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Amag: Calismamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran deli bal zehirlenmelerinin demografik 6zelliklerinin,
hastalik ve iyilesme sireclerinin analizinin yapilmasi amagland.

Yontem: Calismamiza Haziran 2012 ile Subat 2015 tarihleri arasinda Duizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran ve deli
bal zehirlenmesi tanisi alan olgular alindi. Grayanotoksinin pediatrik yas grubundaki etkilerinin dederlendirilmesi planlandi. Hastalarin demografik
dzellikleri, klinik bulgulari ve laboratuar tetkik sonuglari hastane kayitlarindan alindi. Retrospektif olarak hastalarin vital bulgulari, aldiklari tedaviler
degerlendirildi. Hastalarin, yas, cinsiyet, toksikolojik 6zellikleri, kalp atim hizlari, sistolik ve diyastolik kan basinci verileri analiz edildi.

Bulgular: Haziran 2012 ile Subat 2015 tarihleri arasinda 4 ¢cocugun deli bal alimi sonrasi zehirlenme siiphesi ile hastanemiz cocuk acil birimine
basvurdugu belirlendi. Calismamizda bu 4 olgu analiz edildi. En biyGigu 16, en kiigigu 2 yasindaydi. Hastaneye basvurma sireleri ortalama 1.5 saatti.
Olgularin takiplerinde belirlenen en distk; kalp atim hizlar dakikada 41 ile 63 atim, sistolik kan basinci degerleri 71 ile 98 mmHg, diastolik kan
basinci dederleri 27 ile 41 mmHg arasinda olarak bulundu. Hicbirinin bilinen kronik bir hastaligi ve ila¢ kullanim éykust yoktu. Bas donmesi sikayeti
tiim hastalarda bulunuyordu. iki hastada atropin uygulamasi gerektirecek bradikardi izlendi. Tim hastalar intravendz sivi destegi aldi. En uzun stireli
hastanede kalan olgu, hastaneye basvurusunun 4. glinii taburcu edilen, senkop ile bagvuran, hipotansiyon ile birlikte bradikardisi olan ve yasca en
blyuk olan olguydu. Mortalite ve komplisayon gelisimi izlenmedi.

Sonuc: Altta yatan hastalik, ilag veya madde kullanimi veya intoksikasyonu, travma vb. éykisi olmayan ve bradikardi, hipotansiyon, gastrointestinal
irritabilite gibi non spesifik semptomlar ile basvuran hastalarda, 6zellikle Karadeniz Bolgesi'nde deli bal zehirlenmesi akla getirilmelidir. Givenli doz
araligi belirli olmadidr icin ailelerin cocuklari bu baldan uzak tutmalari tavsiye edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Deli bal, zehirlenme, cocuk, grayanotoksin

ABSTRACT

The evaluation of the children who admitted to hospital after mad honey intake

Objective: The aim of this study is to analyze the demographic characteristics, illness and healing process of mad honey intoxications in Diizce
University Medicine Faculty Hospital Pediatric Emergency Department.

Method: Patients admitted to Dlzce University Medicine Faculty Hospital Pediatric Emergency Department, because of honey poisoning, between
June 2012 and February 2015 were included in this retrospective study. It was planned to evaluate the effects of grayanotoxin intoxication in the
pediatric age group. The demographic characteristics of patients, clinical findings and laboratory test results were collected from hospital records. We
retrospectively examined records of the vital signs of patients and treatment they receive. Age, sex, toxicologic characteristics, heart rates, systolic and
diastolic blood pressures of patients were analyzed.

Results: Four cases were included in this study. The oldest patient was 16, the youngest patient was 2 years old. It was determined that patients had
ingested mad honey, the average duration was 1.5 hours, before admitting to the emergency service. Patients'minimum heart rates were 41 to 63
bpm, systolic blood pressures ranged from 71 to 98 mmHg and diastolic blood pressures ranged from 27 to 41 mmHg. None of them had a chronic
illness and drug use. Dizziness was observed in all patients. Two patients had bradycardia are quiring atropine were monitored. All patients received
intravenous fluids support. Longest hospitalization duration was 4 days who had syncope, bradycardia with hypotension and oldest age of. Mortality
and complication were not observed.

Conclusion: Mad honey intoxication should be considered in cases without underlying disease, drug or substance abuse, trauma etc. history and
presenting non-specific symptoms such as bradycardia, hypotension, gastrointestinal irritability, especially in the Black Sea region., The safe dose
range is not certain so families should be advised to keep their children away from this honey.

Keywords: Mad honey, poisoning, children, grayanotoxin

Gelis tarihi/Received: 21.03.2017 Kabul tarihi/Accepted: 18.07.2017

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Ramazan Cahit Temizkan, Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Telefon/Phone: +90-532-264-6289 E-posta/E-mail: rctemizkan@hotmail.com

Atif/Citation: Temizkan RC, Ulgen-Temel E, Aribas N, Kocabay K. The evaluation of the children who admitted to hospital after mad honey intake. Bakirkéy Tip
Dergisi 2018;14:289-93. https://doi.org/10.5350/BTDMJB.20170321092220

289


https://orcid.org/0000-0001-8821-6292
https://orcid.org/000-0002-0841-5935
https://orcid.org/0000-0002-9627-9127
https://orcid.org/0000-0002-4030-1145

Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 3, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 3, 2018

GiRiS

Antik caglardan beri arilarin zehirli giceklerden Grettik-
Leri ballarin tehlikeli oldugu bilinmektedir. Xenophon, Ps.
Aristotle, Strabo ve Elderly Pliny bu baldan yemenin ¢ildirti-
ci oldugunu belirtmislerdir. Xenophon'un ordusu savasa
giderken Trabzon civarinda konakladidi yerde yanlistikla bu
baldan yiyip zehirlenirken, zehirli bal 300 yil sonra yaklasik
olarak ayni yerde Pontus krali Mithridates tarafindan Roma-
L Pompey'in ordularina kars! biyolojik silah olarak kullanil-
mistir. Elderly Pliny, Natural History adli eserinde (M.S. 79)
vahsi bal olarak adlandirmis ve sonbaharda udretildigini
belirtmistir. Aristotle saglikli insanlarin bu baldan yedikten
sonra delirdiklerini, epileptik olanlarin ise iyilestiklerinin
sdylemistir (1,2).

Deli bal zehirlenmesi, rhododendron zehirlenmesi, gra-
yanotoksin zehirlenmesi olarak da adlandirilir. Bu tablolar
grayanotoksinin etkilerine baglidir (2). Grayanotoksin regi-
nemsi bir maddedir; Ericaceae bitki ailesinin nektarlari,
cicekleri, yapraklari ve kdklerinde bulunur. Granayotoksin
iceren Ozellikli tirler arasinda Kalmia, Leucothoe, Lyonia,
Pernettya, Pieris ve Rhododendron sayilabilir. Bu tdrler
dogal olarak yetisebilecegi gibi bahce diizenlemesi ve peyzaj
alanlarinda da kullanilmaktadir (3).

Rhododendron halk arasinda ormangull olarak adlan-
dinbir. Tarkiye'de Karadeniz Bolgesinin bol yadis alan daglik
kisimlarinda bulunur. Dogal olarak yetisen 5 orman guld
tard vardir. Ayrica bir cok melez ormanguld taksonu tespit
edilmistir.

- Sari cicekli ormanguili (Rhododendron luteum) Bati, Orta
ve Dogu Karadeniz.
- Mor cicekli ormangull (Rhododendron ponticum) Biitin

Karadeniz sahili boyunca.

- Kafkas ormanguli (Rhododendron caucasicum) Rize,

Trabzon, Artvin.

- Pembe cicekli ormangilid (Rhododendron smirnowii)

Rize, Artvin.

- Beyaz gicekli ormangull (Rhododendron urgernii) Artvin.

(4)

Grayanotoksin yagda ¢6zinen bir toksindir ve 18 ¢esidi
tanimlanmgtir. Grayanotoksin 1 kardiyak etkilerden sorum-
Lu ana toksindir (5). Grayanotoksin 1, andromedotoksin, ase-
tilandromeda ve rhodotoksin isimleri es anlaml kullanilir
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(6). Grayanotoksinler hicre membranlarindaki sodyum
kanallarina baglanarak etkilerini gosterir. Sodyum kanalla-
rina baglanan toksinler bu kanallarin inaktive olmasini
engeller ve boylece uyarilabilir sinir ve kas hicreleri depola-
rize bir durumda kalir. Ayrica muskarinik M2 reseptorlerinin
de kardiyo toksisiteden sorumlu oldugu dusundlmektedir.
Atropinin zehirlenme olgularindaki etkinligi bu gorisi des-
teklemektedir (3,5,6).

Literatirde grayanotoksin zehirlenmesi bulunan cocuk
olgularda: Bradikardi, hipotansiyon, sekresyon artisi, terle-
me, bulanti, kusma, halsizlik, bas donmesi, bilin¢ bozuklugu,
nébet gibi klinik bulgularin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (7-9).
Grayanotoksinin kardiyovaskdler sistem Gzerine olan etkile-
ri belirgindir, 6zellikle bradikardi, sistemik, hipotansiyon ve
atriyoventrikiler blok gérulebilir (7). Yetiskinlerde gorilen
semptomlar cocuklar ile benzerdir (7-12).

Calismamizda Diizce Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi
Cocuk Acil Poliklinigine, Haziran 2012 ile Subat 2015 tarihle-
ri arasinda basvuran ve deli bal zehirlenmesi tanisi alan 4
cocuk hastanin, demografik dzellikleri ve hastalik ile iyiles-
me slreclerinin analiz edilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu calismada, Haziran 2012 ile Subat 2015 yillari arasin-
da deli bal tuketilmesi sonrasinda olusan zehirlenme bulgu-
laryla Duizce Universitesi Cocuk Acil B6Limi'ne bagvuran
cocuk olgular geriye dénuk incelendi. Olgularin timinde
bal yeme sonrasi birkac saat icerisinde gastrointestinal ve
norolojik semptomlarin ortaya ciktigi belirlendi. Bu bulgula-
ra sebep olabilecek diger nedenler ekarte edildikten sonra
hastalara deli bal zehirlenmesi tanisi konuldu.

BULGULAR

Deli bal zehirlenmesi sikayeti ile ikisi kiz, ikisi erkek, yas-
lari 2 ila 16 arasinda degisen 4 ¢ocuk olgu basvuru yapmis-
tir. Hastalar genellikle yaz ve sonbahar mevsimlerinde bas-
vurmustur. Hastaneye basvurma streleri 30 dakika ile 120
dakika arasinda degismekteydi. Hicbirinin bilinen kronik bir
hastaligi ve ila¢ kullanim éykusu yoktu. Semptomlarin orta-
ya cikis stresi 30 dakika ile 180 dakika arasinda degismek-
teydi. Bas dénmesi tim hastalarda vardi. Olgulardan 3'i
tuketilen balin deli bal oldugunu bilerek tiketmisti. Senkop,



Tablo 1: Olgularin gelis sikayetleri ve sosyodemografik bulgulari

Temizkan ve ark. / Deli bal alimi sonrasi hastaneye basvuran cocuk olgularin degerlendirilmesi

Olgul Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Cinsiyet Kiz Erkek Erkek Kiz
Yas (yil) 2 7 16 10
ikamet Bolu Beykdy Yigilca Yigilca
Hastaneye basvuru stresi (saat) 0.5 0.5 2 3
Miktar (yemek kasig1) 3 2 3 15
Miktar (gr/kg) 3 14 0.7 0.6
Gelis sikayetleri Kusma Bas dénmesi, Bas dénmesi, goz Bas donmesi, goz
karin agrisi kararmasi, bayilma kararmasi, uyusma

Kalp hizi (en diistk atim/dakika) 53 56 41 63
Sistolik kan basinci (en dlsiik mmHg 71 85 98 92
Diastolik kan basinci (en diistik, mmHg) 32 28 27 41
Mide yikanmasi Yapildi Yapildi Yapilmadi Yapilmadi
Aktif kdmar Verildi Verildi Verilmedi Verildi
Damar ici sivi tedavisi Verildi Verildi Verildi Verildi
Atropin Uygulanmadi Uygulandi Uygulandi Uygulanmadi
Kalig suresi (giin) 1 2 4 1
Tablo 2: Olgularin laboratuar bulgular

Olgul Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Hemoglobin 9.6 145 12.1
WBC 6200 6000 6680 7420
PLT 168000 305000 170000 207000
Glukoz 73 88 86
ALT 10.0 9.6 10.4
AST 29.0 17.9 19.1
Kreatinin 0.29 0.89 0.55

WBC: byaz kiire; PLT: platelet; ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase

bradikardi ve hipotansiyon bulgulari 6n planda olan 16
yasindaki hastanin mevcut klinik bulgulari digerlerine gore
daha agir seyrettiginden 4 gtin cocuk yogun bakim unitesin-
de izlendi. Toplam iki hastada atropin uygulamasi gerektire-
cek dlizeyde bradikardi mevcuttu (Tablo 1). Diger hastalarda
yakin vital bulgu takibi ve destek tedavisi disinda miidahale
gerektirecek klinik bulgu olusmadi.

Bradikardi aninda iki hastanin elektrokardiyografisi
cekildi, sints bradikardisi mevcut oldugu goraldd. Hastala-
rin yapilan laboratuvar incelemelerinde olagan disi bulguya
rastlanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Deli bal zehirlenmesi ¢ok eski zamanlardan beri bilinen
bir zehirlenmedir. Yetiskin hastalarda yapilan bircok olgu
sunumu ve olgu serileri olmasina karsin cocuk hastalarda
bildirilen olgu sayisi sinirlidir.

2008 yilinda Kuzey Kore'de yayinlanan bir haberde Aza-
lea (Rhododendron mucronulatum) adli grayanotoksin ice-
ren bitkinin yapraklarindan yiyen 9 cocugun éLddgu bildiril-
mistir (13). Hong Kong'da 57 guinlik bir bebegin bilylik anne-
si tarafindan sutiine Rhododendron simsi 6zu katilarak iciril-
mesi sonucu grayanotoksin zehirlenmesi ortaya cikmis
bebekte bradikardi, solunum distresi, hipotansiyon, pupiller-
de konstriksiyon, salivasyon ve kas segirmeleri bulgular
izlenmistir (10,14). Amerika'dan bildirilen bir olguda ise 1
yasinda kiz hastanin bahce bitkisi olarak kullanilan ve gra-
yanotoksin icerdigi bilinen Pieris japonica adli bitkiyi yemesi
sonucu kusma, solukluk ve bradikardi gelismis, atropin, atkif
komur ve mekanik ventilasyon tedavisi uygulanmis ve tama-
men iyilesme kaydedilmistir(15). Yine Giiney Kore'de 9 yasin-
da bir erkek cocuk 10 adet Rhododendron sclippenbachii
cicedi yemis ve 26 saat sonra bilin¢ degisikligi ve deliryum
tablosu ile grayanotoksin zehirlenmesi ortaya cikmis intra-
vendz sivi destedi ile tedavi sonrasi 17 saat sonra
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semptomlar tamamen gerilemistir (16). Literattrdeki bu bil-
giler1sidinda grayanotoksin zehirlenmesinin sadece bal yen-
mesi ile degil balin elde edildigi bu zehiri iceren bitkilerin
yapraklarindan ve ciceklerinden yenmesi sonucuda gorule-
bilecedi ortaya konmustur.

Zehirlenme bulgulari nonspesifik olsa da kardiyak ve
gastrointestinal etkilenme belirgindir. Taniyr akla getirecek
en 6nemli bulgular ise bradikardi ve kan basincinda dlisme-
dir. Silici ve ark. yaptigi; 1981 ve 2014 yillari arasinda bildiri-
Llen deli bal zehirlenmesi olgularinin degerlendirilmesine
gore deli bal zehirlenmesi sonucu ortaya cikan ana sikayet-
ler bas dénmesi, bradikardi, bulanti, kusma ve presenkop
olarak belirtilmistir (17).

Deli bal alimiyla olusan zehirlenmelerde toksisite semp-
tomlarinin ne kadar bal alimi ile olusacadr konusunda kesin
bir miktar belirlenememistir. Gindiz ve ark. 47 hasta ile
yaptigi calismada olgularin cogunda 1 kasik (15 gr) (%67.4)
bal alimi ile semptomlarin bagladigi bildirilmistir (18). Yapi-
lan degisik calismalarda farkli miktarlarda deli bal aliminin
zehirlenmeye sebep olabilecegdi belirtilmistir (10,17). Bizim
olgularimizin hepsinde 1 yemek kasigindan fazla deli bal
tiketimi dykiisi vardi. Ulkemizden yapilan bir yayinda anne,
baba, 10 ve 5 yaslarinda iki kiz cocugundan olusan 4 Kisilik
bir ailenin tim fertlerinin kahvaltida deli bal tiketmeleri
sonucu zehirlenme bulgularinin ortaya ciktigi bildirilmistir
(19). Anne ve cocuklarin esit miktarda bal yemelerine rag-
men annede atropin uygulamasini gerektirecek bradikardi
olugmasina ragmen iki ¢ocukta da sivi tedavisi disinda ek
tedaviye gerek kalmadan tam diizelme saglanmistir (19).
Ulkemizde deli bal tiiketimi azimsanmayacak diizeyde olma-
sina ragmen bildirilen vakalarin genellikle ileri yas hastalar
olmasi, akillara cocuk ve geng hastalar, erigkinlere gére gra-
yanotoksinin etkilerine daha mi direncli veya yasli hastalara
gore daha az miktarda mi toksin alimi gerceklesiyor sorula-
rini getirmektedir.

Hastalarimizin sadece ikisinin bradikardi aninda EKG si
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cekilebildi ve ikisininde sinus bradikardisi oldugu goéruldd.
Silici ve ark. yaptigi 1199 vakalik en genis Literatlr inceleme-
sinde ECG bulgulari: sints bradikardisi (%79.58), komplet
atriyoventrikiler blok (%45.83), atriyoventrikiler blok
(%30.91), ST-segmentelevasyonu (%22.63) venodal ritim
(%11.27) olarak belirlenmistir (17).

Deli bal zehirlenmesi olgularinda semptomlar ciddi ve
endise verici olmasina karsin, olgularin yonetiminde elekt-
rokardiyografik monitérizasyon, intravendz sivi destegi ve
intravendz atropin tedavisinden olusan destekleyici bakim,
bulgularin duzelmesi icin yeterli olmaktadir (10,12,17,18).

Cocuk vakalarda klinik bulgular ve tedavi eriskin hasta-
lar ile benzerdir. Olgularimizda semptomlarin deli bal alimi
sonras! ortaya ¢citkma suresi ortalama 1.5 saat olarak bulun-
mustur. Bu sure eriskin hastalarda bulgularin ortaya cikma
stiresi ile benzerdir (18).

Her ne kadar bir¢ok yonden deli bal zehirlenmesi cocuk
ve eriskinler arasinda benzerlik gdsterse de literatirdeki
cocuk olgu sayisinin azliginin nedenlerini ortaya koymak icin
ileri calismalara ihtiyac vardir.

Altta yatan hastalik, ila¢ veya madde kullanimi veya
intoksikasyonu, travma vb. 6yklsu olmayan ve bradikardi,
hipotansiyon, gastrointestinal irritabilite gibi nonspesifik
semptomlar ile basvuran hastalarda, dzellikle Karadeniz
Bolgesi'nde deli bal zehirlenmesi akla getirilmelidir. Given-
Li doz araligi belirli olmadigr icin ailelerin cocuklari bu bal-
dan uzak tutmalari tavsiye edilmelidir.

Hasta Onami: Retrospektif bir calisma oldugundan bilgilendirilmis
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