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Ozet: Biyolojik ajanlarin silah olarak kullanilmasi cok uzun yillardir siirmektedir. Bunlardan biri de Ruam Burkholderia
mallei etkenidir. Bu tir silahlar kitlesel olarak olimlere yol acabilecegi icin eski zamanlardan beri insanhgin
giindemindedir. Ozellikle atli stivarilerin kullanildigi zamanlarda ¢ok daha etkin bir biyolojik silah olan ruam, Birinci
ve Ikinci Diinya Savasi’'nda da biyolojik silah olarak kullaniimistir. Cok etkili olamadig icin kullanimi zamanla azalsa da
glinimizde hala 6nemini kaybetmemistir. Hala daha Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi
tarafindan yapilan Biyoterérizm Etkenleri ve Hastaliklar Listesi, Biyolojik Silahlar Konvansiyonu'nun Onemli Tehlike
Arz Eden Etkenler Listesi ve Avrupa Birligi Biyoterdrizm Calisma Grubu Listesinde bulunmaktadir. Bu calismada ruam
hakkinda genel tanimlama yapilirken, halk sagligi ve biyolojik silah olarak kullanimi konusunda giincel literatirler
kullanilarak derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik savas, Biyolojik silah, Biyoterdrizm, Burkholderia mallei, KBRN, Ruam

A historical biological agent and its importance for
CBRN: Glanders “Burkholderia mallei”

Summary: The use of biological agents as weapons has been around for many years. One of them is the Glanders
Burkholderia mallei factor. Such weapons have been on the agenda of humanity since ancient times, as they can
lead to mass deaths. Glanders, which was a much more effective biological weapon especially when horse cavalry
was used, was used as a biological weapon in the First and Second World War. Although its use decreases over time
because it is not very effective, it still has not lost its importance today. It is still included in the list of bioterrorism
factors and diseases made by the United States Center for Disease Protection and Control, the list of seriously
dangerous factors of the Biological Weapons Convention and the European Union Bioterrorism Working Group List.
In this study, while making a general description about glanders, public health was compiled using current literature
on its use as a biological weapon.
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Girig B. mallei, 1881 yilinda enfekte karaciger ve da-
laktan izole edilmis olsa da 1882 yilinda Loeffler ve
Schitz tarafindan tanimlanmistir (Allan ve Dance
2009). Daha 6ncelerde Loefflerella mallei, Actinoba-
cillus mallei, Pfeifferella mallei, Malleomyces mallei,
Mycobacterium mallei, Coryne- bacterium mallei,
Pseudomonas mallei ve Bacillus mallei olarak tanim-
lanmistir (Whitlock ve ark. 2007). Ruamin hayvan-
lardan insanlara bulastigi yoninde ilk gozlem 1912

Biyolojik etkenler tarih boyunca insanlik tarafindan
silah olarak kullanilmistir. Bunun ilk &rneklerinden
biri milattan 6nce 190 yillarinda Kartacali General
Hannibal'in Bergamali diisman gemilerini alt etmek
icin yilan zehri kullanmasi olarak gosterilebilir. Ancak
bu verilerin o sirada olusan bir hastaliktan mi yoksa
kasith kullanima mi bagli oldugu heniliz tam acikla-
nabilmis degildir (Alp ve Doganay 2006).

Ruam Burkholderia mallei, genellikle atlari,
esekleri ve katirlari etkileyen bir hastaliktir. Yaygin
olmasa da, ruam insanlara hasta hayvanlardan bula-
sir ve hayvanlarla yakin temas halinde olan kisilerin,
olmayanlara gore hastaliga yakalanma olasiligi daha
yuksektir (Whitlock ve ark. 2007).

de Lorin adli bir Fransiz askeri doktor tarafindan
yapilmis ayni yil Yiizbasi Noyan ve Veteriner Hekim
Ahmet Sefik Kolayh Tirkiye'de bir nalbant askerin-
de ruam olgusu saptamis, 1938-1948 yillarinda 18,
1950-58 yillarinda 24 vaka ve 2 adet 6luim bildiril-
mistir (Ucar 1960). Yine Turkiye'de 1958 ve 1959 yil-
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larinda hayvanlarda ¢ikan mihrak miktarlari sirasi ile
195 ve 232'dir (Ugar 1960).

Tarkiye'de 13.12.1983 tarihli Cumhuriyet Ga-
zetesinde “Gllhane Hayvanat Bahcesi dort aslanin
6lim nedeninin ruam oldugu belirlenmis ve yapi-
lan arastirmada hayvanlara tek tirnakli eti yedirildi-
gi belirlenmistir” haberine rastlanmaktadir. Haberi
inceleyecek olursak: “Bir laborant ruam siiphesiyle
karantina altina alindt Giilhane Parkt Hayvanat Bah-
cesi’ndeki iki hafta dnce goriilen ruam salgininda,
hayvanlarin tedavisinde gérevli bir laborantin ruam
stiphesiyle karantina altina alinmasina neden oldu.
Veteriner Fakiiltesi'nde laborant olarak calisan ve
hastaliga yakalanan hayvanlarin tedavisinde gérevli
Dursun Biga’nin laboratuvar ¢alismast sirasinda eline
(gne batti. Bunu énemsemeyen Dursun Biga'nin igne
batan parmadinin sismesi ve kendisini rahatsiz etme-
si lzerine dnce Haydarpasa Numune Hastanesi'nde
dolama tedavisi gordigii bildirildi. Ancak yaranin
gecmemesi kizartinin eline yaylmast is arkadaslart-
nin ve 6gretim Uyelerinin dikkatini cekti, cesitli has-
taneleri dolagstiktan sonra eline igne batisinin 11. gui-
niinde Cerrahpasada karantina altina alind.. Fakiilte
ogretim lyelerinden Dog. Dr. Bagdatli, “Biga’nin elin-
deki yaranin yilancik da olabilecegini, heniiz labora-
tuvar incelemelerinin siirdiigiini ve ruam teshisi icin
henliz erken oldugunu” bildirdi. Glilhane Hayvanat
Bahgesi’nde ruamdan 2 aslan élmdstiir”(Cumhuriyet
Gazetesi 1983).

istanbul Adalar'da yapilan bir calismada 1128
ata mallein testi uygulanmis, 35 atta reaksiyon go-
rilmus ve 10 tanesi ileri analizler icin 6tanazi edilmis
ve bes tanesinde patolojik bulgulara rastlanmistir
(Arun ve ark. 1999)

Turkiye Dinya Hayvan Sagligi Ofisine 2017 ve
2019 yillarinda ruam vakasi bildirmistir. insan vakasi
bildirilmemistir. Brazilya'da 2020 yilinda, 11 yasinda
bir erkek cocugu godgus agrisi ve dispne, septik sok,
pnémoni, coklu apseler ile acil servise basvurmus ve
etken eksudat kultirtiinde belirlenmistir (Junior ve
ark. 2020).

Hastalik Kuzey Amerika, Avustralya ve Avru-
pa'da ithalat kontrol &nlemleriyle birlikte test edi-
lerek ve daha sonra enfekte olmus hayvanlar itlaf
edilerek ortadan kaldinlmistir. 1998 — 2007 yillar
arasinda Brezilya, Turkiye, eski SSCB, Eritre, Etiyopya,
iran, Irak, Birlesik Arap Emirlikleri ve Mogolistan'da
sporadik salginlar bildirilmistir (Torba 2020). Bunun-
la birlikte, bazi Asya, Afrika, Orta Dogu ve Gliney
Amerika Ulkelerinde ara ara bildirimler devam et-
mektedir. Nisan 2010'da Bahreyn, hastaligin ilk or-
taya cikisini, Brezilya ise 2009'da hastaligin yeniden

ortaya cikisini bildirmistir. ingiltere’de 1928 (Al-ani
ve Roberson 2007), Amerika Birlesik Devletleri'nde
1942 yilinda eradike edilmistir (Curling ve ark. 2010).

Sovyetler'in ruami silah olarak 1982-84 yillari
arasinda Afganistan'da kullandigi Alibek ve Hansel-
man'a atifla bildirilmistir (Zandt ve ark. 2013).

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer (KBRN)
acisindan degerlendirmeden 6nce ruam hakkinda
genel bir bilgilendirme uygun olacaktir.

Etiyoloji

B. mallei Gram negatif, orta buyuklikte, comak se-
killi, kapstlsiiz, sporsuz, hareketsiz bir bakteridir.
Oksidatif ve zorunlu aerobik, karbonhidratlari meta-
bolize edebilen ve bircogu katalaz ve oksidaz pozi-
tiftir. En iyi Greme 37°C'de, %1 gliserol ile gercekle-
sirken izolatlarin %75'ten fazlasi MacConkey agarda
iyi Urer. Taze kultirlerde etken uzun ve ince comak
gorinimindeyken, eskiyen kultirlerde kokoidden
uzun flamentlere kadar degisen pleomorfik goriin-
tller elde edilir. Kanli agarda hemoliz gorilmez. Ek-
zotoksini yoktur, endotoksini ise sicakliga dayanikli-
dir ve malleinin esasini olusturur.

B. mallei, enfekte hayvan dokulari, vicut sivilari
ile temas yoluyla insanlara bulasir. Etken deri bitln-
[Gglnlin bozuldugu kesik ve siyriklardan veya g6z
ve burun gibi mukozalardan viicuda girer. Bunun
yaninda, enfekte parcaciklarin solunmasiyla da bu-
lasma gergeklesebilir.
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Sekil 1. Alinan bakteri miktarina bagli olarak enfekte
olma olasihgr (Curling ve ark. 2010).

Hayvanlarda ise solunum, bulasik sularin igil-
mesi, karlk, atlik ve kosum takimlarinin kullaniimasi
gibi yollarla bulasma gerceklesirken, ev sinegi (Mus-
ca domestica) lezyonlardan beslenirken diger hay-
vanlara etkenleri tasimada 6nemli rol oynar (Al-ani
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ve Roberson 2007). Hayvanlar, enfekte hayvanlara
temaslarinin yaninda, 614 hayvanlari yemeleri sonu-
cu da enfekte olabilirler. Veteriner hekimler, at ba-
kicilari, laboratuvar calisanlari gibi meslek gruplar
risk altindadir (Doganay ve ark. 2020). Hayvandan
hayvana bulasma durumunda, en yaygin enfeksiyon
kaynagi, muhtemelen solunum yolundan akintilar
veya taslyicl hayvanlardan Ulsere deri lezyonlari yo-
luyla kontamine yiyecek veya suyun yutulmasi gibi
goriinmektedir (Khakhum ve ark. 2019) . Bakterilerin
viicuda giris miktari hasta olma olasiligini degisti-
rebilmektedir. Ruam icin viicuda dahil alinan bakte-
ri miktarina bagh olarak enfekte olma olasihgr Se-
kil-1'de gosterilmistir.

Klinik Belirtiler

Hastalik atlarda kronik, merkep ve katirlarda ise akut
olarak gorilir. insanlarda ise lokalize, kronik dis-
semine, pulmoner ve septisemik olarak dort cesit
tanimlanmistir. Lokalize enfeksiyonlar, deride solu-
num sisteminde ve i¢ organlarda nodul ve Ulserlerin
olusmasi ile karakterizedir, genellikle sinirlidir ve si-
plrasyon odaklari gorilir, ancak dissemine olabilir
ve septisemiye yol acabilir. Apseler, uzun siire iginde
drene ve Ulsere olabilir. Akut hastalik formunun ku-
lucka stresi 1-14 gin, kronik formun kulucka suresi
ise 12 haftaya kadar uzayabilir. Lokalize enfeksiyon-
lar, hastalik etkeni ile temastan 1-5 giin icinde gelisir
ve etkilenen bolgede sislik ve akinti goralar. Akut
pulmoner enfeksiyonlar, 10-14 ginlik inkibasyon
sUresi sonrasinda belirti gostermeye baslar. Septi-
semi etkenin viicuda alinmasinin akabinde veya ilk
enfeksiyondan iki hafta sonra goriilebilir. Pnémoni
tablosu hizli bir sekilde gortlir ve tedavi edilmez
ise 10-30 gun icinde 6limle sonuglanir. En yaygin
gorulen klinik bulgular dustk ates, halsizlik, yor-
gunluk, gogus agrisi, bas ve sirt agrisi dahil miyalji,
lenfadenopati olarak belirtilebilir. Diger belirtileri ise
lenf diigumlerinde hassasiyet, karin, bodaz ve go-
gus agnisi, fotofobi, bulanik gérme, splenomegali, ve
lakrimasyondur.

Kutandz formda viicudun herhangi bir yerinde
papller lezyonlar gorilebilir. Etkenlerin viicut butin-
[GgUnun bozuldugu yerlerden girisi sonucunda agri
ve sislik gordlir. Enflamasyon bolgesel lenfatikler
boyunca uzanabilir ve hastalik sliresince stiptrasyon
odaklari ile lenfanjite neden olabilir. Lenfatik damar-
lar palpe edilebilir. Enfeksiyon lokalize kalabilecegi
gibi tedavi edilmez ise disseminasyon gorulebilir.

Mukozal form kirli eller ve nesnelerin, havadaki
partikillerin mukoza ile temasi ile olusur. Etkenin
g6z ve konjonktival tutulumu asin lakrimasyon ve

fotofobi ile karakterizedir. Burun yoluyla etkenlerin
girisinde burun iltihabi ve sismesi gorilir. Bol mik-
tarda burun akintisi olabilir. Enfeksiyon burun septu-
mu ve kemik dokularina invaze olarak fistil ve doku
yikimina yol acabilir. Yizde sislik ve lokal lenfadenit
gorilebilir ve enfeksiyon, solunum yollarina invaze
olabilir. Hastaligin yayilmasi ile 6ksurik, mukopri-
lant balgam ve bronsit gorilebilir. Ates ve titreme
eden ilk birkag giin icinde gorulir.

Akciger formu hava yoluyla etkenlerin viicuda
girisinden sonra veya yayilan enfeksiyonun sonucu
gérilebilir. Ust solunum yolunun enfeksiyonu ile
servikal lenfadenopati gorilebilir. Pulmoner enfeksi-
yon pndmoni, pulmoner apse, plorit ve plevral efliz-
yon ile sonuclanir. Pulmoner enfeksiyonda 6ksurik,
nefes darligi, g6gus agrisi ve mukopirilan balgam
gorulebilir. Yorgunluk, ates, titreme, bas agrisi, mi-
yalji, lenfanjit, bogaz ve ploretik gogis agrisi, 6ksu-
rik, tasipne, dispne ve gastrointestinal sistem bo-
zuklar gibi genel hastalik bulgulari gorular. Semp-
tomlarin gortlmesi iki-t¢ haftayr bulabilir. Biyolojik
saldirilarda bu form en 6nemli form olabilir (Bossi
ve ark. 2004).

Laboratuvar testi

Lezyon ekstidalarinin gram boyasi, kicik gram ne-
gatif bakterileri ortaya ¢ikarir. B. mallei, siradan bes-
leyici agarda yavas buyur. Aglitinasyon testleri 7-10
glin boyunca pozitif degildir ve normal serumlarda
ylksek arka plan titresi (1: 320 1: 640'a kadar) yo-
rumlamay! zorlastirir. Kompleman sabitleme testleri
daha spesifiktir ve titre 1: 20'ye esitse veya 1: 20'yi asi-
yorsa pozitif kabul edilir. Septisemik vakalarda otop-
si noddllerinin kilturlerinde genellikle B. mallei'nin
varligr goérilir. Bunun haricinde PCR ydntemleri de
teshis yontemi olarak kullanilmakta, ayrica Burkhol-
deria pseudomallei, Burkholderia mallei ve Burkhol-
deria thailandensis ayriminda yardimci olmaktadir.
(Zakharova ve ark. 2017). Agar jel immunodiflizyon
(AGID), Counter immuno electrophoresis (CIE) test,
Indirect haemagglutination (IHA), Complement
Fixation Test (CFT), Enzyme linked immunosorbent
assay (ELISA) yontemleri kullanilabilmektedir (Al-ani
ve Roberson 2007). Valide edilen bir immunflorasan
metot calismasinda IFA; ELISA, CFT ile karsilastirl-
mis ve immun florasan (IFA) metodunun teshiste
kullanilabilecegi belirtilmistir (Jamooli ve ark. 2016).
Sahada hizl tani yapilabilecek yéntemlerden pol-
ymerase ampplificaiton lateral flow assay (RPA-LF)
konusunda da umut vaat eden calismalar yapiimak-
tadir ve gercek orneklerle gecerli kilma calismalari
gerekmektedir (Saxena ve Pal 2019).
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Ayirici tani

Ayirici tani, klinik belirtilere baghdir. icinde pnémo-
ninin yaygin nedenleri, potansiyel biyoterérizm et-
kenleri ve zoonotik hastaliklara ek olarak melioidoz,
veba ve tularemiyi icerir. Ruam paptler veya pusti-
ler deri lezyonlar ¢gicek hastaligi dékintilerine ben-
zeyebilir (Arizona Department of Health Services
2004).

Dayaniklilik

Laboratuvar calismalari, nemli killi topraklarda 30
aya kadar yasayabildigini gostermistir. Kuru kumlu
toprakta ¢ok daha kisa bir stre dayanir. liman bir
bdlgede %10 nem icerigine sahip toprakta 70 giin
icinde, %40 nem iceriginde ise 726 glin etkenler
canli kalabilir.

Dekontaminasyon ve izolasyon

Hastalarla temas ve mesafe &nlemleri alinmalidir.
Cilt lezyonlari ve sekresyonlari ile temas eden kisiler
sabun ve su kullanilmalidir. Ekipman, giysi ve diger
nesneler ve cevresel dekontaminasyon icin %0,5
hipoklorit sollisyonu (1 kisim ¢camasir suyu ve 9 ki-
sim su =%0,5 ¢ozelti) etkilidir (Arizona Department
of Health Services 2004). Etken; alkol icindeki civa
kloriir, benzalkonyum klorir, iyot, potasyum per-
manganat, %1 sodyum hipoklorit, %70'lik etanol ve
%2'lik gluteraldehit gibi yaygin kullanilan dezenfek-
tanlara karsi oldukca hassas, fenolik maddelere karsi
daha az duyarlidir. Oli ve enfekte hayvanlarin bu-
lundugu vyerlerin dezenfeksiyonunda bu maddeler
kullanilabilir. Ayrica 10 dakika boyunca 55°C'de 10
dakika uygulanan sicaklik veya ultraviyole lamba ile
B. mallei etkisizlestirilebilir (Whitlock ve ark. 2007).

Korunma, kontrol ve tedavi

Tek tirnakhlarin veteriner hekimlik hizmetlerinin
devamliigi ¢cok dnemlidir. Ruam hastaligi 5996 sa-
yili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve Yem
Kanunu; Ruam Hastaligina Karsi Korunma ve Mica-
dele Yonetmeligi; Hayvan Hastaliklarinda Tazminat
Yonetmeligine gore Bildirimi Zorunlu ve Tazminatl
Hastaliktir. Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Ens-
titiisi'nde Uretilen “Etlik intradermik Sauton Malle-
in” ile sahada slipheli hayvanlara test yapilir. Malle-
in testi sonucu pozitif olan atlar itlaf edilir, sipheli
olanlara 20 glin sonra yeniden test uygulanir ve
stpheli ya da pozitif ¢ikmasi durumunda itlaf edilir.
Hayvanlara tedavi uygulanmaz.

insanlarda ruam tedavisi konusunda cok az de-
neyim vardir; bu nedenle az sayida antibiyotik in vivo
degerlendirilmistir. 1950'den sonra bazi stlfonomit-
lerin ruam etkenine karsi olan etkisinin anlasiima-

siyla 6lim vakalari oldukca azalmistir (Ucar 1960).
Tedavi, klinik durumun tirt ve siddetine gore de-
gisir. Siddetli hastalik, baslangi¢ta parenteral tedavi
gerektirir. Uzun sureli oral antibiyotik tedavisi nik-
setmeyi dnlemek icin bircok ay gereklidir. Setazidim
ve trimetoprim-silfametoksazol veya imipenem ve
doksisiklin olarak antibiyotik tedavisi insanlarda de-
nenebilir. Cesitli izolatlar farkli antibiyotik duyarlilik-
larina sahip oldugundan, her izolat icin antibiyotik
duyarlihgr test edilmelidir (Arizona Department of
Health Services 2004). Sulfadiazine deney hayvan-
larinda ve insanlarda etkili oldugu bulunmustur.
Burkholderia mallei genellikle tetrasiklinlere, siprof-
loksasin, streptomisine, novobiyosin, gentamisin,
imipenem, seftrazidim ve silfonamidlere duyarlidir.
Kloramfenikole diren¢ bildirilmistir. Tedavide kino-
lonlar, trimetoprim/sulfametoksazol, doksisiklin ve
rifampisin kombine veya tek basina kullanilabilir.

Asi konusunda glinimuizde calismalar devam
etmekte olsa da henliz asisi bulunamamistir (Arizo-
na Department of Health Services 2004). Canl atte-
niie, membran parcalari, protein subunit asilari ge-
listirme asamalarindadir (Titball ve ark. 2017) (Silva
ve Dow 2013).

Halk saghgi acisindan 6nemi

Hayvanlar arasinda dogrudan ya da dolayl yoldan
gorulen bulagsma gorilir. Dogrudan bulasma hasta
hayvanlarin solunum havasi, etken ile bulasik sula-
rin icilmesi, kirli altlik, timar ve kosum takimlarinin
kullanilmasiyla olusurken, insanlar etkeni enfekte
hayvanlar ile temas sonucu alirlar. Laboratuvar calis-
malari sirasinda solunum ve laboratuvar kazalar ile
hasta olan vakalar bulunmaktadir.

Asist bulunmamaktadir. Klinik hastaligi olan
hayvanlara ek olarak, asemptomatik olarak enfekte
hayvanlar insanlar icin bir risk olusturmaktadir. in-
sanlar tesadifi konakcilardir ve insandan insana bu-
lasma nadirdir.

Tedavi icin hastane yatisi gereklidir ve diger
hastane hizmetlerini de aksatabilir. Tedavi birka¢ ay
strer. Semptomlar pnédmoni, grip veya tlberkiloz
gibi daha yaygin hastaliklarla aynidir, bircok hasta-
likla karistinlabilir. Tim dinyada her yil sadece bir-
kac kisiye ruam teshisi konmaktadir. insanlarda ruam
¢ok nadir oldugu icin ¢cogu doktor hastaliga asina
degildir. Ruam tedavi edilmez ise %90-95 ve tedavi-
ye baslanirsa %40 fatalite hizina sahiptir. Fatalite hizi
enfeksiyonun formuna ve tedavi durumuna gore
degisiklik gosterir.
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Biyoterorizm ve Ruam

insan salginlari kaydedilmemis olsa da Ruam'in in-
san popllasyonlarinda izole salginlar olusturma ve
biyolojik bir silah olarak kasith kullanim potansiyeli

mevcuttur (Whitlock ve ark. 2007).

Ruam Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Ko-
ruma ve Kontrol Merkezi tarafindan yapilan Biyote-
rorizm Etkenleri ve Hastaliklar Listesi'nde Grup B'de
yer almaktadir (Tablo-1).

Tablo 1. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Koruma ve Kontrol Merkez tarafindan yapilan Biyoterorizm Etkenleri ve Hastaliklar

Listesi (CDC 2021).

Kategori Tanim

Etkenler

Yiksek oncelikli,
Yayilmasi veya iletilmesi kolay (kisiden kisiye),
Yiksek 6lim oranlari,

Sarbon (Bacillus anthracis)

Botulizm (Clostridium botulinum toksini)
Veba (Yersinia pestis)

Cicek hastaligi (variola major)

A Onemli halk sagligi etkisi potansiyeli, Tularemi (Francisella tularensis)
Halkta panige ve sosyal bozulmaya neden olur, Viral hemorajik atesler, asagidakiler dahil
Halk saghgi hazirligi icin 6zel eylem gerektirir. Filovirtsler (Ebola, Marburg)
Arenavirusler (Lassa, Machupo)
Bruselloz (Brucella tirleri)
Clostridium perfringens'in Epsilon toksini
Gida guivenligi tehditleri (Salmonella tirleri, Escherichia coli
0O157: H7, Shigella sp.
Ruam Burkholderia mallei
Yayilmasi orta derecede kolaydir, Melioidosis (Burkholderia pseudomallei)
Orta derecede morbidite oranlari ve disik mor- Psittacosis (Chlamydia psittaci)
B talite oranlari ile sonugclanir; ve Q atesi (Coxiella burnetii)
CDC'nin teshis kapasitesinin 6zel olarak gelistiril- Ricinus communis kaynakh risin toksini (Hint fasulyesi)
mesini ve gelismis hastalik stirveyansini gerektirir. Stafilokokal enterotoksin B
Tifus atesi (Rickettsia prowazekii)
Viral ensefalit (dogu at ensefaliti, Veneziella at ensefaliti ve bati
at ensefaliti gibi alfavirisler])
Su guvenligi tehditleri (Vibrio cholerae, Cryptosporidium par-
vum)
Uclinci en yiiksek éncelikliler,
Kitlesel yayllma icin tasarlanabilecek yeni ortaya
C cikan patojenleri icerir, Nipah virlisii ve hantaviriis gibi ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar

Uretmesi ve yaymasi kolay,
Yiksek morbidite ve mortalite oranlari,
Buyuk halk sagligi etkisi potansiyeli vardir.

Ruam’in savas sirasinda solunum yoluyla bulas-
masi ve iltihapli deri ve akciger enfeksiyonlari ile sey-
retmesi beklenir (Khan ve ark. 2012). Enfekte sekres-
yonlardan da ikincil olarak bulasma gortlebilir (Ari-
zona Department of Health Services 2004). Enfektif
dozu az, tim insanlari etkileyebilir ve inkiibasyon
periyodu 10-14 giin arasindadir. G6gls rontgenin-
de lobar pnémoni, akciger apseleri, plevral eflizyon,
sepsis olmasi halinde viicudun cesitli bdlgelerinde
multiple kutdnoz apselerle seyreden lezyonlar, nazal
ulserler, kanli akintilar iceren lezyonlar igerir. Deriden
girmesi halinde lenf digimlerine ulasir ve lokal dl-
seratif lezyonlar gozlemlenir. Karaciger, dalak, kol ve
bacak kaslarinda nekrotik grantlomatoz lezyonlar
iceren -kronik seyirli vakalar izlenebilir, tedavi edil-
meyen septisemiler 6limle sonuclunabilir (Arizona
Department of Health Services 2004).

B. mallei |. Dunya Savasi'nda kullanilan tarihteki
ilk biyolojik savas ajanlarindan birisidir (Torba 2020).
Birinci Dlinya Savasi'nda Rusya'da ¢ok sayida insan
ruam vakasi bildirilmistir. Balkan Savasi, |I. Dinya
Savasi ve Kurtulus Savas'larinda hizla yayilim goste-
ren epidemiler bildirilmistir (Doganay ve ark. 2020).
Almanya antraks ve ruam ile enfekte atlari mitte-
fiklerine, Romanya'da koyunlari Ruslara, ingiliz ve
Hindistan askeri kuvvetlerine satmistir (Jones 1992).
Antraks ve ruamin birlikte kullanildigi sabotaj giri-
simleri, askeri olarak beklenen basarilari gdstereme-
mistir (Oliveira ve ark. 2020). Birinci ve ikinci Diinya
Savaslarinda Dogu cephesindeki Rus atlarinin ve ka-
tirlarinin enfekte edilmesi ve Birinci Diinya Savasin-
da Cin'de bulunan Pinfang Enstitlisiindeki insanlari
ve hayvanlari enfekte etme de kullaniimistir (Sathua
ve Flora 2020) Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
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Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) biyoterérizm
ajanlarini Ug kategoriye ayirmistir. Kategori A pato-
jenleri, yayllma kolayligi ve yiiksek 6lim oranlari ile
halk saghg ve ulusal giivenlik icin en ylksek riskle
iliskilidir. Kategori B patojenleri orta derecede yayil-
ma ve 6lim kolayhgd ile ikinci en ylksek dncelige
sahipken, Kategori C yaygin yayilan bulasici pato-
jenler icerir. Ruam bu siniflamaya goére Kategori B'de
yer almaktadir (Pakdemirli 2021). Ruam, Biyolojik Si-
lahlar Konvansiyonu'nun énemli tehlike arz eden et-
kenler listesi (Tablo-1) ve Avrupa Birligi Biyoterdrizm
Calisma Grubu Listesinde bulunmaktadir (Tegnell ve
ark. 2006).

Tablo 2. Biyolojik Silahlar Konvansiyonun Tehlikeli Etkenler
Listesi (Tegnell ve ark. 2006).

Anthraks (Bacillus anthracis)

Botulismus toksini (Clostridium botulinum toksini)

Veba (Yersinia pestis)

Cicek (Variola major)

Tularemi (Francisella tularensis)

Viral haemorrhagic fevers Brucellosis (Brucella sp.)

Ruam (Burkholderia mallei)

Q-hummasi (Coxiella burnetti)

Hintyagr bitkisinden (Ricinus communis) elde edilen Risin
toksini

Staphylococcus enterotoksiini B

Viral ensefalit etkenleri (alphaviruses [Orn:Venezuelan equ-
ine encephalitis, eastern equine encephalitis, western
equine encephalitis]).

Ruam, biyoterdrde kullanilabilir. Spesifik anti-
biyotiklerle hizli tedavi olamayan insanlar ruamdan
Olebilir. Ruam nadir gorilen ve iyi bilinmeyen bir
hastalktir, bu da saglk teskilatinin hizl ve dogru
bir sekilde teshis koymasini zorlastirabilir. Ge¢miste
biyolojik silah olarak kullaniimistir. Biyoterdrorizm
amaciyla ruam etkenleri havaya, suya veya yiyecek
tedarik zincirine bulastirilabilir ve insanlar hasta ola-
bilir. Enfektif dozun disik oldugu varsayilir ve tim
insanlar duyarli kabul edilir. Kulucka stresi 10 ila
14 gln arasinda degisir (Bossi ve ark. 2004). Tedavi
edilmediginde septisemi genellikle 7-10 giin icinde
olimcul olur (Al-ani ve Roberson 2007).

Ruam hastaligi I. ve Il. Diinya Savaslari'nda sliva-
ri birliklerinin savas disi birakilmasi icin kullanilmistir.
insan ve hayvan asilari heniiz gelisme asamasinda-
dir. Etkenden alinan dis membran parcalarindan ya-
pilan denemelerde farelerde ve insan olmayan pri-
matlarda dnemli derecede hastaliga karsi koruyucu
bagisiklik tepkileri goralmustir. (Baker ve ark. 2017).

Savaglarda sivari birliklerinin ve diger hayvan-
larin dneminin kaybolmasiyla birlikte biyolojik silah
olarak 6nemini kaybetse de hala tarih sayfalarinda
yerini almaktadir. Bu durum tekrar kullaniimayacadi

anlamina gelmedigi icin bu tir hastaliklar konusun-
da surekli tetikte olarak egitimler diizenlenmesi, acil
durum senaryolari icin hazirlikli olunmasi, sahada
hizli ve laboratuvarda teshis tekniklerinin gelistiril-
mesi ve asi gelistirme calismalarina devam edilmesi
olasi etkilerinin azaltilmasi igin dnemlidir.
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