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g OLGU SUNUMU

GERIATRIK HASTA GRUBUNDA NADIR BiR

SENKOP NEDENI: DELi BAL INTOKSIKASYONU
Oz

eriatrik hasta populasyonunda senkop; ortostatik hipotansiyondan nérolojik ve kardiyolojik
Gbirgok farkli etiyolojilere bagli olusabilir. Yasanilan cografyaya 6zgul senkop nedenlerinden
birisi de tlkemizde de karsilastigimiz Karadeniz bélgesine 6zgui olan deli bal maruziyetidir. Halk
arasinda alternatif tedavi yéntemi olarak siklikla dispeptik sikayetlerde, koroner arter hastaliginda,
sekstel gticlendirici amaciyla kullaniimaktadir. Deli bal intoksikasyonu kendini atriyoventrikiler
blok, asistol gibi fatal aritmiler, terleme, bulanti, sersemlik gibi cok farkli sekillerde gésterebilir.
Deli bal yenmesiyle olusan kan basinci dusukltigu ve bradiaritmi sonucu meydana gelen senkop
ise en sik rastlanilan semptomdur. Bu calismada acil servise basvuran hasta nedeni ile geriatrik
populasyonda da senkop nedenlerinden biri olabilecek deli bal intoksikasyonuna dikkat cekilmesi

amaclanmistir.
Anahtar Sézclikler: Bal; Senkop Atagi; Bradiaritmi; Dustik Kan Basinci.

.
g CASE REPORT

A RARE CAUSE OF SYNCOPE AMONG
GERIATRIC PATIENTS: MAD HONEY
INTOXICATION

ABSTRACT

mong the population of geriatric patients, various etiologies such as orthostatic hypotension
Aand neurological and cardiological disorders may cause syncope. An endemic cause of syn-
cope particularly in the Black Sea region of Turkey is mad honey exposure. Mad honey is com-
monly used in the community as an alternative treatment for dyspeptic disorders, coronary heart
disease, and enhancing sexual performance. Mad honey intoxication may have various clinical
manifestations such as nausea, dizziness, sweating and fatal arrhythmias like atrioventricular
block and asystole. One of the most common symptoms of mad honey intoxication is syncope
caused by low blood pressure and bradyarrhythmia. In this case report, it was aimed to be point-
ed out mad honey exposure as a rare etiology of syncopal epsiode among geriatric patients.

Key Words: Honey; Syncope; Bradycardia; Hypotension.
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A RARE CAUSE OF SYNCOPE AMONG GERIATRIC PATIENTS: MAD HONEY INTOXICATION

GiRis

lternatif bir tedavi secenegi olarak deli balin islenmeden,
Adogal bir sekilde toplumda 6zellikle de Karadeniz bolge-
sinde kullanilmasina sik rastlanilmaktadir (1). Semptomlarin
en onemli ozellifi doza bagli olmasidir ve genellikle yiiksek
dozlarda kardiyak etkiler ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriilen
bulgular; sinuzal bradikardi, atriyoventrikiiler blok ve hipo-
tansiyondur. Hipotansiyon ve bradikardi koroner akimin ya-
vaglamasina bu da myokardiyal enfarktiise neden olabilir (2).

OLGu

tmis dokuz yagindaki erkek hasta acil servise saat 08.30

da bayilma, kusma, bag donmesi sikayetleriyle bagvurdu.
Opykiisiinde bilinen bir kronik hastalik ya da siirekli ilac kul-
lanim anamnezi saptanmadi. Yakinlarinin ifadesiyle bu sabah
yaklagik bir saat 6nce Karadeniz bolgesinden akrabalari tara-
findan yollanan deli bali yedikten sonra sikayetlerinin ortaya
¢iktigs anlagildi. Benzer sikayetleri nedeniyle iki yil dnce git-
tigi doktor tarafindan koroner anjiyografiye yonlendirilen ol-
gunun koroner anjiyografi sonucunda normal koroner arterler
saptandig1 goriildii. Aile dykiisiinde bir 6zellik yoktu. Hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde biling konfii, oryantasyon ve
kooperasyon kisitls, soguk terleme mevcut. Arteriyel kan ba-
sinct 50/30mmHg ve kalp hizi 36/dk olarak dlciildii. Siste-
mik ates 36,4 °C, solunum sayist 28/dk olarak saptandi. Fizik
muayenesinde, kalp sesleri bradikardikti ve diger sistemik fi-
zik muayene bulgular: olagandi. Elektrokardiyografisinde no-
dal ritm, DII-DIII-AVE-V5-V6 derivasyonlarinda T dalgas:
negatifligi ve DIII, AVF derivasyonlarinda QS patterni sap-
tand1 (sekil 1). Acil bakilan biyokimyasal 6l¢iimlerinde he-
moglobin:11 gr/dl, hematokrit: %33,6, platelet:225000, be-
yaz kiire:6100, glukoz:79 mg/dl, tire:49 mg/dl, kreatinin:1.2
mg/dl, sodyum:143 mmol/L, potasyum:4.1 mmol/L, kalsi-
yum:9.4 mg/dl, SGOT:20 U/L, kreatinin kinaz:140 U/L, kre-
atinin kinaz-MB:3.4 ng/dl, troponin:0.03 ng/dl ve idrar tah-
lili bulgulari normal sinirlardaydi. Olguya semptomatik te-
davi olarak %0,9 izotonik mayi destegi saglandi. Atropin 0.5
mg IV yapildi. Kontrol elektrokardiyografisinde sinusal bra-
dikardi, kalp hizi: 46/dk, DII-DIII-Avf derivasyonlarinda QS
paterni saptandi. Dahiliye yogun bakim iinitesine yatirilarak
monitorize edildi ve takibe alind1. Takiplerinde kardiyak hiz
50-60/dk civarinda seyreden olgunun hidrasyonla arteriyel
kan basinct degerleri diizeldi . Yirmi dort saat sonra kalp hi-
z1 spontan 73/dk olarak 6lgiildii. Kalp pili ihtiyact olmayan
hastanin kardiyak enzim takiplerinde yiikselme saptanmadi.

Rutin biyokimyasal tetkiklerinde ve tiroid fonksiyon testle-
rinde patoloji saptanmadi. Hemodinamik olarak stabilize edi-
len hastaya kardiyoloji boliimiiyle konsulte edilerek miyokard
perfiizyon sintigrafisi ¢ekilmesine karar verildi. Myokard per-
fuzyon sintigrafisinde myokardiyal iskemi diigiindiirecek bul-
guya rastlanmadi. Olguda hipotansiyon ve bradikardinin ye-
nilen deli bala bagl: oldugu diisiiniildii. Genel durumu ve vi-
tal bulgular: diizelen olgu deli bal tiiketimi konusunda uyari-
larak taburcu edildi.

TARTISMA

lgumuz bradikardi, hipotansiyon ve senkop ile bagvuran
Oolgularm etiyolojisinde deli bal tiiketiminin olabilecegi-
ni de hatirlatmaktadir. Deli bal intoksikasyonu elektrokardi-
yografisinde siniis bradikardisi, bradiaritmiler, nodal ritim,
komplet atriyoventrikiiler blok saptanan ve kardiyak 6ykii ya
da ila¢ kullanim &ykiisii olmayan olgularda akla gelmelidir
().

Semptomlarin olugmasina sebep olan toksin grayanotok-
sindir(6zellikle grayanotoksin 1).(4) Rhododendron bitki tiirii-
niin yaklagik 800 tipi bulunmaktadir fakat bu tiirlerin hep-
sinde grayanotoksin yoktur.(5) Ulkemizde Dogu Karadeniz
bolgesinde Rhododendron Ponticum ve Rbododendron luteum tiir-
leri bulunmakta ve toksin icermektedir.(6) Ayrica Nepal,
Brezilya, Kuzey Amerika, Japonya, Portekiz gibi iilkelerde de
gorilur (5).

Grayanotoksin hiicre zarinda sodyum kanallarina baglana-
rak sodyum gegirgenligini ve periferik vagal tonusu arttirir.
Vagal tonusu arttirdifindan toksin, kolinerjik bir ajan gibi
davranarak, alinan doza bagimli hipotansiyon, bradikardi ve
solunum depresyonu gibi hayat: tehdit eden durumlara neden
olur. Hiicre zarinda sodyum gegirgenligini arttirmasi ile repo-
larizasyonu inhibe eder. Hiicre membrani depolarizasyon sii-
resi uzar. Siirekli depolarizasyon hali aksiyon potansiyelini
azaltir ve siniis nodu disfonksiyonuna yol agar (7).

Grayanotoksinlerin viicutta hizli metabolize olmast ve
ekskresyonu bulgularin saatler i¢inde diizelmesine yol agar.
Genellikle yirmi dort saatte semptomlarda gerileme saptanir
(8). Bradikardi atropin siilfat uygulanmasina ve hipotansiyon
izotonik mayi destegine iyi yanit verir (9).

Deli balin taze olarak tiitketiminde semptomlar ortaya ¢ik-
makta olup kaynatilma veya bekletilmeyle toksinlerinden ari-
nir. Bahar aylarinda iiretilen bal daha tehlikelidir (10). Kesin
teshis kromatografi ile veya mikroskopta Rbododendron polen-
lerinin gorillmesiyle konur (11). Toksik doz miktar: hakkin-
da net bilgiler bulunmamaktadir.
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Wolf-Parkinson-White sendromunu manifest hale getir-
digini bildiren yayin da mevcuttur (12). Santral etkilenim so-
nucu olgularda biling bulaniklig1, hipereksitabilite, deliryum
tablosu da goriilebilmektedir. Literatiirde hepatotoksisite ile
presente olan deli bal intoksikasyonlu olgular mevcuttur (13).

Anamnezde kardiyak 6ykii tariflemeyen hastalarda orijini
belli olmayan bal tiiketimi ve bunlarin yol acabilecegi klinik
tablolar gz 6niinde bulundurulmalidir. Olgumuzda siipheli
maruziyet sonrast benzer bulgularin daha énce de saptanmig
olmas: hastaya koroner anjiyografik inceleme yapilmasina se-
bep olmustur.

Yerel bir iiriin olan deli balin yayginliginin ve kullanimi-
nin alternatif tip kullanimina bagli olarak artabilecegi unu-

tulmamalidir.
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