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ANTIBAKTERIYEL BIR MADDE OLAN BALIN
INTOKSIKASYONU VE TEDAVISI

Omer GUVEN!, Nakiye OZTTURK2, Emine KOCYIGIT?,
Kemalettin BOYUKOZTURK!

OZET

Bal eskiden beri antibakteriyel 6zelligi oldugu bilinen bir maddedir.
Halk arasinda "deli bal" olarak bilinen gegidi ise dijital intoksikas-
yonuna benzeyen toksik etkiler meydana getirebilir.

Bu ¢aligmada 1987-1988 yillarinda {stanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hasta-
hklan Kliniginin Aeil Poliklinigine miiracaat eden 29 bal zehirlenmesi
vakas: klinik sikayetler ve elektrokardiyografi 6zellikleri bakimindan
incelenmigtir.

SUMMARY
Honey intoxication and its therapy.

Honey is a substance that is known for its antibacterial properties for a
long time. It is also known that "mad honey" may produce toxic effects
similar to those of digital intoxication.

In this study, 29 cases of honey intoxication admitted to Istanbul
Medical Faculty, Internal Medicine Department, Emergency Unit, from
1987 to 1988 were evaluated by clinical signs and electrocardiagraphic
findings.

GIRIS

Bal, anlar tarafindan canl bitkilerin nektarindan (bal 6ziinden)
elde edilen ve ar1 uzviyetinde kimyasal degisikliklere ugradiktan sonra
peteklere depo edilerek enzimatik etkilerle husule getirilen bir madde
olarak tarif edilebilir.

1- Istanbul Tip Fakitltesi, I¢ Hastaltklar: Anabilim Dah, Capa, Istanbul.
2- Istanbul Tip Fakiltesi, Onkoloji Enstittisd, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul.
3- Istanbul Tip Pakiltesi, Gogiis Hastahklar Anabilim Dali, Capa, Istanbul.




Balin bilesiminde su (% 13-20), leviiloz, dekstroz, sakkaroz, eser halde
maltoz, ¢esitli enzimler (invertaz, katalaz, inulaz, diyastaz), eser
miktarda protein, az miktarda g¢egitli vitaminler, polen taneleri ve
balmumu, serbest asitler, malik asit, suksinik asit, sitrik ve asetik asit,
muhtelif bitkisel boya maddeleri bulunur. Bunlardan bagska balda
tlctilemeyecek miktarda antibakteriyel tesirli olmasi muhtemel pek cok
maddenin daha mevcut oldugu bir¢ok yazarca kabul edilmistir (4, 5).

Eskiden beri gerek yurdumuzda ve gerekse yabana iilkelerde balin
halk tarafindan bir tedavi vasitasi olarak kullamildig: bilinmektedir.

Bu ampirik bilginin yan1 sira balin antibakteriyel etkisini
aragtirmak gayesi ile Amerika'da birgok calisma vapilmistir. Yapilan
deneylerde bal numunelerine mikroorganizmalar konularak, bunlarin
yasayip yasamadiklari aragtirilmig: saf balda S.typhi 48 saat,
S.paratyphi 24 saat ve Shigella 10 saat sonra canhliklarini kaybetmis-
lerdir. 7

Ulkemizde de Ulker (5) 1964'te bu yonde ¢aligmalar ve arastirmalar
vapmis, memleketimizdeki ballarin pek ¢ok bakteri grubuna bakteri-
yostatik veya bakterisid olarak tesir ettifini gostermigtir.

Yurdumuzda Dogu Karadeniz biélgesinde, dzellikle Trabzon ve
havalisinde ve Trakya'da Istiranca havalisinde yerli halk tarafindan
"deli bal” olarak isimlendirilen bir bal gegidi diretilmektedir. Bu balin
yenmesiyle parasempatik aktivasyona bagli bulanti, kusma, hipotan-
siyon ve ritm bozukluklariyla seyreden bir klinik tablo geligmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismada 1987-1988 yillarinda istanbul Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklam Acil Unitesine bagvuran ve "deli bal" intoksikasyonu
tams: konan 29 vaka incelenmigtir. 25'1 erkek, 4’ kadin olan bu vaka
grubunda ortalama yas 45 idi (16-65 yag). Vakalar acil iinitesinde belli
zaman araliklariyla EKG gekilerck ve klinik olarak izlenerek
degerlendirildiler.

BULGULAR

Deli bah yiyen hastalar acil tniteye fenahk hissi, terleme, goz
kararmasi, sisli ve bulamk gérme, bulanti, kusma, bas dénmesi, bas
agris1, adele zaafiyeti, bayilma, nefes darhi@, gégiste sikigma hissi,
ayakta duramama gibi sikayetlerden herhangi biri veya birkaciyla
getirilmiglerdir. ,

Hastalara ait ézellikler tablo 1'de gosterilmigtir.
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Tablo 1. Bal intoksikasyonu gériilen hastalardaki ozellikler.
Vaka Prot. Yagve Sikayetler NDS TA EKG
No. No. Cins
1 21321 44 E Bas donmesi, goz 44 R 70/40 A-V tam blok
kararmas)
2 18994 357 E DBulanti, bayilma 48 R 40/0 A-V tam blok
3 18903 42 E Bag agnsi, bulant 44 R 70/50 Sintizal bradikardi
halsizlik, gbz ka-
rarmasl.
4 9839 23 E Bulamk gérme, 48 R 60/  Siniizal bradikardi
bulanti, kusma nodal ekstrasistol
5 28718 54 E Kusma, derman- 48 R 35/ Siniizal bradikardi
s1zlhik
6 276 40 K Bulamk gérme, 40 R 60/ Sintizal bradikardi
fenalik hissi :
7 24635 48 E  Bulanti, kusma, 40 R 0 Sintizal bradikardi
bayilma nodal ekstrasistol
8 23769 41 E DBas dénmesi, goz S50 R 50/0 Siniizal bradikardi
kararmasi
g 2001 53 K Bulanti, bag dén- 46 R 90/60 Siniizal bradikardi,
mesi, terleme, kol- 1.derecede A-V blok
larda uyusma
10 30621 60 K Bulanti, kusma, 80 , 170/80 Sik ventrikiiler
nefes darhg Aritmik ekstrasistol
11 32505 55 E Bag donmesi, bu- 46 R 90/60 Siniizal bradikardi
lant:, kusma
12 1560 63 E Bulanti, kusma, 43 R 0 Sintizal bradikardi
giz kararmasi
13 29805 36 E DBag dénmesi 44 R 60/40 Idionodal ritm
14 27640 65 FE Bulanti, kusma, 52 R 130/75 Siniizal bradikardi
bag agrisi
15 31533 55 E Kusma, bag donmesi 45 R 60/0  Siniizal bradikardi,
1.derecede A-V. blok
VPB
16 30039 31 B Karin agrisipkusma, 114 R 110/60 EKG gektirmeden
nefes darhf acili terketti
17 30732 40E Gigliste sitkigma, 40 R 70/  A-V dissosiyasyon
agri
18 30199 S50E Basg donmesi, 44 R 80/40 Sinfizal bradikardi
kusma
19 31437 63 E Gbz kararmasi, 42 R 40/0 Sinizal bradikardi
ayakta duramama
20 30377 35K Bas dénmesi, bay- 80 R Normal siniis ritmi

ginhk

120/90
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Tablo 1'in devama.

21 1427 45 E Bag donmesi, ge¢ici 54 R 70/40 Sintizal bradikardi
korlitk, bulant:

22 1027 64 E  Gegici korlik 40 R 60/0 Sintizal bradikardi

23 5984 47 E Bag donmesi, bag 40 R 100/65 Siniizal bradikardi
agris

24 31874 17 E Bas agns, gz 48 R 100/50 Biniizal bradikardi
kararmasi

25 23277 26 E Bulanti, kusma, 80 R B0/60 Sinis ritmi

26 24599 33 E  Bag donmesi 92 R 100/80 Normal ritm

27 19401 27 E Basg donmesi, 60 R 85/55 Siniizal bradikardi
halsizlik, bayginlik

28 26917 16 E Bas dénmesi 44 R 130/80 Sinitizal bradikardi

29 26918 49 E Basg dénmesi, goz 42 R 140/90 Sinizal bradikardi

kararmasi, terleme

Iki vakada tansiyon arteriyel (T.A.) alinmamistir. Vakalarin
3'linde T.A. sistolik 50 mm Hg veya daha altinda bulunmustur. Tek bir
vakada hipertansiyon saptanmagtir (170/80 mm Hg). Diger vakalarda
T.A. normal simirlar arasinda bulunmugtur. Iki vakada da radiyal
nabiz ahnmamgtir. Diger bitin hastalarin nabiz dakika sayisi (NDS)
40-114 arasmda degigmigtir. 21 vakada nabz dakika sayisi1 60'in altinda
bulunmusgtur,

FEKG'de vakalarin 20'sinde sintizal bradikardi, iki vakada A-V tam
blok, bir vakada A-V dissosyasyon goérilmiistiir. Bir vaka sk
ventrikiiler ekstrasistollerle seyretmistir. U¢ vakamizda ritm normal
bulunmustur. Hastalarimizdan bazilarmma ait elektrokardiogram
ornekleri gsekil 1-3'te gosterilmigtir,

Biitiin vakalara Q5 tedavisi yapilmigtir. Sok tehdidi altindaki 5
vakanmin ayaklar1 yikseltilmistir. Biitiin vakalara serum perfiizyonu
yapilmgtir. Bradikardi ve A-V blok gisteren vakalara bolus seklinde
LV. atropin silfat uygulanmigtir. Pace maker gerektiren hastamiz
olmamigtir. Hastalar 24-48 saat izlenmistir. Ancak sik ventrikiiler
ekstrasistollerin yeniden belirmesi sebebiyle bir hasta 3 giin daha
izlenmek zorunda kalinmistir. Hasta evine génderildiginde klinik ve
elektrokardiyograﬁk patoloji kalmamagtar.



NHEL TIF FARULTESS

v o ade
1

Sekil 1a: 5 no.lu vakanin bal yedikten sonraki EKG'sinde ventrikiiler erken
vurular gériitmektedir.
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Sekil 1b: 5 no.lu vakamn tedavi sonrasinda ¢ekilen EKG'si.
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Sekil 2a: 1 nelu vakamn bal yedikten sonraki EKG'sinde AV tam blok,
"nodal escape ritm" goriilmektedir.
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Sekil 2b: 1 no.lu vakanin tedavi sonrasinda gekilen EKG'sinde normal sinus
ritmi girilmektedir.
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Sekil 3: 2 no.lu vakada bal yedikten sonra gelisen AV tam blok, "ldionodal
escape”; alttaki trasede atropin tedavisinden sonra geligsen sinus
ritmi goérilmektedir.

TARTISMA

Ulkemizde Trabzon ve gevresi ile Istiranca ve cevresi olmak iizere
bashea iki bélgede yetigsen Ericaceae bitki ailesinin Rhododendron
ponticum bitki éziinden elde edilen "deli bal“in etkili maddesi andro-
medotoksindir. Bugilin grayanotoksin adi verilen bu madde zehirlen-
menin ana sebebidir. Grayanatoksinler diterpen adi verilen nitrojen
icermeyen polihidroksil siklik hidrokarbonlardir. Bu madde hiicre za-
rindaki sodyum kanallarina baglamr.Baglanma iinitesi Grup Il resep-
tér bolgesidir. Bu bélge, sodyum kanalinin voltaja bagh aktivasyon ve
inaktivasyonun gerc¢eklegtigi kismiyla ilgilidir. Bu maddeler inakti-
vasyona mani olurlar. Biylece uyarilabilen hicreler (kas ve sinir} depo-
larize vaziyette kalir. Bu etkisiyle veratrum alkaloidlerine benzer (3).

Muhtemelen toksinlere bagh parasempatik aktivite artigindan dolayn
ileti yollarinda farkli davramglar olabilmekte, hatta geecikmelerden
dolay: yardime: yollar faaliyete gec¢ebilmektedir.

Biberoglu ve arkadaglam (1, 2) 1984-1986 arasmda 16 deli bal zehirlen-
mesi bildirmislerdir. Bu vakalar bagvuru gikayetleri ve EKG bulgulan
bakimindan vakalarimiza ¢ok benzemekte idi. Yalmizca bir vakalan
WPW sendromu gosteriyordu.
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Klinik ve EKG bulgular: bakimdan digital intoksikasyonuna ¢ok
benzeyen deli bal zehirlenmesi ile gelen vakalarimizin biri harig
hepsinde tedavi intravenitz yolla atropin siilfat verilerek yapilmigtir. Bir
vaka da ksilokain gerektiren sik ventrikiiler erken wvurular ile
seyretmigtir. Tedavinin kesilmesinden sonra ventrikiiller erken
vurularin yeniden ortaya gikigi, ritm bozukluklarinin diizelmesinden
sonra da vakalarin bir siire daha izlenmesinin gerekli oldugunu
gostermigtir.
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