EKG'sinde
bradikardisi vardi, PR segmenti 220 msn idi (Resim 2). Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
normaldi valviiler patoloji yoktu. Acil servise basvurudan kisa siire sonra suuru normale dénen
hastanin sag bacagi alciya alindi. Hastaya 2000 cc sivi 12 saatte verildi. Enoksaparin 0,6 mL
giinde 2 defa ciltaltina uygulandi. Hasta 12 saat sonra genel durumu diizeldi. Ritmi normale
dondu.
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Resim 1. Altmis bes yasinda erkek hastanin acil servise basvuru
esnasinda 50/dk kalp hizi tespit edilen elektrokardiyogrami

Resim 2. Bayilma sikayeti ile acil servise basvuran 42 yasinda erkek
hastanin 59/dk kalp hizindaki elektrokardiyogrami (PR segmenti 220 msn)
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Resim 3. Acil servise senkop ile gelen 40 yasinda erkek hastanin sinis
bradikardi tespit edilen elektrokardiyogrami (Nabiz:39/dk)

Olgu 3

Daha once tani konulmus kronik hastaligi olmayan 40 yasinda er-
kek hasta sabah kahvaltisinda 1 tath kasigi kadar bal yemesi sonra-
s1 g0z kararmasi ve bayilir gibi olma hissi ile acil servise basvurdu.
Hasta Bati Karadenizden yakin bir zaman once gonderilmis bali ilk
defa bugtin tikettigini ifade etmekteydi. Hasta 25 paket/yil siga-
ra icme hikayesi vardi ve hikayesinde baska bir 6zellik yoktu. Acil
servise basvurdugunda kan basinc 70/50 mmHg, kalp hizi 39/dk
idi. Fizik muayenede bradikardi disinda bir ozellik yoktu. Elektro-
kardiyograminda 39/dk kalp hizinda sinis bradikardisi mevcuttu
(Resim 3). PA AC grafisi ve ekokardiyografisi normaldi. Hasta acil
serviste misehadede iken 3 dakika stiren bayginlik gecirmis. O si-
rada kan basinci ol¢lilememis nabizi ise yine 39/dk imis. Hastaya
2 mg atropin, 8 ucg/kg/dk dopamin ve 2000 cc izotonik mayi in-
flizyonu sonrasi hastanin kan basinci 80/60 mmHg, nabiz 56/dk
olarak o6lctilmus. Takibinde yogun bakima alinan hastada bayiima
olmadi. Alti saat dopamin inflizyonu ve 36 saat izotonik inflizyonu
sonrasi hastanin vital bulgular normale geldi.

Uc hastanin da kulak burun bogaz ve nérolojik muayenelerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Tiroid fonksiyon testleri nor-
maldi. Tim hastalarda yapilan 24 saatlik ritm holter analizinde
patoloji tespit edilmedi

Tartisma

Graniyotoksin, andromedotoksin veya rhodotoksin olarak da bilin-
mekte ve bazi yorelerde endemik olarak bulunan mor dag gl
(Rhododendron ponticum) isimli bitkinin nektarinda bulunmak-
tadir (3). Ulkemizde o6zellikle Orta ve Bati Karadeniz yoresinde,
diinyada ise Brezilya, Jamaika, Nepal ve Japonyada endemik ola-
rak bulunmaktadir (4). Bu yorelerde yasayanlar tarafindan viicut
direncini arttirdigi dustinilmekte, hipertansiyon, grip-nezle gibi
viral enfeksiyonlarin ve gastrit, peptik ulser tedavisinde kullanildi-
g1 gibi seksuel stimiilan olarak da kullanildigi bilinmektedir (5). Bu
yorelerde cesitli mevsimlerde Gzellikle bahar aylarinda kontrolsiiz
olarak tretilip tuketildigi bilinmektedir. Bizim sundugumuz 3 ol-
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gumuz 10 giin gibi kisa siirede acil servise basvurmus olup hepsi-
nin Batl Karadenizden kisa stire once getirilen lisanssiz Gretilmis
bal tiiketimi hikayesi mevcuttu.

Graniyotoksinin hayati tehdit edici etkileri baslica kardiyovas-
kiiler sistem uzerindedir. Kardiyak hiicrelerde sodyum kanal
permeabilitesini arttirmakta ve vagus sinir aktivitesinin artma-
sina yol agmaktadir. Toksin hiicre membraninda sodyum kanal-
larina baglanmakta, permeabilitesini arttirip repolarizasyonu
inhibe etmektedir. Bundan dolayi hiicre membrani depolarize
konumda kalmaktadir (6). Bunun sonucunda sinis bradikardi-
si, cesitli derecelerde atriyoventrikiler bloklar, nodal ritm, asis-
tol, QT uzamasina neden olmaktadir. Cesitli sunulan olgularda
ST elevasyonuna ve kardiyak belirteclerin artisina neden oldu-
gu bildirilmis olgular vardir (5). Toksik dozu net olarak bilinme-
mekle birlikte semptomlarin doz bagimli oldugu bilinmektedir
(5). Sunulan olgularda bal tiiketim miktari degismekle birlikte
klinik tablolarinda hipotansiyon ve sinis bradikardisi basli-
ca bulgulardi. Bir hastamizda derin hipotansiyon sonucunda
bayilma olmustu. Diger 1 hastamizin elektrokardiyografinde
(EKG) PR segmenti uzunlugu ust sinirdaydi. Kardiyak belirtecle-
ri normaldi. Bradikardi olusturacak sistemik hastaliklari yoktu.
Hastalarin tedavisinde agresif sivi replasmani, gerekirse pozitif
intravenoz inotrop ajanlar, atropin veya gecici transvenoz pace-
makerlar faydali olabilmektedir. Hastalarin 24 saat yakin taki-
bi ve monitorizasyonu énem arzetmektedir (5). Olgularimizin
hichirinde gecici pacemaker gereksinimi olmadi. Hastalarimi-
za yogun izotonik sivi replasmani verildi ve takibinde 24 saat
icinde kan basinglari ve kalp hizlari normal seviyelere geldi.
Birinci olgumuza daha 6nce stent implantasyonu uygulanmisti.
Bu hastamizda akut koroner sendromu diistindirecek herhangi
bir sikayeti, EKG degisikligi ve kardiyak belirteclerde artis yoktu.
Bu bulgularla hastanin mevcut klinigini akut koroner sendrom
ile iliskilendirilmedi.

Sonug

Aci bel zehirlenmesi tlkemizde sik gortlen bir hastaliktir. Dene-
timsiz olarak yetkisiz treticiler tarafindan uretilen ballarin kont-
rolstiz tiiketimi hala 6nemli bir sorundur. Gegici kardiyovaskiiler
problemlere neden olabilecegi gibi hayati tehdit edici klinik tablo-
lara da neden olabilmektedir. Ozellikle hipotansiyon, bradiaritmi
gibi sikeyetlerle basvuran hastalarda semptomlarin gidalarla iliski-
si sorgulanmalidir. Aci bal tiiketimi bu hastalarda akla getirilme-
li, ozellikle balin hangi yorede Uretildigi sorgulanmalidir. Aci bal
uretim ve tiketiminin bahar aylar gibi bazi mevsimlerde daha sik
gorulebilecegi hatirlanmalidir.

Hasta onami: Olgunun retrospektif tasarimindan dolayr hasta
onami alinmamustir.
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