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Risk belirlemesi, prognoz tayini ve klinik gozlem agisindan elektrokardiyografi (EKG) parametreleri intoksikasyon hastalarinda siklikla kullanilmaktadir ve kritik 6neme
sahiptir. Bu ¢alisma deli bal zehirlenmesi (DBZ) tanust ile takip edilen hastalarin demografik, klinik 6zelliklerini aragtirmay: ve elektrokardiyografik parametreleri analiz
etmeyi amaglamaktadir.

Haziran 2013 - Kasim 2014 tarihleri arasinda Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan bir devlet hastanesinin acil servisinde DBZ tanis1 nedeniyle takip ve tedavi edilen 68
hasta retrospektif alismamiza dahil edildi. Yas, cinsiyet, toksikolojik ozellikler, laboratuvar parametreleri, kalp hizlary, sistolik ve diyastolik kan basinglari, laboratuvar
parametreleri, EKG verileri agisindan hastalar kaydedildi ve analizleri yapildi. EKG'de izlenen cQT (diizeltilmis QT intervali) uzamasi ve QRS genislemesi varligina gore
hastalar ayr1 ayr1 gruplara ayrilarak, gruplar aras: kargilagtirmalar yapildi.

Caligma populasyonuna dahil edilen hasta grubunda 32 (%47,1) hastada cQT uzamasi, 19 (%27,9) hastada ise QRS genislemesi izlendi. Gegmiste deli bal tiiketim oykiisii,
tedavide kullanilan izotonik sodyum kloriir miktar1 ve QRS mesafesi; QT uzamasi saptanan DBZ hasta grubunda anlaml olarak yiiksekti. QRS genislemesi olan DBZ
hastalarinda klinik, laboratuvar degiskenler agisindan farklilik gézlenmez iken, cQT agisindan anlaml farklilik mevcuttu.

Elektrokardiyografik parametrelerden cQT uzamasi ve QRS genislemesi DBZ hastalarinda siklikla gozlenebilmektedir. Bu hastalarda uzun dénemde atriyal ve ventrikiiler
aritmi gelisme potansiyeli mevcut olabileceginden klinik ve EKG takiplerinin diizenli yapilmasi uygun olacaktir.
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Electrocardiography (ECG) parameters are frequently used in intoxication patients and have critical importance in terms of risk stratification, prognosis determination and clinical observati-
on. This study aims to investigate the demographic and clinical characteristics and to analyze the electrocardiographic parameters of patients with mad honey intoxication (MHI).

68 patients who were followed up and treated with MHI in the emergency department of a state hospital in the Eastern Black Sea Region between June 2013 and November 2014 were included
in our retrospective study. The patients were recorded and analyzed in terms of age, gender, clinical characteristics, laboratory parameters, heart rates, systolic and diastolic blood pressures and
electrocardiography (ECG) data. Patients were divided into separate groups according to the presence of cQT (corrected QT interval) prolongation and QRS widening observed on the ECG,
and comparisons between groups were made.

In the patient group included in the study population, 32 (47.1%) patients had cQT prolongation and 19 (27.9%) patients had QRS widening. History of mad honey consumption, amount
of isotonic sodium chloride used in treatment and QRS duration was significantly higher in the patient group with MHI and QT prolongation. While there was no difference in clinical and
laboratory variables in MHI patients with QRS enlargement, there was a significant difference in terms of cQT.

Among the electrocardiographic p , QT prol ion and QRS enlargement can be observed frequently in MHI patients. Since these patients may have the potential to develop atrial
and ventricular arrhythmias in the long term, regular clinical and ECG follow-ups would be appropriate.

arrhythmia; electrocardiography; mad honey intoxication
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GIRiS
Deli bal zehirlenmesi (DBZ), tilkemizde siklikla Dogu Ka-
radeniz bolgesinde yetisen Rhododendron Ponticum ve
Luteum familyasina ait bitkilerden elde edilen balin tiike-
tilmesiyle olusur.! Insanlarda zehirlenmeden sorumlu tok-
sin Grayonotoksin (GTx)dir. Tanimlanmis 18 adet GTx
bulunmakla birlikte GTx I, GTx II ve GTx III asil toksik
etkilerden sorumlu tutulmustur.? Potansiyel kardiyak yan
etkilerden sorumlu olan GTx IIdir. GTx II, hiicre memb-
ranindaki sodyum (Na) kanallarina baglanarak Na kanal
inaktivasyonunu onler, membran gegirgenligini arttirir,
repolarizasyonu inhibe ederek membran potansiyelini hi-
perpolarizasyon sathasinda tutar ve sinoatrial nodun spon-
tan atimlarini baskilar.’ Grayanotoksinler kardiyovaskiiler,
santral sinir sistemi, solunum ve gastrointestinal sistemleri
etkileyebilir. Semptomlar arasinda agizda ve yutakta yan-
ma hissi, anoksi, tiikiiriik salgisi, kusma, kas gii¢stizltigii,
gorme keskinliginde azalma ve bradikardi, ardindan sid-

detli hipotansiyon, solunum felci, koma ve 6liim yer alir.*

DBZ tanisinda ve yiiksek riskli hastalarin belirlenmesinde
elektrokardiyografi (EKG) siiphesiz kritik bir oneme sa-
hiptir. Erken teshis ve etkin tedavi ile komplikasyon oran-
lar1 kolaylikla azaltilabilir. DBZ ile tetiklenen pek ¢ok EKG
degisikligi literatiirde tanimlanmistir™® Sodyum kanal
blokajinin neden oldugu zehirlenme vakalarinda; QRS sii-
resi, QT intervali uzunlugu ve atriyal-ventrikiiler depolari-
zasyon-repolarizasyon parametrelerinde degisiklikler goz-
lenmistir.>"® §imdiye kadar ¢ok az ¢aligma, intoksikasyon
hastalarinda EKG parametrelerini degerlendirmis olsa da,
hentiz DBZ’nin hastalarin ventrikiiler EKG parametreleri
tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligma yoktur. Bu ne-
denle, bu ¢aligmay1 DBZ hastalarinda ventrikiil i¢i iletimin
ve repolarizasyon parametrelerinin bozulabilecegi hipote-
zine dayanarak gerceklestirdik. Bu ¢alismada, DBZ ile acil
servislere bagvuran hastalarda ayrintili EKG parametrele-
rini degerlendirmeye ve QT uzamasi ile QRS genislemesi

sikligini belirlemeye ¢alistik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici arastirma olarak ta-
sarlandi ve Sakarya Universitesi Etik Kurulu'ndan onam
alind (etik komite onay tarihi: 29.01.2021, onay no: 6046-
24). Ulkemizin Dogu Karadeniz bélgesinde yer alan bir
ilce devlet hastanesinde Haziran 2013 - Kasim 2014 ta-
rihleri arasinda DBZ nedeniyle takip ve tedavi edilen 112
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Onceden
teshis edilmis iskemik veya kalp kapak hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, tiroid hastaligi, elektrolit dengesizligi
olan hastalar; antiaritmik ilaglar veya QT uzamasina yol
acabilecek ilag kullananlar; EKGde siniis bradikardisi di-
sinda bagka 6zellikleri olanlar (6rn. tam atriyoventrikiler
blok, ST yiikselmesi depresyonu, atriyal fibrilasyon, atri-

yal-ventrikiiler erken atimlar) ¢caligma diginda birakildi.

Hastalarda, DBZ tanisi su kriterlere gore konuldu: islen-
memis, yerel olarak elde edilen balin tiikketimi sonras1 bas
doénmesi, bulanti/kusma, bulanik gérme, biling degisikligi
semptomlarinin gelismesi; fizik muayenede hipotansiyon
ve bradikardi gozlenmesi ve EKGde bradiaritminin iz-
lenmesi. Hastalar siklikla 0,5 mg atropin, 1 mg atropin ve
salin (iv izotonik sodyum kloriir) ile tedavi edildi ve genel-
likle hastalar klinik iyilesmeden sonraki ilk 24 saat i¢inde
taburcu edildi.

Hastalarin demografik verileri, klinik semptomlari, tiketi-
len bal miktar1 (kasik basina), bal tiiketimi sonrasi acil ser-
vis bagvurusuna kadar gegen siire, semptomlarin tamamen
ortadan kalkmasina kadar gecen siire ve hastanede kalig
stiresi, bagvuru ve klinik takip sirasinda kaydedildi. EKG
verileri analiz i¢in uygun olmayan ve diglama kriterlerini
iceren 44 hastanin ¢ikartilmasindan sonra 68 hasta ile son

analiz yapild1.

EKG parametrelerinin degerlendirilmesi
Acil serviste DBZ 6n tanisiyla ilk bagvuru esnasinda geki-
len on iki derivasyonlu istirahat EKG’leri incelendi ve ana-
liz edildi. Tiim EKG’ler 25 ila 50 mm / s kagit hizinda ve
1 ila 2 mV / cm kalibrasyon seviyesinde kaydedildi. Daha

giivenilir degerlendirme ve 6lgiimlerin kolaylastirilmasi
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i¢in kaydedilen EKG'ler tarandi ve bir dijital medya plat-
formuna aktarildi; daha sonra, hesaplamalar tecriibeli bir

kardiyolog tarafindan offline analiz ile yapildi.

QRS siiresi, EKG cihazi yazilimi kullanilarak hesaplandi.
Her iki ventrikiilin elektriksel depolarizasyonunu / repo-
larizasyonunu temsil eden QT intervali siklikla D2 deri-
vasyonu kullanilarak hesaplandi, V5 veya V6 derivasyon-
lar1 alternatif olarak kullanildi. QRS’nin baglangicindan T
dalgasinin sonuna kadar olgiilmesi ile hesaplandi. QT’yi
kalp hizina gére ayarlamak ve diizeltilmis QT’yi (cQT)
elde etmek i¢in Onerilen formiillerden en sik tercih edi-
len Bazzet’in formuli (QT / \/RR) kullanilarak cQT he-
saplandi." Erkeklerde cQT’ nin 450 ms, kadinlarda ise 470
msnin lizerinde olmasi cQT uzamasi olarak kabul edildi.
QRS siiresinin 100 ms'nin tizerinde olmast QRS genisle-
mesi olarak kabul edildi. Tiim ¢aligma populasyonunun
demografik, laboratuvar ve bazal EKG verileri degerlendi-
rildi. Ardindan hastalar cQT uzamas: ve QRS genislemesi
varligina gore gruplara ayrilarak gruplar arasi karsilastir-

malar yapildi.

Istatistiksel analiz

Hasta verileri tizerinde istatistiksel analiz yapmak igin
SPSS 20.0 yazilim programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanildi. Kategorik degiskenler sayilar veya yiizdeler ile,
stirekli degiskenler ise ortalamazstandart sapma olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Ki-kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Siirekli de-
giskenlerin karsilagtirilmasinda ilk olarak parametrelerin
normal dagilimin: test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi yapildi. Normal dagilima uyan verileri karsilagtirmak
i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Normal dagilima
uymayan degiskenler icin Mann Whitney u testi kullanil-
d. p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Caligmamiza DBZ ile takip edilen 68 hasta [54 erkek, %
79,4] dahil edildi ve ortalama yas 52,2+15,8 idi. Genel ¢a-

lisma populasyonun demografik bulgulari, klinik verileri,

laboratuar ve EKG parametreleri Tablo 1'de gosterilmek-

tedir.

Tablo 1. Deli bal zehirlenmesi hastalarinda demografik, laboratu-
var ve elektrokardiyografi bulgular

Caligma Populasyonu
(n=68)
Yas, (Ort+£SS) 52,2+15,8
Cinsiyet, Erkek, n (%) 54 (79,4)
Hipertansiyon, n (%) 21 (30,9)
Diyabet, n (%) 14 (20,6)
Sigara, n (%) 19 (27,9)
Sistolik kan basinci, mmHg (Ort+SS) 82,6+13,5
Diastolik kan basinci, mmHg (Ort+SS) 50,6+9,8
Bal tiikketim miktari (kagik) (Ort£SS) 3,8+1,2
Oncesinde tiiketim &ykiisii, n (%) 19 (27,9)
Semptom baslangici (saat), (Ort+SS) 0,93+0,9
Semptom stiresi (saat), (Ort£SS) 1,05+0,26
Hastanede kalis siiresi (saat), (Ort£SS) 5,62+1,45
tisSse)rum (izotonik) miktar1 (ml), (Or- 882,3+357.4
Atropin (mg), (Ort£SS) 0,76+0,62
Bas donmesi, n (%) 58 (85,3)
Bulanti/kusma, n (%) 54 (79,4)
Suur bulaniklig, n (%) 20 (29,4)
Biling kaybi, n (%) 13 (19,1)
Glukoz, mg/dL, (Ort+SS) 101,1+42
Kan tire azotu, mg/dl, (Ort+SS) 19,3+5,7
Kreatinin, mg/dL, (Ort£SS) 1,09+0,21
U/Ilirféa)trlzgsl)(maz Myokardial Band, 2824201
Troponin I, ng/mL, (Ort£SS) 0,004+0,006
Sodyum, mEq/L, (Ort+SS) 140,8+3,8
Potasyum, mEq/L, (Ort+SS) 4,3+0,5
Hemoglobin, g/dl, (Ort+SS) 12,86+1,72
Lokosit, x109/L, (Ort£SS) 6,94+1,66
Platelet, x109/L, (Ort+SS) 213+58
Kalp hiz1 (dk), (Ort£SS) 44,9+6,9
QRS mesafesi (msn), (Ort+SS) 94,5+11,6
QT (msn), (Ort+SS) 410,5+36,7
QTc (msn), (Ort+SS) 458,9+39,3
QT uzamasi, n (%) 32 (47,1)
QRS genislemesi, n (%) 19 (27,9)

Tim hasta grubunda, QT uzamasi1 32 (%47,1) hastada,
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QRS genisligi ise 19 (%27,9) hastada gozlenmistir. Tablo
2de QT uzamasi olan ve olmayan hastalarin demografik
bulgulari, klinik verileri, laboratuar ve EKG parametre-
lerinin karsilastirilmas: gosterilmektedir. Onceden deli

bal tiiketim Oykiisii, tedavide kullanilan serum (izotonik)

laml olarak yiiksek bulunmustur. Tablo 3’te ise QRS ge-
niglemesi olan ve olmayan hastalar karsilagtirilmigtir. QT
ve cQT interval uzunlugu QRS genislemesi olan grupta
anlamli olarak ytiksek iken diger parametrelerde anlaml

farklilik saptanmamuigtir.

miktar1 ve QRS mesafesi, cCQT uzamasi olan grupta an- TARTISMA
Tablo 2. Deli bal zehirlenmesi hastalarinda QT uzamasi varligina gore hastalarin demografik, laboratuvar ve elektrokardiyografi bulgulari
Characteristics Qr lziin;;;l ) Qr l(lrzlir;lg)s 10) P value

Yas, (Ort£SS) 56,1+16,8 48,8+14,22 0,060
Cinsiyet, Erkek, n (%) 27 (84,4) 27 (75) 0,340
Hipertansiyon, n (%) 8 (25) 13 (36,1) 0,322
Diyabet, n (%) 8(25) 6(16,7) 0,396
Sigara, n (%) 12 (37,5) 7 (19,4) 0,098
Sistolik kan basinci, mmHg (Ort+SS) 80,63%15,85 84,44+11,07 0,260
Diastolik kan basinci, mmHg (Ort+SS) 49,06+11,46 51,94+7,86 0,238
Bal tiikketim miktar (kasik) (Ort£SS) 3,88 £1,28 3,72+1,16 0,277
Oncesinde tiiketim 8ykiisii, n (%) 13 (40,6) 6(16.7) 0,028
Semptom baslangici (saat), (Ort+SS) 0,98+0,3 0,88+0,21 0,685
Semptom siiresi (saat), (Ort+SS) 1,06£0,27 1,04+0,25 0,745
Hastanede kalig siiresi (saat), (Ort+SS) 5,88 £1,6 5,39+1,29 0,318
Serum (izotonik) miktar1 (ml), (Ort+SS) 984,38+391,11 791,67+301,78 0,025
Atropin (mg), (Ort+SS) 0,71+0,63 0,80+0,62 0,572
Bas dénmesi, n (%) 26 (81,3) 32(88,9) 0,375
Bulanti/kusma, n (%) 28 (87,5) 26 (72,2) 0,120
Suur bulanikligs, n (%) 13 (40,6) 7 (19,4) 0,056
Biling kaybi, n (%) 9(28,1) 4(11,1) 0,075
Glukoz, mg/dL, (Ort+SS) 110,75+57,88 92,69+16 0,077
Kan tire azotu, mg/dl, (Ort+SS) 18,91+7,16 18,44+4,31 0,745
Kreatinin, mg/dL, (Ort+SS) 1,08+0,17 1,12+0,22 0,445
Kreatinin Kinaz Myokardial Band, U/L, (Ort+SS) 2,68+2,31 2,94+2,15 0,640
Troponin I, ng/mL, (Ort+SS) 0,00340,005 0,004+0,006 0,872
Sodyum, mEq/L, (Ort+SS) 141,47+3,1 140,22+4,38 0,185
Potasyum, mEq/L, (Ort+SS) 4,24+0,47 4,36+0,53 0,321
Hemoglobin, g/dl, (Ort£SS) 13,032 12,72£1,43 0,473
Lokosit, x109/L, (Ort+SS) 7,19+1,83 6,71+1,49 0,242
Platelet, x109/L, (Ort+£SS) 211+60 214456 0,846

Kalp hizi (dk), (Ort£SS) 43,93+8,42 46,63+5,42 0,117

QRS mesafesi (msn), (Ort+SS) 98,46+13,91 91+7,85 0,007

QT (msn), (Ort£SS) 434,5+34,84 389,16+22,44 .

QTc (msn), (Ort£SS) 491,9629,08 429,66+18,29 ,
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Tablo 3. Deli bal zehirlenmesi hastalarinda QRS genislemesi varligina gore hastalarin demografik, laboratuvar ve elektrokardiyografi bulgu-

lar1
Characteristics QRS ge(r:zlf ;; esi(+) | QRS gigizsiegTesi © P value

Yas, (Ort+SS) 50+17,2 53,1+15,3 0,466
Cinsiyet, Erkek, n (%) 16 (84,2) 38 (77,6) 0,542
Hipertansiyon, n (%) 6(31,6) 15 (30,6) 0,938
Diyabet, n (%) 4(21,1) 10 (20,4) 0,953
Sigara, n (%) 5(26,3) 14 (28,6) 0,852
Sistolik kan basinci, mmHg (Ort+SS) 82,11+13,57 82,86+13,69 0,839
Diastolik kan basinci, mmHg (Ort+SS) 49,47+9,7 51,02+9,84 0,561
Bal tiiketim miktar1 (kagik) (Ort+SS) 4+1,24 3,71£1,2 0,389
Oncesinde tiitketim 6ykiisii, n (%) 6(31,6) 13 (26,5) 0,677
Semptom baslangici (saat), (Ort+SS) 1,21+0,66 0,82+0,24 0,116
Semptom siiresi (saat), (Ort£SS) 1,05+0,22 1,05+0,27 0,982
Hastanede kalis siiresi (saat), (Ort+SS) 5,42+0,96 5,69+1,61 0,492
Serum (izotonik) miktar1 (ml), (Ort+SS) 947,37+404,65 857,1+338,5 0,354
Atropin (mg), (Ort+SS) 0,65+0,47 0,80+0,67 0,385
Bas donmesi, n (%) 14 (73,7) 44 (89,8) 0,092
Bulanti/kusma, n (%) 15 (78,9) 39 (79,6) 0,120
Suur bulanikhigy, n (%) 7 (36,8) 13 (26,5) 0,402
Biling kaybi, n (%) 3(15,8) 10 (20,4) 0,664
Glukoz, mg/dL, (Ort+SS) 115,53+73,88 95,63+17,47 0,080
Kan tire azotu, mg/dl, (Ort+SS) 18,47+5,80 18,73+5,84 0,869
Kreatinin, mg/dL, (Ort+SS) 1,08+0,17 1,1240,22 0,858
Kreatinin Kinaz Myokardial Band, U/L, (Ort+SS) 3,28+2,84 2,64+1,93 0,314
Troponin I, ng/mL, (Ort+SS) 0,006+0,009 0,002+0,003 0,093
Sodyum, mEq/L, (Ort+SS) 140,32+3,56 141+3,98 0,516
Potasyum, mEq/L, (Ort+SS) 4,27+0,53 4,3240,5 0,718
Hemoglobin, g/dl, (Ort+SS) 12,58+2,18 12,97+1,51 0,402
Lokosit, x109/L, (Ort+SS) 6,95+1,96 6,93+1,55 0,959
Platelet, x109/L, (Ort£SS) 198+41 218+62 0,203

Heart rate (dk), (OrtSS) 46,21%8,55 45,0426,47 0,544

QRS mesafesi (msn), (Ort+SS) 108,57+11,58 89,06+5,55 -

QT (msn), (Ort+SS) 430,89+41,19 402,59+31,80 0,004

QTc (msn), (Ort+SS) 482,89+36,49 449,71+36,7 0,001
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DBZ tanist ile takip ve tedavi edilen hastalarda basvuru
esnasinda cekilen EKG’nin detayli degerlendirilebilmesi
amaciyla yaptigimiz retrospektif calismamizda; genel has-
ta grubunda cQT uzamasi ve QRS genislemesi sikliginda
artis gozlemledik. Ayrica EKGde saptanan cQT uzamast
ve QRS genislemesi varligina gore hastalar1 ayr1 ayr1 ana-
liz ettigimizde; hasta gruplar1 arasinda semptom ve klinik
bulgularin ciddiyeti ve laboratuar parametreleri agisindan
anlamli farklihik bulunmamakla birlikte, cQT uzamasi
olanlarda ge¢miste bal yeme 6ykiisiiniin daha sik oldugu-
nu ve tedavide daha fazla miktarda izotonik replasmani

kullanildigini gozlemledik.

Toksikoloji pratiginde; hastalarin degerlendirilmesi ve y6-
netiminde, tarama, tani, prognoz tayini, tedaviye rehberlik
etmek ve klinik ilerleyisi kaydetmek agisindan EKG kritik
oneme sahiptir. flag intoksikasyonlari ve gida zehirlenme-
lerinde EKG degisiklikleri izlenebilir.

DBZ hastalarinda baskin semptomlar kardiyovaskiiler ve
santral sinir sistemi tutulumu ile karakterize olmakla bir-
likte, gastrointestinal ve solunum sistemi irritasyonu da
gorilebilmektedir.'> Kardiyovaskiiler hemodinamik olay-
lardan sorumlu olan GTX II, Na kanallar: tizerinde etki

gostermektedir.?

Voltaj kapili Na kanallarini bloke eden ilaglarla zehirlen-
me, intraventrikiiler iletim kusurlar1, miyokardiyal depres-
yon, bradikardi ve ventrikiiler aritmilere neden olabilir."?

DBZ olan hastalarin kanindaki GTX seviyelerini aragstir-
mak, toksisitenin kardiyak yan etki boyutunu gosterebil-
mek agisindan 6nemlidir. Choi ve arkadaslarinin 6 has-
talik kiiciik bir hasta grubunda olgu bazli yaptiklari bir
calismada hipotansiyon ciddiyeti ile toksin miktarindaki
iliski gosterilmistir. Fakat literatiirde, kandaki toksin mik-
tar1 ile semptom ve bulgularin ciddiyeti arasindaki iliskiyi
net olarak gosteren genis hasta katilimli bir ¢alisma bulun-

mamaktadir."*

QT uzamasi hayati tehdit eden aritmilere zemin olustura-

bilecegi icin erken dénemde teshis ve tedavi edilmelidir.
QT uzamasi genellikle ilaca bagl sik goriilmekle birlikte
gida intoksikasyonu durumlarinda da izlenebilmekte-
dir.'>'® Ayrica vaka bazinda DBZ sonrasi1 QT uzamasi da
gosterilmistir."”” Hasta grubumuzun %47’sinde QT uzama-
s1 saptandi, hastalardaki ciddi bradiaritmilerin etkisi ile
QT uzamas: sikliginin bu denli yiiksek oldugunu diisiin-
mekteyiz. Atropin ve izotonik sodyum kloriir tedavisi ile
hastalarimizin hepsinde semptomlar geriledi ve kalp hiz1
seviyeleri normale dondii. Hastalarimizin higbirinde QT

uzamasi sonrast malign ventrikiiler aritmi saptanmadu.

Toksikolojide, ilag zehirlenmeleri sonrasi en sik bildirilen
patolojik EKG degisikliklerinden birisi intraventrikiler
iletinin gecikmesi ile bulgu veren QRS genislemesidir.'®
En sik suicid amagh trisiklik antidepresan ilaglarin ko-
titye kullanimi sonucu Na kanal blokajina bagli olarak
QRS genislemesi olusur.’” DBZ sonrast QRS genislemesi
ile ilgili literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Her ne kadar
hastalarimizin DBZ 6ncesi eski EKG’lerinde QRS genisle-
mesi olup olmamasi durumunu bilemesek de GTX'in Na
kanallar1 tizerindeki etkisine bagli olarak hastalarimizda
QRS genislemesi olusabilecegi tezini savunmaktayiz. QRS
genislemesi olan hasta oranimiz %27,9du ve bu hastalarda
demografik, semptom ciddiyeti ve laboratuar verileri agi-

sindan anlamli bir farklilik gozlemlemedik.

Calismanin kisithiliklar:
Calismamizin bazi 6nemli kisithiliklart mevcuttur. Major
kisithilik, ¢alismamizin retrospektif tasarlanmasidir. Has-
talarin klinik 6zge¢misleri bilinmesine ragmen eski EKG
bilgileri erisilebilir durumda olmadigindan 6nemli bir ki-
sitlilik olusmustur. Ayrica, tedavi sonrasi rutin EKG deger-
lendirmesi yapilmadigindan, EKGdeki QT uzamasinin ve
QRS genislemesinin normale doniip dénmedigini tahmin
edemiyoruz. DBZ hastalarinda rutin olarak kandaki GTX
seviyelerini tespit etmememiz de ¢aligmamizin kisitlilik-
larindan birisidir. Kandaki toksin seviyeleri ile kardiyak
semptom ciddiyeti arasindaki iliskiyi gosterebilecek bir ¢a-

ligmanin ve DBZ hastalarinda daha genis kapsamli, uzun
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donem takip sonuglarinin yer aldig1 gézlemsel ¢alismala-
rin literatiire 6nemli derecede katk: saglayacagini distin-

mekteyiz.

SONUC
Acil serviste erken teghis ve tedavi, DBZ hastalarinda mor-
bidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir.
DBZ olgularinda ventrikiller EKG parametrelerindeki
degisiklikleri gozlemlemek miimkiindiir. Deli bal tiiketi-
mini takiben EKG degisiklikleri gosteren hastalarin etkin
yonetimi, kardiyak aritmilerin yagami tehdit edici hale gel-
mesini engelleyebilmek agisindan 6nemlidir. Dahasi, uza-
mis bradikardi ve artmig QT intervalleri olan hastalarda
malign ventrikiiler aritmilere déniis gozlenebileceginden

dikkatli olunmalidir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan eder.

Finansman
Bu arastirma; kamu, ticari, 6zel veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki herhangi bir finansman kurulusundan belirli
bir hibe almad.

Yazar katkis1
Tum yazarlar sunlara katkida bulunmustur: (1) kavram ve
tasarima veya verilerin elde edilmesine veya verilerin ana-
lizine ve yorumlanmasina 6nemli katkilar, (2) makalenin
taslaginin hazirlanmasi veya icerik agisindan elestirel ola-

rak revize edilmesi ve, (3) son onay yayinlanacak stiriim.

Etik kurul onami
Sakarya Universitesi etik kurulu tarafindan 29.01.2021
tarihinde 6046-24 onay numarasi ile arastirmamiz

onaylanmistir.
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