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Giriþ

Ülkemizde Doðu Karadeniz ve çevresinde daha sýk
görülen; bal tutmasý, deli bal veya acý bal zehirlenmesi
nadir bir zehirlenme türüdür (1). Bu bölgede Alternatif
týp yaklaþýmý olarak mide ve barsak hastalýklarýnda,
hipertansiyon ve koroner kalp hastalýklarýnda ve
seksüel gücü artýrdýðýna inanýldýðýndan iktidarsýzlýkta
kullanýlýr (2). Tipik zehirlenme tablosu; gastrointesti-
nal sistem irritasyonu, kardiyak aritmiler ve nörolojik
belirtilerden oluþur. Bu belirtiler arasýnda boðazda
yanma hissi, aðýz ve burunda kaþýnma, deride ve
gözlerde kýzarýklýk, vertigo ve baþ aðrýsý, bulantý,
kusma, idrar ve gaita kaçýrma, gastroenterit, halsizlik,
görme bulanýklýðý veya geçici körlük, malaryayý
andýran ateþ nöbetleri, derin bradikardi, hipotansiyon
veya kollaps, hipereksitabilite, deliriyum hatta koma
yer alabilmektedir (1,3-7). Biz bu vaka takdiminde
acil servise baþ dönmesi, bulantý, halsizlik ve bayýlýr
gibi olma þikayeti ile baþvuran hastada semptomatik

sinus bradikardisi saptandýktan sonra öykünün
derinleþtirilmesi ile bu semptomlar oluþmadan 45
dakika önce bal yediðini öðrendiðimiz hastayý tartýþtýk.

Olgu

Yaklaþýk iki yýl önce kolon karsinomu nedeni ile
opere olan yetmiþiki yaþýnda, bilinen kalp hastalýðý
ve ilaç kullaným öyküsü olmayan hasta yarým saat
önce baþlayan baþ dönmesi, halsizlik, bulantý, kusma,
soðuk terleme ve bayýlýr gibi olma þikâyetleri ile acil
servise baþvurdu. Fizik muayenede genel durumu
orta, bilinç açýk, arteriyel kan basýncý 60/40 mmHg,
nabýz sayýsý 31 atým/dakika ve düzenli olarak ölçüldü.
Diðer sistem muayeneleri  normal olarak
deðerlendirildi. Elektrokardiyografide ritmi sinüs
bradikardisi idi (Þekil 1). Yapýlan ekokardiyografik
incelemede ejeksiyon fraksiyonu normaldi ve yapýsal
kalp hastalýðý izlenmedi. Öyküsünde hazýmsýzlýk
þikayeti nedeni ile Doðu Karadeniz yöresinden
getirilen baldan iki yemek kaþýðý yedikten kýrk beþ
dakika sonra þikayetlerinin baþladýðý öðrenildi.
Hastaya 1 miligramlýk dozlarda toplam 2 mg atropin
yapýldý. Ýntravenöz dopamin ve serum fizyolojik
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Abstract

Mad honey poisoning; a case report

Mad honey intoxication is the cause of a rare food poisoning which has been known from ancient times in
the Eastern Black Sea region of Turkey. The most frequent symptoms of the intoxication are hypotension
and bradycardia. The poisoning is due to the concentrated grayanotoxine (andromedotoxine) content of the
honey made by the bees from the wild flowers of the rhodendron species.  In this case report,  we presented
a case of a 72- year-old man showing life threatining symptoms of hypotension and bradycardia following
the ingestion of mad honey under the light of the literature.
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infüzyonuna baþlandý. Hasta ritm ve kan basýncý
takibi amacý ile koroner yoðun bakým ünitesine
yatýrýldý. Hastanýn yetmiþ iki saatlik takibinde
hemodinamik durumu stabil seyretti. Çekilen seri
EKG'leri, kardiyak enzimleri ve diðer biyokimyasal
parametreleri normal olarak bulundu. Genel durumu
ve vital bulgularý tamamen düzelen hastaya deli balýn
toksik etkileri anlatýlarak, önerilerle taburcu edildi.

Þekil 1. Hastanýn merkezimize geliþ EKG�si

Tartýþma

Ýlk kez milattan önce 401 yýlýnda, Atinalý tarihçi ve
ordu komutaný Olan Xenephon tarafýndan tanýmlanan
deli bal zehirlenmesine ülkemizde en sýk Doðu
Karadeniz bölgesinde rastlanýr ve zehirlenmeye
Rhododendron familyasýna ait bitkilerden
grayanotoksin içeren türler sebep olur (8,9).
Grayanotoksin; Grayanotoksin I, andromedotoksin;
grayanotoksin II, desasetilanhidromedotoksin;
grayanotoksin III, desasetilandromedotoksin olarak
adlandýrýlan 3 alt gruptan oluþmaktadýr (10). Bu
toksinlerden kardiyak etkilerden sorumlu ana toksin
Granayotoksin I�dir. Ayrýca, Grayanotoksin II�de
sinoatriyal noda spontan atýmý baskýlama özelliðine
sahiptir (6). Bu 2 alt grup hücre membranlarýndaki
sodyum kanal geçirgenligini artýrýr ve nervus vagusu
innerve eder. Hücre zarýnda sodyum geçirgenliðinin
artmasýyla repolarizasyon inhibe olur ve hücre
membraný depolarizasyon süresi uzar. Sürekli
depolarizasyon hali aksiyon potansiyelini azaltýr ve
sinus nodu disfonksiyonuna yol açar (11). Onat ve
arkadaþlarýnýn yapmýþ olduklarý fare deneyinde
grayanotoksinin sebep olduðu bradikardi ve
respiratuvar depresyonun özgün olmayan
antimuskarinik bir ajan olan atropin ile düzeldiði

rapor edilmiþtir. Selektif bir M2-muskarinik reseptör
antgagonisti olan AF-DX116 ile yapýlan fare
deneyinde ise bradikardi düzelmiþ fakat respiratuvar
sistem üzerine bir etki gözlenmemiþtir. Sonuç olarak
grayanotoksinin kardiyotoksik etkisinin M2-
muskarinik reseptörler üzerinden geliþtiði sonucuna
varýlmýþtýr (12,13). Deli bal zehirlenmesinde görülen
semptomlar alýnan doza baðýmlý olarak, kiþiden kiþiye

ve bazý durumlarda (ileri yaþ, sodyum kanallarýna
etki eden ilaçlarla birlikte alýmý gibi) farklýlýk
gösterebilir (13). Baþ dönmesi, bulantý, kusma,
halsizlik, hipersalivasyon, diplopi ve parasteziler
hafif seyirli zehirlenme formunda görülür. Þiddetli
sey i r l i  zeh i r l enme  fo rmunda ,  komple t
atriyoventriküler blok, sinüzal bradikardi ve
hipotansiyon gibi kardiyovasküler komplikasyonlar
görülür ve çoðunlukla intravenöz atropin (0,5�2 mg)
ve serum fizyolojik (100ml/saat) infüzyonuyla
tamamen düzelirler. Hafif zehirlenmelerde, 2�6 saat
kardiyak monitorizasyondan sonra hasta güvenli bir
þekilde taburcu edilebilir (5,13). Tedavi edilmiþ ciddi
zehirlenmelerde önemli semptomlar ve belirtiler en
geç 24 saat içinde geriler. Literatürde nadir olarak
kalp pili kullanýmý gerektiren ciddi atriyoventriküler
blok ve asistoli geliþen olgular bildirilmiþtir (15,16).
Sonuç olarak, deli bal zehirlenmesi daha çok Doðu
Karadeniz ve çevresinde daha sýk görülse de doðal
ürün kullanýmýnýn artmasý ve yaygýnlaþmasý nedeni
ile acil servise baþvuran hastalarda özellikle
açýklanamayan nörolojik, gastrointestinal semptomlara
bradikardi ve hipotansiyonun eþlik etmesi durumunda
ayýrýcý tanýlar içerisinde deli bal zehirlenmesi
düþünülmeli ve anamnezde sorgulanmalýdýr.
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Kardiyovasküler komplikasyonlarýnýn ciddiyeti ve
tekrarlamasý nedeniyle hastalar tedavi sonrasý
semptomlarý tamamen düzelse dahi taburcu
edilmemelidir. Acil serviste veya yoðun bakýmda,
hasta monitörize edilerek, vital bulgular en az 24 saat
yakýndan takip edilmelidir.
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