Olasi Biyolojik Silah Olarak Yeniden Glindeme Gelen

Eski Hastalik: Cicek
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Eradikasyondan Sonra Diinyada Durum

Ug bin yildan daha uzun siire insanlarda
salginlar yapan Cicek hastaligina karsi Dlinya
Saglik Orgiti (DSO), 1958 yilinda bir kontrol
programi baslatmis; kontrol programi, 1967
yilinda eradikasyon programina
déndstirilmastdr.

Diinyadaki son dogal gicek olgusu 1977
yilinda Somali'de saptanmistir. ingiltere'de 1978
yilinda laboratuvar kazasi sonucu ortaya cikan iki
olgu da, diinyadaki son olgulardr.

Yogun asilama ve siirveyans calismalari ile
eradikasyon hedefine ulasiimis; DSO
Belgelendirme Global Komisyonu 1979 Aralik
ayinda yaptigi aciklama ile bu basariy diinyaya
duyurmustur. Komisyon bu agiklamasinda:
"Diinyanin her yerinde cicek hastahigi
eradikasyonunun basanldigini" ve "Cicegin
endemik bir hastalik olarak geri
doénebilecegini gosterir bir dayanagin
olmadigin" belirtmektedir.

8 Mayis 1980 tarihinde toplanan Diinya
Saglik Asamblesi'nde (WHA)'nde bu karar
onaylanmis ve tlim dlnyada cigek asisi
uygulamasi durdurulmustur.

Cicek hastaligi ve viriislinlin eradike
edilmesinden sonra, iki laboratuvar disinda,
laboratuvarlardaki gigek virlisii de yok edilmistir.
GlnlimUlzde Cicek virlisti (Variola), diinyada
bilindigi kadanyla iki laboratuvarda
korunmaktadir. Bu laboratuvarlar: Atlanta'da
ABD Federal Hiikiimetinin Hastaliklan Kontrol ve
Onleme Merkezinde (CDC) ve Koltosva'da
(Rusya Federasyonu) Devlet Viroloji ve
Biyoteknoloji Arastirma Merkezinde (State
Research Center of Virology and Biotechnology)
bulunmaktadir. Bu iki laboratuvar da, DSO
tarafindan siki bir bicimde izlenmektedir. DSO,
her iki laboratuvarin da biyo-glvenilirlik
diizeylerinin yeterli oldugunu ve tanimlanmig
proseddirlere uygun olarak calistigini
belirtmektedir. DSO, bu iki merkez disinda viriisii
barindirdigi bilinen baska bir kaynagin olmadigini
(Irak, terorist gruplar vb.) bildirmektedir.
Diinyadaki tiim gigek virlisii stoklarinin (bilinen
iki yer-ABD ve Rusya) 31 Aralik 2002'den 6nce
yok edilmesi konusunda DSO'ye iiye tim (lkeler
arasinda konsensis saglanmis iken; Mayis
1999'da yapilan 52. Diinya Saglik Asamblesi'nde
ABD, biyolojik saldir tehlikesi gerekgesiyle
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elindeki stoklari bu tarihe kadar yok
etmeyecegini bildirmistir. Mayis 2002'de yapilan
55.Dlinya Saglik Asamblesinde 2005 yilina dek
tiim cicek virlist stoklarinin yok edilmesi karari
alinmigtir

Agi virlisu ise, glinimizde bircok Ulkenin
elinde bulunmakta; DSO de ilkelere ellerindeki
asl virstini korumayi énermektedir. Dlinyadaki
mevcut asi stokunu degisik kaynaklar 50-100
milyon doz olarak bildirmekte; bunun 15-40
milyon dozunun ABD'nin elinde bulundugu
vurgulanmaktadir.

Cicek Hastahgi

Cicek (Smallpox), orthopoxvirus ailesinden
variola viristinlin neden oldugu akut bulasici bir
hastaliktir. 15.-16. ylzyildan beri insanlarda
salginlara neden oldugu bilinmektedir.

Virls, insandan insana enfekte viicut
sivilaryla dogrudan temasla, damlacik yoluyla ya
da hasta kisiye ait kontamine esyalardan (giysi,
yatak vs.) bulasabilir. Virlsiin tek dogal kaynag
insandir.

Kulucka dénemi 7-17 glindiir. Bu dénemde
herhangi bir belirti-bulgu yoktur; ve bulastircilik
s6z konusu degildir. Bu dénemin ardindan ates,
kinklik, bas agnsi, sirt agrisi, karin agnsi ve bazen
de kusma gibi belirtilerin goriildigi prodromal
dénem baslar. 2-4 giin sliren prodromal dénemin
ardindan ates duser; kisi kendini daha iyi
hisseder ve dékiintiiler baslar. ilk olarak yiizden
baslayip, sonra kollara ve bacaklara yayilan
dokintiler, dnce makdler formda iken, sonra
papller-vezikiiler ve pustiiler forma donsdr.
Doékiintller kol ve bacaklarda govdeden daha
coktur. ilk dékiintiiden sonraki 8-14 giinlerde
dokintiiler kabuklanmaya baslar. Bulastiricilik,
dokintiiler bagladiktan sonraki ilk haftada en
fazla olup, kabuklar dékiiliinceye kadar devam
eder. Son kabuk dokiildlkten sonra, kisi artik
bulastiricl degildir. Bu donem (¢ hafta sirer.

Cicek hastahiginin iki klinik formu vardir:
Variola major ve Variola minor. Variola minor,
hastaligin daha hafif seyreden formudur. Fatalite
hizi %1 ya da daha dustiktiir. Variola major ise,
yaygin dokintiler ve ylksek atesle seyreden
daha agir formdur. Kendi icinde dort alt tipi
vardir. Variola major formunda dokdntilere
organsal tepkiler de eklenmekte ve fatalite hizi
% 30'lara ylkselebilmektedir.

"Cigek" tanisi, egitilmis saghk personeli
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tarafindan laboratuvar testlerine gerek
duyulmadan kolaylikla koyulabilir. Dékiintilerin
ilk 2-3 giintinde sugicegi ile kanstinlabilir. Ancak
suciceginde lezyonlar daha ytizeyeldir ve
gévdede yogunlasmistir. Cigek tanisinin
laboratuvarca dogrulanmasi énemlidir.

Hastaligin 6zgiin bir tedavisi yoktur. ikincil
bakteriyel enfeksiyonlarin gelismesini 6nlemek
icin antibiyotikler kullanilabilir. Laboratuvar
galismalarinda, antiviral ajanlardan Cidofovir'e
iliskin umut verici sonuclar elde edilmistir.

iyilesmeyi genellikle stirekli bagisiklik izler;
ikinci kez hastalanma cok enderdir.

Cicek Asisi

Cicek asisi, Vaccinia viriisiinden elde edilen
canli bir asidir. Vaccinia viriist, Cigek hastaligi
etkeni olan Variola virls ile ayni (orthopox)
ailedendir. Asi yiksek diizeyde bir koruma saglar.
Uygulandiktan sonra en az 10 yil siireyle
koruyucudur. Bu slireden sonra, yillar icinde
etkinligi azalsa bile, asil kisiler viriisle
karsilastiklarinda, asisizlara gére hastalik siddeti
ve mortalitesi daha dsiiktr.

Asllama, derinin ylizeyel katmanlarina as
virsii (vaccinia virus) bulagtinlmasi yolu ile olur.
Asl uygulamasindan sonra 8.glin bagisiklik baslar
ve 2-3.haftada antikor diizeyi en yiiksek diizeye
ulagir. Virlise maruz kaldiktan sonraki ilk 2-3 gtin
icinde yapilan asi kisiyi hastaliktan hemen hemen
timdyle korur; 4-5. glinlerde yapilan asi ise
oltmlere kargi korurucudur.

Cicek hastaligina karsi yliksek koruma
saglayan agl, tiimiyle zararsiz degildir.
istenmeyen etki/yan etki insidansi yliksektir ve
bu etkiler fatal olabilmektedir. Asi uygulamasi
sonrasl, aslyla baglantil doért ana komplikasyon
gozlenmektedir: Egzema vaksinatum, progresif
ve generalize vaksiniya, asi sonrasi ensefalit bu
komplikasyonlar iginde en agir seyredendir.
Asilanan olgularda milyonda (ig oraninda asi
sonrasi ensefalit gelismekte ve bunlarin % 40'
yasamini yitirmekte; yasayanlarin bir bélimiinde
de agir nérolojik sekeller kalmaktadir. Asi sonrasi
gelisen komplikasyonlara bagli olarak bir milyon
doz basina bir 6lim meydana gelmektedir.

Yiiksek istenmeyen etki insidansi nedeniyle
WHO agslyl, yalnizca laboratuvarda cicek virtisii
ile calisan arastirmacilara 6nermekte; virise
maruziyet riski yoksa ya da cok diisiik ise kitlesel
asilama 6nermemektedir.

Salgin Yoénetimi

Salgin (Epidemi) gelisimi yavastir. Olgular
arasindaki interval 2-3 haftadir. Bulagsma riski,
hasta kisinin aile bireyleri ve yakin cevresi icin en
yliksektir.

Diinyanin herhangi bir yerinde bir tek
olgunun goriilmesi bile uluslararasi
epidemiyolojik alarm gerektirmektedir. Bu
nedenle, bir olgu bile saptanmis olsa, bu bir
salgin (epidemi) olarak kabul edilir ve bagka
olgular olup olmadigini saptamak Ulzere
slirveyans calismalarina baslanir. Bir Gilkede cigek
olgusu/olgulan ortaya ¢iktiginda, yapilacak ilk ig
yayllimin 6nlenmesidir. Cicek hastasi ile ayni
evde yasayanlara ve temaslilarina hemen asi
uygulanir. Bu kisiler son temastan baslayarak 17
glin siireyle gézetim altinda tutulur. Hasta
kisinin, virlisi baska insanlara bulastirmasinin
oniline gegmek icin, diger insanlardan fiziksel
olarak izole edilir. Bu amagla WHO, hastalarin,
son kabuk dlisene dek evinde izole edilmesini
6nermektedir.

Cicek, uluslararasi bildirimi zorunlu bir
hastaliktir. Cigek kuskulu tiim olgularin WHO
koordinasyonu ile tiim (lkelere bildirilmesi,
arastinlmasi ve saglanan tiim bilgilerin diger
llkelerle paylasilmasi gerekmektedir.

Giiniimiizde Diinyada Durum Nedir?

DSO'niin, diinyada iki merkez diginda virtisii
barindirdigi bilinen baska bir kaynagin olmadigini
(Irak, terorist gruplar vb.) bildirmesine karsin,
ABD'nin basini ¢ektigi bazi llkeler, cicek
virisiinlin biyolojik silah olarak kullaniimasindan
endise etmektedirler. Bu kayginin bir sonucu
olarak ABD, 2003 yilinda, kendi vatandasi olan
askeri personel ve acil saglik calisanlarina yonelik
asilama programi baslatmistir.

Ancak; WHO yalnizca "laboratuvarda cicek
virlisi ve ayni aileden diger viriislerle calisan
arastirmacilar igin" asi 6nermekte ve "var olan
cicek asisinin etki fakat, yan/istenmeyen etki
insidansinin ylksek oldugunu; yiksek
istenmeyen etki riski nedeniyle (milyonda bir
oraninda 6limciil olabilir), gercek bir maruziyet
riski yoksa ya da cok az ise kitlesel as
kampanyalarina izin verilemeyecegini"
vurgulamaktadir.

Sonug olarak diinyanin higbir Glkesinde
kitlesel gicek asilamasi yapilmamaktadir.

Ciinkd: 1-Cigek virlisii diinyadan eradike edilmis;
yalnizca iki laboratuvarda korunmaktadir. Bu
laboratuvarlar yiiksek biyoguvenilirlik diizeyine
sahiptir ve WHO tarafindan izlenip
denetlenmektedir. Gergek bir cicek hastalig
tehlikesi s6z konusu degildir. 2- Komplikasyon
riski yUksektir; bu komplikasyonlar, asi uygulanan
bir milyon kisiden birinde 6llimle
sonuglanabilmektedir. 3- Diinyadaki asi stoklari
kitlesel asilama igin yeterli degildir. Ancak, gercek
bir tehlike s6z konusu oldugunda da, var olan
stoklar salgini kontrol altina almaya yetebilir.
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