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Atrial Fibrilasyon Bal intoksikasyonundan
Koruyucu Olabilir Mi?

Can Atrial Fibrillation Protect from Honey
Intoxication?

Oz

Amac: Bu ¢alismanin amaci; bal intoksikasyonunda; 6zellikle kardiyak ileti siste-
mindeki etkilerini degerlendirmek; etki mekanizmasinin aydinlatilmasina katkida bulun-
mak ve bu bolgede nisbeten sik goriilen bal intoksikayon vakalarinin klinik dermogra-
fik verilerini paylasabilmektir.

Materyal and Metod: Bu ¢alismada; Temmuz 2012 ve temmuz 2014 tarihleri ara-
sinda merkezimiz acil servisine deli bal zehirlenmesi tanil1 28 hastanin klinik, demogra-
fik ozellikleri, alinan kan 6rnekleri incelenmistir.

Bulgular: Caligsmaya retrospektif olarak bal intoksikasyonuyla acile bagvuran 28 has-
tanin 11 tanesi kadindi. Hasta popiilasyonun ortalama yas1 46+12 olarak saptandi. Kalp
Hiz1, ortalama 45+ 7/dk olarak idi. Hastalarin bagvuru aninda saptanan ritmler deger-
lendirildiginde siniisal bradikardi 19(%67. 8), II. Derece AV blok 1(%3.5), I1I. Derece
AV blok 3(%10.7) olarak saptandi. Bagvuru aninda bu 28 hastadan hicbirinde atrial fib-
rilasyon yoktu.

Sonugc: Bal intoksikasyonuyla acile bagvuran hasta serimizde atrial fibrilasyon sap-
tanmamasi Atrial fibrilasyonun bal intoksikasyonundan koruyucu olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Abstract

Objective: The aim of this study is; In honey intoxication; Especially the effects on
the cardiac electrical activity system; Contributing to clarification of the mechanism of
action and sharing clinical dermographic data of relatively common honey intoxicati-
on cases in this region.

Material and Method: In this study; Between July 2012 and July 2014 clinical, de-
mographic characteristics and blood samples of 28 patients diagnosed with mad honey
poisoning in our emergency department were examined.

Findings: Eleven of 28 patients who were referred to our clinic retrospectively for
honey intoxication were women. The mean age of the patient population was 46 + 12.
The Heart Rate was 45 =7 / min. When the rhythms determined at the time of applica-
tion of the patients were evaluated, sinus bradycardia was found in 19 (67.8%), I1. Deg-
ree AV block 1 (3.5%), I11. Degree AV block 3 (10.7%) was detected. At the time of ad-
mission, none of the 28 patients had atrial fibrillation.

Conclusion: The absence of atrial fibrillation in our patients suggests that atrial fib-
rillation may be protective against honey intoxication.



Giris

Dogu Karadeniz ve ¢evresinde daha sik goriilen; bal ze-
hirlenmesi nisbeten az goriilen bir zehirlenme tiirtidiir. Deli
bal zehirlenmeleri, Rhododendron olarak isimlendirilen ¢i-
ceklerinden arilarin Grettigi balin yenmesiyle olustugu bi-
linmektedir. Balin icinde yer alan grayanotoksinler etkile-
rini hiicre membranlarindaki sodyum kanallarina baglana-
rak gostermektedir (1,2). Tiirkiye’de 6zellikle Dogu Kara-
deniz’de bulunan Rhododendron ponticum ve Rhododen-
dron flavum tiirleri bu toksini ihtiva ederler. Zehirlenmenin
sebebi bu bitkilerde bulunan Grayanatoksin adlt maddenin
(GT) hiicre membranindaki sodyum kanallarina baglanarak
sodyum iyonlarimin gegirgenligini artirmasidir(3,4). Bu
bolgede alternatif tip yaklagimi olarak mide, barsak hasta-
liklarinda, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklarinda teda-
vi amaclh kullanilirken ayrica seksiiel giicii artirdigina ina-
nildigindan afrodizyak amacli da kullaniimaktadir.

Bu calismanin amact; bal intoksikasyonunda; 6zellikle
kardiyak ileti sistemindeki etkilerini degerlendirmek; etki
mekanizmasinin aydinlatilmasina katkida bulunmak ve bu
bolgede nisbeten sik goriilen bal intoksikayon vakalarinin
klinik dermografik verilerini paylasabilmektir.

Materyal and Metod

Bu retrospektif calismada; Temmuz 2012 ve temmuz
2014 tarihleri arasinda merkezimiz acil servisine deli bal ze-
hirlenmesi tanili 28 hastanin klinik, demografik 6zellikle-
ri, alman kan ornekleri incelenmistir. Tanimlayici veriler yas,
cinsiyet, kalp hizi, arteriyel kan basinci, EKG bulgulari da-
hil olmak tizere incelenmistir. Ayrica bu hastalarin biyokim-
yasal ve hematolojik parametreleri de degerlendirilmistir.

Istatistik

Verileri degerlendirmek ve frekans analizi gerceklestir-
mek i¢in SPSS 23 paketi kullanilmistir. Yas, hastanede ka-
l1s siiresi, nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama
+ SD olarak ifade edilmistir. Kantitatif veriler yiizde olarak
verilmistir.

Sonuglar

Caligsmaya retrospektif olarak bal intoksikasyonuyla aci-
le bagvuran 28 hastanin 11 tanesi kadindi. Hasta popiilas-
yonun ortalama yasi 46+12 olarak saptandi. Kalp Hizi, or-
talama 45+ 7/dk olarak hesaplandi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1. de 6zetlenmistir. Hastalarin bagvuru anin-
da saptanan ritmler degerlendirildiginde siniisal bradikar-
di 19(%67. 8), 1. Derece AV blok 1(%3.5), I1I. Derece AV
blok 3(%10.7) olarak saptandi. Bagvuru aninda bu 28 has-
tadan hicbirinde atrial fibrilasyon yoktu. Bal intoxikasyo-
nuyla bagvuran hastalarda goriilen aritmilerin dagilimi
Tablo 2. de gosterilmistir.

Tablo 1. Bal intoxikasyonuyla bagvuran hastalarin demogra-
fik verileri

Erkek(%) 17(60.7)
Kadin(%) 11(39.3)
Yas,yil 46+12
Akyuvar sayist (103/ul) 85+£35
Hemoglobin(gr/dl) 142 £2.5
Kan Ure Azotu(mg/dl) 36.5+ 13.0
Kreatinin(mg/dl) 09+0.3
Sistoli Kan Basinci(mmHg) ,ortalama + SD 80x 10
Diyastolik KanBasinci(immHg), ortalama + SD |50 £10
Kalp Hiz1, ortalama + SD 45+ 7

Tartisma

Bu retrospektif caligma; bal intoksikasyonunun 6zellik-
le karadeniz bolgesindeki grayanatoksinin SA nodu baski-
ladigini hastalarin cogunlukla siniisal bradikardiyle bagvur-
dugunu ve atrial fibrilasyonlu hastalarda ¢cok nadiren gorii-
lebilecegini diisiindiirmektedir.

Bal intoksikasyonu 6zellikle Tiirkiye’de karadeniz bol-
gesinde goriilmesine ragmen, diinyada Nepal, Brezilya, Ja-
ponya, ve Jamaika da bal intoksikasyonu vakalar1 bildiril-
mektedir(5).

Bal zehirlenmesine sebep olan grayanatoksin nitrojen icer-
meyen polihidroksi-siklik hidrokarbonlardan olup lipitte ¢6-
ziinen toksinlerdir (6). Yaklagik 18 adet GTX tipi tanimlan-
mis olup kardiyak etkilerden sorumlu asil toksin olan GT
I olarak bilinmektedir. Ek olarak GT II’ ninde sinoatriyal
noddaki atimlar1 baskilama 6zelligi oldugu saptanmistir (7).

Intoksikasyon belirtileri genel olarak; kardiyak bradia-
ritmiler, hipotansiyon gastrointestinel sistem irritasyonuna
bagli bulanti, kusma, kramp tarzinda karin agrilar1, ishal gibi
olabilecegi gibi kardiyovaskiiler kollaps bile gortilebilmek-
tedir(7,8.9). Ilging olarak deli bal siklikla medikal potansi-
yeli olduguna inanildigindan Cin tibbinda da bitkisel ilag ola-
rak tiiketilmektedir (10). Semptomlar genellikle balin tiike-
tilmesinden 1,5-3 saat sonra baglamakta ve semptomlarin
siddeti tiiketilen bal oraniyla da iligkili olarak saptanmistir
(8). Bu semptomlarin hemen tamamu ilk 24 saat icinde nor-
male doner (4).Toksik dozun ne kadar oldugu net olarak bi-
linmemesine ragmen daha 6nce yapilan caligmalar ortala-
ma alinan bal miktar1 13.45+5.39 (5-30 gr) olarak tespit edil-
mistir (6).

Graniyotoksinin mortalite sebebi olabilecek etkileri, bag-
lica kardiyovaskiiler sistem iizerindedir. Bu toksin kardi-
yak hiicrelerde sodyum kanal permeabilitesini arttirir ve va-
gus sinir aktivitesinin artmasina sebep olur. Toksin ayrica
hiicre membraninda sodyum kanallarina baglanarak, permea-
bilitesini artirir ve repolarizasyonu inhibe eder. Bunun so-
nucu olarak hiicre membrani depolarize konumda kalmak-

Tablo 2. Bal intoxikasyonuyla bagvuran hastalarda goriilen aritmilerin dagilimi

Hasta sayisi Sintisal II.derece III.derece Atrial
(N=28) bradikardi AV blok AV blok Asistoli Nodal ritm fibrilasyon
N(%) 19(67.8) 1(3.5) 3(10.7) 1(3.5) 4(14.2) 0*
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ta (11) boylece de siniis bradikardisi, degisik derecelerde at-
riyoventrikiiler bloklar, nodal ritm, hatta asistole, neden ol-
maktadir. Deli bal yenmesi sonucu olusan hipotansiyon ve
bradikardi, koroner akimin yetersizligi sonucu miyokart en-
farktiisti olusturabilmektedir (12,13).

Bal intoksikasyonunun en sik goriilen kardiyovaskiiler
etkileri %90 ile bradiaritmiler ve hipotansiyon olarak sap-
tanmustir. Giindiiz ve arkadaglarinin zehirlenmeye bagl bra-
diaritmi bildirilen 12 farkli olgu serisinden yaptig1 derleme-
de; siniis bradikardisi toplam 70 hastanin %52’sinde (37 has-
ta) gozlenirken, non spesifik bradiaritmi %18,5 (13 hasta)
nodal ritim ve AV tam blok %11 4 (8 hasta) ikinci derece
blok, wolf parkinson white sendromu ve asistoli %14 (1 has-
ta) hastada goriilmiistiir(9). Bradiaritmiler ve hipotansiyon-
dan sonra; terleme, sersemlik, ve bilin¢ degisiklikleri
(%70), hipersalivasyon (%14), senkop (%30), diplopi ve bu-
lanik gérme (%20-80) olarak gozlemlenmistir(6,14). Ek ola-
rak ¢ok sik olmasa da toksik hepatit, asistoli, miyokard in-
farktiisii, geligen ve hatta 6liimle sonuglanan vakalarda bil-
dirilmistir(15,16,17).

Literatiirdeki ¢caligmalar ve olgu sunumlari degerlendi-
rildiginde ve bizim hastalarimizda goriilen bradiaritmiler de
g0z Oniine alindiginda atrial fibrilasyonlu hastalarda bal in-
doxikasyonu vakalarinin ¢ok daha nadir oldugunu gézlem-
lemekteyiz. Bu durum 6zellikle granotoxinin SA nodu bas-
kilamasindan ayrica bal intoxikasyonu vakalarinin yas
spektrumunun degiskenliginden kaynaklanabilecegini dii-
stinmekteyiz. Atrial fibrilasyonda sik goriilen histopatolo-
jik degisiklik, atriyal kas kiitle kaybi ve atriyal myositlerin
oliimii sonucu yama tarzi interstisyel fibroz gelismesidir. Bu
durum iletinin homojen olarak yayilmasina engel olmakta-
dir. Bu patolojik siire¢ belki de atrial fibrilasyonda daha na-
dir bal intoksikasyonu goriilmesini aciklayabilir. Ancak bal
intoksikasyonunun kendisinin de atrial fibrilasyona sebep
olabilecegi gosterilmigtir (18).

Sonug olarak bizim vaka serimizde ve literatiirdeki bal
intoksikasyonu vakalar1 incelendiginde Atrial fibrilasyonuy-
la bagvuran hasta cok nadiren gézlemlenmektedir. Bu du-
rum atrial fibrilasyonun belki de tek faydali etkisi olabilir.
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