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Gevlş getirmeyen hayvanlarda (atlaı·'da ı görülen Botulismus ve tetanoz gibi, geviş 

getiren hayvanlarda da patogeıı anacı·ob bakteriler cok önemli enfeksiyonlara sebep 
olurlar. 

Geniş ölcüde koyun yünü ve sığır eti üretimi yapan Güney Afı·ika · da eskiden beri 
patogen annerob'lar önemli derecede zararlı olmuşlardır. Bu gün koyun mevcudu 38.278.000 
ve sığır mevcudu 12.0G2.(J00 ::!ir. Kayıplar tam olarak tesbit edilememiı:;tir fakat her seııe 
milyonlarca Rand (takriben 12,5 T.L.) lık bir zarar olduğu muhakkaktır. Bunun içindir 
ki Onderstepoort Vet. Araştırma Enstitüsü kuruldui!'undan beri arııstırma ve kontrol 
bakımından çalışmalarına hı:o vermiştir. Koyun ve ~ıı{ırların ekstansif bir şekilde yetiş

tirilmesi ile birlikte ıırofilaktik aşıların geliştirilmeleri de önem kazanmıştır:. Fakat ba
ğışık serom hastahltın korunmasında · c:ok daha az bir yer işgal etmiştir. Bundan dolayı 
Veterinerler yetiştiricHere daima hastalığın meydana r.ıktığı mevsimlerde hayvanlarını 

Clostridial hastalıklara l< ar~ ı' :: : ılatnıalarını tavsiye etmektedirler. 
Güney Afrikadaki şartlaı a gör•., hastalıltın k.-mtroluna dair bilgiler aı;ağıda sırasıyla 

verilmiştir. 

I - Enterotoksemi (Pulııy Kidney Disease = yumuşak biibrek hastalığı) : 
1948'de Schulz ve Mc. İntyre tarafından Güney Afrika'da enteretoksemi ümilinln 

Cl. Welchii Tip D olduğu bulununcaya kadar çıkan hastalıklar ıırussic asit zehirlenme
:,iyle karıştırılmı~tır. Hastalığın mer'adan alındığı düşüntilür:;e bu normal kabul edile
bilir. Hastahltın bir çiftlikten diğerine geniş öl~üde yayılması Veterinerlerin dikkatini 
çekti ve hastalık teşhis edildi. Bu gün koyun yetiştirilen bölgelerde enteretoksemi vak' a
sının görülmediği yer hemen hemen yoktur. Bu hastalık süt kuzularında, sütten kesil
miş kuzularda ve kahil koyunlarda görülür. 

Hastalık Epizootoloji, Semptomatoloji ve otopsi lezyonları ba,kımından diı1;er mem
leketlerde olduğundan farklı değildir . Bunun içindir ki hastalığın t'esbiti icin özel bir 
çaba gösterilnıemiştir. Bilhassa m er' a şartlarında hastalığın tanınması zr r oldultundan 
teşhis ve asılma son derece önemlidir. 

Bu sebepten bütün dikkatler bu iki mevzuda toplanmıştır. Hastalığın etüd edilme
sinde ilk istenilen şey bu hastahltın tecrübi olarak husüle getirilmesi idi. Eriyebilir hal
deki ticari Dekstrln'in İnvitro olarak Cl. Welchii, Tip D. nin toksin ıırodüksüyonu üze
rindeki özel uyarıcı tesiri ispat edildikten sonra Ondersteııoort'ta enterotokseıni h~

talığı tecrübi olarak meydana getirildi (Janesen 1960). Bu tecrübe hassas koyunların Du
odenum'u içersine küçük miktarlarda aktiv Cl. Welchii, Tip D. kültürü lle Deoktrin so
lüsyonu birliltte şırınga edilmek suretiyle yapıldı. Sağ tarafta kaburgaların altında Vent
ral orta hattan takriben 4 Inch mesafede lokal anestezi ile karın boşluğu acılarak Du
odenum meydana çıkarılır. Enfekte materyP.l Robertson et suyunda 6 saat üretilmiş 

kültür ile % 40 lık ticari Dekstrin solUsyonundan ibarettir. 5 cc. kültür ve 20 cc. Dekst
rin solüsyonu şırınga edilen haRsas koyunlar 12 saat zarfında ·öldükleri halde, aynı tek
nikle yanlız 20 cc. kUltür verilen koyunlarda hiç bir hastalık · belirtisi görülmemiştir. 

Hastalığı ancak kesif proteinli gıdalarin beslenen koyunlarda husule getirmek mümkün 

(*) Pendik Bakterioloji Enstitüsü Enterot.oksemi Laboratuvarı Sefi. 
(**) Pendik Bakterioloji Enstitüsü Enterotokşemi . Mütehassısı. 

Aneerob'ların sebep olduğu hastalıklar (Londra, 3 - 6 Eylül 1963) 
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olmuştur. Serumunun her cc. sinde O,lii Welcome Epsiton Antitoksin ünitesi ihtiva eden 
bir koyunun yumuşak böbrek hastalııtına karşı baitJşık olduğ"u da bu metotla isbat edil
miştir . 

Aşıııın ba!l"ışıklılt verme kudretini kontrol etmek icin bir cok tecrübeler yapılmış
tır . Aşının antitoksik kudretini tayin· etmek için lO'ar başlık iki guı·up koyUna ı, 2, 3, 
4, 6 ve 6 hafta aralıklarla iki enjeksiyon halinde A.P.T. (Tiripsinle aktive edilmiş tok
sik kültür formolle To:<oid hale getirilmiş ve alum ile Presipite edilmiş) aşısı verilmiş
ti.r. Kullanılan her doz 6, 25, 45, 90 ve 135 Lf. (Welcome epsilon toxoid ünitesi) ihtiva 
ediyordll .. ikinci aşıyı takip eden ilk haftadan itibaren her hafta olmak üzere 6 hafta 
kan alınmıştır. Her seromun antitoksin titresi farelerde tbksin-aııtitoksin titrasyon testi 
ile tayin edildi. Antitoksin kıymeti Welcomo ünütesi ile gösterilmıştir. 90 ile 136 Lf. lik 
.ışılar arasında baı:tışıklık bakımından önemli bir fark görülmemiştir. 45 L!. lik ~ı bun
lara yakın fakat 6 ve 25 Lf. likler düşük bir antitoksin titresi göstermiştir. 3 - 4 haft& 
aralıklarla iki defada tatbik edilen 90 ve 135 Lf. lik a~ılarla en yüksek antitoksin titresi 
elde edilmiştir. İkinci enjeksiyondan bir hafta sonra her cc. serumda takriben 35 ünite 
bulunmuştur. 

Bu titre bes hafta zarfında takriben 6 ünitye düşüyor. Her cc. de O, 16 antıtoksin 
ünitesi koyunları yumuşak böbrek hastalı!l"ına karşı koruduğuna göre böyle bir aşıyla 
bir sUrünün bağışık kılınacağının kolay olduğ"u aşikardır. Onderstepoort'ta her sene 
23.000.000 doz enterotoksemi aşısı hazırlanmaidadır ve bu aşının büyük çaptaki tatbikatı 
hastalığ"ı son derece azalmasına sebep olmuştur. Yukarıda da belirtildiğ"i gibi yumuşak 
böbrek hastalığ"ıııın tatbikatta teşhisi güclükler arz eder. Bu bakımdan aşağıdaki bilgiler 
Pratisyen Yeterineriere bir rehber olarak verilmiştir. 

ı - Otopsi tablosu : Taze bir kadavrada bağırsaklar gazla doludur, böbrekler şiş, 

hiperemik, peril<ardium bazan bir pıhtı da ihtiva E:debilen berrak bir sıvı ile doludur. 
Subendokardiyal ve Subepikardiyal peteşile~ ve genel kan damarları stazı çoğ"unluklu 

görülür. Kadavralar genel olarak çabuk putrifiye olurlar böbrekler yumuşar. 

2 - Bağırsak mulıtC\·asımlıı c:•silon toksinin arastırılması : 

Taze bir kaclavr:ıda doğ"rudan doğruya epsilion toksini bilinen mtodlarla meydana 
çıkarılabilir. 12 saat müddetle oda derecesinde bırakılan bir kadavrada ba~ırsak muhte
vasında toksin gene tesbit edilebilir. Taze kadavrada alınan bağırsak muhtevisi temiz bir 
kapta (şişe, erlenmayer v.s.) toplanır ve 10 cc. sine bir damla kloroform preservatif ola
rak ilave edilir ve oda derecesinde saklanır. Taksisite gayri muayyen fasılalarla araştı
rılır ve toksinin özelliğ"i serom nötralizasyonla isbat edilir. Bu ııekilde toplanan mater
yalde bir ay sonra bile toksin tesbit edilmiştir. İGersinde toksin ihtiva eden baltırsak 
muhtevisi bağırsağın iki ucu sıkıca bağ"anıp % 50 gliserin iı;ersinde bırakılırsa 12 saat 
sonra ınuhtevada toksin bulunmamaktadır. Bağışık koyUnların bağ".ırsaklarında da yük
sek kesafette toksin bulunabilmektedir, bunun içindir ki her toksin tesbitinde hayvanın 
enterotoksemiden öldüğüııe hükmedilmemelidir. 

3 - Bağırsııl< muhte\•asından hazırlanan siirme prepıırııtlarda tipik Cl. \Velclıii Tip 
D . nin arastırılmusı ' 

Enten·tokseıni vak'alar;nda bağırsa!< ını:htevi l erinden yapılan sUrme preparatlarda 
tipik Cl. Welchii diğer bakterilerden kısa, kalın ve gram nıü~bet görünüşleriyle kısmen 
tefrik edilebilir. Bu Rowlands'ı (1957) teyit eder. Ve teşhiste faydalıdır. 

4 - Glikozüri : 
Bullen ve Batty (1957) tccrübi olarak husule getirdikleri enterotoksemi vak'ala

rında Glikozüri ile birlikte bir hiperglisemi tesbit etmişlerdir. Onlar fazla yemden hu
sule gelen adi Asidosis ile enterotoksemiyi birbirinden bu şekilde tefrik ettiler TecrUbi 
olarak meydana getirilen Asidosisde Glikozüriııin husule gelmediğ"ini Brown ve Jansen 
(1959) isbat ettiler. 

Kesif proteinli gıdalarla fazla besleme hallerinele koyunlarda all<<'!losis husulc ge
lebilir. Clark (1960) alkalosisten ölen koyunlarda fazla üreye bağ"lı olarak belirli bir hl
perglisemi ve Glikozüri tesbit etmiştir. Metabolizma hastalıklarında Enzeotik ikterus 
<Domsiekte» ve Geeldikkop hastalıklarının son safhalarında Hiperglisemi ve Glikozüri 
görü!Ur. Netice olarak denilebilirki ölen bir koyunun idrarında şekerin mevcut olmayışı 
tefrik.i teşhis bakımından mühimdir. Ve bu kati olarak ölürnUn enterotoksemiden olma
dığ"ını gösterir. Diğ"er taraftan müsbet Glikozüri mutlaka h:ıstalıi::ın enterotoksemi oldu
gunu göstermez. 
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5 - Bağı~ıklık seviyesi 
Thoriıson ve :Ei'at(y' (i95S) eııterorök;ieıhi'ye karşı' ı\ayvanı koruyacak olan antitoksin 

seviyesfiıÜi. İ cc. d'e o:r ünite olduifu:ı'ıu' gösterd\· ı et . On<l'ersteiıoortta I cc. de ö!i5 anüt'ok
sin seviyesinde olduğu zaman tecrübi olarak hastal arıdırılan hayvanları koruy'abildiği 
fesbit edilmiştir. Bu.ı'ıdan unlaşılıyorl{i J)u se\·iyeı\in ü;.erinde bulundliğu za.rhaıı sUrilde 
enterofokseını viık'ası göruimeyecektir: . 

6 ..,.. .Bö.brek, )ı:ar~iier ve lenf yumrusupda CI. Wellıli'nin ar,ıı.~tı~ılması : 
cı. Weulil, Tip :6. nin baıı;ırsak muhtevasından ızolasyonu teşhis bakımından önem

li del:'ilqir. O~d.ersetepooı·t ta sun' i olarak h usul~ ge'tiril'miş enferot_okseıii' ·vak'.a)arin'cla 
OtOJI,Sj<;l~ ~~ze.l'teryai lenf yumrularından, böbrektep. ve karacij;·erd'en bağırsıı,k)~ acıl
maı:ıa~· pnce aşeptik olarak nUmuneler alınmıştır. İliÜihare bu organlardan "1-Y.ı'ı ayrı 
Iıobertson et S)l~una transfer edilmiş ve 60 derecede 30 dakika vastörize edilmiştir. Bir 
g~e · inkııbasyondan sonra tüp muhtevilerinden, bilinen metodlarla, eıisilon toksfiıinin 
II)evcudi~.eti araştırılmıştır. 16 karaciğer nümunesincfen 14, U pozitif c~kriııştır; ve mu
ayenıı edilen 6 böbrelt,in h.epsi pozitif, 16 lenf yumrusundan yanlız 4'ü negatifti. 

Epsilan toksininin hayvanı öldürmesi i~in bağırsak cidarıridan doı!;'rı,ıdaıi. doğruy:ı. 
emilmesi H1zımdır. Halbuki mikroplar h'!stalığın son safhasında ancak Kan dolaşımi'n3. 
~ıı·~biliyor~ar. Bu te~rübc cnfcksiyoııt'arı yapılırke;ıı' tabii olarak hastalıl~tau öl~ııler üze
rinde .d·e araştırmalar yapılmaktadır. 

7 .,.... Tecr!,l·bi olarak ispat edilmiştir ki tedavi dozunda Fenoti azin tatbikatmdan 
sonra hassas koyunlarda ha.stafık husulc gelmektedir. Fenatiozin Fl. \Velhii Tip ı:i. nin 
taksisitesini ·çoğaıta.cak uygun ıı.artlar yaratmaltta ve normal koyun bağırsaklarında tok
sinin birikmesini temin etmektedir. 

2 - KUZU DİZANTEHİSİ . CLamp Dysentery) 
Hastalığın 1888 den beri Cape bölgesinde hüküm sürdüğü neşriyatlardan öğ'renil

miştlr. 1935 de Mason, arnili idantifiye ve Büyük Britanyadaki hastalığın ilmili olan 
bakterinfn benzeri oldu!tunu isbat etti. 

Şimdf Karöo ve Kuzey Doğu Kapla ve Güney Dol1;uda, Free - State'de ve Highvcld'
de geniş çapta hastalık hüküm stırmel<tcdir. Kış ve ilkbaharda fazla sonbaharda ıı ::. di
ren görü~ür. Yazın .ise pel< görülmez. Bazı lıölgelerde hastalık daha şiddetli seyretm~k

tedir. B.u bölgelerde gebe ve .v.eııi doğum yarıanlarrla hastalık her sene görülmektedir. 
Güney Mr.ikada bir hafta.Jık kuzulu koyunların otlatılınasma müsaade edilen ekiÜ ara
zHer, al1;ıHar v,e sm-durmalar en tehlikeli salıalardır. Kuzu ·.dizanterisi genel olarak çık
tığı yerde lokalize o,lur fakat her sene aynı nisbette görülmez .. Ekstaıi.sif . yetiştiricilik 
yapan Güney Afrikada· kuzuların hiperimmtın serurula koruııması pratik bir kontrol 
ınetod.u olamam,ıştır. 

Bu bak-ımdan gebe koyunların ~ılanması en güvenilir bir kontrol ;,eklidir ve On
derstepo,or-t ta aşının geliştirilmesine son derece gayret sarfedilmektedir. Janser Alexan
der• 1962- de. tecrübi olarak aşılanmış ve seromlarırıda bir Bata ant\toksin titresi bulu
nan koyunlardan doğan kuzuların bütün toksim Fraksiyonlarını ihtiva eden tipik CL 
We.lhii - ~ip B. nin . bir eprüve dozuna dayanıklı olduklarını isbat etmişlerdir. Bunun için

. dir ki bütün gayret Beta antitoksin immünitesinin elde edilmesine sarf edilmiştir. Jan-
sen 1961 CL Welhii Tip B. yi kullanma!< suretiyle her cc. de 560 Lf. (Welcom~, s 'tandart) 
Beta toksin veren bir vasat ve üretme m.;torJu bildirmiştir. Jansen kültür sıvısının tok
said hale getirilmesini ve bunun AHim ile prt>sipite edilmesini inceledi. Dalıa sonra Jan
sen tecrübi olarak 6,25 Lf. - 200J Lf. kıymetindeki A.P.T. aşısından Iki hafta ara ile 
2 doz olmak .üzere aşılanarı koyunlarda, ikinci aşılamayı takio ed'en ilk haftada kan se
roriiunda: takriben 50. antitoksin ünitesi tesbit etti. Her dozda 6,25 Lf. ihtiva ede.n Beta 
toksoidi (A.P.T.) kuzuları koruyabilmektedir. Memleketin bütün enfekte sahalarında 
koyunların aşılanması kuzuların korunması bakımından gereklidir. Çiftçiler koruyucu 
aşı tatbikatı ve enfeksiyonun . lokalize olmasını önleyici pratik biİgilerle techiz edilmiş
lerdir. Bunun neticesi olarak hastaiık çok azalmıştır. Aynı antijenik faktörleri ihtiva et
memesine rağmen enterotoksemi aşısının fazla miktarda kullanılmasını takiben kuzu di

'zanterisi aşısı sarfiyatında bir azalma görülmesi enteresandır. 1853 te istihsll edilen aşı 
miktarı 232.760 doz iken 196'ı de yanlız 124.925 dozdur. Aynı zamanlarda enteretoksemi 
aşısı 6.355:440 tan 15.131.450 ye · yükgeJmiştir. !vluhtemelen gEnç kuzulardaki entercitoksemi 
kuzu diz'anterislyle karıştırılmaktadır. 

3 - ·c{ \Velhii C ve E scberı oldufrıı hastalıklar : 
Güney Afrikada senelerden beri yapılan sistematik araştırmalarda her iki tip'te 't es

bit edilemeıniı;ıtir . 
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