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GIRIŞ

Bu çalışmada vakalar eşliğinde deli bal zehirlen-
mesi konusunda yayınlanmış ulusal (türkiye atıf 
dizini) ve uluslararası (pubmed) makaleler ve olgu 
sunumları incelenerek literatür taraması yapılmış-
tır.

Vaka bazlı bildiriler ön planda olup, deli bal ze-
hirlenmeleri konusuyla ilgili araştırma makaleleri 
de mevcuttur.

Literatürde en sık kardiyak yan etkiler bildiril-
miş olup (hipotansiyon, bradikardi, çeşitli aritmi-
ler),(1-5) hipoglisemi,(6) hepatotoksisite(7) ve nöro-
lojik yan etki bildirimi (baş ağrısı, geçici iskemik 
atak benzeri tablo ve senkop) (8-9) olan yazılarda 
tespit edilmiştir. Bunun yanında yapılan literatür 
taramamızda deli bal ile intihar girişimi saptanan 
vaka da mevcuttur(10).

Yazımızda 3 olgu sunulmuş olup, olgular eş-
liğinde deli bal zehirlenmelerinin tartışılması 
amaçlanmıştır.

OLGU 1: Yetmiş dört yaşında erkek hasta baş 
dönmesi, bulantı, kusma ve bayılma şikayetleri ile 
başvurdu. Özgeçmişinde herhangi bir kardiyak 
rahatsızlık öyküsü yoktu. Hastanın anamnezinde 
hastaneye başvurmadan yarım saat önce 5 kaşık 
Karadeniz balı yediği ve şikayetlerinin bundan 

sonra başladığı anlatıldı. Hastanın acile başvuru-
sunda; kan basıncı 70/40 mmHg, nabız 40 /daki-
kaydı.Hastaya damar yolu açılıp monitorize edil-
di. Bilinç bulanıklığı olan hastanın diğer muayene 
bulguları normaldı. Hastanın çalışılan hemogram, 
troponin T ve biyokimyasal parametreleri nor-
mal olarak saptandı. Çekilen elektrokardiyogra-
fide sinüs bradikardisi (40 atım dakika) mevcut 
olup,D2-AVF-V2-V6’ da yaygın t negatifliği mev-
cuttu (figür 1). Bal yeme öyküsü olan hasta deli bal 
zehirlenmesi öntanısıyla takibe alındı. Monitörize 
edilen hastaya 100 /cc saat %0,9 NaCl ile hidras-
yon yapılıp, 1 mg atropin i.v. olarak uygulandı. 
Atropin uygulaması sonrası hastanın kalp hızı 60 
atım/dakika, kan basıncı ise 110/70 mmHg’ ya 
yükseldi. Hastanın semptomları tedaviyi takiben 
1 saat sonra düzeldi. Anginal yakınması olma-
yan,EKG’ de yaygın T negatifliği olan hasta olası 
akut koroner sendrom açısından troponin ve EKG 
takibi yapıldı. Troponin değerinde yükselme ol-
mayan, dinamik iskemik EKG değişikliği olmayan 
hastada akut koroner sendrom dışlandı. Klinikte 
12 saat izlenen hastanın en düşük kalp hızı 56/ 
dakika olup, vital bulguları ve EKG’si normal sey-
retti. Takibinde şikayeti olmayan hasta poliklinik 
kontrol önerisiyle taburcu edildi.
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Portekiz, Japonya, Brezilya, ABD, Nepal gibi ülke-
lerde görülmektedir (15-16). Literatür incelemesinde 
olgu sunumu ve birçok araştırma makalesinin ül-
kemizden oluşu dikkat çekicidir. Çalışmamızdaki 
3 olguda karadeniz bölgesinde üretilen balı tüket-
tikten sonra tipik zehirlenme belirtileri saptana-
rak tanı konup medikal tedavi uygulanmıştır.

Deli bal zehirlenmesi olgularının incelendiği 
olgu serilerinde, olguların çoğunun ileri yaşlı er-
kek olması dikkat çekicidir (1,5,11). Olgu sunumu-
muzda vakalarımızın 3’ ü erkek ve yaşları 32-47 
ve 74 idi.

Deli bal alımıyla oluşan zehirlenmelerde tok-
sisite belirtileri bir kaşık bal alımı ile dahi oluşa-
bileceği ve bal alımından sonra 0.5 - 9 saat sonra 
semptomların başlayabileceği bildirilmiştir (17).

Olgularımızda da benzer şekilde birkaç kaşık 
bal tüketimi sonrası belirtilerin başladığı görül-
mektedir.

Deli bal zehirlenmesinde olguların hastaneye 
başvuru yakınmaları çoğunlukla bulantı, kusma, 
baş dönmesi ve çarpıntı olmaktadır. Sıklıkla bu 
hastalarda bradikardi ve hipotansiyon tespit edil-
mektedir(1, 2, 5, 11). Bizim de 3 vakamızda bradikardi 
ve hipotansiyon tespit edilmiştir.

Deli bal zehirlenmesi ile ilişkili çeşitli kardiyak 
ritim bozuklukları bildirilmiştir. Olgu sunumları 
ve çalışmalarda non-spesifik bradiaritmi veya si-
nüs bradikardisinin olguların çoğunda görüldüğü 
bildirilmektedir. Deli bal zehirlenmelerinde si-
nüs bradikardisi yanında değişik derecelerde kalp 
blokları ve ileti bozuklukları gözlenebilmektedir 
(1,2,3,5,17). Bizim vakalarımızda da sinüs bradikardisi, 
nodal ritim ve sinoatrial blok tespit edildi.

Deli bal olgularının incelendiği bir derlemede, 
12 farklı çalışmadan, 70 olgu incelenmiş, olguların 
% 52’ sinde sinüs bradikardisi, % 18,5’ inde nons-
pesifik bradikardi, % 11,4 üde nodal ritm, % 11,4 
ünde tam kalp bloğu, % 1,4 ünde ikinci derecede 
kalp bloğu, % 1,4 ünde Wolff-Parkinson-White 
sendromu, % 1,4 olguda da asistoli olduğu bildiril-
miştir (18). Literatürde vaka serilerinde deli bal ze-
hirlenmelerine bağlı mortalite saptanamadı. Deli 
bal zehirlenmesi olgularında semptomlar ciddi, 
endişe verici ve hayati tehtid edici nitelikte olma-
sına rağmen, çoğu hastada elektrokardiyografik 
monitörizasyon, salin infüzyonu ve intravenöz 

atropin tedavisinden oluşan destekleyici bakım, 
semptomların düzelmesi için yeterli olmaktadır 
(2,5,11,18).Çalışmamızda takip ettiğimiz 3 hastamızda 
12-24 saatlik takip ve tedavi sonrası herhangibir 
ileri kardiyak girişim ve pacemaker ihtiyacı olma-
dan taburcu edildi.

SONUÇ

Deli bal zehirlenmeleri ülkemizde özellikle Ka-
radeniz bölgesinde önemli bir sağlık problemi-
dir. Hem besin maddesi olarak hemde alternatif 
tedavide bu balın tüketilmesinde dolayı özellikle 
acil servislerde hipotansiyon ve bradikardi tespit 
edilen vakalarda ayırıcı tanıda mutlaka deli bal ze-
hirlenmesi akılda tutulmalıdır.
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