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alk arasinda Malkiran ve Cor adlan ile de ani-

lan sigir vebasi, hemorajik-septisemik bozuk-
luklar, mukozalarda pseudofibrintz tabakalasma ve
erozyonlara sebep olan akut veya subakut seyirli,
ylksek ates ve olumle karakterize gok bulasic) viral
bir enfeksiyondur, Hastalikta bulagma orani % 100,
6lam orani % 90 civanndadir (1,2). Sidir vebasi di-
ger salgin hastaliklar gibi yalniz buyilk ekonomik za-
rarlar yapmakla kalmayp, yiiksek oranda dlime de
sebebiyet verdigi igin bugiin hastali@in bulunmadi-
G Olkelerde enfeksiyona karsi siki 6nlemler alinmig-
tir(1). Sigir vebasina oncelikle sigirlar ve domuzlar
yakalanir. Diger cift irnakli hayvanlar daha az oranda
duyarlilik gosterirler.

Tilrkiye'de hastalik cok eskiden beri bilinmekte-
dir. 1877 yilinda ¢ikan sigir vebasi, ancak 1932'de
eradike edilmistir. Uzun bir aradan sonra 1969 yi-
linda Urfa'da tekrar saptanmustir. Bu salgin 1972 yi-
linda dnlenebilmistir. Bu sure i¢inde hastalik ¢ok bi-
yuk ekonomik zarar meydana getirmistir.

VIRUSUN OZELLIKLERI

Sigir vebasi viriis(i morfolojik yapisi ve biyolojik
ozellikleri ile paramyxovirlslar ailesinin morbilli vi-
riislar grubuna dahildir. Hastalik etkeninin bir virlis
oldugu, ilk defa Fransiz arastirici Nicholl ve Tirk
arastirici Adil bey tarafindan saptanmistir. Sigir ve-
bas! viriisi ayni grupta bulunan, képeklerin genglik
hastaligi ve insanlarin kizamik virusd ile ¢ok yakin
antijenik iliski igindedir. Etken serolojik olarak tek tip
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&
Sigir vebali hayvanlar
’

olmakla birlikte patojenite yonlnden hayvan tlrleri
igin degisebilen farkli virulens 6zellikli degisik sus-
lara sahiptir. Virlis disik asit ve yiksek alkali de-
gerlerinde (pH 4-10) siratle Inaktive olur, Ayrica isi
ve isida kars! da duyarlidir. + 4 °C'ta 4-10 gin,
37°C’ta 2-4 saat ve -20°C"in altinda aylarca canlili-
gini koruyabilir(2).
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Virasin et, lenf bezleri, organ ve kanda dayan-
ma sireleri 6nemlidir. Clnki hastalik hayvandan
hayvana et ve et {riinleri ile de yayiimaktadir. Da-
lak ve lenf bezlerinde bulunan virlis,

56 °C'ta 5'

37 °C'ta 105’

25 °C'ta 6 saat

Et, dalak ve lenf bezlerinde,
—15 °C'ta 120 gin

Dalak ve kanda,

25 °C'ta 6 saat

—20 —30 °C'ta 5 ay canl kalir.

BULASMA

Hastalik ¢ok bulasici olup, etkenin hayvandan
hayvana naklinde hasta, hayvana ait tiim vicut sal-
gt ve atiklar| esit derecede 6neme sahiptir. Enfekte
surilerde hastalik temasla hayvandan hayvana ge-
cer. Virds solunum organi, sindirim kanall mukoza-
lari, yen ve sularla organizmaya girer. Enfekte or-
ganizma, virlisii burun, agiz, gz akintilar, idrar, ga-
ita ve st ile etrafa yayar, Burun akintisi genellikle
ates yilkselmesinden 2 giin énce enfeksiyozdiir.
Hastaligin dordiincii giiniinde burun akintisi ile vi-
risiin sagiimasi en yiksek diizeye cikar, Idrarda vi-
rusun bulunmasi ates ile baslar ve hastaligin 7. gi-
nine kadar devam eder. Viriis gaita ile en erken ola-
rak atesin yukselmesini takip eden 3. glinden itiba-
ren sagilmaya baslar ve bu sagilma hayvan éliince-
ye kadar devam eder(1).

Hava lle bulagma tartisma konusudur. Ancak et,
sit ve et Uriinleriyle, 6zellikle de donmus etlerle has-
taligin sigirlar arasinda yayilmas) mumkanddr, Cin-
ki siGir vebali hayvanlarin kaslarinda laktik asit olus-
mamakta, bu nedenle de virisiin pH ya bagli inakti-
vasyonu olmamaktadir.

KLINIK BELIRTILER

Sidir vebasinda temas yoluyla olan enfeksiyon-
da kulugka siires| 6-8 giinddir. Ik klinik belirti 24 sa-
at iginde 42 °C'a gikan yliksek atestir. Atesle birlik-
te burun ucunda kuruluk ve hayvanlarda kabizlik g&-
rilir. Daha sonra, istahsizlik, diiskiinliik, nabiz ve
selunumun sayisinda artma, gézde, damakta, dil al-
tinda nekrotik yaralar ve agizda salya farkedilir. Has-
tada ¢ok su igme arzusu vardir. 5 ve 6'nei glinlerde
kanli bir ishal kendini gdsterir. Gaita pis kokulu, kanli
ve suludur, Genellikle 9 ve 10'uncu giinlerde &liim
sekillenir.

Patolojik Bulgular

Patolojik bulgular daha ¢ok sindirim sisteminde
bulunur. Agiz, rumen, ince ve kalin bagirsak muko-
zalarinda erozyon ve (lserler meydana gelir. Kara-
ciger ve dalak genel olarak normal gérindstedir.
Lenf bezleri sismis ve kizarmistir.

Teshis

Klinik belirtiler ve hastahgin yayilis tzelliklerine
gore sigir vebasindan sliphe edilebilirse de, kesin
teshis laboratuvarlarda etkenin tesbiti ile mimkin-
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dir. Teshis materyali olarak idrar, kan, burun akin-
tisi, lenf yumrusu ve dalak gonderilebilir. Serolojik
teshiste nétralizasyon, hemaglutinasyon-inhibisyon,
agar jel presipitasyon, komplement fikzasyon ve eli-
za testinden yararlanilir.

AYIRICI TESHIS
Klinik belirtilere gbre sidir vebasi, baslangi¢ saf-
hasinda sap hastaligi ile karistinlabilir, Atesin uzun
slire devam etmesi, lezyonlann dilin alt yizinde
meydana gelmesi ve agizdaki salyanin kpUlk karak-
terinde olmasi sidir vebasi hastaliginin sap hastal-
gindan ayirt edilmesinde dnemli kriterlerden bazila-
nidir. Konjiktival degisikliklerin ve solunum sistemin-
de olusan lezyonlarin IBR, Coryza, PIV-3'ten ve gast-
rointestinal dedisikliklerin de viral diyare-mukozal

hastaligindan ayirt edilmesi gerekir.

IMMUNITE ve ASILAR

Genel olarak sigir vebasi geciren hayvanlar he-
men hemen 6mir boyu bagisikiik kazanirlar. Has-
talarin kaninda viremi safhasi sonunda viriisii nét-
ralize eden antikorlar bulunur. Dogal enfeksiyonlarda
antikor, hastaligin 6'nci ve 7'nci glinlerinde olusmaya
baslar. Canli agl ile badigiklik meydana getirilen hay-
vanlarda antikorlar daha ge¢ meydana gelir. Asilar
iginde en fazla bagisiklik veren doku kiltirinde ha-
zirlanmis olan canli asilardir. Ozellikle doku kiltdird
asilari, patojen sigir vebasi viriisine karsi olan in-
terferens etkisinden dolay bir haftalik buzagilara da-
hi kolayca uygulanir,

BILIM VE TEKNIK



PORTATIF POMPA KALBI
KORUYOR

Yem geligtirilen bir haval poppa. ciddi kalp rahat-
sizliklarinda, yeni bir kalp bulununcaya kadar. has-
ta kiginin kalp hareketlerini dazenleme gorevini ust-
lenecek. Bu yeni pompa, Berlin Universiesi Kalp
Enstitiisundeki aragtirmacilar larafindan geligtinilc.

1988 'den beri, bu kalp merkezinde, 30 tane-
sine sonradan yen kalp fransplantasyonu yapilan
40 hasta tizerinde bu pompa lest edilmektedir. Ge-
cen nisan ayanda da Alman Hokumet pompanin
piyasaya sunulmasina izin verdi.

Kalp, dider organiar gorevierini yapamiyacak
derecede zayifladiginda; pompa hastaya dogru-
dan baglanmakta veyahutla hastayla pompa ara-
sinda kopra kurulmakitadir.

Dazgun galkgan saghkl bir kalpte kan, sag at-
rium ve ventrikilden, pulmoner arter vasitasiyla,
oksjjence zenginlestitlecekleri akcigeriere gonde-
rilirler. Kan daha sonra sol atrium ve venlrikuiden
aort ve diger arterler yoluyla tim vicuda dagitihr

Yeni cihaz, hastanin viicudunun diginda gal-
san Ikl havall sirlcu pompa igermektedir, Birinci-
sisad atriumdan kani alir ve sol ventrikila yorma-
dan kani pulmoner ariere pompalar. Ikincisu ise
sol atriumdan kani alir ve sof ventriklin igint ha-
fifletmek amaciyla kam aorta pompalar, Pompa

hastanin kalbi ile ayn senkronizasyona sahip de-
gil. Fakat. pompanin senkronizasyonu herhangi
bir rahatsizliiga sebep olmayacak sekilde ayarlan-
mughir.

Herbir pormpa; esnek bir poliiretan membran
ile ayrilrmig Iki odaciktan olusmusgtur, Kan, viucul-
tan bir tup veya kateter yoluyla alinir ve bir tek yon-
I valften gegerek odanin birine dokaltr. Dider
odamn igine ise bu sirada hava dolar ve memb-
rant bastirarak, odadaki karwr diger bir kaleter yo-
luyla viicuda tekrar geri gonderilmesini saglar.

Kani pompaya suren kateterin atriumdaki ucu,
sapel olarak adlandinlan destekleyici gergevele-
re sahiptir. Kalp Enstitistinden Eward Hening, em-
me sirasinda, atriumun kollabe olabileceginden,
buna gerek duyuldugunu belirtiyor. Lashk sepet,
atnumun koflabe olabileceginden, buna gerek du-
yuldugunu belirtyor. Lastik sepet, atriumu destek-
ler ve atriumun kollabe olmasin énleyerek kamn
rahatca kateter yoluyla kalp pompasina gitmesini
saglar.

Pornpadaki hava, portatif bir kompresérie sag-
fanir (Yaklagik 9 Kg), Hava akimi, akimin tam za-
maninda ve uygun sekilde olmasi igin elektronik
olarak kontrol aluindadir. Fakal hasta yatalak ise,
pompa bir bilgisayara badglanabilir. Pormpanin ¢a-
lsmasi da devaml olarak monitorden dzlenebil-
digi gibi olomatik olarak hem kompresérin hem
de pomparnin kendi pilleri doldurulabilmektedir.
New Scientist'ten Cev.. Nurullah OKUMUS

KORUNMA VE SAVAS

Enfeksiyonun gérlilmedigi (ilkelerde hastali-
gin girisine engel olmak igin enfekte llkelerden
sigir ve diger duyarli hayvanlarin ithali yasaktir. Ay-
m sekilde hayvansal orijinli gidalann girisine de izin
verilmez.

Sigir vebasi hastali§i zoonoz (hayvanlardan in-
sanlara gegen hastalik) olmamasi nedeniyle kesin-
likle insanlara bulasmamaktadir. Sigir vebasina ya-
kalanmis hayvanlarin siit, et ve et Griinleri bu enfek-
siyonun diger sigirlara taginmasinda rol alirlar.

Hastalikla miicadele de 19886 yilinda yayimlanan
Hayvan Sagligi ve Zabitasi kanunu ile 1989 yilinda
yayimlanan Hayvan Saghg Zabitasi yonetmeligin-
de belirtilen hiikimler uygulanir. Buna gére hasta-
Iik gikan yer karantinaya alinir. Hayvan satisi yasak-
lanir ve nakli durdurulur. Hastaligin batin semptom-
larini gésteren manda ve sigirlar tazminath olarak
aldiiriiliir ve iki metre derinliginde gukurlara Gzerle-
rine sénmemis kireg dékilerek gémilir. Vucut i1sisi
39,8 derecenin iizerinde bulunan hayvanlar tazmi-
natl olarak éldaralir.

Sigir vebasinin kombina, mezbaha ve kesim yer-
lerindeki sidirlarda ¢ikmasi durumunda, hastalik ve
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hastaliktan supheliler tazminath olarak dldariliir ve
imha edilir. Higbir organ ve etinin gida olarak sarf
ve tilketiimesine izin verilmez.
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