Biyolojik Silah Olara}<

Francisella tularensis




Biyolojik Silah




CDC Siniflamasi

 Agrubu
— Cicek virtsu
— Bacillus anthracis
— Yersinia pestis

— Clostridium botulinum toksini

— Francisella tularensis T——) ° Insanlarin ¢ogu duyar
_ Filoviriis (Ebola-Marburg) » Hastalandincilik gucu yuksek,
— Arenavirus (Lassa-Junin) oI.umcuIIugu"(?rta du"zeyclle
« Biyoteknoloji ile ek 6zellikler
kazandirilabilir

« Tanisi gug

* Aerosol yolla enfeksiyon
» Cevresel kosullara direng
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Black Sea

« Trevisanato Sl. The 'Hittite
plague’, an epidemic of tularemia
and the first record of biological
warfare. Med Hypotheses.
2007;69(6):1371-4.

Neshite
[ ]

h .
. Anatolia
Arzawa empi re\

Cret%:5

Mediterranean

Amk
Sea mxa

““Amurru
™~ Megiddo Babylo

Egyptian
empire




Diger Iddialar

* 1932-1945 Mancurya (Japon saldirisi)
« 1942 Stalingrad (Alman-Rus savasi)
* 1960-1970 ABD

* 1940-1990 SSCB
— Direncli ve asidan kacabilen koken
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Olasi Kullanim

Aerosol

Gida ve su
kaynaklarina sabotaj

Enfekte vektor salimi

MRRRERE
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Senaryolar

* 50 kg virulan FT tozu
— Aerosol form
— 5 milyon nufuslu bir kent
— Havadan salinim
— 250.000 kisi etkilenecek
— 19.000 kisi olecek

Health Aspects of Chemical and Biologic \Weapons.
Geneva, Switzerland: World Health Organization. 1970: 105-7




Salgin mi, Saldirt mi? - | -

 Aerosol yolla alininca

— Klinik bulgular
« Ani baglangicli akut atesli hastalik,
» Bazi hastalarda farenijit, bronsiyolit, pndmonitis, ploritis ve hiler LAP gelisimi
* Tedavi almayanlarda sepsis

— Epidemiyoloji
* Nokta kaynakli salgin
* Muhtemelen kirsal degil kentsel ortam
« Daha onceden saglikli kigilerde beklenmeyen siddetli solunumsal hastaliklar
* Yas ve cinsiyete gore farkhlik yok
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Salgin mi, Saldirt mi? - |l -

* Mikrobiyoloji
— Solunumsal salgilarda kuguk, gram negatif kokobasiller
— Sisteinden zengin besiyerlerine ekilmeli
— Antimikrobik duyarlilik bakilmali
— DFA, PCR ve Ag saptama
— Virulans testleri ve molekuler genetik ozellikler icin testler




Salgin mi, Saldirt mi? - Il -

« Patoloji
— Akut sUpuratif nekroz
— Bir sure sonra grantulomatoz reaksiyonlar

— Hedef organlar akcigerler, lenf dugumleri, dalak, karaciger ve
bobrekler

 Radyolojl

— Peribronsiyal infiltrasyonlar, bir ya da daha cok lobda
bronkopnomoniye ilerler

— Ploral effuzyon ve buyumus hiler lenf bezleri sik




Salginin Yonetimi - | -

* Acil durum plani gelistiriimesi

* Hasta izolasyonuna gerek yok

* Rutin temas korunma onlemleri yeterli
» Ornekler dnlem alinarak calisiimalt




Salginin Yonetimi - |l -

+ Acil servis 6nii arindirma iglemleri §f S
— Deri ve giyecekler igin su ve sabun Bl
— Ortam temizligi ve arindiriimasinda %5 NaOCI

* Otopsilerde inhalasyona dikkat

» Cenaze islemlerinde ozel onlemler
gereksiz

« Carsaf, pike icin standart yilkama




Tedavi Onerileri - | -

- |zole ya da kontrol altindaki olgularda
— SM
* IM 1 gr veya her 12 saatte bir 7,5-10 mg/kg, 10 gun
- GM
* IM/ IV 5 mg/kg, 10 gun




Tedavi Onerileri - 11 -

e Kitlesel tehdit durumlarinda
—CIP
* PO gunde iki kez 500 mg, 10 gun

— DOX
» PO gunde iki kez 100 mg, 14-21 gun




Korunma

« Kemoprofilaksi

— Ancak biyolojik saldiri istihbarati varsa
— CIP / DOX 2 hafta

* Asi
— En erken 2 haftada etkin: Anlamsiz
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