Konu 25. KIMYASAL ve BiYOLOJIK SILAHLAR

BHM programi olan iilkeler

BHM ile ilgili antlagmalarin imzalandigi ve yurirlige girdigi 1972’den 1975’e kadar sadece 4
Ulkenin biyolojik silah programi vardi; 1990’lara gelindiginde ise >15 (lkenin (Bulgaristan,
Cin, ABD, eski Sovyet Cumhuriyetleri, Giiney Afrika, Hindistan, Irak, iran, israil, Japonya, Ku-
zey Kore, Kiiba, Libya, Misir, Suriye, Tayvan, Vietnam gibi) saldiri amach biyolojik silah prog-
raminin oldugu ve bunlardan bazilarinin da terér 6rgitlerine destek verdikleri bilinmektedir;
ama, bugiin, Cin, Irak ve iran haric, kag tlkenin biyolojik silah programi oldugu hakkinda ye-

terli bilgi yoktur.

Irak 1995’de ilk kez biyolojik silah tirettigini, ugak ve roketlere yiikleme yaptigini kabul etmis-
tir; Irak’in 380.000 L botulismus toksini, 84.250 L sarbon sporu, 3400 L Clostridium perfrin-

gens sporu ve 2200 L aflatoksin Grettigi iddia edilmistir.

Hedefleri

e BHM’nin esas hedefini canhlar olusturur.

e Buna gore, insanlar, hayvanlar, tarim Urlinleri yaninda, hava, toprak ve su kaynaklari hedef
durumundadirlar.

e BHM’nin hedefi kullanan tlke icin kullanilan yerde canlilardan arindiriimis fiziki yapinin bo-

zulmadigi bir diinyadir.

Kullanilma yollan
e BHM havaya aerosol veya damlacik seklinde atilarak, su ve gida maddelerine katilarak ve-

ya araci-taslyici bir parazite bulastirilarak uygulanabilirler.



e Roket, bomba, flize, saldiri helikopterleri, ugaklar, hiicum botlari ve benzeri vasitalar araci-
hginda 0.1-10 um gapindaki tanecikler seklinde atilan bu maddeler, atilan miktarina ve ta-
neciklerin havada siiriiklenme durumuna gore 1-50 km ¢apindaki bir alanda bulunan canl
toplulugunu etkilerler.

e Aerosol seklinde atildiklarinda 0.5-5 um c¢apindaki tanecikler alveolerden kolayca emilip
dolasima girerler.

e BHM’nin su sebekesi veya gida maddelerine katilmasiyla ¢ok sayida canlinin etkilenmesi
mumkuindar.

o Org 5 g bakteri (kolera, tifo gibi) 1000 ton icme suyunu kirletmek icin yeterlidir. Veba

gibi hastalik etkenlerinin bulastirilmasinda pirelerden yararlanilabilir.

Etkinlikleri

e BHM’nin ¢ogu son derece etkindirler; etkilenenlerde yliksek siklikta direncin kirilmasina,
hastaliga ve 6lime sebep olurlar.

e Aerosol seklinde uygulandiginda, hastaliga yol acmak icin gerekli etken sayisi Tablo

25.2.2’de verilmistir.

Tablo 25.2.2. Aerosol seklinde BHM’nden bazilarinin etkinligi.

Etkili doz,
Etken Adet bakte-
ri-virus

Ruam, Q-atesi, Viral ka- 1-10

namal ates

Tularemi 10-50

Brusella, Cicek, Veneziie{  10-100
la at beyin iltihabi

Kolera 10-500




Veba 100-500
Sarbon 8000-55.000
Abrin* 0.04 pg/kg

Botulismus toksini (Tip 0.01 pg/kg

A)
Cl.perfringens toksinle- 0.1-0.5
ri* ug/kg
Difteri toksini* 0.1 pg/kg
Staphy.aureus entero- 0.03 pg/kisi
toksin B
Risin toksin* 3-6 ug/kg
Shiga toksin* 0.002 pg/kg
Tetanoz toksini* 0.001 pg/kg
Tetrodotoksin* 8 ug/kg
T2-toksin Deri: ODsg 2-
12 mg/kg

*_ Farede agizdan ODsq.

e Sicanlarda ODso botulismus toksini icin 0.01 pg/kg, tetanoz toksini icin 0.001 pg/kg’dir.
e Gidalara karistirilarak agizdan maruz kalindiginda, 1 g botulismus toksini 14.000 kisinin,
solunum yoluyla maruz kalindiginda da >1.000.000 kisinin 6lmesine yol acabilir.
e Bes milyon niifuslu bir sehre ugakla atilan;
o 50 kg B.anthracis sporu 100.000’inde 6liimle sonuglanan 250.000 kisinin etkilenmesine;
100 kg'1 ise 130.000-3.000.000 kisinin 6lmesine;
o 50 kg Yersinia pestis’in 36.000’inde 6limle sonuglanan 150.000 kisinin,
o 50 kg Francisella tularensis’in 19.000’inde 6limle sonuglanan 250.000 kisinin etkilen-

mesine yol acabilecegi hesaplanmaktadir.



e Yaklasik 2 km yikseklikte bir ugaktan 50 kg miktarda 500.000 nifuslu bir yerlesim yerine

atilan bazi BHM’nin yayilma durumu ve etkisi Tablo 25.2.3’de 6zetlenmistir.

Tablo 25.2.3. Aerosol seklide BHM'nin yayllma durumu ve tkinligi.

Ya- Etki, kisi olarak

BHM yilma,|  Direncin o]
km kirtllan en

Brusella 10 100.000 50

Kene-kaynakli 1 35.000 9.

ensefalit 500

Q-Hummasi >2 125.000 15

Rift Vadisi 1 35.000 40

hummasi 0
Sarbon >2 125.000 95
0 .000
Tifus 5 85.000 19
.000
Tularemi >2 125.000 30
0 .000

e Biyolojik silahlardan, insanlar yaninda, hayvanlar da etkilenir.
e 1979’da Sverdlovsk’da, 68 insanla birlikte, olay mahallinin 50 km glineydogusundaki yerle-

sim yerlerinde ¢ok sayida koyun ve sigir da telef olmustur.

e BHM, yukarida sayilan etkilerine ilaveten, toplumda korku ve panige de sebep olurlar.



Mikrop ismi bile toplumdaki ¢cogu insan icin gizem, korku, tGrpertidir; biyolojik saldiri veya
saldiri tehlikesi bile insanlarda endiseye, korkuya, yetersizlige, mateme, genel baskiya se-

bep olmaktadir.

BHM’nin bulagmasi

insandan-insana bulasma yéniinden dikkate alindiginda, bu maddelerden;
o Cicek virtsu cok yiksek,

o Veba yiksek,

o Viral kanamali ates orta,

o Ruam disuk oranda bulasirken,

Sarbon, brusella ve tularemi etkenleri insandan-insana genellikle bulagsmaz.

Kaybedenler-kazananlar

BHM’nin kullanilmasi durumunda bunun birey olarak kisiye ve topluma ¢ok biyik maliyeti
olmaktadir.

ABD’nde Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan degerlendirmede, sarbon saldi-
risina maruz kalan her 100.000 kisi i¢in >26 milyar dolar; tularemi saldirisina maruz kalan
her 100.000 kisi igin 5.4 milyar dolar harcama yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

BHM ile saldiryi takiben, etkilenenlerde ve sliphelilerde sadece antibiyotiklerle tedavi
(sarbonda 60 glin, ruamda 60-150 glin sireli) duslintldiginde bile, boyle bir saldirinin
ekonomik maliyeti ve sonuglari cok agirdir.

Burada, kaybedenler insan, toplum ve kamu, kazananlar ise sadece ilag firmalari ve tliccar-
lari olmaktadir.

Korfez Savasi’ndan once, Irak’in biyolojik silah kullanma tehlikesi sebebiyle, ABD 500.000
asker icin 30 milyon adet 500 mg’lik siprofloksasin, 150.000 doz sarbon asisi ve 8000 botu-

lismus toksini asisi alip depolamistir.



e Uygulandigi yerlerden BHM'nin timiyle uzaklastiriimasi veya temizlenmesi de son derece
zahmetli, zaman alici ve pahalidir.

o likinci Diinya Savasi yillarinda ABD, ingiltere ve Kanada tarafindan iskogya kiyilarindaki
Gruinard adasinda aerosol seklinde sarbon sporlari ile yapilan deneme sonucunda ada-
da bakteri sporlarinin 36 yil canh kaldiklari; 1979-1987 yillari arasinda sirdirilen yok
etme c¢alismalari sirasinda 280 ton formaldehid ve 2000 ton deniz suyu kullanildigi bildi-

rilmis ama gercek maliyeti agciklanmamistir.

BHM ve siniflandiriimalari

e BHM kaynaklarina gore bakteriler ve virisler diye 6nce ikiye ayrilirlar.

e Bakteriyel olanlar da bakteriler ve bakteri toksinleri (botulismus toksini, enterotoksin B
gibi) diye iki-alt grupta incelenirler.

e Mikotoksinler (aflatoksinler, trikotesenler gibi) ile bitkisel toksinler (risin gibi) de BHM ola-

rak nitelenirler.
e BHM, yol actiklari tehlikenin siddeti, yayilma durumu ve alinmasi gereken tedbirlerin
onemine gore CDC tarafindan 3 kategoride incelenmistir; bazilari ile 6zellikleri Tablo

25.2.4’de verilmistir.

Tablo 25.2.4. BHM’nin siniflandirilmasi ve bazi 6zellikleri.

Grubu | Cesitleri Onemli 6zellikleri

Kategori | Botulismus toksini (Clostridium botuli- | Bunlar kolayca yayilirlar ve kisiden-kisiye

A num) nakledilebilirler; yliksek oranda 6lime
Cicek virtist (Smallpox) sebep olurlar; boylece, halk saghgi baki-
Filovirisler (Ebola, Marburg gibi) mindan 6nemli tehlike tasirlar; halkta
Arenavirusler (Lassa, Junin gibi) huzurun bozulmasi, panik ve ¢oklntlye

Sarbon (Bacillus antracis) sebep olurlar; korunma icin 6zel c¢aba




Tularemi (Francisella tularensis)

Veba (Yersinia pestis, Plague)

gerektirirler

Kategori

B

Alfavirusler

Brusella (Brucella tirleri)
Cl.perfringens epsilon toksin
Q-hummasi (Coxiella burnetti)
Risin (Ricinus communis toksini)
Ruam (Pseudomonas mallei, Glanders)
Staphylococcus enterotoksin B
Cryptosporidium parvum

E.coli 0157:H7 susu

Salmonella tirleri

Shigella dysenteriae

Vibrio cholerae

Bunlar genellikle kolay yayilirlar; orta de-
recede hastaliga ve disuk siklikta 6lime
yol acarlar. Gida ve su kaynakh mikroor-

ganizmalar da bu grupta yer alirlar

Kategori

C

Hantavirlsler

Cogul ilaglara-direncgli verem basili
Kene kaynaklh hemorajik ates virusleri
Kene kaynakli ensefalit virisleri

Nipah virls, sarthumma

Bunlar her yerde bulunurlar; Gretilmeleri
ve yayllmalari kolaydir; hastalik sikhgi ve
O0lime yol acma orani yiksektir; halk

saghigi bakimindan dnemlidirler.

Baron,F. 2001’de alind1.

Biyolojik saldirinin muhtemel géstergeleri

Bolgede dnceden hig karsilasiimamis ve alisiimamis bir olayla karsilasilmasi; ayni anda asker

ve sivillerden cok sayida kisinin etkilenmesi; ayni bireyde bir¢cok belirtinin birlikte goriilmesi;

risk altindaki personele gore fazla sayida hastalik ve 6limle karsilagiimasi; olayla ilgili bir mih-

rak icin kuvvetli delillerin bulunmasi; hastaligi nakleden dogal bir aracinin genellikle bulun-

mamasi; havalandirmasi kapali veya hava slizgeg¢ sistemi bulunan yerlerde yasayanlarda olay




stkhginin disik olmasi; bolgedeki hayvanlarin da etkilenmesi biyolojik saldirinin 6nemli gos-

tergeleri arasindadir.

BHM’ne karsi korunma ve savunma stratejisi

BHM’nden korunma ve savunmayi kapsayan bir strateji veya plan biyolojik taarruzu énlemeyi
veya taarruz 6nlenemiyorsa hedef canlilarda meydana gelecek etkileri en aza indirmeyi veya
onlemeyi kapsamalidir. Buna gore etin ve pasif savunmayi kapsayacak olan boyle bir plan
genellikle 5 kissimdan olusur. Her biri kendi icinde ve birbiriyle ayri egitimi, arastirmayi ve uy-

gulamayi gerektiren bir korunma ve savunma stratejisi asagidaki gibidir.

e Haazirlik ve tedbirler: Herhangi bir biyolojik saldiri sirasinda alinacak ve yapilacak olanlarin
hazirligi ve biyolojik saldirilarin 6nlenmesi icin erken uyari sistemlerinin (istihbarat, kisi ve-
ya Ozel egitimli birimlerin gézlemleri, mikroorganizma sayisinda artis veya biyolojik silah
kullanildigini tespit eden teknikler gibi) kurulmasi gerekir.

e Biyolojik saldirinin tespiti ve gozetim: Koruyucu ilaclar, antidotlar, asilamalar gibi tedbir-
lerin alinmasi i¢in saldiriya maruz kalanlarin tespiti ve degerlendirilmesi son derece 6nem-
lidir; bunun icin ilk klinik olgular ve 6lenlerde otopsi bulgulari degerlendirme bakimindan
deger tasirlar.

e Etkenin tanisi ve 6zelliklerinin tanimlanmasi: Biyolojik, serolojik, kimyasal metotlarla et-
kenin kisa stirede taninmasi ve tanimlanmasi alinacak koruyucu ve sagaltici tedbirler yo-
ninden 6nemlidir.

e Koruyucu yontemler: Fiziksel ve kimyasal korunma tedbirlerinin (aerosol saldirilar igin
maske, havalandirma slizgecli siginaklarin yapilmasi, ilag, asi, serum gibi maddelerin hazir
halde bulundurulmasi gibi) gelistiriimesi ve uygulanmasini kapsar.

e Haberlesme: iyi calisan haberlesme sistemi kurulmalidir.

Dezenfeksiyon



Ortamda bulunan bakteriyel veya viral etkenler cesitli yollarla uzaklastirilabilir veya zararsiz
kilinabilirler. Suyun sizilmesi veya klorlanmasi V.cholerae, Cl.botulinum gibi bakterileri uzak-
lastirabilir. Sivi, gaz veya aerosol seklinde kullanilan dezenfektanlar oldukga etkilidir. BHM ile
bulasik deri vb yerlerin su veya sabunlu suyla yikanmasi oldukca faydalidir. Bulasik alanlarin
%0.5 yogunluktaki sodyum hipoklorit, kalsiyum hipoklorit gibi antiseptik-dezenfektanlarla
yikanmasi ve bunlarla 10-15 dk temasta tutulmasi oldukga etkilidir. Yalniz, bu maddeler agik
karin yaralari, beyin veya omurilik yaralanmalarinda kullanilmamalidir. Giysilerin mikropsuz-
lastirilmasi igin %5 hipoklorit ile 30 dk slireli muamele yeterli olmaktadir. Ayrica, kuru otok-
lavda 160°C’de 2 saat veya buharli otoklavda 121°C'de 20 dk sireyle tutulmasi da tim mik-
roorganizmalardan kurtulma icin yeterlidir. Kapal yerler icin sivi veya aerosol seklinde for-

maldehid de kullanilabilir.

Bakteriler
Asagida biyolojik silah olarak kullanilan bazi bakteri (Sarbon, klostridium, veba, tularemi gibi)

veya virlsler(cicek gibi) ile zehirli maddeler bu yonleri ile incelenecektir.

Bakteriler degisik sekillerde ve lireme 6zelliklerinde olabilirler; genellikle caplari 0.5-1 um ve
boylari 1-5 um arasindadir; zincir halinde >50 um olabilirler. Uretilmeleri genellikle kolay ve
ucuzdur; gevre sartlarina dayanikhidirlar. Bakteriler insan ve hayvanlarda dogrudan kendileri

veya salgiladiklari toksinleri ile hastaliga sebep olurlar.
BHM olarak cok sayida bakteri veya riketsia kullanilabilir; ama, bunlardan kullanilma tehlikesi
tasiyanlarin baslicalari sunlardir: Bacillus antracis, Brucella turleri, Vibrio cholerae, Burkhol-

deria mallei, Yersinia pestis, Francisella tularensis ve Coxiella burnetii.

Sarbon (Antrax)
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Sarbon Bacillus anthracis isimli bakterinin yol actigi akut-bulasici bir hastaliktir. Hastalik ismi-
ni derideki seklinin kdmiire benzemesi sebebiyle komur (coal) anlamina gelen antrakoz teri-
minden almistir. Bakterinin dayanikh spor sekli vardir; bu dis ortam sartlarinda uzun yillarca
etkilenmeden kalir. Sarbonun, en sik goriileni deri olmak (izere, li¢ sekli (akciger, sindirim
sekli) vardir. Sarbon aslinda bir hayvan hastaligidir; yalniz, hasta hayvanlarla veya hasta hay-
vanlarin doku ve organlariyla temas eden (meslekleri geregi kil, yin, post isiyle ugrasanlar da

dahil) veya boyle hayvanlarda elde edilen gidalari tiiketen insanlarda da karsilasilir.

Etken

Hastaligin etkeni B.antracis’dir; bu Gram-pozitif, aerobik, spor olusturabilen, hareketsiz bir
bakteridir; vejetatif sekli 1-8 um x 1-1.5 um boyutlarindadir. Viicut disinda ve oksijenin varli-
ginda oval veya yuvarlak bigcimdeki spor sekline dontisir; sporlar basilin genellikle orta bélge-

sine yerlesmistir ve ¢api yaklasik 1 um’dir.

Dayanikhhig

B.antracis’in vejetatif sekli (basil sekli) genellikle dayanikli degildir; 55-58°C’de 10-15 dk igin-
de 6liir. Glbre serbeti sarbon basilini 2-3 saatte 6ldiiriir. insan veya hayvan viicudunun di-
sinda dayanikh degildir; agilmamis kadavralarda kokusmanin etkisi ile 3-6 giin iginde pargala-
nir; bu sebeple, kadavralar agilmadan 2 m derine gomiilerek, toprak, su ile diger sekillerde
(acikta birakildiginda yirtici hayvanlar ve kuslar araciliginda) bulasmanin dniine gegilir; yapi-

labilirse aslinda en uygunu karkasin yakilmasidir.

Sporlari fiziksel ve kimyasal etkenlere karsi cok dayanikhidir; toprak, su, hayvansal Urlnler ve
meradaki otlar Gzerinde 40-60 yil (200 yila kadar) siireyle canliigini korurlar. Rutubetli otok-
lav sicakliginda (121°C) 15 dk’da, kuru sicaklikta ise 160°C’de 60 dk’da tahrip olurlar. Sarbon
sporlari %5 fenolde 2-40 giin, %3 formolde 3-4 giin, %4 potasyum permanganatta 15 dk,

%0.1 stiblimede 3 giin canli kalabilirler.



11

Hastaligin yayginhigi

Hastalik Asya, Gliney ve Dogu Avrupa, Afrika, Gliney ve Orta Amerika, Ortadogu, Karayibler,
Avustralya gibi diinyanin bilyik bir boliminde yizyillar boyunca hem insanlarda, hem de
hayvanlarda gorulmektedir. Hastalik daha ziyade koruyucu veteriner hekimligi hizmetleri ye-
tersiz olan Ulkelerde dikkat ¢eker; bugline kadar 82 lilkede sarbon hastaligina rastlanmistir.
1958 yilinda tim dlinyada insanlarda yilda 20.000-100.000 arasinda vaka bildirilmis; Zim-
babwe’de 1978-1980 arasinda insanlarda 141’i 6limle sonucglanan 9445 vaka; Turkiye’'de
1970’den bu tarafa insanlar arasinda >14.000 vaka bildirilmistir. 1945 yilinda sadece iran’da
sarbondan 1.000.000 koyun 6lmdistir. ABD’nde 1960’dan sonra her yil 2 vaka bildirilirken,
2000 yilinda Kuzey Dakota’da 32 ciftlikte 157’si 6liimle sonuglanan ¢ok sayida sigir hastalan-

mistir; bu hastalik sirasinda 62 kiside de koruyucu tedavi yapiimistir.

Duyarlilik
Dogal sartlar altinda, kanathlar ve soguk kanli hayvanlar harig, sicak kanli hayvanlar ve insan-
lar hastaliga duyarhdirlar. Hastalik daha ziyade sigir, koyun, keci, manda, deve ve geyiklerde;

daha seyrek olarak da domuz, at ve etoburlarda gordlir.

Etkinligi

Sarbon sporlari viicutta Gremeye basladiklari zaman hastalik hizli bir seyir izler; Greyen bak-
teriler kanamalar, 6dem ve nekroza 6nder olan toksinler salgilar. Bakteri tarafindan salgila-
nan toksinler protektif antijen (PA), éldiiriicii faktér (LF) ve édem faktérii (EF) diye bilinir.
Toksin seviyesi kritik bir degere ulasinca, antibiyotiklerle kan dolagiminda bakterilerin timu
yok edilse bile, canlida 6lim kaginilmazdir. Primatlardan elde edilen sonuclara gore, insan-
larda solunum yoluyla ODso 2500-55.000 (ortalama 10.000) spor (2-5 pm caph) arasindadir.
Amerika’da bir post isleme yerinde glinde 8-saat ve devamli calisan bir kisinin bu zaman di-
liminde solunum yoluyla 5 um ¢apinda 510 sarbon sporuna maruz kaldigl; ama, solunum sar-

bonu olusmadig bildirilmistir.
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Bulagmasi

Sarbon hastaligl deri, solunum ve sindirim yoluyla bulasir. Merada bulunan sarbon sporlari-
nin otlama sirasinda hayvanlar tarafindan alinmasi; insan veya hayvanlar tarafindan solu-
nulmasi ya da hasarli deriye yerlesmesi ile bulasma ve hastalik ortaya ¢ikabilir. Hastaliktan
olen hayvanlardan elde edilen et ve diger yenilebilir kisimlarinin iyi pisirilmeden yenilmesi

veya bunlara temas edilmesi de bulagsmada rol oynar.

Biyolojik silah olarak kullanilmasi durumunda solunum ile bulasma daha énemli ve tehlikeli-
dir. Ozel bicimde hazirlanan ve aerosol seklinde uygulanan sarbon sporlari kokusuz ve gézle
gorilmezler; puskirtilmesini takiben havada uzun siire kalirlar ve ¢cokmeden 6nce kilomet-
relerce uzaklara giderler. Ayrica, disarida uygulandiginda, meskenlerin icinde bulunan insan

veya hayvanlarin da etkilenmesi s6z konusudur.

Sarbonun dogrudan insandan-insana bulasmasi son derece seyrektir; bu sebeple, insanlarda
hastalar icin karantina uygulanmaz, akciger sarbonu olan hastalar izlenmez veya ziyaretleri

bulasma igin endise olusturmaz.

Klinik sekilleri ve belirtileri

Sarbonun kulugka siresi 2-60 glin arasinda (ama, genellikle 1-6 glin) degisir. Viicuda girdik-
ten sonra sarbon sporlar girdikleri yerde agilarak, vejetatif sekle dontisir; buradan mukoza
altina gecerek once yerel lenf bezlerine tasinir, sonra da kan dolasimina ulasir; basiller kan
dolasiminda Ureyerek tim viicuda dagilir. Dolasim sisteminde Uireyen ve sayilari artan bakte-
riler damar ¢eperinin zedelenmesine, kan ve kan sivisinin disariya sizmasina ve boylece de
vicutta kanamali odaklar ve 6demlerin olusmasina sebep olurlar. Sarbonun, bulasma duru-

munda oldugu gibi, klinik olarak da t¢ sekli (deri, solunum ve sindirim kanali sarbonu) vardir.

Deri sekli
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Bu insanlarda en sik gorilen sarbon seklidir; insanlardaki sarbonun %90-95’i deriye sinirh ka-
lir. Derideki yara, cizik, kesik gibi cesitli giris yerlerinin sarbon sporlari ile temasi (sarbonlu
hayvandan elde edilen deri, kil, tly, yin, et ve kanla temas gibi) sonucu gorilir; kan emici ve
sokucu sinekler de hastaligl bulastirabilirler. Kol, el, yliz, boyun gibi yerlerdeki deri kisimlari

en fazla etkilenen yerlerdir.

Deri sarbonu bulasmayi takiben birkac saat ile 12 giin (ortalama 2-7 giin) icinde bocek isirigi-
na benzer kasintili bir sislikle baslar; 1-2 giin icinde vezikiil sekillenir; daha sonra, 1-3 mm ¢a-
pinda, 6zel olarak merkezinde siyah-nekrotik alan bulunan, agrisiz tlser-eskar seklini alir; ta-
kip eden 1-2 haftada eskar kurur, gevser, dokiliur ve olaylarin %80-90’1 kendiliginden-leke
birakmaksizin iyilesir; herhangi bir tedavi yapilmayanlarin %10-20 kadarinda yakin boélgedeki

lenf bezleri sisebilir.

Antibiyotik sagaltimi eskar sekillenmesi ve iyilesmeyi degistirmezse de, hastaligin sistemik
sekil almasini 6nler. Sagaltim yapilmadiginda, vakalarin %10-20si maling 6dem, septisemi,
sok, bobrek yetmeligi ve 6lime kadar gidebilir; uygun bir sagaltim yapildiginda, 6lim orani

<%1’dir.

Dilinyada yilda 2000, ABD’nde de 1944-1994 yillari arasinda 224 vaka; Zimbabwe’de 1979-
1985 yillari arasinda hemen tamami deri sarbonu >10.000 vakasi bildirilmistir; bunlarin 141’

olimle sonuglanmistir.

Akciger sekli

insan sarbonunun en seyrek ama en ciddi seklidir; fakat, yine de hayvanlara gére insanlarda
daha siktir. ABD’nde 1900-1978 yillari arasinda sadece 18 vaka bildirilmistir; 1978’ den sonra
bildirim yoktur. Hayvanlarda hastalik daha ziyade otlamalari sirasinda topraktaki sporlara so-
lunum yoluyla maruz kalmalari sonucu ortaya ¢ikar. Buna karsilik, insanlar kil, yapagi, tiy,

postta bulunan sporlara maruz kalirlar.
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Hastalik havada askida bulunan fazla sayidaki sporun solunum yoluyla solunulmasi sonucu
ortaya cikar; <5 um sporlar alveollere kadar ulasirlar; makrofajlar tarafindan yutulan sporla-
rin bir kismi burada pargalanirken, bazilari da 3-4 saat icinde lenf dolasimi araciliginda bolge-
sel lenf bezlerine gecerler; 18-24 saat icinde ¢ogalmaya baslar. Akciger dokusunda sporlar
100 giin slireyle canliligini surdurebilirler. Kulugka stiresi ¢ok degisiktir; maymunlardaki de-
neysel calismalarda 58 ve 98 giin sonra Olim olusurken, Sverdlovsk’da, maruziyeti takiben

olaylar 2-43 giin sonra (ortalama 10 glin) gorilmistar.

Akciger seklinin ilk belirtileri soguk alginligina benzer; fakat, belirtiler birkag glin iginde hizli
bir sekilde solunum yetmezligi ve soka kadar ilerler. Klinik olarak iki safha dikkat ¢eker; bun-
lardan ilkinde yliksek ates, solunum glicligi, oksirik, bas agrisi, kusma, karin agrisi, genel
glicsuzlik, gogis agrisi gorilir; bu belirtiler birkag saatle-birkac gilin slrer; bazi hastalarda bu
donemde iyilesme olusur. Hastalarin ¢ogunda ise tehlikeli ikinci déneme girilir; bunda viicut
Isisinda ani diisme, solunum gliclligl, terleme ve sok belirtileri baskindir. Hastalarin yarisinda
kanamali beyin zari yangisi ve kalici menenjit; hemen tamaminda da kanamali gégus lenfa-
denitisi ve mediastinitisi dikkat ceker; x-1s181 incelemesinde mediastinumda genisleme tani
yoninden faydalidir. Bu donemde hizla siyanoz, sok kan basincinda diisme ve birkag¢ saat
icinde 6lim olusur. Olimle sonuglanan olaylarda, hastalik belirtilerinin baslamasi ile 8lim

arasindaki slire ortalama 3 glindr.

Akciger sarbonu cok tehlikelidir; sagaltima ragmen cogu kez (>%90) 6limle sonugclanir.
1979’da Sverdlovsk’daki olayda etkilenen tesisten sizan <1 g miktarda spordan etkilenen 79

kisiden 68’i akciger sarbonundan 6lmiustdr.

Sindirim sekli
Bu tipe genellikle Asya ve Afrika’da rastlanir; Tayland’da 1982’'de 24 agiz-yutak, 1987'de 14 ba-

girsak sarbonu bildirilmistir. Bu genellikle sarbonlu hayvan etlerinin yenilmesini takiben olusur.



15

Gidalarla alinan sporlarin sindirim kanalinin st (agiz boslugu-yutak sarbonu) veya alt (ileum ve
korbagirsak) kisimlarina yerlesmesi ve tremesi ile sindirim sarbonu ortaya cikar. Agiz-yutak
boélgesinin etkilenmesi durumunda bolgesel lenf bezlerinde bilylime, 6dem ve sepsis dikkat
ceker. Alt sindirim kanali sarbonunda 6zellikle ileumun son kismi ve kor bagirsak etkilenir; boy-
le bir durumda, 6nce bulanti, kusma, istah kaybi, ates; takiben de karin agrisi, kan kusma, ka-
rinda sivi toplanmasi ve siddetli ishal dikkat ¢eker. Sindirim sistemi sarbonunda 6lim orani

%25-60 arasindadir.

Korunma

Sarbonun endemik olarak gorildigu Glkelerde hayvanlar hastaliga karsi dizenli olarak asi-
lanmalidir. Hastalik ¢iktigl zaman hayvanlar asilanmali ve karantina tedbirleri uygulanmalidir.
Boyle durumlarda hayvansal uriinlere temastan kaginilmali; et ve Urunleri iyice pisirilmeden

yenilmemelidir.

insanlarda sarbona karsi korunma icin ABD’nde BioPort Sirketi (Lansing, Michigan) tarafindan
bir asi gelistirilmis ve lisans almistir; bu hicre (canh veya 6li) icermeyen siizme asidir. Bu asi
biyolojik silah olarak kullanilma tehlikesine veya hastaligin goérildigi bolgelere goreve giden
askerlere ve gerektiginde de glimriik gorevlilerine uygulanmaktadir. Bu asinin sarbona karsi

>%90 koruma sagladig bildirilmistir.

Asilama 2 hafta arayla 3 kez (0, 2 ve 4 hafta) ve takiben de 6, 12 ve 18 inci aylarda 0.5 ml
miktarda DA vyolla yapilir; ileride ek uygulamalar da gerekir. Laboratuarda bakteri ile dogru-
dan calisanlar; hayvan derisi ve postu isiyle ugrasanlar; hastaligin yiksek siklikta gorildigi
bolgelerde hayvansal (irlin islenen veya Ureten tesislerinde calisanlar; bakteriyle temas tehli-
kesinin ylksek oldugu bolgelere gonderilen askeri personel; gimriik memurlari ve postane

calisanlari; sadece gerekli oldugunda hamile bayanlar sarbona karsi asilanmalidirlar.

Sagaltim
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Sarbon etkeni antibiyotiklere duyarlidir; fakat, Rus bilim adamlari 1995’de penisilin ve tetra-
siklinlere direngli B.antracis susu gelistirmislerdir; kinolonlar icin de boyle bir tehlike vardir;
ama, bunlarla ilgili elde yeterli bir bilgi de yoktur. Ozelikle akciger tipinde olmak tizere, sagal-
tima erken baslanildiginda, hayat kurtarici olabilir; yalniz, birkag saatlik bir gecikme bile has-
tanin yagsama sansini azaltabilir. Bunun igin erken tani 6nemlidir; ama, tani her zaman iste-
nen o6l¢lide hizli yapilamamaktadir. Bu sebeple, sarbon olaylarinin gérildigi yerlerdeki yik-
sek atesli veya sistemik belirtileri bulunan kisilerde tedaviye hemen baslanmali ve hastalik

sonene kadar da tedavi strdirilmelidir.

Bakteri sporlarinin alinmasindan sonra hastalik 60 ginlik kulucgka siresini takiben hastalik
ortaya ¢ikabildigi icin, hastalik halinde yapilacak sagaltim veya maruziyet siiphesinde koruyu-
cu ilag kullanimi en azindan bu siire kadar devam ettirilmelidir; yalniz, bulasmay takiben 0, 2
ve 4 (incl haftalarda sarbon asisi da uygulanirsa, antibiyotik tedavisi 30-45 giine cekilebilir.

Penisilin-G, amoksisilin, doksisiklin ve siprofloksasin dncelikle tercih edilen ilaglardir.

Deri sarbonunda, hafif olaylarda agizdan 6 saat arayla ve 5-7 giin siireyle 500 mg penisilin V
uygulanir; daha ciddi olaylarda 6 saat arayla Di yolla 7-10 giin siireyle 4-6 milyon U penisilin-
G; hafif olaylarda agizdan veya ciddi durumlarda Di yolla giinde 2 kez 100 mg doksisiklin kul-
lanilabilir. Hastaligin viicuda yayilma tehlikesi sebebiyle, derideki lezyonlarin gideriimemesi

gerekir.

Bir salgin veya biyolojik saldirida oldugu gibi hasta veya etkilenen sayisinin ¢ok olmasi duru-
munda, sagaltici ve koruyucu olarak, sarbon tipi dikkate alinmaksizin, ilag ve alet teminindeki
gliclikler sebebiyle, agizdan sagaltima basvurulur; burada da tedavi siiresi 60 giin olmahdir.
Sagaltim ve koruyucu amacla akciger sarbonunda 1 inci ve 2 nci sirada tercih edilen ilaglar ve

dozlari Tablo 25.2.5’de verilmistir.

Tablo 25.2.5. Akciger sarbonunda sagaltim.



Hasta |1 inci sirada|2 ncisirada tercih
grubu |tercih
Kitlesel maruziyet
Yetigkin | Siprofloksasin: | Penisilin G: 4 saat
Di, glinde 2 keZz arayla 4 milyon U
400 mg
- Doksisiklin: DI, giin-
de 2 kez 100 mg
Cocuk | Siprofloksasin: | <12 yas: Penisilin G:
Di, glinde 2 kez Di, giinde 4 kez
10-15 mg/kg |50.000 U
>12 yas: Penisilin G:
4 saat arayla 4 mil-
yon U
Gebe | Yetiskinlerdekinin aynisi
Kitlesel maruziyet ve
maruziyet sonrasi koruyucu uygu-
lama
Yetiskin | Siprofloksasin: | Amoksisilin:  Agiz,

Agiz, ginde 2
kez 500 mg

glinde 3 kez 500 mg

Doksisiklin: Agiz,
ginde 2 kez 100 mg
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Cocuk | Siprofloksasin: | <20 kg: Amoksisilin:
DI, giinde 2 kez Agiz, giinde 3 kez 15
10-15 mg/kg | mg/kg

>20 kg: Amoksisilin:
Agiz, giinde 3 kez
500 mg

Gebe |Siprofloksasin: | Amoksisilin:  Agiz,
Agiz, ginde 2 giinde 3 kez 500 mg
kez 500 mg

Inglesby ve ark. 1999’dan 6zetlendi.

Risk gruplari

Laboratuarda B.anthracis ile dogrudan calisanlar; hayvan derisi, kili, postu isiyle ugrasan-
lar; hastaligin ylksek siklikta gorildigl bolgelerde hayvansal (riin islenen veya Ureten tesis-
lerde ¢alisanlar; bakteriyle temas tehlikesinin yiksek oldugu bélgelere génderilen askeri per-

sonel; gimrik memurlari ve postane galisanlari yiksek risk gruplarinin olustururlar.

Biyoterorizimle ilgili degerlendirmeler

Sarbon Uretiminin ucuz ve kolay olmasi, aerosol seklinde kolay uygulanmasi ve havada iyi
dagilmasi, dis sartlarda ¢ok uzun siire dayanikli kalmasi, akciger sarbonunda 6lim oraninin
¢ok yuksek olmasi ama sagaltiminin olmamasi gibi sebeplerle BHM igin son derece uygun bir
maddedir. Saldiri amagli biyolojik silah programlarina son verene kadar, 1940-1960’h yillar
arasinda Japonya, ingiltere ve ABD tarafindan Gretilmistir; 1995 yilinda da Irak BHM olarak
sarbona sahip oldugunu kabul etmistir. 1990’da Irak tarafindan sarbon sporu tasiyan 600 km

menzilli 2 fizeye ve 50 bombaya (180 kg) ylikleme yapildigi aciklanmistir.



