18

VAKALAR ESLiGINDE DELi BAL ZEHIiRLENMELERI

| GIRIS

Bu ¢alismada vakalar esliginde deli bal zehirlen-
mesi konusunda yaymlanmis ulusal (tiirkiye atif
dizini) ve uluslararas: (pubmed) makaleler ve olgu
sunumlari incelenerek literatiir taramasi yapilmis-
tir.

Vaka bazli bildiriler 6n planda olup, deli bal ze-
hirlenmeleri konusuyla ilgili arastirma makaleleri
de mevcuttur.

Literatiirde en sik kardiyak yan etkiler bildiril-
mis olup (hipotansiyon, bradikardi, ¢esitli aritmi-
ler),"® hipoglisemi,® hepatotoksisite” ve noro-
lojik yan etki bildirimi (bas agrisi, gecici iskemik
atak benzeri tablo ve senkop) ®* olan yazilarda
tespit edilmistir. Bunun yaninda yapilan literatiir
taramamizda deli bal ile intihar girisimi saptanan
vaka da mevcuttur!?.

Yazimizda 3 olgu sunulmus olup, olgular es-
liginde deli bal zehirlenmelerinin tartisilmasi
amaglanmigtir.

OLGU 1: Yetmis dort yasinda erkek hasta bas
donmesi, bulanti, kusma ve bayilma sikayetleri ile
bagvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir kardiyak
rahatsizlik oykiisti yoktu. Hastanin anamnezinde
hastaneye bagsvurmadan yarim saat once 5 kagik
Karadeniz bali yedigi ve sikayetlerinin bundan

Ercan AYDIN'

sonra bagladig1 anlatildi. Hastanin acile basvuru-
sunda; kan basinci 70/40 mmHg, nabiz 40 /daki-
kaydi.Hastaya damar yolu acilip monitorize edil-
di. Biling bulaniklig1 olan hastanin diger muayene
bulgular1 normaldi. Hastanin ¢alisilan hemogram,
troponin T ve biyokimyasal parametreleri nor-
mal olarak saptandi. Cekilen elektrokardiyogra-
fide sintis bradikardisi (40 atim dakika) mevcut
olup,D2-AVF-V2-V6’ da yaygin t negatifligi mev-
cuttu (figlir 1). Bal yeme 6ykiisii olan hasta deli bal
zehirlenmesi 6ntanisiyla takibe alindi. Monitorize
edilen hastaya 100 /cc saat %0,9 NaCl ile hidras-
yon yapilip, 1 mg atropin i.v. olarak uygulandi.
Atropin uygulamasi sonrasi hastanin kalp hiz1 60
atim/dakika, kan basinci ise 110/70 mmHg ya
ylikseldi. Hastanin semptomlar: tedaviyi takiben
1 saat sonra diizeldi. Anginal yakinmasi olma-
yan,EKG’ de yaygin T negatifligi olan hasta olasi
akut koroner sendrom agisindan troponin ve EKG
takibi yapildi. Troponin degerinde yiikselme ol-
mayan, dinamik iskemik EKG degisikligi olmayan
hastada akut koroner sendrom dislandi. Klinikte
12 saat izlenen hastanin en diisiik kalp hiz1 56/
dakika olup, vital bulgular1 ve EKG’si normal sey-
retti. Takibinde sikayeti olmayan hasta poliklinik
kontrol énerisiyle taburcu edildi.
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Portekiz, Japonya, Brezilya, ABD, Nepal gibi tilke-
lerde gortilmektedir >, Literatiir incelemesinde
olgu sunumu ve bir¢ok aragtirma makalesinin l-
kemizden olusu dikkat ¢ekicidir. Caligmamizdaki
3 olguda karadeniz bolgesinde iiretilen bali tiiket-
tikten sonra tipik zehirlenme belirtileri saptana-
rak tan1 konup medikal tedavi uygulanmustr.

Deli bal zehirlenmesi olgularnin incelendigi
olgu serilerinde, olgularin ¢ogunun ileri yash er-
kek olmas: dikkat gekicidir *>'V. Olgu sunumu-
muzda vakalarimizin 3’ {i erkek ve yaslar1 32-47
ve 74 idi.

Deli bal alimiyla olusan zehirlenmelerde tok-
sisite belirtileri bir kasik bal alimi ile dahi olusa-
bilecegi ve bal alimindan sonra 0.5 - 9 saat sonra
semptomlarin baslayabilecegi bildirilmigtir 7.

Olgularimizda da benzer sekilde birkag kagik
bal tiiketimi sonras1 belirtilerin bagladig goriil-
mektedir.

Deli bal zehirlenmesinde olgularin hastaneye
basvuru yakinmalar1 ¢ogunlukla bulanti, kusma,
bas donmesi ve carpinti olmaktadir. Siklikla bu
hastalarda bradikardi ve hipotansiyon tespit edil-
mektedir™ > >, Bizim de 3 vakamizda bradikardi
ve hipotansiyon tespit edilmistir.

Deli bal zehirlenmesi ile iliskili ¢esitli kardiyak
ritim bozukluklar1 bildirilmistir. Olgu sunumlar:
ve ¢alismalarda non-spesifik bradiaritmi veya si-
niis bradikardisinin olgularin ¢ogunda gorildigi
bildirilmektedir. Deli bal zehirlenmelerinde si-
niis bradikardisi yaninda degisik derecelerde kalp
bloklar1 ve ileti bozukluklar1 gozlenebilmektedir
(1.23517) Bjzim vakalarimizda da siniis bradikardisi,
nodal ritim ve sinoatrial blok tespit edildi.

Deli bal olgularinin incelendigi bir derlemede,
12 farkli galigmadan, 70 olgu incelenmis, olgularin
% 52’ sinde sintis bradikardisi, % 18,5’ inde nons-
pesifik bradikardi, % 11,4 iide nodal ritm, % 11,4
iinde tam kalp blogu, % 1,4 tinde ikinci derecede
kalp blogu, % 1,4 iinde Wolff-Parkinson-White
sendromu, % 1,4 olguda da asistoli oldugu bildiril-
mistir 1, Literatiirde vaka serilerinde deli bal ze-
hirlenmelerine bagli mortalite saptanamadi. Deli
bal zehirlenmesi olgularinda semptomlar ciddi,
endise verici ve hayati tehtid edici nitelikte olma-
sina ragmen, ¢ogu hastada elektrokardiyografik
monitdrizasyon, salin infiizyonu ve intravenoz

atropin tedavisinden olusan destekleyici bakim,
semptomlarin diizelmesi igin yeterli olmaktadir
@51L19) Calismamizda takip ettigimiz 3 hastamizda
12-24 saatlik takip ve tedavi sonrasi herhangibir
ileri kardiyak girisim ve pacemaker ihtiyaci olma-
dan taburcu edildi.

| soNug

Deli bal zehirlenmeleri tilkemizde ozellikle Ka-
radeniz bolgesinde 6nemli bir saglik problemi-
dir. Hem besin maddesi olarak hemde alternatif
tedavide bu balin tiiketilmesinde dolay: ozellikle
acil servislerde hipotansiyon ve bradikardi tespit
edilen vakalarda ayiric1 tanida mutlaka deli bal ze-
hirlenmesi akilda tutulmalidir.
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