Konu 25. KIMYASAL ve BiYOLOJiK SILAHLAR

Ruam (Glanders, Malleus)

Bu, ozellikle tek tirnakhlar (at, katir, esek gibi) olmak Uzere, insan, koyun, keci, kedi,
hayvanat bahgesi hayvanlarinda (aslan, kaplan gibi) karsilasilan bulasici ve éldurtcu bir
hastaliktir. Hastalik deri, burun, akciger ve i¢ organlarda irinli nodil ve Ulserlerin sekil-

lenmesiyle seyreder. Sagaltim yapilmadiginda 6lim >%50’dir.

Etken

Hastaliga Burkholderia pseudomallei (6nceden Pseudomonas malle diye bilinirdi) yol
acar; Gram-negatif, ince-uzun (0.3-0.75 um x 0.7-5 um), hareketsiz, kapsilsiiz, sporsuz
bir bakteridir. Etken fiziksel (isik, 1si, kurutma, 1sinlama), kimyasal (antiseptik-

dezenfektanlar) ve antibakteriyel maddelerle ¢cok duyarhdir.

Dayanikhlig
Suluklar, yemlikler, rutubetli ve karanlik yerler ile ruamli hayvan akintilarinda (irin gibi)
uzun sitire canlihgini korur. Formol (%2-3), fenol (%1-2), sliblime (%0.01), sodyum hid-

roksite oldukga duyarhdir.

Bulagmasi

Hastalik insanlara hasta hayvanlarla temasla bulagir; bulagsmasi zordur ama bulastigin-
da da sagaltimi ¢ok glctir. Hayvanat bahgesi hayvanlari (kedi, kopek, aslan, kaplan gi-
bi) hastalikli hayvan etlerini yemeleri ile hastaliga yakalanirlar; hayvanlar arasinda dog-
rudan (solunum havasi, oksurik, aksirik) ve dolayh (bulasik yem-gidalarin yenilmesi,
sularin icilmesi, yataklik, timar ve kosum takimlarinin kullanilmasi gibi) yollarla bulasma
s6z konusudur. Deri yoluyla bulasma da séz konusudur. insanlardaki bulasma da deri,

sindirim kanali ve solunum ile olmaktadir.



Yayginhg
Hastalik veteriner hekimler, laboratuar calisanlari, at ve esek bakicilari, kasap ve mez-
bahada galisanlarda yaygindir. Hastalik glineydogu Asya ve kuzey Avustralya’da yaygin

sekilde gorillr; Tayland’da 5-yasli cocuklarin %80’i seropozitiftir.

Hastaligin gelismesi

Etken viicuda lenf ve kan dolasimi ile yayilir; yerlesme yerine gore deri, burun, akciger
tipi ruam sekillenir. Dolasim sistemi ile deri, burun, akciger, karaciger, dalak, (ireme or-
ganlari, kemik doku ve diger dokulara yayilir; buralarda nodiler 6zellikte ruam lezyon-
lari olusur. Solunum yoluyla maruz kalindiginda burun mukozasi, burun bélmeleri gibi
yerlerde nodiiler lezyonlar olusur; sonra bunlar (lserlesir; daha sonra da ¢ene alti lenf
bezleri de etkilenir. Deri yoluyla bulasmada enfeksiyon derialti lenf damarlari boyunca

dikkat ceker.

Etkinligi
Son derece etkin bir bakteridir; solunum yoluyla aerosol seklinde 1-10 bakteri hastaliga

yol acabilir.

Klinik belirtiler

Kulugka siliresi 10-14 gin arasinda degisir. Hastalik daha ziyade akut akciger yangisi
seklinde seyreder; ama, akut-yerel deri hastaligi, septisemi ve kronik deri sekli de gori-
lUr. Hastalikta klinik belirtiler genellikle deri, burun ve akcigerle ilgilidir; ama, deri, bu-
run ve akciger yaninda, beyin, kalp kasi, karaciger, dalak, kemik, lenf bezleri veya goz-
lerde ikincil apselerle seyreden kronik irinli lezyonlar da olusur. Antibiyotiklerle uzun
sureli sagaltima ragmen hastalik sondiriilemez ve uzun yillar kalir. Deride Urtiker, kiza-

riklik ve kararma dikkat ceker.



Sagaltim yapilmadiginda 7-10 glinde 6lim orani %95 dolayindadir; sagaltima ragmen,
o6lum septisemik hallerde >%50, deri-burun gibi yerlere sinirli olaylarda %20 dolayinda-

dir.

Sagaltim

Sagaltimi giic ve zaman alicidir. Oliim oraninin azaltilmasi icin seftazidim éncelikle segi-
len ilaglatir; sagaltim en az 30 glin slirdirdlidr; ama, akcigerin etkilendigi durumda bu
slre 2-5 ay, akciger yaninda diger yerlerin de etkilendigi irinli hastalikta 6-12 ay sirdi-
ralmelidir. Hastalikta siilfadiazin de cok etkilidir; ila¢ 3 hafta sureyle 100 mg/kg dozda
boliinerek verilir. Ayrica, doksisiklin, rifampin, siprofloksasin, sililfametoksazol-

trimetopirm de kullanilabilir.

Korunma
Ruamin asisi yoktur. Ruam tanisi konulan hayvanlarda herhangi bir sagaltim yapilmaz;

tazminath olarak oldtralar.

Biyoteroérizmle ilgili degerlendirmeler

B.pseudomallei BHM olarak aerosol seklinde hazirlanir ve kullanilir; kulucka siresinin
uzun olmasi sarbona gore cazibesini azaltir. Ama, asisinin olmamasi ve sagaltima rag-
men 6lim oraninin yiksek olmasi kullanilmasini artirir. ABD 1943-1944 yillarinda bu

maddeyi BHM olarak ele almis ama silah olarak liretmemistir.

Q-Hummasi

Etken ve bulagmasi

Hastaligin etkeni Coxiella burnetti isimli riketsial bakteridir. Gevis getiren hayvanlar et-
kenin dogal tastyicilanidir. insanlar bakteri ile bulasik parcaciklari solumalari ile etkene
maruz kalirlar. Ciftciler ve mezbaha ile mandiralarda ¢alisanlar 6nemli risk gruplarinin

olustururlar.



Etkinligi
C.burnetii oldukga etkindir; solunum yoluyla aerosol seklinde 1-10 bakteri bile insan-

larda hastaliga sebep olabilmektedir.

Klinik belirtiler

Hastalik 10-40 giin sureli kulugkayi takiben, 2-14 giin sireli yiksek atesle seyreder. Da-
ha ziyade pnomoni (gogiste agri, okslirtik gibi), bas agrisi ve kas agrisi goralir. Etkile-
nenlerde etkenin kolayca ortaya konamadigi kronik karaciger yangisi, kalp ic-zari yangi-

sI, beyin zarlari yangisi, beyin yangisi, kemik-kemik iligi yangisi da olusur.

Sagaltim
Etken 5-7 gin sidreli doksisiklin (100 mgx2), tetrasiklin (250 mgx4) ve eritromisin-

ripampine (500 mgx4-600 mg) iyi cevap verir.

Korunma
Hastaliktan koruma igin zayiflatilmis asisi vardir; asi aerosol seklinde maruziyete karsi 5

yil sireyle %90 koruma saglar. Korunma icin antibiyotiklerden de yararlanilabilir.

Maruziyeti takiben 1 giin sonra verilen tetrasiklin veya doksisiklin hastaligin baslamasi-
ni geciktirir ama 6nleyemez; boyle bir uygulamada 5 glin sireli sagaltimi takiben, has-
talik belirtileri 3 hafta sonra ortaya cikar. Buna karsilik, kulucka sliresinin 8-12 nci giin-
lerinde baslatilip 5 giin strdarilen sagaltim klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasini 6nleye-

bilmektedir.

Biyoterorizmle ilgili degerlendirmeler
Aerosol halinde son derece etkin olmasi sebebiyle, BHM olarak kullanilma potansiyeli

¢ok yuksek bir maddedir.



