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D
eli bal zehirlenmeleri, Türkiye’de özellikle Do¤u
Karadeniz bölgesinde, halk aras›nda “deli bal”
olarak bilinen “Rhododendron ponticum” ve “Rhodo-

dendron luteum” çiçeklerinden beslenen ar›lar›n üretti¤i,
grayanotoksin içeren bal›n tüketilmesiyle oluflmaktad›r.[1-

4] Tipik zehirlenme tablosu; gastrointestinal sistem irri-
tasyonu, kardiyak aritmiler ve nörolojik belirtilerden
oluflur. Bu belirtiler aras›nda deride ve gözlerde k›zar›k-
l›k, bo¤azda yanma hissi, a¤›z ve burunda kafl›nma, bu-
lant›, kusma, hipersalivasyon, halsizlik, görme bulan›kl›-

¤› veya geçici körlük, bafl dönmesi ve bafl a¤r›s›, kramp
tarz› kar›n a¤r›s›, gastroenterit, idrar ve gaita kaç›rma,
derin bradikardi, hipotansiyon, hipereksitabilite, delir-
yum hatta koma yer alabilmektedir.[2,3,5,6] Belirtiler deli
bal›n yenmesi sonras› ani olarak bafllamakta ve sonlanma-
s› nadiren 24 saati geçmektedir.[5,6] Bu yaz›da acil servise
kar›n a¤r›s›, bafl dönmesi, görmede bulan›kl›k, bulant› ve
terleme yak›nmalar› ile baflvuran ve öyküsünde deli bal
tüketimi saptanan bir ailenin sunulmas› amaçlanm›flt›r.
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Özet

Deli bal zehirlenmesi, “Rhododendron ponticum” ve “Rhododen-
dron luteum” çiçeklerinden beslenen ar›lar›n üretti¤i, grayanotoksin
içeren bal›n tüketilmesiyle oluflmaktad›r. Dünyada Nepal, Kuzey
Amerika, Brezilya ve Japonya’da, ülkemizde ise Do¤u Karadeniz böl-
gesinde görülmektedir. Deli bal tüketimiyle oluflan zehirlenmelerde
toksisite semptomlar›, az miktarda bal al›m› ile bile geliflebilmektedir.
Bu çal›flmada, acil servise baflvuran 35 yafl›ndaki anne ve 38 yafl›nda-
ki baba ile bunlar›n 5 ve 10 yafllar›nda iki k›z çocuklar›nda görülen
deli bal zehirlenmesi aile olgusu sunuldu. Anne ve babada bafl dön-
mesi, bulant›-kusma, fenalaflma hissi ve kar›n a¤r›s›, çocuklarda ise
hafif bulant› ve halsizlik flikâyetleri vard›. Her iki ebeveynde bradikar-
di ve hipotansiyon gözlenmesi üzerine bal yeme öyküsü araflt›r›ld› ve
sabah kahvalt›da bal yedikleri ö¤renildi. Bu olgu sunumunda birçok
hastal›kla kar›flabilen deli bal zehirlenmesinin teflhis ve tedavisinin
gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Bradikardi, grayanotoksin, bal.

Summary

Poisoning with mad honey occurs by ingestion of grayanotoxin con-
taining honey produced by bees fed with the flowers of
“Rhododendron ponticum” and “Rhododendron luteum”. It is
prevalent in Nepal, North America, Brazil and Japan, and in Eastern
Black Sea region in Turkey. Toxic symptoms in case of poisoning by
ingestion of mad honey may be seen even with very small amounts.
It can cause life threatening conditions. In this case report, a family
of 35-year-old mother, 38-year-old father and their 5 and 10-year
old daughters poisoned with mad honey and admitted to the emer-
gency department is presented. Parents complained of dizziness,
nausea-vomiting, abdominal pain and faintness. Daughters had
complaints of mild nausea and weakness. Upon the finding of
bradycardia and hypotension in parents, mad honey consuming was
questioned and a history of breakfast with honey was taken. In this
case report, it was aimed to review of the diagnosis and treatment
of mad honey poisoning that can be confused with many other dis-
eases.

Key words: Grayanotoxin, bradycardia, honey. 
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Olgu Sunumu
Arhavi Devlet Hastanesi Acil servisine yak›nlar› tara-

f›ndan getirilen bir ailede, baban›n (38 yafl) bulant›, kus-
ma, kar›n a¤r›s›, bafl dönmesi, fenal›k hissi, görmede bu-
lan›kl›k ve yeflil-görme flikayeti mevcuttu. Annede  (35
yafl) bafl dönmesi, bulant›, kusma ve fenal›k hissi yak›n-
mas› bulunmaktayd›. 10 yafl›ndaki büyük k›z çocu¤unda
bulant›, halsizlik ve hafif bafl dönmesi; befl yafl›ndaki kü-
çük k›z çocu¤unda ise hafif bulant› ve halsizlik yak›nma-
lar› vard›. Baban›n kan bas›nc› 50/30 mm/Hg, kalp at›m
h›z› 42/dk, solunum say›s› 18/dk, atefli 36.5 °C ve mental
durumu hafif konfüze idi. Annenin kan bas›nc› 60/30
mm/Hg, kalp at›m h›z› 50/dk, solunum say›s› 16/dk, ate-
fli 37 °C idi. Anne ve baban›n di¤er sistem muayeneleri
normal idi. Büyük k›z çocu¤unun fiziki muayenesinde
kan bas›nc› 90/60 mm/Hg, kalp at›m h›z› 60/dk, solunum
say›s› 24/dk, atefli 36.8 °C ve di¤er sistem muayeneleri
normal olarak tespit edildi. Küçük k›z çocu¤unun ise kan
bas›nc› 90/60 mm/Hg, kalp at›m h›z› 66/dk, solunum sa-
y›s› 26/dk ve atefli 36.5 °C olarak ölçüldü; genel durumu
iyi idi. Tüm aile bireylerinde hemogram ve biyokimya
de¤erleri normal olarak bulundu. Her iki ebeveynde bra-
dikardi ve hipotansiyon gözlenmesi nedeniyle derinleflti-
rilen sorgulamada, daha önce herhangi bir rahats›zl›kla-
r›n›n olmad›¤› ve iki saat önce sabah kahvalt›s›nda bütün
ailenin deli bal yedi¤i ö¤renildi. Baban›n yaklafl›k iki ye-
mek kafl›¤›, anne ve çocuklar›n ise bir tatl› kafl›¤› kadar
yedi¤i belirlendi. Yak›nmalar›n›n bundan sonra bafllad›¤›
ö¤renilen aile bireylerine, deli bal tüketim öyküsünün ol-
mas› ve tabloya ait karakteristik bulgular göz önüne al›-
narak deli bal zehirlenmesi tan›s› kondu. 

Tüm aile bireyleri, damar yolu aç›larak izleme al›nd›.
Babaya intravenöz (‹V) bolus %0.9 NaCl infüzyonu bafl-
land›. Elektrokardiyogram›nda sinüs bradikardisi saptan-
mas› üzerine 1 mg atropin yap›ld›. Atropin sonras› nabz›
sinüs ritminde 98 at›m/dk olarak saptand›. 4-6 saat sonra
kan bas›nc› normale gelen hastaya toplamda 2000 cc ma-
yi (%0.9 NaCl) verildi. Anneye ‹V bolus %0.9 NaCl in-
füzyonu baflland›; elektrokardiyogram›nda sinüs bradi-
kardisi saptanmas› üzerine 1 mg atropin yap›ld›. Atropin
sonras› nab›z sinüs ritminde 115 at›m/dk olarak saptand›.
Gözlem alt›na al›nan hastan›n kan bas›nc›, yaklafl›k 4-6
saat sonra normale geldi. Toplamda 1500 cc mayi (%0.9
NaCl) verildi. 

Büyük k›z çocu¤u gözlem alt›na al›narak ‹V %0.9
NaCl infüzyonu baflland›. Yaklafl›k dört saat sonra klinik
yak›nmalar›nda düzelme sa¤land›; bradikardisi düzeldi.
Toplamda 1000 cc mayi (%0.9 NaCl) verildi. Alt› saat
sonra herhangi bir flikayeti olmamas› üzerine taburcu
edildi. Küçük k›z çocu¤una ayn› flekilde IV %0.9 NaCl
infüzyonu bafllanarak, müflahedeye al›nd›. Olgunun bra-
dikardisi düzeldi. Yaklafl›k 2-4 saat sonra klinik flikayetle-

ri de anlaml› bir flekilde düzeldi. Toplamda 1000 cc
(0.9% NaCl) mayi verildi. 6 saat sonra bol s›v› almas›
önerilerek ayaktan taburcu edildi. 

Tart›flma
Deli bal zehirlenmesi Türkiye’de Karadeniz bölgesin-

de, dünyada ise Nepal, Brezilya ve Japonya’da görülmekte-
dir. Deli bal tüketimiyle oluflan zehirlenmelerde toksisite
semptomlar›, az miktarda bal al›m› ile de oluflabilmektedir.
Deli bal zehirlenmesinin incelendi¤i olgu serilerinin ço-
¤unda, belirtiler bir kafl›k (15 gram) bal al›m› ile bafllam›fl-
t›r.[2] Bununla birlikte, farkl› miktarlarda bal al›m› ile de
semptomlar›n bafllayabilece¤i (5-180 gram) bildirilmifltir.[7]

Bizim olgular›m›z›n öyküsünde baban›n iki kafl›k (30
gram), annenin ve çocuklar›n bir tatl› kafl›¤› (7.5 gram) ye-
di¤i ö¤renildi. Gündüz ve ark.’n›n sundu¤u olgular›n ço-
¤unda (%65.3), benzer flekilde, bir kafl›k bal al›m›n›n bile
semptomlar› bafllatmada yeterli olmas› dikkat çekicidir.[2]

Semptomlar›n bal al›m›ndan bir ile üç saat sonra olu-
flabilece¤i bildirilmifltir.[2] Demircan ve arkadafllar›, olgula-
r›nda semptomlar›n bal al›m› sonras› ortalama 1±0.5 saat
içerisinde bafllad›¤›n› vurgulam›flt›r.[8] Bostan ve ark.’n›n
sundu¤u olgularda semptomlar›n ortaya ç›k›fl süresi orta-
lama 1.64±0.87 saat olarak bulunmufltur.[9] Olgular›m›zda,
baban›n bal al›m›ndan 1.5 saat sonra kar›n a¤r›s› ve bulan-
t› flikayetinin oldu¤u, di¤er aile bireylerinde ise 2 saat son-
ra semptomlar›n bafllad›¤› saptand›.

Deli bal zehirlenmelerinde en s›k gastrointestinal sis-
tem belirtileri görülmektedir. Bradiaritmi, hipotansiyon,
terleme, sersemlik, bilinç de¤ifliklikleri, senkop, diplopi,
bulan›k görme ve hipersalivasyon, görülebilen di¤er belir-
tilerdir.[5,10] Bizim olgular›m›zda bu belirtilere ek olarak,
babada bulan›k görme yan›nda renkli (yeflil) görme bozuk-
lu¤u da bulunmaktayd›.

Deli bal zehirlenmesi ile ilgili olgu sunumlar› ve çal›fl-
malarda, non-spesifik bradiaritmi veya sinüs bradikardisi-
nin olgular›n ço¤unda görüldü¤ü bildirilmifltir.[2,7,8,11-13] Ay-
r›ca literatürde, nadir de olsa asistoli, miyokard infarktüsü,
toksik hepatit geliflen olgular da bulunmaktad›r.[14,15]

Literatürde çocuklarda deli bal zehirlenmesi olgular›
nadirdir. Deli bal zehirlenmesi ile Karadeniz bölgesinde 8
yafl›nda bir erkek çocu¤unda gastrointestinal ve nörolojik
flikayetlerin varl›¤›ndan bahsedilmifltir.[16] Poon ve ark.,
Hong Kong’ta grayanotoksin içeren bir bitkinin kaynat›-
larak süt ile birlikte verildi¤i 57 günlük bir bebekte, ani ge-
liflen kusma ve konvülziyon vakas› bildirmifltir.[17]

Deli bal zehirlenmesinde yak›nma ve bulgular endifle
verici olmas›na karfl›n, pek çok olguda elektrokardiyogra-
fik monitörizasyon, serum fizyolojik infüzyonu ve ‹V atro-
pin tedavisinden oluflan destekleyici bak›m, yak›nma ve
bulgular›n düzelmesi için yeterli olmaktad›r.[6,7,10,11] Olgula-
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r›m›zdan baba ve annede, serum fizyolojik ve atropin uy-
gulamas› sonras›, klinik belirtilerde belirgin düzelme göz-
lemlendi. Çocuklar ise yaln›zca serum fizyolojik verilerek
izlendi. Tüm aile bireylerinin etkilendi¤i olgu sunumu-
muzda, iki çocu¤un yetiflkinlere göre klinik belirtilerinin
daha hafif oldu¤u ve tedaviye daha h›zl› yan›t verdi¤i gö-
rüldü.

Sonuç
Son y›llarda do¤al ürün kullan›m›ndaki art›fla ba¤l› ola-

rak, ülkemizde deli bal zehirlenmelerinde de art›fl görüle-
bilir. Özellikle deli bal zehirlenmesinin yayg›n görüldü¤ü
bölgelerde kardiyak aritmi, gastrointestinal ve nörolojik
yak›nma ve bulgularla aile sa¤l›¤› merkezlerine baflvuran
kiflilerde, aile hekimlerinin deli bal zehirlenmesini göz
önünde bulundurmas› gerekir. Ayr›ca bas›n-yay›n organ-
lar› ve birinci basamak çal›flanlar› taraf›ndan, bölge halk›-
n›n deli bal tüketimi ve yan etkileri konusunda bilgilendi-
rilmesi önem arz etmektedir.
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