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08.01. Tanimi

Diger mikroorganizmalardan farkli olarak Cl. botulinum, tek bir bakteri tiri degildir. Botulinum
nérotoksini (botulin) olarak adlandirilan karakteristik proteini Ureten tim mikroorganizmalar
Cl. botulinum olarak tanimlanir. Bu mikroorganizmalar 6nceden Bacillaceae familyasi iginde
siniflandirilirken, yeni taksonomik c¢alismalar sonunda Clostridia sinifi, Clostridiales takimi
Clostridiaceae familyasi altina alinmigtir. Gram pozitif, cubuk seklinde, sporlu, anaerop bir
bakterilerdir. Sporlari terminal ya da subterminal formda bulunur.

Protein yapisinda olan botulin, bugtn icin bilinen en kuvvetli biyolojik toksinler arasindadir.
Bu toksinin yapmis oldugu botulizm, kayitlara ge¢cmis en eski hastaliklardan birisidir. Bizans
imparatoru Leo VI (886-912), botulizm olarak tanimlanmis olmasa da kan sosislerinin o
tarihte Gretimi ve tUketimini yasaklamigtir. Kan sosisi, kesilen havyanin kanindan yapilan bir
cesit sosistir. Tibbi kayitlara 18. YY sonunda gecmistir. 1793 yilinda Giiney Almanya'ta kan
sosisinden 13 kisinin hastalanmasi ve 6'sinin dlmesi Gzerine dikkatler kan sosisi lizerinde
yogunlasmis, Almanya'ta 1817-1822 yillari arasinda 230 vaka belirlenmistir. Son olarak 1895
yllinda Belgika'ta 34 Kkiginin hastalanmasi sonrasinda Ghent Universitesi bakteriyoloji
profeséri Emile Pierre van Ermengem tarafindan etmen saptanmigtir.

Gida kaynakh botulizm, yara botulizmi, bebek botulizmi seklinde gérilebilir. Yara botulizmi
ise ¢ok sikhkla uyusturucu kullananlarda enjeksiyon bdlgesinde ya da kokain ¢ekenlerde
burun ve sinuslerde gorulmektedir.

Toksin, sabotaj ya da biyolojik silah olarak da kullanilabilmektedir. Havaya aerosol olarak
salinan toksinin 1 graminin 1,5 milyon kigiyi 6ldirmeye yeterli oldugu bildiriimektedir. Soluma
ile alinacak toksinin éldirict dozunun 0,7-0,9 ng oldugu tahmin edilmektedir.

Su kaynaklari, sabotaja kargl agik olmakla birlikte, sularin dezenfeksiyonu igin kullanilan klor,
toksini kolaylikla pargalamaktadir.

Botulin, bugln icin bilinen en tehlikeli toksinlerden birisi olmakla beraber, bazi kas
hastaliklarinin tedavisinde A tipi botulin kullaniimaktadir. Ozellikle asirn kas kasiimasi nedeni
ile g6z kapaklarinin agilmamasi, c¢esitli kramplar ve kas kasilmalari, tik, dis sikmak gibi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi Gzerinde caligiimakta ve oldukga tatmin edici sonuclar
alinmaktadir.

YUz kaslarinda zayiflama saglayarak kirigikliklarin énlenmesi (botox) ise FDA tarafindan
yasaklanmistir.
08.02. Ekolojisi
Toprak kokenli ve sporlu bir bakteri olmasi nedeni ile topraga yakin olarak yetistirilen

sebzelerde ve tozda (havada) dogal olarak spor formunda bulunur. Tath ve tuzlu sularda da
(okyanuslar ve goéller) goralir. Spor formunda iken, riizgarla her yere tasinabilir.
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08.03. Gelismesi ve Canli Kalmasi

Cl. perfringens gibi aerotolerant anaerop degil, obligat anaeroptur. Buna bagl olarak,
gelismesi icin anaerop kosullarin saglanmis olmasi gerekir. Bu gereksinmeye gida
mikrobiyolojisi agisindan bakildiginda, kapall ortamda oksijen bulunmamasi gerekir.

Sebze konserveleri Gretiminde, tepe boslugunda hava ¢ikarma islemi sirasinda mevcut hava,
su buhari ile yer degistirilir ve CI. botulinum gelismesi i¢in yeterince oksijensiz bir ortam
saglanmig olur. Ayrica, kapal bir ortamda &nce aerop bakterilerin geliserek oksijeni
bitirmeleri de ClI. botulinum gelismesi igin ortam saglayabilir.

Uretilen nérotoksinler serolojik olarak A'tan G'ye kadar olmak (zere (C grubu C; ve C,
seklinde 2 alt grup olmak Uzere) 8 gruba ayrilir. Bunlardan A, B, E ve ¢cok nadir olmak Uzere
F tipleri insanlarda, C ve D tipleri memeli hayvanlarda ve kanatlilarda botulizm olarak
adlandirilan hastaliga neden olur. C; nérotoksin olmakla beraber C, nérotoksin degildir. G
tipinin insan veya hayvanlarda hastalik yaptigi buglne kadar belirlenmemigtir. 1899-1990
yillari arasini kapsayan 90 yillik dénemde ABD'de belirlenen 2320 vakanin 1036's1 (%44,7)
6lim ile sonuglanmigtir. Bunlarin 384’0 A, 106’s1 B, 105’i E ve 3’0 F tipidir. 2 vakada ise A ve
B tipleri beraberce géralmustur.

E tipine daha ziyade okyanus ve gollerde rastlanir. Buna bagli olarak E tipi toksin, balik ve
diger su Urtnlerinde gordlur.

Cl. botulinum, birbirlerinden fizyolojik olarak ayrilabilen, DNA homolojisi ve 16S ile 23S gen
sekans analizleri ile kendi i¢lerinde yUksek diizeyde iliskide, ancak diger gruplar ile uzak iligki
icinde olan ve I, Il, Ill, IV olarak adlandirilan 4 gruba ayrilir. Bu ayrima gére butin A tipi ile B
ve F gruplarinin proteolitik olan suslari I, battin E tipi ile B ve F gruplarinin proteolitik olmayan
suglar I, C ve D suslari Ill, G tipi ile yeni bir bakteri olan C. arjentinense IV nolu grupta
toplanir. Bu gruplarin karakteristik 6zellikleri agagida verilmigtir.

Ozellik Grup | Grup Il Grup lll Grup IV
Norotoksin tipi A,B,F B,E,F C,D G
Gelisme Sicakligi

Minimum (°C) 10 3,3 15 ?
Optimum (°C) 35-40 18-25 40 37
Minimum pH 4.6 5,0 ? ?

NaCl inhibisyonu (%) 10 5 ? ?
Minimum A 0,94 0,97 ? ?

D100 (SpOr) 25 <0,1 0,1-0,9 0,8-1,2
D1,¢ (Spor) 0,1-0,2 <0,001 ? ?

?: Bilinmiyor

Buna goére grup Il ve IV insanlarda botulizme neden olmayan gruplardir. Her ne kadar grup
Il, proteolitik enzimlerden yoksun olan suslari icermekte ise de, kultrlerin tripsin ile
muamelesi ile toksisite artar. Bu durumda insanlarda hastalik yapmasi agisindan sadece | ve
[l. gruplar 6nemlidir.

Cizelgeden de g6ruldigi gibi grup I'e giren suslar, grup Il suslarindan daha yiksek NaCl
direnci, daha dusik pH ve daha disik su aktivitesi degerlerinde gelisebilmekte, sporlarinin
1sil igsleme ¢ok daha ylksek direnci ile ayrilmaktadir. Grup |l suslari ise sadece daha distk
minimum gelisme sicakligi ile optimum gelisme sicakliginda hem daha distk hem de daha
genis bir sinirda gelisebilme 6zellikleri ile grup I'e Ustlnlik saglamaktadir.

Mezofilik bir mikroorganizmadir ancak tiplere gére sicaklik istekleri degisir. Tip A ve B igin
gelisme sicakliklari optimum 37 °C, minimum 10-12,5 °C ve maksimum 47,5-50 °C’drr.
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E tipi optimum olarak 30 °C de gelisir. F tipi psikrotrof olup, ¢ok dlstk derecelerde bile uzun
slirede toksin olusturabilir. C. botulinum, optimum olarak pH 6.0-7.5 arasinda gelisir. pH 4,5
altinda gelisemez. Sporlarinin ¢imlenmesi igin minimum sicaklik ve pH istekleri bakterinin
gelisebilmesi igin gerekli minimum degerlerden biraz daha yUksektir. Sporlarin
cimlenebilmesi icin en disik sicaklik 15 °C ve en dislk pH 5,0-5,1 olarak belirlenmistir.
Genel olarak pH'nin spor ¢imlenmesi ve gelisme igin optimum olusu toksin olusumunu
destekler. Toksin olusumunda minimum su aktivitesi degeri; A ve B i¢in As= 0,94, E tipi icin
A= 0,97'dir. Sicakliga direncleri; A ve B tipleri icin Dq24 0,2 dakika F tipi icin D124 0,17 dakika
olarak belirlenmistir. % 10 oraninda tuz ve % 60 oraninda sakkaroz ortamlarinda toksin
olusturmaz. Tuzun daha digsuk konsantrasyonlar (% 3,0-3,5), eder beraberinde koruyucu
teknolojik bir islem (tUtstleme, 1sil igslem uygulamasi) varsa toksin olusumunu engeller.
Gidalara katilan nitratlar da gelismeyi ve toksin olusumunu engeller.

Proteolitik suslarin gelisme ve toksin dretimi igin optimum sicaklik 35 °C, proteolitik
olmayanlar i¢in 26-28 °C'dir. Proteolitik olmayan B, E ve F tipleri disik sicakliklarda (3-4 °C)
toksin Uretebilir. Bunlar, tripsin ile aktive edilmezlerse, hastaligin olugsmasi igin yeterli
toksisiteye sahip degillerdir. Proteolitik olanlar ise zaten aktif toksin Uretirler.

08.04. Ozellikleri

ik kez 1800'li yillarin sonunda belirlendikten sonra Cl. botulinum, gida mikrobiyolojisinin en
6nemli bakterilerinden birisi olmustur. Neden oldugu botulizm, diger patojenlerin neden
oldugu hastaliklara oranla oldukga nadir gérilmekle beraber, 6lim orani diger patojenler ile
kiyaslanmayacak kadar ytksektir. Bugliin dislk asitli olarak tanimlanan gidalarin isil iglem ile
korunmasinda temel olarak Cl. botulinum sporlarinin imhasi esas alinmakta ve buna uygun
olacak sekilde 1sil islem uygulanmaktadir.

A tipi toksin yapanlar ile B ve F tipi toksin yapanlarin bir kismi proteolitik 6zelliktedir.
Proteolitik aktivite géstermeyen grupta; E tipinin tim suglari ile B ve F tipi toksin yapanlarin
proteolitik olmayanlari yer almaktadir. C ve D tipi C. botulinum suglar da proteolitik degildir,
her iki tip de ortak metabolik sisteme sahip oldugundan ayri bir grupta toplanmistir.
Proteolitik suglardaki endojen proteazlar veya refakatci flora olarak bulunan proteolitik
suglarin proteazlari C. botulinum toksininin aktivitesini artirmada rol oynar.

Enterotoksinleri, suda ¢6zlUnebilen, asitlere direngli yiksek molekllli proteinlerdir. A tipi
toksinin toksisitesinin B tipi toksinden daha yiksek oldugu belirlenmistir. Nérotoksik protein
150 MDa buyuklikte tek bir polipeptit zincirden olusur. Bu polipeptit yapi; proteolitik olan A,
B, F tiplerinde endojen proteazlar araciligiyla, proteolitik olmayan B, E, F tiplerinde ise
ekzojen proteazlar yardimiyla iki zincire pargalanir ve buna bagl olarak toksisite artar.
Toksin, organizmanin logaritmik gelisme evresinde sentezlenip hicre iginde birikir ve
logaritmik gelisme déneminin sonunda ortama salinir.

C. botulinum toksinleri 1siya duyarhdir. Kaynama derecesinde birka¢ saniyede tahrip olurlar.
80 °C’de 6 dakikada, 72 °C’de 12 dakikada tamamen inaktif hale gecerler. Bu durum 6zellikle
tekrar isitilarak yenen gidalarda toksin riskini azaltmaktadir.

08.05. Patojenitesi

C. botulinum tarafindan olusturulan hastalik, fark edilemeyecek kadar yumusak gecebilecedi
gibi, 24 saat iginde 6lime neden olabilir. Genel olarak nérotoksin iceren gidanin tiketiminden
12-36 saat sonra semptomlar gérilmekle beraber, semptomlarin birka¢ saat iginde goériimesi
ya da 14 saat icinde goérilmemesi de mamkuindur. Genellikle ilk semptom mide bulantisi ve
kusma olup, bunu takiben gérme bozukluklar (cift gérme, net gérememe, genislemis g6z
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bebegi), agiz ve girtlak fonksiyonlarinda kayip (konusma ve yutkunmada zorluk, agiz, bogaz
ve dilde kuruma), genel bitkinlik ve kas koordinasyon kaybi ile solunumda zayiflama gérulur.

Karin agrisi, ishal ya da kabizlik seklinde diger gastrointestinal semptomlar da gérdlebilir.
Mide bulantisi ve kusma A tipine oranla B ve E tipi toksinlerde daha fazla yaygin iken,
yutkunma gugligu ve kas zayiflamalari tip E'ye gore A ve B tiplerinde daha yaygindir. Agiz,
dil ve girtlakta kuruma ise B tipi vakalarda daha yaygindir. Solunum yetersizligi ve solunum
yollari tikanmasi botulizmden kaynaklanan élimlerin baslica nedenidir. Bu nedenle 6lim
orani 20. Yuzyilin ilk yarisinda yaklasik %50 (bazi kaynaklara gére 1910-1919 yillari arasi
%70) iken, antiserum ve solunum destek sistemlerindeki gelismelere bagli olarak bu oran
yaklasik %10'a (bazi kaynaklara gére 1980'li yillarda %9'a ve 1993'de %Z2'ye) kadar
dismustur. Botulizm, karbon monoksit zehirlenmesi ve 6zellikle Campylobacter jejuninin de
etmeni oldugu Guillain-Barré sendromu ile karistirilabilmektedir.

0,1-1 ug toksinin 6ldirtici oldugu bilinmektedir. Buna gére LDs, degeri 0,001 pg/kg (1 ng/kg)
olarak verilmektedir.

Gida ile alinan toksin ince bagirsaga ulastiktan sonra burada absorbe olur ve lenf sistemi
yolu ile kana karisir. Ardindan sinir sistemine ulasan toksin burada belirli noktalara
baglanarak sinirlerin komuta ettigi kaslara komutlarin génderilmesini engelleyerek kaslarin
paraliz (felg) olmasina neden olur. Nérotoksik etkili proteinin, sinir digim ve kavsaklarinda
uyari mesajlarinin iletilmesini bloke ettigi, bunun sonucu olarak da sinir u¢larinda asetilkolinin
serbest hale ge¢gmesinin engellendigi bilinmektedir.

Botulizmin klinik tanisi en etkin hastanin kan, diski ya da kusmugunda botulinal toksin
belirlenmesi ile yapilr.

08.06. intoksikasyona Araci Olan Gidalar

Botulizme neden olan gidalarin basinda, yeterli 1sil islem gérmeden yapilan ve tlketim
dncesi pisiriimeden yenilen sebze konserveleri basta gelir. Salata olarak kullanilan ev yapimi
bezelye konservesi tipik bir 6rnektir. Yine evlerde; tuz-sirke karisimina yatirilarak ve
baharatla ¢esnilendirilerek hazirlanan sebzeler, ¢ig jambon, titsilenmis veya fermantasyon
yolu ile lezzetlendirilmis baliklar, buharla az pisirilen baliklar, salamura et Grinleri, ciger
ezmesi, cesitli salata soslari, vb yiyecekler botulizme araci olan gidalardir. Ozellikle uzak
dogu ve iskandinav iilkelerinde araci gidalar olarak balik dnemli gérilmektedir. Botulizmde
ABD’de ev tipi konserveler, Avrupa'ta ise et Urlnleri 6ne ¢cikmaktadir.

Bir gidada, canli CI. botulinum bulunmasi, o gidanin botulin i¢cerdigi anlamina gelmez. Bakteri
gelisemez ise toksin Uretimi de olmaz. Cogu gida, Cl. botulinum igin yeterli besin icerse de,
bunlarin tim0 gelisme icin gerekli olan anaerobik kosullari saglamaz. Hem besin icerigi hem
de anaerobik kosullar pek ¢ok konserve gidada ve et Urlininde saglanir. Gidada, asitlik
ylksek ve/veya nem dislk ve/veya tuz yiiksek ise Cl. botulinum gelismesi olmaz. 3 °C
altinda tutulmadik¢a, sogutma proteolitik olmayan suslar icin toksin olusumunu engellemez.
Sadece bozulmayi énlemek igin islenmis ancak sogutulmamis gidalara, botulizm vakalarinda
siklikla rastlanir.

08.07. Bebek Botulizmi

Arilar, ciceklere rlzgéar ve tozlarla dogal olarak bulasan CI. botulinum sporlarini kovana
tasirlar. Bu sporlar da dogal olarak bala gecerler. Bu, timuUyle dogal bir kontaminasyon olup,
tarimsal Uretim/ gida teknolojisi hijyen eksikligi degildir.
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Cl. botulinum'un spor varliginin ballarda gésterilmesi tim gidalar igerisinde Ustiinde en fazla
durulan konudur. Sit emmekte olan bebeklerde spontan olarak ortaya ¢ikan bebek
botulizmlerine CI. botulinum sporlari neden olur.

Sporlarin germinasyonu ile bagirsakta gelisen CI. botulinum vejetatif hucreleri, toksin
olusturarak bebek botulizmlerini yaratir. 6 hafta-1 yas grubunda, ancak agirlikh olarak 2-3
aylik bebeklerde gortlen bu botulizm tird, ilk kez 1976 yilinda belirlenmistir.

Asil olarak A ve B tipi ve nadiren diger tiplerin yol agtigi bebek botulizmi, Afrika disinda diger
kitalarda géralmastar.

Kabizlk, bebek botulizminde néromiskuiler paraliz (sinirlerin, kaslari etkiledigi felg), ¢ok
siklikla birka¢ giin ya da hafta 6nce goralur. Bebek botulizmi ¢gok genis bir aralikta seyreder.
Bazi bebekler sadece hafif bir glicstizlik, uyusukluk, azalan sit emme davranigi gésterirken,
cogu daha ciddi olarak sit emmede ve yutkunmada zorluk, sidrekli aglama, genel kas
zayiflamasina bagli olarak basini kaldiramama gibi semptomlar gésterirler. Hastanelik olan
bazi vakalarda solunum durmasi gérilmekle birlikte, etkin bir solunum destegdi ile cogunun
kurtarildigi bildirilmistir. Bebek botulizminde 6lim/ vaka orani %2 ile olduk¢a dustktdr.

Dlnyadaki bebek botulizmlerinin %90 kadarina ABD’de rastlanmaktadir. ABD’deki bebek
botulizmi sikligi 100bin bebekte 2 olarak verilmektedir.

Bal, bebek botulizminin bilinen kaynaklarindan birisidir. ABD’de yapilan arastirmalar ballarin
%13 kadarinda CI. botulinum sporu oldugunu géstermistir. Buna bagl olarak FDA, CDC ve
Amerikan Pediatri akademisi, 1 yas altindaki bebeklere bal veriimemesini dnermektedir.

1 yas Uzeri insanlarda bagirsaklar yeteri kadar gelistigi icin bebek botulizmi olarak bilinen
hastalik ¢gok nadir olarak gorulir.

Yapilan arastirmalar ballarda 1-10 spor/kg dizeyinde CI. botulinum sporu oldugunu
gdstermekte, ancak bebeklerde botulizme neden olan ballarda bu sayinin 10*kg oldugunu
belirtmektedir.

Misir surubu ve piring iceren bebek mamalarinda da Cl. botulinum'a rastlanmakla beraber,
bunlardaki CIl. botulinum sayisi baldaki sayiya gére ¢cok daha disiUk oldugu icin bu tip
gidalara balda oldugu gibi potansiyel tehlike olarak bakilmamaktadir.

Cl. botulinum sporlarinin havadaki toz ile solunup, tikUrlkle karisarak mideye ve
bagirsaklara ulastiginda burada c¢imlenip gelistikten sonra Ozellikle bebeklerde
zehirlenmelere yol acabildigi de belirtiimektedir.

08.08. Toksin Testleri

A, B, E ve F tipi botulin olusturan bakteriler ve toksinlerinin belirlenmesi icin hizli molekiler
yontemler gelistirilmistir. Kaltir ortaminda Uretilen toksinler DIG-ELISA ve amp-ELISA gibi
ELISA teknikleri kullanilarak belirlenebilmektedir. Analiz, toksin antijenini belirledigi icin
biyolojik aktif olan ya da olmayan toksinler bu yéntemlerle belirlenebilmektedir.

ELISA testlerinin analizi bir glin gerektirir. Canli organizmalarin toksin geni, vejetatif hicre ya
da sporun 1 gecelik inkilbasyonundan sonra PCR teknigdi kullanilarak 1 gin iginde analiz
edilebilmektedir.

Cl. botulinum analizi standart bir mikrobiyolojik kalite kontrol laboratuvarinda yapilmamahdir.
Gelismis Ulkelerde bu bakterinin analizinin yapilabilmesi igin 6zel glvenlik dnlemlerinin
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alindiginin  belgelendiriimesi gereklidir. Bu kisitlamanin nedeni gidalarin C. botulinum
acisindan analizinde pozitif sonug kosulunda laboratuvarda, botulin igeren bir gidanin igerdigi
toksine oranla binlerce kat daha fazla miktarda toksin olmasidir.

Bu analizin yapildigi laboratuvarlarda en azindan belirli antitoksinlerin strekli ve taze olarak
bulundurulmasi, nasil kullanildigi tatbikat yapilarak personele &6gretiimis ve acil olarak
kullanilmasi gereken portatif solunum destek cihazlarinin el altinda ve isler halde tutulmasi,
analiz sonrasi kullanilan besiyerlerinin ve ¢alisma ortaminin sterilizasyonu/ dezenfeksiyonu,
laboratuvar kapisina botulin ile ¢alisildigini uyaran levhalar asiimasi, tercihen bagimsiz bir
laboratuvarin ya da laboratuvarda 6zel bir bdlmede bu analizlerin yapilmasi, hafta sonlari
ve/veya calisma saatleri diginda yalniz calisiimamasi gibi ayrintilar sadece iyi ve dogru
laboratuvar uygulama (GLP; good laboratory practice) kurallarinin saglanmasi degil, bunun
Otesinde Ozel olarak yasal denetlemeleri de gerektirmektedir.

Bir gidada canli C. botulinum'a rastlaniimis olmasi o gidanin botulizm agisindan mutlak
tehlikeli olacagini gbstermez. Zehirlenme igin bakterinin gelismesi ve toksin olusturmasi
gerekir. Bu nedenle gidanin botulizm acgisindan gergek kontroli canli hiicre aranmasi/
sayllmasi yerine toksin varliginin belirlenmesi seklinde olmaktadir. Bu analiz izolata
uygulanabilecegi gibi, gida maddesinde 6nceden olugsmus toksin oldugu tahmin ediliyor ise
izolasyon asamasi atlanarak dogrudan gida maddesine de uygulanabilmektedir.

08.09. Fare Testleri

Basit olarak izolat ya da dogrudan sipheli gidanin farelere intraperitonal (karin alti) olarak
enjekte edilmesi ve farelerde botulizm semptomlarinin izlenmesidir. izolat ile yapilan
denemede tripsin uygulanmis ve uygulanmamis kdlttrler kullanilir. Gidada analizi
yapilacaksa homojenizasyondan sonra gida santrifijlenir, stpernatant gerekirse filtreden
gecirilerek kaba parcaciklardan arindirilir. Kdltirde oldugu gibi tripsin uygulanmig ve
uygulanmamis gida kullanilir.

-Tripsin uygulanmig ve uygulanmamig 6rnekler jel fosfat tampon ile 1:5; 1:10 ve 1:100
oraninda seyreltilir. Seyreltme yapilmamis 6rnek de dahil olmak Uzere 4 6rnek 0,5'er ml
intraperitonal olarak farelere ayri ayri steril siringa ile verilir. Her grupta 20-25 g agirliginda 2
fare kullanilir.

-Tripsin uygulanmamis 6rnekten 1,5 ml alinip, 100 °C'ta 10 dakika isitilir ve buradan yine 0,5
ml alinarak ayni sekilde fareye asilanir. Bir anlamda kontrol olan bu fare deneme sonunda
canl kalmaldir.

-48 saat slresince farelerde botulizm belirtileri izlenerek belirtiler ve o6limler kaydedilir.
Botulizmin tipik belirtileri ilk 24 saatte fare derisinin burusmasiyla baslar. Solunum gicliga,
kol ve bacaklarda gugsuzlik, felg ve son olarak solunum yetersizligi ve 6lim gergeklesir.
Botulizmin, klinik belirtileri olmadan 6len fareler enjekte edilen &érnegin botulin toksini
icerdigini gdstermeye vyeterli degildir. Nadiren 6lim enjekte edilen sividaki diger
kimyasallardan meydana gelebilir.

-Analiz edilen kultirde/ gidada botulin toksinin varhdi belirlenirse bu kez, A, B, E, F
monovalent antitoksinleri kullanilarak, hangi tip toksin oldugu saptanir. Bu amagla
antitoksinler farelere toksinli érnek enjeksiyonundan 30-60 dakika 6nce ayni sekilde
intraperitonal olarak enjekte edilir.
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