BURKHOLDERIA MALLEI: RUAM HASTALIGI
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Ozet

Ruam, primer olarak atlari etkileyen oldukg¢a bulasici ve 6limcll olabilen zoonotik bir hastaliktir. Dinya’nin
blylk bir kismindan eradike edilmis olsa da biyolojik silah olarak kullaniima tehdidi devam etmektedir.
Henuz bir asisi bulunmamaktadir. Bu yazinin amaci ruam hastaligini her boyutu ile tanimak ve halk sagligi
bakisiyla korunma, kontrol ve eliminasyon yollarini ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruam hastaligi, biyoterérizm, salgin.

BURKHOLDERIA MALLEI: GLANDERS
Glanders is a zoonotic disease that can be highly contagious and fatal, primarily affecting horses. Although
it has been eradicated from a large part of the world, the threat to be used as a biological weapon continues.
There is no vaccine for it yet. The aim of this review is to recognize the disease of glanders in all its
dimensions and to consider ways of protection, control and elimination from a public health perspective..
Keywords: Glanders, bioterrorism, outbreak.
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Giris

uam (ing. glanders) olarak bilinen
hastahigin etiyolojik ajani

Burkholderia mallei, primer olarak
atlari etkileyen bir zoonozdur ve enfekte
hayvanlarla dogrudan temas yoluyla
insanlara bulasgir.

Etkene duyarli olan atlar hastaligin
rezervuarlari olup katir ve esekler de
duyarl kabul edilir (1).

Etken, hayvanlar ve insanlarda
yaptigi hastaliklarin yani sira bir biyolojik

Tarihge

Hastallk cok eski zamanlardan
beri bilinmektedir. insanligin en gok fayda
sagladigi canli grubu olan tek toynakhlari
etkilemesi sebebiyle tarihte ayri bir 5nemi
vardir.

ik olarak MO  450-425'te
Yunanlilar tarafindan ve MS 400-500'de
Romalilar tarafindan tanimlanmistir.
Tarih boyunca ruam; equinia, malleus,
droes ve farcy gibi diger isimlerle
biliniyordu (3). B. mallei, enfekte
karaciger ve dalaktan izole edilmis ve
etiyolojik ajan olarak 1882 yilinda Loeffler
ve Schuitz tarafindan tanimlanmistir (2, 4,
5).

Tum dunyada genis bir yayilim
gosteren ve tek tirnakh hayvanlarda
baylk kayiplara neden olan ruam
hastaligina karsi uygulanan eradikasyon
programlari sonucunda irlanda (1920),
Buyluk Britanya (1928), Danimarka
(1928) ve Kanada (1938) ruam
hastaligini eradike eden ilk Ulkelerdir (6).
Hastallk 1940'larda Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki  evcil  hayvanlardan
eradike edildi (2). ABD'nin Maryland
eyaletinde bulunan Baltimore sehrinde
2000 yihinda bir laboratuvar galisaninda
ruam hastalgr goraldu (7). Uzak Dogu
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silah olarak da kritik 6neme sahiptir.
insanlar ve hayvanlar igin de henliz agisi
bulunmamaktadir (2).

Ruam, yeterince sik gorulmedigi
icin nispeten az bilinmektedir. Bu nedenle
tani ve tedavi gecikebilir (3). Hastaligin

teshisindeki zorluklar, insan ve
hayvanlara etkileri ve biyoterérizm gibi
yonlerine ragmen hakkindaki

arastirmalar sinirhdir.

Asya, Guney Amerika, Dogu Avrupa,
Kuzey Afrika ve Orta Dogu'da
hayvanlarin sporadik enfeksiyonlari rapor
edilmektedir. 1998'den 2007'ye kadar
Brezilya, Turkiye, eski SSCB, Eritre,
Etiyopya, iran, Irak, Birlesik Arap
Emirlikleri ve  Mogolistan'da  fokal
salginlar  bildirildi.  insan  salginlari
kaydedilmemis olsa da, insan
populasyonlarinda izole salginlar ve B.
mallei'nin biyolojik bir silah olarak kasitl
kullanimi belgelenmistir. Ruam,
dinyanin bir¢ok yerinden eradike edilse
de, silah olarak kullanilma tehdidi ¢ok
carpicidir (3, 4). B. mallei 20. yuzyilda,
Ozellikle |.Dinya Savasi sirasinda
kullanilan ilk biyolojik savas ajanlarindan
biridir (8).

Yirminci yuzyihn baglangicinda,
ABD, Kanada ve Ingiltere de dahil olmak
uzere bircok ulkede, hastaligin ortadan
kaldirlmasina yol acan bakteriyoloji,
patoloji ve klinik patolojide yeni bilimsel
bulgulara dayanan ruam  kontrol
programlari uyguladi.

Hindistan’da 1985 salgini
sonrasinda yeniden ortaya ¢ikan ruam
vakalarinin 2006-2011 yillarn arasindaki
rakamlari Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Hindistan’da 2006-2011 yillari arasi ruam vakalari (9).

Hayvanlarda
taranan toplam Pozitif vaka

Yer Ay Yil PR
serum ornegi sayisl
sayisi

Maharashtra Temmuz-Agustos 2006 720 23
Uttar Pradesh Aralik-Mart 2006-2007 1212 70
Punjab Subat 2007 3228 3
Uttarakhand Mart 2007 437 21
Andra Pradesh Eylil 2007 1821 16
Himachal Pradesh Ekim 2007 252 6
Haryana Kasim 2007 551 1
Chattisgarh Ekim-Ocak 2009-2010 286 13
Himachal Pradesh Mayis 2010 314 4
Uttar Pradesh Aralik-Ocak 2010-2011 121 7

Tarkiye’de 1930 yilinda ¢ikarilan
Umumi Hifzisthha Kanunu’nda ruam
hastaliginin bildiriminden, hasta olanlarin
tecrit edilmesi gerektiginden, vefat
edenlerin nakil islemlerinden,
laboratuvarda kalturanan
bulundurulmasinin yasak oldugundan
bahsedilmektedir (10). Tarim ve Koy
isleri Bakanligi tarafindan 2000 yilinda
“Ulkesel Ruam Eradikasyon Projesi”

Etken

Ruam etkeni; immotil, sporsuz,
faklltatif intraselliler, gram negatif bir
basil olan Burkholderia mallei olarak
tanimlanmaktadir. Boyutu 0.3 ila 0.8 pm
genigliginde ve 2-5 ym uzunlugundadir
ve basit boyalarla zayif bir gekilde

baglatiimistir. “Ruam Hastaligina Karsi
Korunma ve Mducadele Yonetmeligi”
2011 yilinda ¢ikariimigtir (11). Turkiye'de
de zaman zaman atlarda izole ruam
vakalari bildirilmektedir. istanbul
Valiligi'nden yapilan en son agiklamalara
gbére  Turkiye'de  Aralk  2019'da
Buylkada'da atlarda ruam hastalginin
goOrulmesi Uzerine 81 at itlaf edilmistir.
insan vakasi bildirilmemistir (12).

boyanabilir (4, 15, 16). B. mallei, koyun
kanli agarda diz, gri ve yari saydam
koloniler olarak goérulur (14). B. mallei'nin
koyun kanli agardaki kolonisi ve elektron
mikroskop  goruntust  Sekil.1  ‘de

verilmistir (13, 14).

Sekil 1: B. malle/nin koyun kanli agardaki kolonisi ve elektron mikroskop goruntisu (13,14).
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Burkholderiaceae ailesinin en bilinen
Uyeleri toprakta yasar ancak; B. mallei
zorunlu bir memeli patojeni olup, toprak
veya suda yasadigi hig rapor edilmemigtir
(2, 4, 17). Disg ortam sartlarina direngli

Bulas yollari

B. mallei, enfekte hayvanlarin
dokulari veya vucut sivilari ile temas
yoluyla insanlara bulasir. Bakteriler kesik
ve siyriklardan deri yoluyla veya géz ve
burun gibi mukozal ylzeylerden vicuda
girer. Ayrica enfekte olmus aerosollerin
solunmasiyla da bulagabilir (2, 5).
Sporadik vakalar veteriner hekimler, at

Hastalik

a) Genel Semptomlar

Lokalize, kronik, dissemine,
pulmoner ve septisemik dahil olmak
uzere birgok ruam formu tanimlanmistir.
Enfeksiyonlarin  cesitliligi  farkli  giris
yollarinin varhgiyla agiklanabilir. Lokalize
enfeksiyonlar genellikle bdlgesel olarak
sinirhdir ve tipik olarak suUpUrasyon
odaklariyla karakterizedir. Abseler, uzun
surede drene ve ulsere olabilir. Bununla
birlikte, lokalize enfeksiyonlar dissemine
olabilir ve septisemiye, akciger veya
¢oklu doku enfeksiyonlarina yol agabilir
(19).

Akut hastalik formu 1-14 gunluk bir

degildir. Dogrudan gunes 1sIgina maruz
kaldiginda 24 saat icinde yok olur ve

fenol, potasyum permanganat, bakir
sulfat, formalin ve klor gibi yaygin
kullanilan dezenfektanlarin cogu
tarafindan oldarular (4, 5, 16).

bakicilari ve laborantlar olarak

belgelenmistir. B. mallei'nin kigiden kisiye
bulasmasi olduk¢a nadirdir (2). ABD'de
insandan insana bulasma vakalari
bildirilmemistir (18). Atlar ve katirlardaki
subklinik enfeksiyonlar insanlar igin
dusuk de olsa gizli bir risk olusturur (3).

kronik formunun kulugka dénemi ise 12
haftaya kadar uzayabilir. Lokalize
enfeksiyon, tipik olarak temastan 1-5 gin
icinde gelisir ve etkilenen bolgenin
sismesi ve akinti olmasi ile karakterize
edilebilir. Akut pulmoner enfeksiyonlar,
semptomlar ortaya gikmadan 6nce 10-14
gunlik inkibasyondan sonra gorulebilir.
Septisemi maruziyetten hemen sonra
veya ilk enfeksiyondan iki hafta sonra
gelisebili.  Pnomoni, genellikle hizli
baslar ve tedavi edilmemis vakalarda 10
ila 30 gun icinde &lum gorulebilir (3).
Hastaliga dair maruziyet ve
semptomlarin baglangi¢ surelerine iligkin

kulugka doénemine sahiptir; hastahgin bilgiler sekil 2’de gosterilmigtir.
4 N
Enfekiyon baslangic zamani
. ~ 12 Hafta
Maruziyet - Kronik hastalik basglangici
5 1&14 .
3 Giip
'
Lokal enfeksiyon baslangici Akut pulmoner enfeksiyon baslangici
8
s
L -
N o
2 W
o
’ ()
Septisemiye ilerleme 5
Pné‘)moniyé bagl 6ltim
. v

Sekil 2. Maruziyet ve semptomlar arasi sireler (3).
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Belirti ve bulgular tipik olarak
hastalikta erken ortaya ¢ikar ve bazilar
tedavi ile devam edebilir. En yaygin klinik
Ozellikleri arasinda dusuk dereceli ates,
halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, sirt agrisi
dahil miyalji, lenfadenopati ve gogus
agrisi sayilabilir. Diger spesifik olmayan
belirtiler lenf nodlarinda hassasiyet,
bodaz agrisi, gogus agrisi, bulanik
gbérme, splenomegali, karin agrisi,
fotofobi ve belirgin lakrimasyon olabilir
(19).

b) Kutan6z Tutulum

Kutan6z belirtiler, vucudun
herhangi bir yerinde papuler lezyon
olarak gorulebilir. B. mallei'nin abrazyon
yoluyla girigini tipik olarak agri ve sislik
dahil olmak Uzere enflamatuar bir yanit
takip eder. Enflamasyon bodlgesel
lenfatikler boyunca uzanabilir ve seyri
boyunca ¢ok sayida slpurasyon odagi ile
lenfanjite  neden  olabilir.  Lenfatik
damarlar palpe edilebilir. Enfeksiyon
lokalize kalabilir fakat yeterli tedavi
edilmezse disseminasyon gorulebilir
(19).

¢) Mukozal tutulum

Kirli eller, parmaklar ve nesnelerle
aerosollerin  gbz, burun ve agiz
mukozasiyla temas etmesi potansiyel
giris yollaridir. B. mallei enfeksiyonunda
g6z ve konjonktiva tutulumu asiri
lakrimasyon ve fotofobi ile kendini
gosterir. Burun tutulumu, B. malleinin
solunmasindan sonra burun iltihabi ve
sismesi ile karakterizedir. Bunu takiben
bol miktarda burun akintisi olabilir. Ek
olarak, enfeksiyon burun septumu ve
kemik dokularina invaze olarak fistul ve
doku yikimina neden olabilir. Ylzde sislik
ve bolgesel lenfadenit gorulebilir.

Enfeksiyon, solunum yollarina
ilerleyebilir.  Oksliriik,  mukopdurilan
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balgam ve bronsit gorllebilir. Ates ve
titreme gibi belirti ve bulgular tipik olarak
enfeksiyonu takip eden ilk birka¢g gun
icinde ortaya c¢ikar. Ek olarak, bu
semptomlar tedavi ile devam edebilir ve
siddetlenebilir (19).

d) Pulmoner Tutulum

Solunum yolu enfeksiyonu,
aerosol maruziyetinden sonra veya
yayllan enfeksiyonun bir sonucu olarak
sekonder olarak goriilebilir. Ust solunum
yolunun tutulmasina bagl olarak servikal
lenfadenopati de gorulebilir.

Pulmoner enfeksiyon tipik olarak
pndémoni, pulmoner apse, plorit ve plevral
eflzyon ile sonuglanir.  Pulmoner
enfeksiyon belirtileri ve semptomlari
arasinda oksuruk, nefes darligi, gogus
agrisi ve mukopdurulan balgam sayilabilir.
Yorgunluk, ates, titreme, bas agrisi,
miyalji, lenfanjit, bogaz agrisi, ploretik
g6gus agrisi, 6ksuruk, tasipne, dispne ve
gastrointestinal gsikayetler gibi spesifik
olmayan Dbelirti ve bulgular siklikla
solunum yolu enfeksiyonlarina eslik eder.
Semptomlarin gelismesi iki ila U¢ hafta
surebilir.

Gorlantileme calismalari,
enfeksiyon evresine bagl olarak yaygin
veya lokal infiltrasyonu gosterebilir (19).

e) Enfeksiyon yayilimi

Lokal kutandéz veya mukozal
enfeksiyonun yayillmasi septisemi ile
sonuglanabilir  (19). Ultrasonografi ve
Bilgisayarli Tomografi ile hem
karacigerde hem de bdbrekte ¢cok sayida
kiguk ayri apseler gorulebilir (20).
iskelet, beyin, meninksler, kas sistemi ve
kutandz ve mukoza zarlar tutulabilir. Bu
enfeksiyonlar tipik olarak septik sok ve
yuksek mortalite ile iligkilidir (19).
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Tani

Laboratuvarda kan, balgam, idrar
veya cilt lezyonlarindan B. mallei izole
edilerek tani konulur. B. malleinin
kiltdrde izolasyonu, ruam tanisi igin altin
standarttir. PCR tabanli teknikler ve DNA
gen dizilimi bakteriyel tanimlama igin
klinik ortamlarda ve halk saghgi
laboratuvarlarinda giderek daha fazla
kullaniimaktadir. Spesifik
mikroorganizmalarin varligini tespit eden
immunoassay teknikleri hastalik
teshisinde yararl olabilir. B. pseudomallei
icin spesifik immunoassay teknigi varken
B. mallei igin yoktur (19). Serolojik
analizler mevcut dedildir (18). Atlarda
tanisal olarak kullaniimak Uzere serolojik
testler geligtirilmigtir (19).

Ruam igin gecerli bir in vitro tani
testi olmamakla birlikte, organizmanin
izole edilmesine alternatif olarak sert
tirnakh hayvanlarda sinirli aglitinasyon
ve kompleman fiksasyon testleri gibi
deneysel serolojik testler ve PCR bazli
testler kullaniimistir. Endemik bolgelerde

indirekt hemaglutinasyon testi (IHA) de
ruam teshisi icin kullanilabilir. Ruam
hastalarindan alinan antikorlar cesitli
Burkholderia turlerinde bulunan
antijenlerle capraz reaksiyona
girdiginden, IHA testi spesifik bir tani testi
degildir ve ruama 06zgu tani testlerine
ihtiyag vardir. Mallein testini veterinerler
teshis amaciyla kullanilir ve tuberkiloz
icin yapilan tuberkdlin testine benzer.
Ancak bu test insan teshisinde
kullaniimaz (3).

Akcigerler, karaciger ve dalak
dahil olmak Uzere birgok organda ortaya
cikan apseler radyolojik  olarak
gosterilebilir;, ancak bu apseler diger
hastaliklardan kaynaklananlardan ayirt
edilemez ve spesifik tani gereklidir (3).
Laboratuvar kaynakli ruami olan bir
hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT)
kesiti sekil 3’'de gosterilmistir (20). BT'de
ekinokok ve amip enfeksiyonlarindan
ayirt etmek zordur (21).

Sekil 3: Laboratuvar kaynakli ruami olan bir hastanin karaciger ve dalaginda apseleri (oklar)
gOsteren Bilgisayarli Tomografi kesiti (20)
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Hastaligin Seyri ve Tedavi

Ruam formlarinin fatalite hizinin
tedavi olmadan %90-95 ve tedavi ile %40
kadar oldugu bildirilmigtir.  Ruamin
septisemik formu icin bildirilen fatalite hizi
tedavi olmadan %95'ten fazla ve tedavi
ile %50 civarindadir. Tedavi edilmeyen
kutanéz ruam formunun fatalite hizi,
sistemik hale gelirse %90-95'ir ve tedavi
ile %50 oldugu bildiriimektedir. Ruamin
kronik formunda tedaviye ragmen fatalite
hizi %50’ye kadar c¢ikabilir. Bununla
birlikte, ABD’de sekiz laboratuvar
hastasinin Ugunun iki aylik bir gecikme
yasamasina ragmen, hepsi basariyla
tedavi edildi. Bu ylUksek basari oranlari,
her hastanin aldigi destekleyici bakim
kalitesini ve uygun antibiyotiklerin
varligini gosterebilir (3).

Ruam vakalarinin insanlarda nadir
olmasi  nedeniyle, enfekte olmus
insanlarin  tedavisi i¢cin  antibiyotik
kullanimi hakkinda bilgilerimiz sinirhidir.
Bununla birlikte, B. mallei enfeksiyonlari,
gecikmig tani veya yaygin hastaliktan
sonra yavas iyilesme surelerine ragmen
antibiyotik tedavisine cevap vermistir (3).
B. malleinin in vitro ortamda birgok
antibiyotige duyarli oldugu bildirilmigtir (3,
19, 22, 23). B. mallei fakultatif hticre igi bir

patojen oldugundan, konakgi hucrelere
penetre olmakta yetersiz olan
aminoglikozitler gibi antibiyotikler
enfeksiyonun tedavisi icin uygun degildir.
1940'lardan beri kaydedilen insan ruam
vakalarinin birgogu antibiyotiklerle
basariyla tedavi edilmistir (3).
Sulfodiazinin alti laboratuvar ve ki
laboratuvar digi enfeksiyonu basariyla
tedavi ettigi bildirilmistir (19, 24)

2010 yihnda HHS (USA Health
and Human Service), Burkholderia tiirleri
(melioidosis, glanders ve diger ilgili
enfeksiyonlara neden olan turleri) ve
Burkholderia tedavisinde uzman
klinisyenler ile uluslararasi kabul géormus
liderlerle bir calistay topladi. Calistay
katilimcilari, melioidosis ve ruam igin
temas sonrasi profilaksi igin tedavi
rejimleri onerdi. Katilimcilarin fikir birligi
ile onerilen ilaclar baslangigtaki yodun
tedavi icin seftazidim veya meropenem;
eradikasyon tedavisi igin trimetoprim /
sulfametoksazol veya amoksisilin /
klavulanik asittir. Maruziyet sonrasi
profilaksi icin dnerilen ilaglar trimetoprim /
sulfametoksazol veya ko-amoksiklavdir
(25).

Halk Saghig: Bakisi ile Korunma Kontrol ve Onlemler

Ruam, hayati tehdit eden bir zoonoz
oldugu icin halk saghgi adina énemli bir
hastaliktir. insanlarda nadir gérilse de
veterinerler, atlarla beraber ¢alisanlar ve
laboratuvar calisanlari igin risk s6z
konusudur. Klinik  hastaligi  olan
hayvanlara ek olarak asemptomatik olup,
enfekte olan hayvanlar insanlara bulag
acisindan  risk  olusturur.  insanlar
rastlantisal ara konaktir ve insandan
insana gegcis nadirdir.

Hastaligin erken tani ve uygun ilaglarla
tedavisi mumkundur. Eger uygun sekilde
tedavi edilmezse fatalitesi yuksektir.
Enfeksiyon, enfekte hayvanlarla
dogrudan temas, salgilari ve kontamine
gida, toprak ve su ile dolayh temas
yoluyla meydana gelebilir.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

Hastaligin kontrol altina alinabilmesi igin
cesitli  dnlemlerin  alinmasi gereklidir;
bunlari insanlara, hayvanlara ve gevreye
yonelik dnlemler olarak uge ayirabiliriz:

insanlara yénelik énlemler;

-insanlara bulagsma, hayvanlarda
hastaligin kontrol altina alinmasi, enfekte
hayvanlarla temastan kaginilmasi ve
gerekli hijyen onlemlerinin alinmasiyla
onlenebilir.

-Veterinerler, hayvan igleyicileri ve
enfekte hayvanlarla temas halindeki
kisiler, uygun biyolojik  guvenlik
onlemlerini  uygulamali,  hayvanlarin
tasinmasi sirasinda eldiven ve maske
takmalidir.
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-insanlarin bilinglenmesi icin ruamla ilgili
farkindalik programlarinin zaman zaman
yapilmasi gereklidir.

Hayvanlara yonelik 6nlemler;

-Klinik ve serolojik iyilesme nadirdir,
iyilesen hayvanlar da bagigik degildir, bu
nedenle ruam pozitif olan her hayvan itlaf
edilmeli ve kalan hayvanlar tUm reaktorler
cikarilincaya kadar U¢ haftalik araliklarla
tekrar test edilmelidir. Testi pozitif ¢gikan
tum hayvanlar itlaf edilmelidir.

-Atlan itlaf etmek igin sahiplerine yeterli
tazminat 6denmelidir.

-Ruam nedeniyle 6lum durumunda
hayvanin govdesi acilmamahdir ve bu
hayvanlar gdmulmeli veya yakilmalidir.
-Ruam gorulmeyen Ulkelerde atlarin
ithalati i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
Hayvanlarin klinik belirti gostermedigini
ve sevkiyat yapilmadan 6nce en az alti ay
boyunca hastaliksiz bir ulkede
tutuldugunu kanitlamak igin uluslararasi
bir veteriner sertifikasi gereklidir.

-Risk altindaki veya hastaligin endemik
oldugu ulkelerde erken tespit, pozitif
vakalarin  eliminasyonu ve uygun
biyoguvenlik dnlemleriyle hastaligin daha
fazla yayilmasi dnlenebilir.

-Agilama ve klinigi olan hayvanlarin
tedavisi kontrol dnlemi olarak sayllamaz.

Cevreye yonelik 6nlemler;

-itlaf edilen hayvanlar ve kontamine
olmus herhangi bir madde, yakilarak
veya gomulerek imha edilmelidir.

Sonug

Sonug olarak; ruam hastaligi hem
hayvanlari hem de insanlari etkileyebilen
onemli bir hastaliktir. Birgok ulkede
eradike edilmesine ragmen salginlar ve
laboratuvar kazalar sonucunda
gorulebilir.  Ayrica biyoterdrizm ajani
olarak da kullanilabilir. TUm bunlar 6nemli
halk sagligi sorunlari dogurabilir. Asil
onemli olan hastaidin olugmasinin
engellenmesidir. Hastalik ortaya
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-Glbre, yatak ve yem artiklar yakilmali
veya gomulmelidir.

-Tesis, yem ve su olugu vb. igcin guglu
dezenfeksiyon programlari uygulanmali.
-Siki izolasyon dnlemleri, uygun hijyen ve
sanitasyon prosedurleri benimsenmelidir.
-B. mallei; benzalkonyum klordr, iyot,
alkol icindeki civa klorur, potasyum
permanganat,% 1 sodyum hipoklorit,%
70 etanol ve% 2 glutaraldehit gibi yaygin
dezenfektanlara karsi oldukga hassas
oldugundan 6lU veya enfekte hayvanlarin
cevresinin dezenfeksiyonda bu ajanlar
kullanilabilir.  Fenolik dezenfektanlara
kargl daha az duyarlidir. Ayrica 10 dakika
boyunca 55 ° C'de sitilarak veya
ultraviyole 1sinlama ile etkisiz hale
gelebilir.

-Kontamine materyal, 1 0dlgek ev tipi
¢amasir suyu cozeltisi (% 0.5 sodyum
hipoklorit ¢ozeltisi) ile 9 dlgek suyla
temizlenmelidir.

Ek olarak; yuksek zoonotik

potansiyele sahip bu 6nemli hastaliga
kargi koymak igin etkili asilarin
geligtirimesine odaklaniimalidir. Ruam
hastaliginin tedavisi igin ilaglarin akilci
uygulanmasi ve alternatif veya vyeni
ortaya c¢lkan terapdtik yontemler de
akilda tutulmalidir.
Risk altindaki veya hastaligin endemik
oldugu bodlgelerde, uygun mevzuatla
desteklenen, ruamin gézetimi ve kontrolu
icin bir strateji mevcut olmahdir. At
sahiplerinin veteriner hekimlerle hastalik
tespiti ve kontroll igin is birligi yapmasi
gereklidir (9, 26).

¢iktiginda atlarin birbirleriyle ve insanlarla
yakin temaslari sonucu ¢ok hizl
yayilabilir. Bundan dolayr koruma ve
kontrol 6nlemlerinin alinmasi halk saghgi
acisindan c¢ok oOnemlidir. Bu vakalarin
oncelikle  onlenmesi, erken teshis
edilebilmesi ve uygun sekilde tedavi
edilebilmesi igin veterinerler, tip doktorlari
ve laboratuvar sorumlularinin arasinda
igbirligi gerekmektedir.
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