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ABSTRACT

b)
©)
d)

Zoonosis is defined as ‘Naturally transmitted diseases and infections between vertebrates and
humans’ by WHO. Etiologic agents are various virus, bacteria and parasites. In most cases,
animals play the porter role for the zoonotic agent and infection does not develop in them.
Epidemiologic of zoonotic diseases varies acorrding to ecological factors like climate,
hygiene and socioeconomical conditions[1].

Clasisification of zoonotic diseases:

Direct zoonotic diseases: Direct contact or mechanical vectors transmit the agent from
infected vertebrate host to sensitive vertebrate. Developmental changes or reproduction does
not occur during transmission of microorganism. Examples: Rabies, Trichinellosis,
Brucellosis.

Cyclozoonotic diseases: More than one vertebrate host is necessary. Non-vertebrates are
never be used as host. Examples: Human tanenia, Echinococcosis, Pentastoma infections.
Metazoonotic infections: The agent reproduce develop or both reproduce and develop in a
non-vertebrate host befor the vertebrate host. Examples: Arbovirus, Plague, Schistosomiosis.
Saprozoonotic infections: Non-animal developmental enviroment like plant seed or other
organic materials are necessary for transmission of this infections. Examples: Larva migrans,
some mycotic diseases.

Direct contact with faeces, urine, saliva, blood, meat products or oral or airway tract is the
way of conduction for zoonotic diseases.

Keywords: Direct zoonotic diseases, Cyclozoonotic diseases, Metazoonotic infections, Saprozoonotic
infections

DENEYSEL ARASTIRMA LABORATUVARI VE ZOONOZIS

OZET

Zoonozis, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “vertebrali hayvanlar ve insanlar arasinda dogal
yollarla gecis yapan hastaliklar ve enfeksiyonlar” olarak tarif edilmektedir. Viriis, bakteri ve
parazitleri igeren ¢esitli etkenler tarafindan olusturulur. Cogu olayda hayvan, sadece zoonotik
etken tastyicist olarak rol oynar, kendisinde herhangi bir enfeksiyon gelismez. Zoonotik
hastaliklarin diinya {izerindeki dagilimi, hava kosullari, hijyen ve sosyoekonomik kosullar
gibi ekolojik faktorler tarafindan degismektedir [1].
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Zoonoz smiflandiriimasi:

a. Direkt zoonozlar: Enfekte vertebrali konaktan etkene duyarli vertebrali konaga direkt temas
veya mekanik vektorler araciligiyla gegerler. Gegis sirasinda organizmada gelisimsel degisim
veya iireme olmaz. Ornegin: Kuduz, Triginozis, Brusellozis.

b. Siklozoonozlar: Vertebrali birden fazla konaga ihtiyag duyarlar. Vertebrasizlar konak olarak
kullamlmaz. Ornegin: Insan tenyalari, Ekinokokkozis, Pentastoma enfeksiyonlari.

c. Metazoonozlar: Etken, vertebrali konaga ge¢meden 6nce vertebrasiz bir konakta gogalir,
gelisir veya hem gogalir hem de gelisir. Ornegin: Arboviriisler, Veba, Sistosomiazis.

d. Saprozoonozlar: Bu enfeksiyonlarin gecisi i¢in bitki tohumu, giibre veya diger organik
materyaller gibi hayvan dis1 gelisim yeri gereklidir. Ornegin: Larva migrans, bir takim
mikotik hastaliklar.

Zoonotik hastaliklarin bulag yollart ise diski, idrar, salya, kan, siit, hayvansal besinler,
hayvanlarla veya altlarina serilen saman/talas ile direkt temas ve agiz veya solunum yoludur.

Anahtar kelimeler: Zoonozlar, Siklozoonozlar, Metazoonozlar, Saprozoonozlar

GIRiS
ANTRAKS (Sarbon):

Etken Bacillus anthracis, gram pozitif, sporlu, aerobik bir basildir. Diinyada yaygin
olarak goriiliir. Otobur hayvanlarin hastaligidir. Enfekte hayvan yada iiriinleri ile temas
eden insanlart hastaliga yakalanir. Kobay, tavsan, fare gibi laboratuar hayvanlar1 da bu
etkene hassastir. Bulagma: endiistriyel, tarimsal ve laboratuar kaynakli olabilir. Cilt
biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda sporlar deriden girerek kutandz formu (malignant
piistiil) olusturur. Olgularin %95’ini deri sarbonu olusturur. Inkiibasyon siiresi 1-7 giindiir
[2]. Inokulasyon yerinde kaginma, yanma ile baslar ve makul, papiil gériiniimii gelisimiyle
devam eder. Ortas1 ¢okiik vezikiil gelistiginde etraft 6demli, eritemli goriiniim alir. Birkag
giin i¢inde siyah vezikiil haline doniisiir. Sonugta vezikiiliin patlamasi ile siyah iilser gelisir.
Nekroz tamamlaninca siyah kabuk olusur. Bolgesel adenopati, ates, kiriklik, bas agrisi,
bulant1 ve kusma goriilebilir. Tedavisiz olgularda %10-20 sepsis ve 6liim gelisirken tedavi
edilenlerde bu oran %3’e kadar diismektedir [3]. Pulmoner form sporlarin inhalasyonu
yoluyla alinir, hemen daima 6liimciildiir. 2-5 giinliik inkiibasyon doneminden sonra ates,
oksiiriik, dispnea, solunum yetmezligi gerceklesir. Infekte etlerin yenilmesi ile intestinal
form olusur. Inkiibasyon siiresi 2-5 giin arasindadir. Bu donemi takiben anoreksiya, bulanti,
kusma, diyare ve tedaviye ragmen %25-75 6liim gergeklesir [4]. Tan1 yara yerinden alinan
materyal ve balgamin Gram boyanmasi ile; yara, kan veya doku kiiltiiriiyle konur. Tedavide
Penisilin G kullanlir.

Onlem:

Ciftlik hayvanlar1 ve yiiksek risk altindaki personele as1 uygulamasi yapilir. Endemik
bolgelerdeki hayvanlarm yiin ve killar1 dekontamine edilmelidir [2].
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BORRELIOZIS (Tekrarlayan Ates):

Etken, Giemsa boyasi ile iyi boyanan bir spiroket olan Borrelia recurrentis ve diger bazi
borrelia tiirleridir. Kene veya bit araciligiyla insan ve bazi hayvanlara tagmir. Evcil
hayvanlar, kemiriciler ve kuslar i¢inde insanlar gibi bu bakteriler patojenik olabilir [5].
Inkiibasyon siiresini belirlemek zordur. Ani baslayan ates; ciddi bas agris1, bulanti, kusma,
diyare, sarilik ve bazen ciltte trombositopeniye bagli kanamali makiiler dokiintiilerle
birlikte 4-10 giin siirer ve bir krizle sonlanir. Daha sonra, yine krizle sonlanan 2-4 giinliik
atesli donemler birbirini izler. Menenjit ve kraniyel sinir tutulumu da miimkiindiir. Dalakta
genis, yumusak infarkt alanlar1 seklinde ¢ok fazla lezyon, hepatomegali, kemik iliginde
hemorajiler, myokardit ve bronkopndmoni de goriiliir [6]. Tani, ince kan yaymalarinin
Giemsa boyamasi ile veya kalin kan yaymasinin karanlik alan mikroskobisinde borrelia’nin
goriilmesi ile konulur. Diger yandan miimkiin olursa duyarli hayvanlara kan
inkiibasyonundan sonra patojenin izole edilmesiyle de tani konabilir. Kan, BOS ve doku
orneklerinin 6zel besi yerlerinde kiiltiirii de yapilabilir. Serolojik tan1 CDC (centers for
disease control and prevention) gibi referans laboratuarda se¢ilmis hastalara uygulanir.
Tedavide tek doz tetrasiklin veya eritromisin 0.5 g oral kullanilir veya 600.000 U prokain
penisilin G (i.m.) tek doz uygulanir.

Onlem:

Insan ve hayvanlarda kene kontrolii yapilmali ve kene 1siriklar1 engellenmelidir. Asist
yoktur.

BRUSELLOZIS:

Etken gram negatif kokobasildir. Insanda Akdeniz atesi, ondiilan ates, malta atesi;
hayvanda bulasic diisiik, Bang hastalig1 adlariyla da bilinir. Brucella abortus, sigirlarda ve
koyunlarda; Brucella canis, kopeklerde; Brucella melitensis, koyunlarda ve kegilerde;
Brucella suis ise domuzlardaki brusellozis etkenleridir. Biiyiik evcil hayvanlarin
kullaniminin aksine ¢ok ¢esitli kaynaklardan elde edilen kdpeklerin kullanimimin fazlalig:
nedeniyle Brucella canis, laboratuvar hayvani ile yapilan c¢aligmalarda ¢ok sik
rastlanabilecek zoonotik bir etkendir. Brucella ovis koyunlardan izole edilmekle birlikte,
insanlarda hastalik yaptig1 gosterilememistir.. Pastorize edilmemis siit ve siit {iriinleri,
laboratuvar kazalari, enfekte hayvanlarla ve ozellikle bunlarin idrari, ¢esitli sivilari,
membranlari ve 6lii fotuslari ile temas, bazen hava yoluyla bulagir [7].

Semptomlari nonspesifik, sistemik bir hastaliktir. Insanda akut ates ataklar1 arasinda normal
viicut sicakligiin oldugu “ondiilan ates”, lenfadenopati, splenomegali, bas agrisi, lisiime,
kilo kaybi, bulanti sikayetleri ile kendini gosterir. Semptomlar siirekli veya aralikli olarak
yillarca siirebilir. Tanist mikroorganizmanin izolasyonu ve serolojik testlerle konulur.
Tedavi giicligii ve relaps sikligi nedeniyle tek ilag uygulamasi yerine ikili veya lglii
kombine ila¢ uygulamalari tercih edilir. Bu amagla 45 giin siireyle kullanilan kemoterapotik
uygulamasi 2 farkli kombinasyon seklindedir [7]:

1- Doxycycline + Rifampin ve/veya Streptomycin

2-  Trimethoprim-sulfamethoxazole + Rifampin ve/veya Streptomycin
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Osteomyelit, menenjit, endokardit gibi komplikasyonlarda tedavi siiresinin uzatilmasi ve iki
yada daha fazla ila¢ kombinasyonu kullanimi1 gerekebilir.

Onlemler:

Stiphe durumunda hayvan karantinaya alinmali. Calismalarda eldiven kullanilmali,
dezenfektan olarak hizli bakterisidal 6zellige sahip olan klor, organik iyot, kuaterner
amonyum bilesigi gibi etkenler kullanilmalidir [8]. Sadece Brucella abortus ve Brucella
melitensis igin gelistirilmis, hayvanlarda kullanilabilen canli asilar mevcuttur. Insan
immunizasyonunu saglayacak as1 heniiz gelistirilmemistir.

ERIZIPELOID (Erythema Migrans):

Etken, gram pozitif bir basil olan Erysipelothrix rhusiopathiae’dir. Toprak, su ve ¢iiriimiis
organik materyallerde saprofit olarak bulunur. Domuz, kuzu, buzagi, kiimes hayvanlari,
balik, vahsi veya laboratuvar farelerinde patojendir [6]. Enfekte dokularla temas sirasinda
yaralarin kontamine olmasi yoluyla gecer. Inkiibasyon siiresi 2-7 giindiir. Ug farkli klinik
formu mevcuttur. 1- Lokalize cilt lezyonu normal deriden irregiiler sinirlarla ayrilmis, hafif
kabarik, agrili ve kasmtilidir. Yavas yayilma egilimindedir. 2- Sistemik semptomlar ile
yaygin cilt enfeksiyonuna neden olabilir. 3- Endokardit ile birlikte goriilen bakteriemi nadir
bir kliniktir. Tan1 doku biyopsi materyalinin veya kan kiiltiirii ile konur. Tedavide Penisilin,
florokinolonlar kullanilir [9].

Onlem:

Hayvanlarla calisirken eldiven kullanilmalidir. Veterinerlikte kullanilan canli agilart
olmasina ragmen etkinlikleri diisiiktiir [10].

KEDIi TIRMIGI HASTALIGI (KTH):

Gram negatif, non asit fast basil olan Bartonella tiirlerinden; Bartonella henselae, Afipia
felis, Bartonella clarridgeiae kiiltir, PCR ve immunohistokimyasal yontemlerle gosterilen
etkenlerdir [11]. Diinya c¢apinda evcil kedi, kopek, ke¢i, geyik, fare gibi hayvanlar
enfeksiyon kaynaklaridir. Hastalarin %90’ inda kediyle temas hikayesi vardir. Bu kisilerin
%75’1 1sirdmig veya kedi tarafindan yalanmistir. Genel popiilasyonun %4-6’sinda ve
veterinerlerin %20’sinde kedi tirmig1 hastalig1 antijenine karsi yapilan deri testi pozitif
olarak bulunur [6]. Farkli ozellikte sendromlar seklinde ortaya cikar: 1- Tipik KTH:
Siklikla boyun ve ekstremitelerde olan primer lezyon, vak’alarin %50’sinde gelisir ve 1sirik
ya da tirmalamadan yaklasik 3-10 giin sonra goriiliir. Olusan pistiil 1-2 hafta siirer.
Lezyonun goriilmesinden 1-7 hafta sonra lenfadenopati gelisir ve siklikla 2-4 hafta iginde
geriler. Bilyiiyen lenf nodlan siipiiratif veya graniilomatéz forma donebilir. Sistemik
hastalik gelisenlerin yaklasik %65’inde ates ve kiriklik en sik tespit edilen semptomlardir.
2- Atipik KHT: Vak’alarin %]11’ini teskil eden atipik formdaki KTH, asir1 degisiklikler
gosterir. En yaygin sekli, vak’alarin %6’sinda goriiliir, Parinaud’un okuloglandiiler
sendromu (POGS) (veya preauricular adenopatiyle birlikte olan granulomatous
conjunctivitis) olarak ortaya ¢ikar. Bu formun diger atipik belirtileri ise; tonsillit, ensefalit,
serebral arterit, transvers myelit, radiculitis, graniilomatdz hepatit ve/veya splenit,
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osteolizis, atipik pndmoni, hiler adenopati, plevral effiizyon, eryhema nodosum, erythema
annulare, makiilopapiiler rash, trombositopenik purpura ve gogiis timdoriidiir [11].

Bacillary angiomatosis (BA) ise immun supresse kisilerde sik goriilen formdur. Dermal
BA, c¢esitli sekillerde ortaya cikar. Subkutandz ve dermal nodiil, tek veya ¢ok sayida deri
renginde veya kirmizi kabarik yuvarlak papiil, iilser, kanli akint1 ve kabuk olabilir. Derin
yumusak doku, kaslar, bolgesel lenf nodlar1 olaya istirak edebilir. Visseral formda ates,
lenfadenopati, hepatosplenomegali, anemi goriliir [11].

Kan ve doku oOrneklerinden kiiltiir, PCR ve enzim immunassay ve radyoimmun
presipitasyon yontemleri tanida kullanilir. Tedavide oral olarak kloramfenikol, rifampin,
florokinilon, azitromisin, gentamycin ve trimethoprim- sulfamethoxazole kullanilir. Agriy1
azaltmak i¢in siipiiratif nodlarin aspirasyonu onerilir. Tedavi yapilamazsa semptomlar 2-4
ay icerisinde kendiliginden diizelir [11].

Onlem:

Egitim onemlidir. Kedilerle temastan sonra eller yikanmaldir. Kesik veya tirmalanma
yerleri hemen yikanmali ve agik yaralarin kedi tarafindan yalanmasina izin verilmemelidir.

FARE TIiFUSU (TYPHUS):

Riketsiya genusundan Gram negatif, zorunlu intraselliiler bakteri olan Rickettsia typhi
etkendir. Sigan rezervuar, pireler vektor rolii oynar. Dogal laboratuvar enfeksiyonu heniiz
bildirilmemistir ancak deneysel enfekte edilmis farelerde calisan kisilerde laboratuvarda
kazanilmis enfeksiyon olmustur [8]. Pire ile kemirgen veya insanlara gecer. Insanlarda, pire
sokma yeri, hasarl cilt, fare diskisi ile kontamine sularin igilmesi, i¢inde bakteri bulunan
tozlarin solunmasi ile bulasir. Yaklagik iki hafta icinde ciddi bas agrisi, lirperme, yaygin
agrilar ve kuru oksiiriikk (bazen bronkopnomoninin geligsmesiyle) ile birlikte basamakli
olarak artan ates baglar. Glinler sonra sentrifugal yayilma 6zelliginde olan makiiler rash
goriiliir.  SSS belirtileri, azotemi, gangren goriilebilir. Oliim nadirdir. Kandaki etken
embriyonlu yumurtanin sar1 kesesinde iretilebilir. Tanida kompleman fiksasyon testi veya
indirekt floresan antikor testi kullanilir. Tedavide tetrasiklin veya kloramfenikol kullanilir
[12].

Onlem:

Vahsi kemirgenlerin kontrol altinda tutulmasi gerekir. Endemik yerlerde siganlar imha
edilirken pireler de unutulmamalidir.

KOLIBASILLOZIS:

Etken gram negatif basil olan Escherichia coli’dir. Diinya ¢apinda yaygindir. Endemik
oldugu yerler, gelismekte olan tlkelerdir. Siit, siit iiriinleri ve et iriinleri patojenik
serotipleri igerebilir. Hayvan kaynakli gidalar ve kedi-kopekle temas c¢ocuklardaki
enfeksiyonun kaynagi olarak gosterilmektedir.

Enterotoksijenik soylar (ETEC), bol miktarda sulu diyareye, abdominal kramplara, kusma,
asidoz ve dehidratasyona sebep olur. Enteroinvaziv soylar ise bazi zamanlar kan bulasmis
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mukoid diyarenin oldugu dizanterik sendroma neden olur. E. coli, ayn1 zamanda, iirogenital
enfeksiyonlardaki etkenlerin en Onemlisidir. Digki kiiltirii etken izolasyonu ve
enterotoksinler igin serolojik testler tanida kullanilir. Tedavide siprofloksasin veya
trimethoprim-sulfamethoksazol kullanilir [6].

Onlem:

Kisilere bireysel temizlik ve atiklarin saglikli uzaklastirilmasi konusunda egitim verilmeli,
gida riinleri korunmalidir. Domuz ve inekler i¢in as1 gelistirilmistir [6].

LISTERIA:

Etken Listeri monocytogenes, gram pozitif, pleomorfik basildir. Dogada yaygin olarak
bulunur. Saglikli insanlarin gaitasinda %5 oraninda izole edilir. Balik, kuslar, domuz, atlar,
gevig getirenler, kobay ve tavsanlardan izole edilmistir. Organizmanin baglica rezervuari
hayvan yemleri, su, camur ve hayvan yemi olarak kullanilan yesilliklerdir [6,13]. Bulas,
pastorize edilmemis siit ve peynir, ayrica, kontamine olmus sebzelerle meydana gelir.
Yiyeceklerin buzdolabinda saklanmasi selektif olarak Listeria’nin ¢ogalmasima sebep
olabilir. Yenidogandaki enfeksiyonlar, organizmanin anneden fetusa, uterin veya enfekte
dogum kanali boyunca bebegin ilerleyisi sirasinda bulagmasiyla olur. Kisiden kisiye
gegisler, cinsel yolla veya organizmanin inhale edilmesiyle gergeklesir. Semptomsuz fekal
tagtyicilik ¢ok siktir. Endokardit, kutandz tutulum, endoftalmit, gastroenterit, diisiik, sepsis,
beyin apsesi ve menenjit gibi ¢ok farkli klinik formlar olusturur. Tam Ozel besi yeri
kullanilarak konulur. Hizli tam1 i¢in direkt immunofloresans testi, ELISA kullanilr.
Tedavide ampisillin + aminoglikosid veya trimethoprim-sulfamethoksazol, vankomisin,
sefalotin kullanilabilir [14].

Onlem:

Enfekte dokuyla temas edilirken ¢ok dikkatli olunmali ve koruyucu giysiler kullanilmalidir.
Gebe kadinlar ve immiin sistemleri zayif bireyler, hayvan diisiik materyali ve bilinen
enfekte kisiler gibi potansiyel enfeksiyon kaynaklariyla temastan kagmmali ve sadece
uygun pismis etleri ve pastorize edilmis tirtinleri yemelidir [13] .

LEPTOSPIROZIS (Weil Hastahgi):

Etken patojenik leptospira cinsi spiral mikroorganizmalardir. Sican, fare bu etkenin
rezervuarlaridir. Kopek, kedi, tavsan, insan dis1 primatlar, kus, ¢iftlik hayvanlarinda da
infeksiyon olusturur. L. Canicola’nin rezervuari kopek, L. Hardjo’nun kedi, L. Pomona’nin
domuz ve L. Icterohaemorrhagiae’nin ise sigandir. L. Ballum igin konak hayvanlar,
sicanlar ve farelerdir. Enfekte hayvanlarla ¢aligma veya kafesin temizlenmesi sirasinda
atiklarla olan temas en yaygin bulag yollaridir. Organizma, insana siklikla rezervuar
konagmn idrariyla geger ve kiiciik deri lezyonlarindan ya da bazen konjonktivadan da
girebilir. Ayn1 zamanda, enfekte suyla yikanma veya bu sularda ylizme yoluyla da gegis
olabilir [15]. Belirtisiz enfeksiyonla dliimle sonuglanabilecek agir enfeksiyonlara kadar
genis bir yelpazede hastalik goriilebilmektedir. Cogunlukla L. icterohaemorrhagiae’nin
etken oldugu sarilikla seyreden leptospirosis hastaligin en ciddi seklidir ve bobrek-
karaciger fonksiyon bozuklugu, mental durum bozuklugu, hipotansiyon ve %5-10 dlim
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orantyla karakterizedir. Hastaligin erken donemlerinde organizma, hastanin kaninda
karanlik alan ¢aligmalar1 veya yar1 kat1 vasatta kiiltiir yapilarak tariflenebilir. Hizli tani,
DOT-ELISA testi ile konur. Antikorlar her yastaki farelerde tespit edilebilmesine ragmen
leptospiralar sadece erigskin farelerden elde edilebilir. Tedavide penisilinler veya
tetrasiklinler kullanilir [15].

Onlem:

Sigir, kopek, domuzlarin asilamasi yapilmali, kontamine olmast muhtemel sular i¢ilmemeli
veya bu sularla temas edilmemeli, ¢alisanlar koruyucu eldiven ve ¢izme kullanmali, 1slak
yiizeylerin temizligi ¢ok iyi yapilmali, etkene yiiksek oranda maruz kalanlara doksosiklin
kemoproflaksisi baglanmalidir.

LYME HASTALIGI:;

Etken bir spiroket olan Borrelia burgdorferi’dir. Etken ¢cogunlukla kenelerle taginir. Fare,
hamster, kopek ve insan olmayan primatlarda da hastalik olusur. Kuslar da 6nemli bir
rezervuar ve yayilma aracidir. Insanlara enfeksiyonun gegmesinde kopekler biiyiik dnem
tasir. Farkli evrelerde farkli klinikler gosteren, iyilesme ve hastalik periyotlar1 olan
multisistemik bir hastaliktir. 1. evre (lokalize enfeksiyon): Eritema migrans (EM) olarak
bilinen halka tarzinda rashdan nekroza kadar uzanan farklilikta, kene 1sirig1 bolgesinde
gelisir. %25 hastada bu cilt bulgular1 goriilmeyebilir. 2. evre (dissemine enfeksiyon): Isirik
bdlgesi ile iliskili olmayan, ¢ok sayida annular ikincil lezyonlar farkli zamanlarda goriiliir
ve solar. Ates, titreme, bas agrisi, halsizlik ve bolgesel lenfadenopatiye ilaveten birkac hafta
sonra %8-10 kiside kardiyak tutulum gerceklesir. Tedavi edilmeyen hastalarin % 5’in de
kardiak tutulum, %15 norolojik (menengial iritasyon bulgulari, kranial norit, radikulondrit,
ndropati ve ensefalopati) bulgular goriilebilir. Kas iskelet sistemi agrilar1 siktir. Hepatit,
panoftalmit gelisebilir. 3. evre(gec enfeksiyon):Oncelikle diz gibi biiyiik eklemlerde aralikl
sislik ve agr1 gelisir. Yillar sonra kronik norolojik bulgular ortaya ¢ikar [17].

En yaygin tam1 yontemi IFA veya ELISA ile antikor titresinin saptanmasidir (kanda,
serebrospinal sivida ve sinoviyal sivida). Kiiltiir, zor olmakla birlikte kesin tani
koydurucudur. Kiiltiirdeki boslugu PCR doldurabilir [16]. Klinik belirtiler yokken pozitif
seroloji, tedaviyi gerektirmez. Tedavide tetrasiklin, penisilin G, amoksisilin, seftriakson ve
imipenem kullanilabilir.

Onlem:

Kene 1sirmasina kars1 6nlem alinmalidir. Isirilma sonrasi proflaktik antibiyotik kullanilmasi
Onerilmemektedir.

MELIOIDOSIS :

Etken hareketli, gram negatif basil olan Burkholderia pseudomallei dir. Giiney dogu Asya
ve tropikal bolgelerdeki toprakta saprofit olarak bulunur. Yapilan ¢alismalar, egzotik
akvaryum baliklarinin getirildigi tanklardaki sularin kontamine oldugunu gostermistir [18].
Vahsi kemirgenlerde, kegi, domuz ve koyunda da bulunur. Inhalasyon yoluyla, cilt
biitiinliigiiniin bozuldugu yaralarin kontaminasyonuyla bulasir. insanda cinsel yolla bulas
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da tanimlanmugtir. Akut lokalize siipiiratif enfeksiyon, akut akciger enfeksiyonu, sepsis ve
kronik siiptiratif enfeksiyon goriilebilen klinik formlaridir. Kiiltiir ve lezyondan etkenin
izolasyonu tani1 koydurucudur. Serolojik titre artist ise taniyr destekleyicidir. Tedavi
sirasinda direng gelisimi goriildiigiinden kombine tedavi Onerilmektedir. Seftazidim’in
baslangic tedavisinde kullanimi ile relaps oranlarinin azaldigi tespit edilmistir. Idame
tedavide tetrasiklin, kloramfenikol, amoksisilin klavulonat veya trimethoprim-
sulfamethoksazol kullanilabilir. Granulosit koloni-stimiile edici faktér ve aktive protein C
gibi yeni immun modiilator tedavilerin sepsis formunda kullanimi faydali olabilir [19].

Onlem:

Bakteriyi iceren hasta ¢ikartilarmin giivenli sekilde uzaklastirilmas: ve yara temizligi
hastaligin kontrol altinda tutulmasini saglar.

PASTEURELLOSIS:

Etken gram pozitif bir basil olan Pasteurella multocida’dir. Cogu hayvanin (tavsan,
kemirgen, kopek, kedi, fare, kus, domuz, kus) agiz i¢i ve st solunum yollar florasinda
bulunur. Kopek ve kediler siklikla saglikli tasiyicidir. Hayvandan hayvana gecis, yemin
kontaminasyonu veya inhalasyon yolu ile olabilir. Isirik ya da tirmalama sonucu insanda
enfeksiyon olusur. Isirik veya tirmik bolgesi ¢evresinde lokal inflamasyon, kemik ve eklem
infeksiyonu olur. Apse en sik goriilen komplikasyonudur. Sepsis, endokardit, solunum yolu
infeksiyonu, santral sinir sistemi infeksiyonu ve intraabdominal infeksiyon nadir goriilen
klinik formlaridir. Tan1 balgam, BOS, periton sivisi, kan ve idrar gibi 6rneklerin kiiltiiriiyle
konur. Tedavide penisilin G, tetrasiklin veya oral sefalosporinler kullanilabilir [20].

Onlem:

Isirik yerlerinin uygun tedavisi, koruyucu giysiler, saldirgan kdpek ve kedilerin Gtenazisi,
sigir ve koyunlarm asilanmasi.

RABIES (KUDUZ):

Etken RNA virus olan Rhabdoviridea ailesinden Rhabdovirus’dur. Birka¢ iilke harig¢
diinya ¢apinda yaygindir. Primer rezervuar, cografik yere gore degisiklik gostermektedir
(tilki, yarasa, rakun, porsuk, kokarca, kopek, kedi, tilki, kurt, hamster, maymun, esek vb).
Kuduz hastas1 kopekler ve kedilerin, viriisii salyalarinda, belirtiler goriilmeden 3-5 giin
Once saptanabilir [6]. Hava yoluyla gegcis, laboratuvarlarda ve yarasalarin yasadigi
magaralarda bildirilmistir. Hastalik virlis yiikli salyanin sirik, tirmalama veya yarali
dokuya temas: ile gecer. Virus periferal sinirler ile santral sinir sistemine ulagir ve orada
cogalir. Inkiibasyon periyodu 30 giinden kisa olabilecegi gibi bir yildan uzun olabilir.
Klinik olarak, 1sirik bolgesinde agriy1 takiben parestezi, ates, bulantinin goériildiigii prodrom
donemini akut norolojik hastalik izler. Akut noérolojik hastalik déneminde %80 oraninda
kisilik degisikligi, halliisinasyon, hidrofobi, otomonik disfonksiyon ve uygunsuz ADH
saliimi sendromu goriilebilir. Hastalarin %20’sinde sadece flask paralizi goriiliir. Bu grup
hastalar giinlimiizde transplantasyon sonrasi gelisen kuduz vakalarmin kaynagim
olusturdugu icin dmemlidir [21-22]. Hastalar 0-14 giin sliren koma donemi ile kaybedilir.
Tanida standart yontem biyopsi veya nekropsi dokusunda direkt floresan antikor
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boyanmasidir. Beyin omurilik stvisi, hasta tiikriigiinde ve dokuda PCR yardimi ile virus
gosterilmesi de tani koydurur. Tedavisi miimkiin degildir, sadece destek tedavisi yapilabilir.

Onlem:

Isirik yaralari sabunlu su ile yikanmali. Eradikasyon i¢in vahsi hayvan agilamalar1 gerekir.
Temas Oncesi: veterinerler ve kuduz virus arastirma laboratuvarlarinda ¢alisanlar 0, 7, 21
veya 28. giin semas1 ile Insan diploid hiicre asis1 (human diploid cell vaccine [HDCV]) ile
asilanir ve 2-3 yilda bir booster dozu yapilir. Temas sonrast immiinizasyon: insan kuduz
immiinglobulini’nin %50’si yaranin g¢evresine verilir, geri kalani i.m. uygulanir. HDCV
agtlamasi 0, 3, 7, 14, 28. giinlerde olmak {izere 5 kez uygulanir [23]. Hastalik, hayvanlarin
asilanmasiyla kontrol altinda tutulabilir. Vahsi ortamdan yakalanan hayvanlarin evde
beslenmesinden kacginilmalidir. Amerika Birlesik Devletlerinde hamster, tavsan, sigan
wsiriklarinda proflaksi uygulanmazken, Diinya Saglik Orgiitii hamster, tavsanlar1 yiiksek
risk grubunda tutmaktadir. Siipheli temaslarda uzmanlara danigilmalidir.

SALMONELLOZIS:

Etken gram negatif, fakiiltatif anaerobik basildir. S. Typhi ve S. Paratyphi sadece insanda
kolonize oldugu i¢in insandan insana bulasir. Nontifoidal salmonella tiirleri ise ¢evrede ve
hayvanlarin (kanatli hayvanlar, koyun, domuz, ve laboratuvar hayvanlari) gastrointestinal
sistemlerinde bulunur. Bulasta en Onemli rolii kontamine su ve gida oynar, ancak,
enfeksiyon direkt temasla da olabilir.

Semptomlarin varligi ve ciddiyeti, alinan bakteri miktari ile dogru orantilidir. Lokalize veya
sistemik enfeksiyona yol acabilmekle beraber, genellikle hastalik kendi kendini simirlar.
Karin agrisi, ates, ishal, hepatosplenomegali, lenfadenopati, deri bulgulari gibi farkl
belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Komplikasyonlarin goriilmesi konagin immiinitesi ile iliskilidir.
Tam Insanlarda, secici besi yeri kullanilarak kan, diski ve siipheli gidadan etkenin
izolasyonu ile konulur. Tedavi semptomatiktir. ileri yastaki hastalarda, immunsupresyonu
olanlarda, kardiyak hastalig1 olanlarda antibiyotik tedavisi uygulanabilir. Trimethoprim-
sulfamethoxazole, ampicillin veya ciprofloxacin duyarli organizmalar i¢in uygun tedavi
secenekleridir [24].

Onlemler:
Hayvanlarda 6nlem zordur ve pratik degildir. Ciinkii bulunduklari ortamlarda birgok
enfeksiyon kaynag: vardir. Bu konuda enfeksiyon kontroliiniin esaslar1 asagida oldugu gibi
siralanabilir:
- Bakim ve yetistirme kiigiik ve kapali kiimeler halinde yapilmalidir.
- Satin alma, bilinen ve giivenilir bir ¢iftlikten direkt olarak yapilmalidir.
- Farkli kaynaklardan sahip olunan hayvanlarin, kaynagi belli olanlarla
karistirilmasi 6nlenmelidir.
- Hayvan besinleri sterilize edilmelidir.
- Kullanilacak suya dikkat edilmelidir.
- Hayvan beslenen yerlere kus ve kemirgenlerin girigi engellenmelidir.
- Kiimes hayvanlarimin besin depolart siirekli kontrol altinda tutulmali, atiklari
hemen temizlenmelidir.
- Kulugka aletlerinin temizligine 6zen gosterilmelidir.

183



D.P.U. Fen Bilimleri Enstitiisii Deneysel Arastirma Laboratuart ve Zooneis
9. Say1 Aralik 2005

C. AGALAR & T.R.AYDOS &. H. GURDAL
Insanlar i¢in hayvanlardan bulasabilecek salmonella tiirlerine kars1 gelistirilmis as1 yoktur.
Buzagilar i¢in ise Sa/monella dublin ve Salmonella typhimurium asilar1 mevcuttur [8].

SICAN ISIRIGI ATESI:

Gram negatif, pleomorfik bir basil olan Streptobacillus moniliformis (Haverhill atesi) ve dis
polar flagellum igeren, gram negatif, spiroket olan Spirillum minus (Sodoku) etkendir.
Asemptomatik olarak sigan ve fareleri de i¢eren ¢ok sayida kemirgenin agiz ve solunum
yollarinda mevcuttur. Hastalik patogenezinde enfekte kemirgenlerin 1sirmasi rol oynar.
Temastan 1-4 hafta sonra 1sirilan yerde kizariklik, agri, bolgesel lenfadenit, ates generalize
makulopapuler dokiintii goriiliir. Ates 1-2 giin sonra kendiliginden diisse de tedavisiz
olgularda yillar boyunca tekrarlayan ataklar gosterebilir. Tedavisiz olgularda endokardit,
menenjit, hepatit bildirilmis komplikasyonlardir. Sican, fare ve kobay gibi laboratuar
hayvanlarinin deri altina veya periton i¢ine hasta kani veya lezyon eksiidasi inokiilasyonu
ya da etkenin karanlik alan mikroskobisi ile gosterilmesi ile tani konur [25]. Hastalar
kendiliginden iyilesebilir. Ancak niikks ve komplikasyon gelisme ihtimali nedeniyle tedavisi
gereklidir. Tedavide ilk secenek prokain penisilin G iken, penisilin alerjisi olanlar i¢in
tetrasiklin tercih edilir.

Onlem:

Kemirgen 1siriklarindan ve tirmiklarindan sonra yara bakimi ve tetanoz proflaksisini
takiben ii¢ giin siire ile oral penisilin veya doksosiklin, proflaksisi uygulanabilir.

TULAREMI:

Etken, Francisella tularensis gram negatif kokobasildir. Tavsanlar, keci, koyun, vahsi
kemirgenler, kediler ve kdopekler infekte veya tasiyici olabilir. Enfekte hayvan dokularina
dokunma,isirilma, tirmalanma, inhalasyon, infekte su ve gidalarla bulasir. Ates, bas agrist
ve bulant1 ani olarak baglar ve daha sonra iilserlesen papiil tarzinda lokal lezyonlar gelisir.
Regional lenf bezleri biiyiir ve hassaslasir, iltihabi hal alabilir. Bakterinin giris yerine gore:
lilseroglandiiler hastalik, glandiiler, orofaringeal, tifoid, okuloglandiiler, pndmonik tularemi
tanimlanmis klinik formlaridir [26]. Kiiltiirle tan1 konulmasi zor, ¢ok tehlikeli ve &zel
laboratuvarlar1 gerektirdigi i¢in Onerilmez. Enfeksiyonun 2. haftasinda pozitiflesen
agliitinasyon testleri tanida yardimeidir. Tedavide streptomisin—+tetrasiklin kullanilir.

Onlem:
Hayvanlar1 veya dokulari tutarken eldiven takilmali, yaban tavsani eti ¢ok iyi pisirilerek
yenmeli, yiliksek riskli personele asi yapilmali, ucan hasere ve kene isiriklarindan

sakinilmali, endemik bdlgelerde temizlenmemis sular i¢ilmemeli, bu sularla yikanilmamali
ve yiiziilmemelidir.
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