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ÖZET
Rhododendron familyas› bitkileriyle beslenen ar›lar›n üretti¤i ve içerisinde grayanotoksin bulunduran bal, ülkemizde deli bal,

tutar bal veya ac› bal olarak bilinir. Bu bal›n yenilmesi sonras›nda doza ba¤›ml› olarak insanlarda hafif sindirim sistemi irritasyon
bulgular›ndan, yaflam› tehdit edebilen bradiaritmiler, hipotansiyon ve santral sinir sistemi etkilenimine kadar birçok semptoma
sebep olabilir. 

Öncesine ait herhangi bir kalp hastal›¤› olmayan 40 yafl›nda erkek hasta bafl dönmesi, fenal›k hissi, bulant› ve senkop
yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu ve hastan›n baflvurmadan 2 saat önce Karadeniz bal› yedi¤i ö¤renildi. Hastan›n yap›lan fizik
muayenesinde nabz› 49 at›m dk-1 ve kan bas›nc› 60/40 mmHg olarak ölçüldü. Çekilen elektrokardiyografisinde sinüs bradikardisi
saptand› ve 1 mg atropin intravenöz olarak uyguland›ktan sonra düzeldi. Hasta 48 saat sonra normal vital bulgular› ve ritim ile
taburcu edildi. 

Deli bal zehirlenmesinin tan›s›n› koyabilmek için detayl› öyküyü içeren bir klinik de¤erlendirme yap›lmas› genellikle yeterlidir.
Karadeniz bal›na ba¤l› zehirlenme vakalar› nadir görülmekle beraber her zaman ak›lda tutulmas› gereken bir durumdur. Bu vakalar
zaman›nda tedavi edilmezse istenmeyen sonuçlara yol açabilir.

Hastanemize Karadeniz bal› yedikten sonra tipik zehirlenme bulgular› ile baflvuran bir hastay› literatür eflli¤inde sunmay›
amaçlad›k.

ANAHTAR KEL‹MELER: Deli Bal Zehirlenmesi; Sinüs Bradikardisi; Hipotansiyon

SUMMARY
The honey of the beesfed with rhododendron family plants that include grayanotoksin is known as mad honey, wad honey or

bitter honey in our country. Eating this honey dose dependently can cause a wide spectrum of symptoms, from non specific gastro-
intestinal symptoms to life threatening bradyarrhythmias, hypotension and central nervous system effects. 

A 40-year-old man with no history of heart disease or drug use was admitted to our emergency department after an episode of
syncope, dizziness, nausea and  distress. We learned that the patient's breakfast had included nearly 30 mg of  honey, brought from
a city in the western Black Sea region of Turkey, two hours before his admission. Physical examination showed bradycardia (heart
rate, 49 beats min-1) and hypotension (blood pressure, 60/40 mmHg). Surface electrocardiography revealed complete sinus
bradycardia. At his initial evaluation by nurses, they noticed severe bradycardia which resolved after 1 mg atropine sulfate
injection. He was discharged at the end of the two day. 

A clinical evaluation that includes a detailed history is generally sufficient to establish the diagnosis of mad-honey intoxication.
Although the Black Sea Honey (Mad Honey) toxicity is very rare, this possibility should be kept in mind. In case it is not treated, it
can cause undesired effects. 

In the present review, the historical progress, clinical presentation and treatment modalities of mad-honey poisoning were
analyzed in the light of the literature.
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G‹R‹fi

Deli Bal Zehirlenmesi (bal tutmas› olarak da bilinir)
Türkiye’de Do¤u Karadeniz bölgesinde çok eskiden beri
bilinen nadir bir besin zehirlenmesi nedenidir. Alternatif
tedavi amac›yla, grayanotoksin içeren Ericaceae ve Sa-
pindaceae ailelerinin çiçek ve yapraklar›n›n polen ve
nektarlar›ndan üretilmifl bal›n yenilmesi ile oluflabilen
klinik tablodur (1). Rhododendron türü bitkiler; Türki-
ye’de Do¤u Karadeniz bölgesi, Japonya, Nepal, Güney
Amerika ve Brezilya gibi pek çok bölgede yetiflir ve ze-
hirlenme bu bitkilerin yenmesiyle de olabilir. 

Toksik etkiler bal›n içerdi¤i grayanotoksinlerden
(GT) kaynaklan›r (1-3). Grayanotoksinler, nitrojen içer-
meyen polihidroksi siklik hidrokarbonlard›r ve lipidde
çözünen toksinlerdir (3). On sekiz adet farkl› grayano-
toksin tipi tan›mlanm›flt›r (1,3). Deli bal zehirlenmesin-
de kardiyak etkilerden sorumlu ana toksin GT I’dir. Ay-
r›ca, GT II’de sinoatriyal nodda spontan at›m› bask›lama
özelli¤ine sahiptir (3). Zehirlenmeye ait semptom ve
bulgular GT I ve II’nin hücre membran›ndaki sodyum
kanallar›n› bloke ederek periferik vagal tonusu art›rma-
s›na ba¤l›d›r (4). Semptomlar deli bal›n yenmesinden
1,5-3 saat sonra bafllar (2). Bugüne kadar yap›lan yay›n-
lardan anlafl›ld›¤› üzere semptomlar›n fliddeti ve süresi
tüketilen bal›n miktar›na ba¤l›d›r. Tipik zehirlenme tab-
losu; gastrointestinal sistem irritasyonu, kardiyak aritmi-
ler ve nörolojik belirtilerden oluflur. Bu belirtiler aras›n-
da bo¤azda yanma hissi, a¤›z ve burunda kafl›nma, deri-
de ve gözlerde k›zar›kl›k, vertigo ve bafl a¤r›s›, bulant›,
kusma, salivasyon, kramp tarz› kar›n a¤r›s›, idrar ve ga-
ita kaç›rma, gastroenterit, halsizlik, görme bulan›kl›¤›
veya geçici körlük, malaryay› and›ran atefl nöbetleri, de-
rin bradikardi, hipotansiyon veya kollaps, hipereksitabi-
lite, deliriyum hatta koma yer alabilmektedir (1,2,3,5).
Ancak zehirlenmede hipotansiyon ve bradikardi en s›k
görülen semptomlard›r ve olgular›n yaklafl›k % 90’›nda
görülür.

Acil servise baflvuran hastada spesifik olmayan flika-
yet ve bulgular sebebiyle bir çok hastal›kla kar›flabile-
cek deli bal zehirlenmesinin tan› ve tedavisini sunmay›
amaçlad›k. 

OLGU SUNUMU

K›rk yafl›nda erkek hasta bafl dönmesi, terleme, a¤›z
kurulu¤u, fenal›k hissi, bulant›, kusma ve presenkop ya-
k›nmalar› ile baflvurdu. Öncesine ait herhangi bir kalp
veya baflka bir sistemik hastal›¤› ve sürekli kulland›¤›
bir ilaç olmayan hastan›n baflvurmadan 2 saat önce 2 ka-
fl›k (30 mg) Karadeniz bal› yedi¤i ö¤renildi. Hastan›n
acil servise baflvurdu¤unda vital bulgular›; kan bas›nc›
60/40 mmHg, nabz› 49 at›m dk-1, atefli 35,9 ˚C, solunum

say›s› 24 dak-1 idi. Hastaya damar yolu aç›ld›, oksijen 4 l
dak-1 nazal kanül ile baflland›, monitorize edildi. Bilinç
bulan›kl›¤› olan, kooperasyonu ve oryantasyonu tam ol-
mayan hastan›n di¤er sistem bulgular› normal idi. Has-
tan›n klini¤imize kabulünde çal›fl›lan tam kan say›m›,
koagülasyon testleri ve biyokimyasal parametreleri nor-
mal olarak bulundu. ‹ki kafl›k Karadeniz bal› yeme öy-
küsü olan hastada atriyoventriküler tam blok geliflme
riskine karfl› geçici pacemaker haz›rland›. Glaskow Ko-
ma Skoru 9, APACHE II Skoru 20 olan hasta deli bal
zehirlenmesi tan›s›yla yo¤un bak›ma kabul edildi. Hasta
monitörize edilerek 100 ml saat-1 %0,9 NaCl ile hidras-
yona baflland›. Çekilen elektrokardiyografide sinüs bra-
dikardisi vard›. Bradikardisi (49 at›m dak-1 iken) ve hi-
potansiyonu devam edince 1 mg atropin i.v. olarak ya-
p›ld›. Atropin uygulamas› sonras› hastan›n kalp h›z› en
yüksek 64 at›m dak-1 olarak izlendi. Kan bas›nc› ise
100/60 mmHg oldu. Semptomlar› k›smen düzeldi. Yo¤un
bak›m ünitesinde 24 saat boyunca izlenen hastan›n en dü-
flük kalp ritmi 55 at›m dak-1 olarak tespit edildi. Daha son-
ra semptomatik ve dökümante edilebilen ritm bozuklu¤u
tekrarlamay›nca geçici pace-maker ihtiyac› olmad›. Yo-
¤un bak›mda yat›fl›n›n 48. saatinde, vital bulgular› ve
EKG’si normal seyreden hasta flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA

Zehirlenmeye neden olan kesin doz bilinmemekle
birlikte, Gündüz ve ark. olgular›n ço¤unda 1 kafl›k (15 g)
bal al›m› ile semptomlar›n bafllayabildi¤ini ve 13 g bal
yenmesi ile dahi semptomlar›n oluflabildi¤ini vurgula-
m›flt›r (2). Bununla birlikte de¤iflik çal›flmalarda, farkl›
miktarda  bal  al›m›  ile  semptomlar›n  bafllayabildi¤i
(5-180 g) bildirilmektedir (5-6). Olgumuzda da hastan›n
2 kafl›k (30 g) Karadeniz bal› yedikten k›sa bir süre sonra
semptomlar›n, hipotansiyon ve bradikardi, geliflti¤ini
gözlemledik.

Zehirlenmelerde hipotansiyon ve bradikardi (% 90)
en s›k görülen belirtilerdir; deli bal zehirlenmelerinde
sinüs bradikardisi yan›nda de¤iflik derecelerde kalp
bloklar› ve ileti bozukluklar› gözlenebilmektedir (4).
Deli bal olgular›n›n analiz edildi¤i bir derlemede (2), ol-
gular›n % 70,5’inde sinüs bradikardisi veya nonspesifik
bradikardi görüldü¤ü bildirilirken, % 11 olguda nodal
ritm, % 8,7 olguda tam kalp blo¤u, % 2,9 olguda ikinci
derecede kalp blo¤u, % 1,4 olguda Wolff-Parkinson-
White sendromu % 1,4 olguda da asistoli oldu¤u bildi-
rilmifltir. Olgumuzda da hastan›n acil servise baflvurdu-
¤unda bradikardisi ve ciddi hipotansiyonu vard›.

Deli bal zehirlenmesi olgular›nda semptomlar endifle
verici olmas›na karfl›n, pek çok olguda elektrokardiyog-
rafik monitörizasyon, normal salin infüzyonu ve intra-
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venöz atropin tedavisinden oluflan destekleyici bak›m,
semptomlar›n düzelmesi için yeterli olmaktad›r. Deli bal
zehirlenmesi olgular›nda atropin ve intravenöz salin te-
davisinin yeterli olmad›¤› ender olgularda bradiaritmi
tedavisine yönelik ileri kardiyak yaflam deste¤i proto-
kolleri uygulanmal›d›r (5). Çok nadir olarak pacemaker
tak›lmas› gereken olgular da bildirilmifltir (5). 2007 y›-
l›nda Gündüz ve ark. taraf›ndan bal yedikten sonra bafl
dönmesi ve senkop flikayetleri ile acil servise baflvuran
hastan›n takibinde kardiyak arrest geliflip, ard›ndan 0,5
mg atropine yan›t al›nan daha sonra geçici pace implan-
te edilen bir vaka bildirilmifltir (7). Yurt d›fl›nda yaflayan
49 yafl›nda bir Türk erke¤in 1996’da Karadeniz’den ge-
tirdi¤i bal› yedikten 1 saat sonra Medizinische Klinik’e
ani geliflen vertigo ve gö¤üste bask› hissi ile baflvurdu-
¤u, bradikardi (38 at›m dak-1) ve hipotansiyonu oldu¤u
tespit edilip atropin tedavisi sonras› normale döndü¤ü
bildirilmifltir (8). Biz de, AV tam blok geliflme riskine
karfl› pacemaker tak›lmas› gerekebilece¤ini düflünerek
gerekli haz›rl›klar› yapt›k ancak hastam›z s›v› destek te-
davisine ve 1 mg atropine yan›t verdi¤i, hemodinamisi
düzeldi¤i için kullanmad›k.

Deli bal al›m› sonras›nda oluflan hipotansiyon ve
bradikardi koroner kan ak›m›n›n yavafllamas›na ba¤l›
olarak myokard enfarktüsüne neden olabilir (9). Olgu-
muzda klinik ve EKG ile takibinde myokard enfarktüsü
saptanmad›.

Bilinç de¤ifliklikleri zehirlenenlerin % 70’inde görü-
lür; hastam›zda da klini¤imize baflvurdu¤un da bilinç
bulan›kl›¤› vard›. (GKS: 9). Hafif zehirlenmelerde 2-6
saat monitörize izlemden sonra hasta taburcu edilebilir.
Tedavi edilmemifl ciddi zehirlenme olgular›nda semp-
tomlar›n 24 saat içinde ortadan kalkt›¤› ve vital bulgula-
r›n normale döndü¤ü görülmüfltür (5).

Sonuç olarak hastan›n bilinen kardiyovasküler hasta-
l›¤› olsa da olmasa da e¤er hipotansiyon ve bradikardi
ile beraber gastrointestinal flikayetler, bafl dönmesi, sen-
kop, halsizlik, çift görme, bulan›k görme gibi bulgular-
dan biri ya da bir kaç› bir arada oldu¤unda deli bal ze-
hirlenmesi ihtimali göz önünde bulundurulmal› ve
anamnez al›n›rken bal yeme öyküsü sorgulanmal›d›r. Bu
bal zehirlenmesi hafif zehirlenme formu olarak alg›lansa
da, özellikle fazla miktarda tüketilmesi, yafll› hastalar ve
beraberinde ilaç olarak sodyum kanal blokerleri kulla-
nan hastalarda ölümlere yol açabilir.
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