Konu 25. KIMYASAL ve BiYOLOJIK SILAHLAR

Bruselloz

Bu Brucella soyundaki bakterilerin yol actigi bulasici ve esasta hayvanlarda (koyun, kegci,
sigir, geyik, domuz, kdpek ve diger pek ¢ok hayvan tiirti) karsilasilan bir hastaliktir; has-
talik sigirlarda Bang, koyunlarda Malta hummasi diye bilinir. insanlar hastalikli hayvan-
lar veya hastalik etkenini tasiyan hayvansal gidalarla temasa geldiklerinde hastaliga ya-
kalanirlar. insanlarda hastaligin belirtileri influenzada gériilenlere benzer ve baslica
ates, terleme, bas agrisi, sirt ve eklem agrisi, fizikisel glgstzlikle seyreder; ciddi olay-

larda kalp ve merkezi sinir sistemi de etkilenir. Olim cok seyrektir.

Yayginhgi

insanlarda bruselloz, hayvanlarda salgin hastaliklarla miicadele programi ile &ézellikle
sit ve Urinleri olmak Gzere, hayvansal gida isleme teknolojisi yeterli olmayan Ulkelerin
bir hastaligidir; pastorize edilmemis sitler ve yeterinde pisiriimeden evlerde hazirlanan
peynirler en 6nemli kaynaklari arasindadir. Akdeniz Ulkeleri, Gliney ve Orta Amerika,
Dogu Avrupa, Afrika, Asya, Karaibler ve Orta Doguda yaygin sekilde gorulir; bazi tlke-
lerde sigir varliginin %40-60"1 hastaliklidir. ABD’nde yilda 100-200 vakayla karsilasildigi
bildirilmektedir. Turkiye'de risk gruplarina gére yayginhgi %0.6-7 arasinda degismekte-
dir.

Etken
Hayvanlarda bruselloza Br.abortus, Br.melitensis, Br.ovis, Br.suis, Br.canis gibi bakteri-

ler yol acar; bunlar Gram-negatif, hareketsiz, sporsuz comakgiklar seklinde bulunurlar.

Dayanikhlig
Brusella etkenleri pismemis slitte canliligini haftalarca strdirir; pastorizasyon islemine
duyarhdir. Yogurtta 2 glinde ollirken, tereyaginda 4 ay, sogutulmus ette 3 hafta, nemli

diski ve topraklarda 2.5-3.5 ay, glibre serbetinde 5 giin, atilmis yavru ve bulasik yavru



zarlari ile soguk ve golge yerlerde 4 ay sireyle canhligini stirdirir. Kireg ¢ozeltisi, %5

kloramin, %2 formol ve sodyum hidroksite oldukga duyarhdir.

Bulagsma

Hastalik insanlara (g yolla (gida ve sular, solunum ve yaralar araciliginda deri) bulagir.
Bunlar icinde en 6nemlisi sindirim yoludur; hastalik etkenleri ile bulasik st ve Grlinleri-
nin yenilmesi veya icilmesi ile hastalik insanlara bulasabilir; sagmal hayvanlar hastalan-
diklarinda genellikle sitleri de bakteriyi icerir, boylece bakteriyle bulasiktir; pastorize
edilmeden igilen veya iyi pisiriimemis sttlerle hazirlanan peynirleri yiyen insanlara bu-

lasir.

Solunum yoluyla bulagsma 6zellikle laboratuar personeli ve siithane veya siit isleme yer-

lerinde ¢alisanlarda dikkat ¢eker.

Deri yoluyla bulasma ise mezbaha veya et isleme ve paketleme islerinde calisanlarda,
veteriner hekimlerde ve avcilarda da gorilir. Hastaligin yayilmasinda vahsi hayvanlar,
insanlara bulastirilmasinda da, 6zellikle coban képekleri olmak Gzere, kopekler Gnemli

rol oynar.

Brusellozun insandan-insana dogrudan bulasmasi ¢ok seyrektir. Anne siitiinden yavru-
larina veya cinsel iliskide bulunanlarda bulasma s6z konusu olabilmektedir. Cok seyrek

olmakla beraber, bulasik organ-doku nakilleri ile de bulasma tehlikesi vardir.
Etkinligi
Hastalik olusturmak icin solunum yoluyla 10-100, sindirim yoluyla da 5000 adet

Br.melitensis, 100.000-1.000.000 adet Br.abortus yeterlidir.

Klinik belirtiler



Hastalik 1-3 haftalik (bu stire 60 giine kadar uzayabilir) kulucka siresini takiben genel
kirginhk, diskiinlik, hafif yorgunluk, kas ve eklem agrilari, gece terlemeleri, dalgali ates
(aksamlari yiksek, sabahlar distik), bir seye yogunlasma gligligl gibi genel belirtiler
dikkat ceker. Bu esnada sagaltim uygulanmadiginda sinir sistemi, kalp, akciger, dalak,
uterus, testisler gibi gesitli organlarda yangi sekillenir. Ayrica, eklem ve omurgalarda
yangi, ruhsal bozukluk ve kan tablosunda degisiklik gérilir. Kalici kisirhk ve sakathk
olusabilir. Erkeklerde deride kizarikhk, kasintili kabarciklar, pustiller dikkat ceker; ka-

dinlarda dislik olusabilir. Dalak ve karacigerde biylme gorilir.

Hastalik genellikle 3-5 ay siirer ve hafif olaylar kendiliginde iyilesir. Oliim ¢ok seyrektir;

sagaltim uygulanmayan olgularda bile <%1’dir.

Sagaltim

Hayvanlarda hastalikta sagaltim yapilmaz; tazminath olarak itlaf edilirler. insanlarda
hastalik ilaglarla sagaltilabilir; ama, sagaltimi zordur. Hastaligin tekrarlamasini 6nlemek
icin 15-45 gln sireyle genellikle rifampin (900 mg/giin) ve doksisiklin (200 mg/giin)
birlikte kullanilir. Ayrica, 6 hafta sireyle doksisiklini takiben, 3 hafta siireyle streptomi-

sin (1000 mg/gtin) de kullanilabilir.

Korunma

Hastaligin insanlara bulasma durumu dikkate alindiginda, sitler iyice pisirildikten veya
pastorize edildikten sonra igildiginde ya da boyle sttlerden hazirlanan peynirler tiike-
tildiginde, hastalik bliylk olciide 6nlenecektir. Surl sahipleri, ahir ve mandiralar ile et

ve siit isletmelerinde g¢alisanlar ve avcilar koruyucu eldiven giymelidirler.

insanlar icin asisi yoktur. Sigirlarda korunma icin Br.abortus B-19 susu ile hazirlanmis
canli asi kullanilir; asi 4-8 aylik danalarda gticli bagisiklik saglar. Koyun ve kegilerde ko-

runma igin Br.melitetsis REV-1 susu ile hazirlanmis canl asisi kullanilir; asi kuzu ve og-



laklara 3-5 aylikken, koyun ve kegilere ise kog ve teke katimindan 1 ay énce uygulanir;

aslt 5 yil sureli bagisiklik saglar.

Bulasik materyal ve malzemeler, isletme ve tesislerin dezenfeksiyonu igin yukarida

sayllan maddelerle 1-3 saat siireli uygulama yeterli olur.

Risk gruplari
Veteriner hekimler, hayvan bakicilari-yetistiricileri, mandira ve st isletmelerinde cali-

sanlar ylksek risk grubunu olustururlar.

Biyolojik silah olarak neden sarbon basili: ABD’nde saldiri amagh BHM olarak ilk treti-
len madde Br.suis olmustur. Aerosol seklinde kullanilabilmesi ve az sayida bakterinin

hastaliga yol agabilmesi sebebiyle tercih edilmektedir.

Kolera
Etken
Hastaliga V.cholerae yol acar; V.cholerae fakiltatif anerobik bir bakteridir ve pH 7.0’de
iyi Urer; ama, alkali sartlara da dayanikhdir. Bakterinin 150’den fazla serotipi vardir;
ama, bunlardan O1 ve 0139 serotipi koleraya sebep olur. Tim serotipleri 84.000 agirli-

ginda ayni enterotoksini salgilar.

Dayanikhhig
V.cholerae kurutmaya ¢ok duyarhdir. Yiksek sicaklikta (117°C) kisa siirede 6lir. Dondu-
rucuda 3-4 glin tutulabilir. Temiz sularda bulunmaz; ama, kirli sularda ve kanalizasyon

akintilarinda 6 hafta siireyle yasayabilir. Suyun klorlanmasi ile kolayca 6lir.

Yayginhg
1992’de Hindistan’da Madras’ta 13.000, Banglades’te 100.000 kisinin etkilenmesi ve

1500 6limle seyreden olaya V.cholerae 0139 susu yol agmistir.



Bulagmasi
Kolera genellikle bulasik su ve gida maddeleri ile bulasir; patlama seklinde ortaya gikan
durumlarda hastalik kaynagi cogu kez hasta bir kisinin diskisidir. Bu sebeple, kanalizas-

yon akintilari, nehir ve kiyi sulari ile igme sulari araciliginda kolayca bulastirilir.

Etki sekli
V.cholera enterotoksini bagirsak epitel hiicrelerinde adenilat siklazi etkinlestirerek

SAMP olusumuna ve neticede siddetli stirgline yol agar.

Etkinligi

Aerosol seklinde solunum yoluyla hastaliga yol agmak igin 10-500 bakteri yeterlidir.

Klinik belirtiler

Kulucka siresi 2-3 glin (4 saat-5 giin) arasinda degisir. Kolera ¢ogu kez hafif ama bazen
siddetli belirtilerle (bas agrisi, kusma, ishal, cirpinmalar gibi) seyreder; sivi kaybi glinde
5-10 L arasindadir. Son durumda, bilhassa sivi-elektrolit sagaltimi yapilmadiginda, bir-
kag saat iginde sivi kaybi ve dolagim sokundan 6liimle sonuglanir. Sagaltim yapilmayan-

larda 6lim orani %50 dolayindadir.

Sagaltim

Koleranin sagaltiminda oncelikle siddetli ishalle kaybolan sivi ve elektrolitlerin yerine
konulmasina bas vurulur; antibiyotikler de faydali olmaktadir. Sivi-elektrolit sagaltimi
icin agizdan DSO’niin dnerdigi ¢cozelti (3.5 g NaCl + 2.5 g NaHCO3 + 1.5 g KCI + 20 g gli-
koz/1 L) kullantlir.

Antibiyotikler hastaligin suresini kisaltir ve sivi kaybini azaltir. Bu amagla 3 giin sureli
uygulama yeterli olmaktadir; kolerada en ¢ok kullanilan ilaglar tetrasiklin (500 mg x 4),

doksisiklin (100 mg x 2), siprofloksasin (500 mg x 2), eritromisin (500 mg x 4)"dir.



Cocuklara tetrasiklin giinde 4 kez 12.5 mg/kg dozda 3-6 giin, eritromisin glinde 4 kez 10
mg/kg dozda 3 giin, stlfametoksazol-trimetoprim giinde 2 kez 20+4 mg/kg dozda 3 gilin

streyle kullanilir.

Korunma
Hastaliga karsi 610 asi vardir; yalniz, asinin etkinligi ve koruma siresi kisithdir. Sadece 6
hafta sireli ve %50 seviyesinde koruma saglar; asi 4 hafta arayla 2 kez uygulanir ve ta-

kiben de 6 ay arayla tekrarlanir.



