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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı; bal intoksikasyonunda; özellikle kardiyak ileti siste-

mindeki etkilerini değerlendirmek; etki mekanizmasının aydınlatılmasına katkıda bulun-
mak ve bu bölgede nisbeten sık görülen bal intoksikayon vakalarının klinik dermogra-
fik verilerini paylaşabilmektir.

Materyal and Metod: Bu çalışmada; Temmuz 2012 ve temmuz 2014 tarihleri ara-
sında merkezimiz acil servisine deli bal zehirlenmesi tanılı 28 hastanın klinik, demogra-
fik özellikleri, alınan kan örnekleri incelenmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya retrospektif olarak bal intoksikasyonuyla acile başvuran 28 has-
tanın 11 tanesi kadındı. Hasta popülasyonun ortalama yaşı 46±12 olarak saptandı. Kalp
Hızı, ortalama 45± 7/dk olarak idi. Hastaların başvuru anında saptanan ritmler değer-
lendirildiğinde sinüsal bradikardi 19(%67. 8), II. Derece AV blok 1(%3.5), III. Derece
AV blok 3(%10.7) olarak saptandı. Başvuru anında bu 28 hastadan hiçbirinde atrial fib-
rilasyon yoktu.

Sonuç: Bal intoksikasyonuyla acile başvuran hasta serimizde atrial fibrilasyon sap-
tanmaması Atrial fibrilasyonun bal intoksikasyonundan koruyucu olabileceğini düşün-
dürmektedir.

Abstract
Objective: The aim of this study is; In honey intoxication; Especially the effects on

the cardiac electrical activity system; Contributing to clarification of the mechanism of
action and sharing clinical dermographic data of relatively common honey intoxicati-
on cases in this region.

Material and Method: In this study; Between July 2012 and July 2014 clinical, de-
mographic characteristics and blood samples of 28 patients diagnosed with mad  honey
poisoning in our emergency department were examined.

Findings: Eleven of 28 patients who were referred to our clinic retrospectively for
honey intoxication were women. The mean age of the patient population was 46 ± 12.
The Heart Rate was 45 ± 7 / min. When the rhythms determined at the time of applica-
tion of the patients were evaluated, sinus bradycardia was found in 19 (67.8%), II. Deg-
ree AV block 1 (3.5%), III. Degree AV block 3 (10.7%) was detected. At the time of ad-
mission, none of the 28 patients had atrial fibrillation.

Conclusion: The absence of atrial fibrillation in our patients suggests that atrial fib-
rillation may be protective against honey intoxication.

Atrial Fibrilasyon Bal İntoksikasyonundan
Koruyucu Olabilir Mi?
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Giriş
Doğu Karadeniz ve çevresinde daha sık görülen; bal  ze-

hirlenmesi nisbeten az görülen bir zehirlenme türüdür. Deli
bal zehirlenmeleri, Rhododendron olarak isimlendirilen çi-
çeklerinden arıların ürettiği balın yenmesiyle oluştuğu bi-
linmektedir.  Balın içinde yer alan grayanotoksinler etkile-
rini hücre membranlarındaki sodyum kanallarına bağlana-
rak göstermektedir (1,2). Türkiye’de özellikle Doğu Kara-
deniz’de bulunan Rhododendron ponticum ve Rhododen-
dron flavum türleri bu toksini ihtiva ederler. Zehirlenmenin
sebebi bu bitkilerde bulunan Grayanatoksin adlı maddenin
(GT) hücre membranındaki sodyum kanallarına bağlanarak
sodyum iyonlarının geçirgenliğini artırmasıdır(3,4). Bu
bölgede alternatif tıp yaklaşımı olarak mide, barsak hasta-
lıklarında, hipertansiyon, koroner kalp hastalıklarında teda-
vi amaçlı kullanılırken ayrıca seksüel gücü artırdığına ina-
nıldığından afrodizyak amaçlı da kullanılmaktadır.

Bu çalışmanın amacı; bal intoksikasyonunda; özellikle
kardiyak ileti sistemindeki etkilerini değerlendirmek; etki
mekanizmasının aydınlatılmasına katkıda bulunmak ve bu
bölgede nisbeten sık görülen bal intoksikayon vakalarının
klinik dermografik verilerini paylaşabilmektir.

Materyal and Metod
Bu retrospektif çalışmada; Temmuz 2012 ve temmuz

2014 tarihleri arasında merkezimiz acil servisine deli bal ze-
hirlenmesi tanılı 28 hastanın klinik, demografik özellikle-
ri, alınan kan örnekleri incelenmiştir. Tanımlayıcı veriler yaş,
cinsiyet, kalp hızı, arteriyel kan basıncı, EKG bulguları da-
hil olmak üzere incelenmiştir. Ayrıca bu hastaların biyokim-
yasal ve hematolojik parametreleri de değerlendirilmiştir.

İstatistik
Verileri değerlendirmek ve frekans analizi gerçekleştir-

mek için SPSS 23 paketi kullanılmıştır. Yaş, hastanede ka-
lış süresi, nabız, sistolik ve diyastolik kan basıncı ortalama
± SD olarak ifade edilmiştir. Kantitatif veriler yüzde olarak
verilmiştir. 

Sonuçlar 
Çalışmaya retrospektif olarak bal intoksikasyonuyla aci-

le başvuran 28 hastanın 11 tanesi kadındı. Hasta popülas-
yonun ortalama yaşı 46±12 olarak saptandı. Kalp Hızı, or-
talama 45± 7/dk olarak hesaplandı. Hastaların demografik
verileri Tablo 1. de özetlenmiştir. Hastaların başvuru anın-
da saptanan ritmler değerlendirildiğinde sinüsal bradikar-
di 19(%67. 8), II. Derece AV blok 1(%3.5), III. Derece AV
blok 3(%10.7) olarak saptandı. Başvuru anında bu 28 has-
tadan hiçbirinde atrial fibrilasyon yoktu. Bal intoxikasyo-
nuyla başvuran hastalarda görülen aritmilerin dağılımı
Tablo 2. de gösterilmiştir.

Tartışma
Bu retrospektif çalışma; bal intoksikasyonunun özellik-

le karadeniz  bölgesindeki grayanatoksinin SA nodu baskı-
ladığını hastaların çoğunlukla sinüsal bradikardiyle başvur-
duğunu ve atrial fibrilasyonlu hastalarda çok nadiren görü-
lebileceğini düşündürmektedir.

Bal intoksikasyonu özellikle Türkiye’de karadeniz böl-
gesinde görülmesine rağmen, dünyada Nepal, Brezilya, Ja-
ponya, ve Jamaika da bal intoksikasyonu vakaları bildiril-
mektedir(5). 

Bal zehirlenmesine sebep olan grayanatoksin nitrojen içer-
meyen polihidroksi-siklik hidrokarbonlardan olup lipitte çö-
zünen toksinlerdir (6). Yaklaşık 18 adet GTX tipi tanımlan-
mış olup kardiyak etkilerden sorumlu asıl toksin olan GT
I olarak bilinmektedir. Ek olarak  GT II’ ninde sinoatriyal
noddaki atımları baskılama özelliği olduğu saptanmıştır (7).

İntoksikasyon belirtileri genel olarak; kardiyak bradia-
ritmiler, hipotansiyon gastrointestinel sistem irritasyonuna
bağlı bulantı, kusma, kramp tarzında karın ağrıları, ishal gibi
olabileceği gibi kardiyovasküler kollaps bile görülebilmek-
tedir(7,8,9). İlginç olarak deli bal sıklıkla medikal potansi-
yeli olduğuna inanıldığından Çin tıbbında da bitkisel ilaç ola-
rak tüketilmektedir (10). Semptomlar genellikle balın tüke-
tilmesinden 1,5-3 saat sonra başlamakta ve semptomların
şiddeti tüketilen bal oranıyla da ilişkili olarak saptanmıştır
(8). Bu semptomların hemen tamamı ilk 24 saat içinde nor-
male döner (4).Toksik dozun ne kadar olduğu net olarak bi-
linmemesine rağmen daha önce yapılan çalışmalar ortala-
ma alınan bal miktarı 13.45±5.39 (5-30 gr) olarak tespit edil-
miştir (6). 

Graniyotoksinin mortalite sebebi olabilecek etkileri, baş-
lıca kardiyovasküler sistem üzerindedir. Bu toksin   kardi-
yak hücrelerde sodyum kanal permeabilitesini arttırır ve  va-
gus sinir aktivitesinin artmasına sebep olur. Toksin ayrıca
hücre membranında sodyum kanallarına bağlanarak, permea-
bilitesini artırır ve  repolarizasyonu inhibe eder. Bunun so-
nucu olarak hücre membranı depolarize konumda kalmak-

Tablo 1. Bal intoxikasyonuyla başvuran hastaların demogra-
fik verileri
Erkek(%) 17(60.7)
Kadın(%) 11(39.3)
Yaş,yıl 46±12
Akyuvar sayısı (103/μl) 8.5 ± 3.5
Hemoglobin(gr/dl) 14.2 ±2.5
Kan Üre Azotu(mg/dl) 36.5± 13.0
Kreatinin(mg/dl) 0.9 ± 0.3
Sistoli Kan Basıncı(mmHg) ,ortalama ± SD 80± 10
Diyastolik KanBasıncı(mmHg), ortalama ± SD 50 ±10
Kalp Hızı, ortalama ± SD 45± 7

Tablo 2. Bal intoxikasyonuyla başvuran hastalarda görülen aritmilerin dağılımı

Hasta sayısı Sinüsal II.derece III.derece Atrial 
(N=28) bradikardi AV blok AV blok Asistoli Nodal ritm fibrilasyon

N(%) 19(67.8) 1(3.5) 3(10.7) 1(3.5) 4(14.2) 0*
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ta (11) böylece de sinüs bradikardisi, değişik derecelerde at-
riyoventriküler bloklar, nodal ritm, hatta  asistole, neden ol-
maktadır. Deli bal yenmesi sonucu oluşan hipotansiyon ve
bradikardi, koroner akımın yetersizliği sonucu miyokart en-
farktüsü oluşturabilmektedir (12,13).

Bal intoksikasyonunun en sık görülen kardiyovasküler
etkileri %90 ile bradiaritmiler ve hipotansiyon olarak sap-
tanmıştır. Gündüz ve arkadaşlarının zehirlenmeye bağlı bra-
diaritmi bildirilen 12 farklı olgu serisinden yaptığı derleme-
de; sinüs bradikardisi toplam 70 hastanın %52’sinde (37 has-
ta)  gözlenirken, non spesifik bradiaritmi %18,5 (13 hasta)
nodal ritim ve AV tam blok %11,4 (8 hasta) ikinci derece
blok, wolf parkinson white sendromu ve asistoli %1,4 (1 has-
ta) hastada görülmüştür(9). Bradiaritmiler ve hipotansiyon-
dan sonra; terleme, sersemlik, ve bilinç değişiklikleri
(%70), hipersalivasyon (%14), senkop (%30), diplopi ve bu-
lanık görme (%20-80) olarak gözlemlenmiştir(6,14). Ek ola-
rak  çok sık olmasa da  toksik hepatit, asistoli, miyokard in-
farktüsü, gelişen ve hatta ölümle sonuçlanan vakalarda bil-
dirilmiştir(15,16,17).

Literatürdeki çalışmalar ve olgu sunumları değerlendi-
rildiğinde ve bizim hastalarımızda görülen bradiaritmiler de
göz önüne alındığında atrial fibrilasyonlu hastalarda bal in-
doxikasyonu vakalarının çok daha nadir olduğunu gözlem-
lemekteyiz. Bu durum özellikle granotoxinin SA nodu bas-
kılamasından ayrıca bal intoxikasyonu vakalarının yaş
spektrumunun değişkenliğinden kaynaklanabileceğini dü-
şünmekteyiz. Atrial fibrilasyonda sık görülen histopatolo-
jik değişiklik, atriyal kas kütle kaybı ve atriyal myositlerin
ölümü sonucu yama tarzı interstisyel fibröz gelişmesidir. Bu
durum iletinin homojen olarak yayılmasına engel olmakta-
dır. Bu patolojik süreç belki de atrial fibrilasyonda daha na-
dir bal intoksikasyonu görülmesini açıklayabilir. Ancak bal
intoksikasyonunun kendisinin de atrial fibrilasyona sebep
olabileceği gösterilmiştir (18).

Sonuç olarak bizim vaka serimizde ve literatürdeki bal
intoksikasyonu vakaları incelendiğinde Atrial fibrilasyonuy-
la başvuran hasta çok nadiren gözlemlenmektedir. Bu du-
rum atrial fibrilasyonun belki de tek faydalı etkisi olabilir.
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