1966-1970 YILLARI ARASINDA

A. U.TIP FAKULTESI INTANIYE
KLINIGINE MURACAAT EDEN 150
SARBON VAK’ASININ CESITLI
YONLERDEN ANALiZi

Ritknettin OGUTMAN(x)
Tanseli DINCER(xx)
Serafettin YILMAZ(xxx)

Bu yazida 1966- 1970 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastahanesi intaniye Klinigine Erzurum ve Cev-
resinden gelerek yatirilan sarbonlu vakalarin incelenmesi

- yapilmugtir. :

Toplam olarak servise miiracaat eden 150 vak’ada, vak’ala-
rin geldigi yer, hastaligin goriiliig yeri, tam konus yollar ve
tedavi metodlar: incelenmis, en ¢ok vak’anm Horasan’dan -
geldigi, en ¢ok yiizde yerlestigi ve tedavide penicillinin halen
en etkili ild¢ oldugu tesbit edilmigtir,

l Giris . ’ ~ insanlarda (Menenjit, Endokardit) gibi
~..: Basillus cinsinden, zincirler ha- hastaliklar yapabilirler. Bu gurubun
‘linde bulunan biyiik gram pozitif esas patojen tipi Basillus Antracis
- basiller vardir. Bunlar sporlu- ve zo- (Sarbon Basili) dir. 4-10 mikron bo.

~runlu  aeropturlar. Bu cins igindeki
mikroorganizmlerin ¢ogu toprakta, su-
da, havada bitkiler iizerinde bulunan
basillus Cereus, B. Subtilus gibi saprofit ~~  siz ve sporludurlar. Sporlart  basilin

organizmlerdir. Bunlar seyrek olarak ortasindadir(l). -

yunda 1-1,5 mikron enindedir. Bazen
ikiser, liger ucuca bulunurlar. Hareket-

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji-Intaniye Servisi Dogenti
“(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji-Intaniye Servisi Dr. Asistani
f(xxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji-Intaniye Servisi Dr. Asistam




Kiiltiirde koloniler yuvarlak, 1518a
~ karg1 kristal gibi goriiniirler. jelatini
eritirler. Sporlar gevre degisikliklerine
direnglidir. Kuru toprak icinde yillarca
canl kalabilirler. Polipeptitten yapili

bir kapsil maddelerl vardir (5.6.7).

Viicudunda ise antljenlk proteinler ve
somatik polisakkaritler bulunur(12)

Sarbon aslinda koyun, sigir gibi
gift tnakli hayvanlarn hastaligidir.
Seyrek olarak da insanlara bulasir.
Enfeksiyon genellikle sporlarm veya
basillerin zedelenmis deri ve mukoza-
lardan girmesi, gok seyrek olarak ta
solunum yolu ve sindirim yolu ile bula-
sarak meydana gelir.

Basilin endotoksin ve ekzotoksini
tespit edilmemistir(l 1).

Kiiltiir filtratlarindan ise filtrasyon
ve kromatokrafi metotlart ile :

1. Protein yapisinda bir koruyucu
antijen »

2. Odem faktorii

.3, Oldiiriicii faktdr olmak tUzere
fi¢ faktor ayurt edilmistir. Bunlar tek
baslarma toksik olmamakla beraber
1 ve 3.iincii yahut 1 ve 2 inci faktor ka-
. mgmmlart hayvanlar iizerine toksik te-
sirleri vardir(14).

Basil veya sporun siyriktan giri-
sinden 12-36 saat sonra bir papiil ve
bunun hizla gelismesi ile bir kesecik
daha sonrada bir piistiil geligir. Sonra
nekrotik bir yara halini alir. Basiller
bu yaradan yayilarak septisemi yapa-
bilirler. Hastahigm diger bir tipinde
primer bir pnomoni goriilir. Bu, ylin
tozlari, deri veya killar iizerindeki spor-
larin hava aracihifi ile solunum yolla-
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rmna girmesi ile meydana gelir. Ayni se-
kilde sindirim kanalina ulaginca-kanli
bir ishal yapar.

Teshis i¢in numune olarak; Yerel
lezyonlardan -sivi veya irin, sepsiste
kan, pnémonide balgam, ententte dig-
ki alimir(2). Boyali pr_eparatlar yerel
lezyonlardan, kandan, -balgamdan, gai-
tadan hazirlanabilirler. Gram boyast
ile boyanir. Gram (+) zincir halinde
comaklar goriilebilir(1), '

Kiltiir kanli agar plaklarina say-
digrmiz  materyellerden yapihir. kolo-
niler bu plakta hemoliz yapmaz. Kiil-

tiirlerin fare peritonu igine enjeksionu

onlar1 &ldiiriir. Serolojik testler . tes-
histe ¢ok az degerlidir. Ascolinin ter-
mopresipitasyon testi kullanilabilir(12).

{ste kisaca dzetlenen bu hastaliin
bolgemiz  hastanesine basg vuranlar
arasinda incelenmesini 6ngdren bu a-

: rastumayl luzumlu bulduk.

Sarbon hastahgmm Erzurum ve
gevresinde yayihsi, . bulagma yollari,

‘hastaligin yerlesme sekli, mevsimlerle

ilgisi, meslek, cins, yasg gruplarinda
dagilis1 tedaviden alinan neticeler, ince- '
lenerek literatiir ile klyaslama yapild1
Bu-yazmin amac1 bolgemlz bir hayvan-
cilik bolgesi oldugu igin §arbon ‘hasta-
ligmin epldemlo]031k mtehklerml be-
lirtmek, bu’ hastahgm onlenmesi igin
alinmasi gerekh tedbxrlerl gozden ge-
cxrmektlr -

2. Materi)ef ve Met:o';z’: -

Materyehmlzl 1966+~ 1967 - 1968 -
1969 - 1970 y111ar1 arasmda Atatiirk

Universitesi Tip Fakiiltesi Numune

hastanesi Intanlye klinigine ~ Erzurum .




ve g¢evresinden gelerek yatirilan vaka-
lar tegkil etmektedir.

Bu vakalarim teshisinde ve tedaviye

yon veren antibiogramlarinin yapilma-

~sinda boliimiimiizle birlikte ¢aligan ru-

tin mikrobioloji 1dboratuvarlarindan
faydalaniimigtir.

Tip Fakiiltesi Numuna hastanesi
kliniklerine miiracaat eden 150 hasta-
dan %, 48 i Géz, % 42 si Deri, %, 7 si
Cerrahi polikliniklerinden 9 3 1. de
Erzurum ve gevresindeki Saglik Ocagt
doktorlar: tarafindan tetkik ve tedavi
_edilmek iizere gonderilmiglerdir.

Hastalar bize miiracaat edince 6nce
fizik muayenesi yapilmis,sonra lezyo-

nun verdigi intibaa dayanarak deri

veya mukoza lezyonundan ¢ok defa
Pastdr pipeti, nadirende ucu pamuklu

ekivyon ile serdz veya piiriilan vasifta

kiiltiir materyeli alinmistir. Bu materyel
derhal bir adet kanli jeloz, bir adette
E.M.B. plagina ekildikten sonra kalan
~ materyelden iki adet temiz lam iizerine
yayma prepatatl hazirlanmig ve ha-
vada kurumaya birakilmigtir. Kanlt
ve EMB plaklarma: konan materyel
oze ile usuliine uygun tek koloni diige-
- cek sekilde yayildiktan :sonra 37 dere-
celik etiive -12-24: saat. sonra . tetkik
: edilmek tiizere konmustur. -Ertesi gilin
etiivden c¢ikarrlan bu plaklarda once
~lupla koloni- karakterleri. tetkik edil-
- mis kanlt da hemoliz yapmayan, yu-
varlak 1s1ga karst kristal gibi goriinen,
koloni yiizeyi ondiile sag. gibi olan
kolonilerden preparat hazirlanip ha-
vada kurutulup alevde tespit edildik-
. ten sonra gram boyasi-ile bquﬁm1§ ve
- adi 1gk mikroskobunda  tetkik edil-
mistir. Yukarda - bahscttiéimiz Ozel-
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likleri havi-sarbon  basili aranmugtir.

‘_ Basilin idantifikasyonunda giipheli du-
‘rumlarda tlpteki jelatin besi yerine

ekilerek jelatini eritme o6zelligini (Ters
gam agact) goriilebilmesi aranmuigtir.
Cok tereddiitlii vakalarda hayvan dene-
yine bag vurulmustur. -

Sarbon basili diretilen kiiltiirler-
den cesitli antibiotiklere duyarlilik test-
leri yapimigtir. Bu antibiogramlar igin
hazirlanmig 6zel agar plaklar1 kulla-
nilmigtir.  Segilen tek koloniden ali-
narak plak  {izerine ekim yapilmig ve
elimizde bulunan antibiogram disk-
lerinden egit araliklarla stralanmigtir
(Disk Metodu).

Bu antibiotikler penicilline, strep-
tomycine, chloramphenicol, tetracycline,
terramycine, kanamycine, lincocin, pros-
taphline’dir. Bu ¢esitli diskleri ihtiva
eden plak - etiive konarak 12-16 saat
sonra okunmustur.

3- Bulgularimiz

1966—1970\ yillari ‘arasmnda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Intaniye
Klinigine miiracaat eden 150 gsarbon

- hastasinin  59’u kadin, 91°i erkektir.

Bu hastalarin cinslerine gore dagilimi
Tablo: 1’de goriilmektedir. -

Bu’ vak’alarn yag gruplarma ve
cininslere gore dagilimi ise Tablo:2’de
goriilmektedir.” -

Tabloda gorildiigii gibi 0-9 ve
50-59 yaslar1 arasmnda kadin hastaya
rastlanmamug, en stk vak’alar ise 30-39
yas gruplari arasinda olmusgtur.

Hastalarimizin  sarbonlu hayvan,
hayvan yilinii ve ya derisi veyahutta eti
ile temaslarmin hasta cinsine gore -
dagilim:1 Tablo: 3’de gdriilmektedir,
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Tablo : 1-
Sarbon’un Senelere Gore Cinslere Dagilisi

Seneler

: Genel
CINS 1966 1967 1968 1969 1970 Toplam
"KADIN " 26 8 6 7 12 59
ERKEK 33 20 8 7 23 91
TOPLAM 59 28 14 14 35 150
Tablo : 2

Sarbon Vak’alarimin Yag Gruplarima ve - Cinslerine Gore Dagilist

Genel ,,

Yas Gruplan
CINS 0-9 10-19 2029 30-39 40-199  50-59  60- Toplam
KADIN  — 10 17 20 7 — 5 59
ERKEK 1 22 13 29 19 3 4 91
TOPLAM 1 32 30 49 6 3 9 150
Tablo : 3

Sarbonlu Hayvan {li - Yiinii ile - Derisi Ile Temasa Gore Cinslerde Dagilisi
CiNs KADIN ERKEK TOPLAM ¥

"TEMAS VAR 29 38 67 T 44.66

Tarif Etmiyor_‘_f@— 35 53.33

83

67 vakada temas tespit edilmistir. Bun-
larn biitiin vakalarimiza oram % 44,66
dir. Hikaye ile direkt temas tespitedi-
lemeyen 83 vak’adir. (9453,33) Fakat
direkt temas tespit edilmemekle beraber
koylii halkimizin g¢ofunun hasta veya
saglam hayvan veya iiriinleri (yiin, deri...)
ile her zaman temas: olabilecegi unu-
tulmamalidir.

Sarbon lezyonunun lokalizasyo-
nuna goére cinslerde dagilimi Tablo:4’te
goriilmektedir.

Goriildiigii gibi hastaligin biiyiik

bir kismi1 bag-boyun bolgesinde lokalize
olmaktadir.

Hastalarin hospitalize edildigi giin-
ler Tablo: 5 te goOrilmektedir.

Cogunluk 9 giin iginde ¢ikarila-
bilmis. 40 ve daha yukar1 giinler has-
tanede yatan ise 1 kadin, 3 erkek hasta

“bulunmugtur.

Sarbonlu hastalarin aylara ve cins-
lere gore daglhmf ile geldigi memle-
kete gbre dagilim Tablo : 6 da goriil-
mektedir. :

Bunlarda. vakalarin daha siklikla
yaz ve sonbahar aylarmmda goriildiigii
dikkati ¢ekiyor. Bununda insan ve hay-
vanlarin yakmbgmin bu mevsimlerde

arttifindan ileri geldigi diigiiniilebilir.
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Tablo: 4
Sarbon Lezyonunun Lokalizasyonlarina Gore Cinslerde Dagilist
LOKALIZASYON  Genel Toplam
CINS Bas?Boyun  Ekstremite  Diger Kissm  Degisik Lok.
KADIN 37 . 19 1 2 59
ERKEK 46 3 i 7 91
TOPLAM 83 56 2 9 150
Tablo : 5
Sarboh Hastalarmimn Hastahanede Yattif1 Giinler
GUNLER 0-9 10-19  20-29 30-39  40-  Genel Toplam
CINS K. B K E K E K E K E K E

Vaka Sayist 26 62 23 14 8 10 1 2 1 3 59 91 150

Tablo: 6
Sarboﬂlu Hastalarin Aylara, Cinslere ve Geldigi Yerlere Gore Dagilimi

T - Jsls)

i | i
i " i

'ﬁ“&t%i-é gl‘g rla‘ﬁw’ég

's|e | S| 2| & 8|8 5 5|2 & 8 |¢&

Sla 2|z |3 | &2 @ld 2 <8
Memleket K E KE KE KE KE KE KE KEKE KE KE KEKE
Erzurum M. 1 1 21 1 1 114 4 1 2 8 12
Horasan ‘ 2 1 16 1128 27 1 725
Hasankale 1 1 11 1 2113 1 2 1 1413
Hinis ) 21 1 1322 23 710
Cat : ' 1 1 : 2
_A_SI—(ale , ] 1 1
Karayazi ' 2 : 2 1 1 4 2
“Tortum ' ’ 1 2 ~ 2 1
“Tekman _ 11 1 2 2 1 6
“ispir ' o 33 21 1 6 4
Senkaya R 2 31 o 33
Oltu 1 21 1 3
Narman 1 1
Olur I o 1 2
Komsu ' Vi. : ; 1 321 2 4 4 113 12 10

Genel Top. 1 2 13 23 7 27 2 129 9102617146 9 41 21 5991

K EKEKEKEKE KEK EK EKEKEKEK



Sarbonlu vakalarin teshis metod-
" lar: Tablo :7°de goriilmektedir. Bu me-
todlar klinik, direkt yayma, direkt yay-
ma ve kiltir, yalniz kiltirdiir.
Aldigimiz  antibiogram neticeleri
sOyledir : '
Tablo:8’de de goriilecegi gibi 150
vak’adan 122’sine antibiogram yapil-
mistir. 8 vak’a penicilline duyarsiz
gbriilmiis % 7), 2 vak’a Siilfamite du-
yarsiz bulunmugtur (%4 1,78). 112 vak’a-
nin hepsi diger genis spektrumlu anti-
biotiklere hassas ¢ikmustir.

Lezyonlarina diger mikroorganiz-
malarin da katildigini buldugumui
vak’alarda penicilline ve sulfamit ya-
ninda bu genis spekturumlu antibiotik-
ler de kullanilmugtir.

Sarbon tedavisinin gegirildigi mer-
halelere kisaca bir gbz atmak istersek,
sarbon tedavisinde kullanilan antibak-
teriyel sanrbon serumunun  komple-
mani tespit eden antikorlar1 ve opso-
ninleri havi oldugu soOylenmektedir.
(Cleer 1906)(15) Sclovo (1903) de ital-
ya’da sadece serumla tedavi edilen-

{

- edecegini
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lerde 6liim nispetinin %{ 6.9, halbuki
daha 6nce bu oranin % 24.1 oldugunu
bildirmisti. Legge(1905) de, tedavi edi-
lenlerde mortalitenin 7 7, tedavi gor-
meyenlerin %, 25 bulundugunu yaz-
musti(15).

Hodgson (1941-1944), sadece sar-
bon serumu ile tedavi edilen 52 deri
sarbonu vak’asinda 6’stun Oldiigiini,
buna mukabil serum ile birlikte Neoars-
henamin alan 56 hastada hi¢ 8lim- gor-
medigini bildirdi(15).

Bu neticeler, bakteriye daha kuv-
vetle tesir eden kimyevi bilesiklerin
serum olmaksizin da sarbonu tedavi
diigiindiirebilirdi. Nitekim
daba sonra siilfamitlerin 42 vak’ada
tesirini tetkik eden Gold(1942), vak’a-
larin 39 tanesinde miikemmel netice ald1.
Sadece 3 vak’ada serum kullanmak
zorunda kaldi.

Penicilline - gelince 6nce Fleming
ve Oxford (1929), sarbon basillerinin
penicilline orta derecede hassas oldu-
gunu bildirmislerdir.

Tapmlo: 7
Sarbonlu Vakalarin Teshis Metodlan

- TANI Yalniz Kli. Direkt Yay. Direkt Yay-Kiiltiir Kiiltiir

Toplam

Vak’a Sa. 94 25 21 10 150

% 62,6 16.6 14 6,66 100

Tablo : 8
Antibiogram neticeleri
Duyarli vak’a Dularsiz vak’a

Antibiotikler adedi adedi TOPLAM
Penicilline . 104 . 8 112
Sulfamit 110 2 ' 112

Digerleri 112 0 112




F.R. Heilman ve Herrel fareler-
deki deneysel sarbon enfeksiyonunda
penicillinle tedaviye alinan 20 farenin
5lim dozunda sarbon basili zerkine
rapmen hayatta kaldiklarim, kontrol
olarak penicilline zerk edllmeyen 20
farenin hepsinin dldiiginii gbsterdi.

Murphy, La Bocetta, Locwood
" (1944), ilk olarak vak’alarina devamh
infuzyon halinde penicilline zerketmis
ve gok iyi netice almuglardz. Bagka mii-
ellifler de sarbon basilinin pemc:1111ne
invitro ve invivo hassas oldugunu, 11
sarbon vak’asmnn 10’'unda tam sifa
temin ettigini bildirdiler. Elligton, 25
deri sarbonu vak’asinda penicilline
aglzdan sulfadlazm vererek ~bagarilt
neticeler aldiklarin bildirdiler(15).

Golems (1945) de, penicilline’nin
‘basile karst invivo ve invitro hassasi-
yetini tiiplerde ve farelerle, tavsanlarda

Tablo: 9
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tetkik etmig, penicilline’nin agikér te-
davi edici ve koruyucu tesirini gdster-
mistir. Sistem reaksiyonlart ve bakte-
riemi ile seyreden agir sarbon vak’a-

larmda ve hatta basilin menenjial yer-

lesmelerinde  dahi penicilline ile tam
sifa temin etmis oldugu vak’alar vardir.

Sarbonlu hastalarmn meslek gruplar
Tablo: 9 da goriilmektedir.
Buna gdre % 55 Goban-Ciftgi, o 42
Ev kadim bulunmustur. Yalmz ev ka-
dim1 dedigimiz ziimrenin de iilkemiz
szelliklerinden ~koylerimizde —gerekti:

ginde her tiirli hayvan iglerine baktr
g1 unutmamak gerekir.

Hastalarin tedavisinde uygulanar
tedavi semas1 Tablo:10 da goriilmektedi
Bu bes sene igerisinde klinigimiz
yatan sarbonlu hastalardan yalmz bir
kalp yetersizligi ile 6lmis, direk sar
bona bagll olim tespit edilememigtir

Sarbonlu Hastalarn Meslek Gruplarma Gore Dagilim:

MESLEGL Cifti

Ev Kadim Coban Kasap Ft-Balik Kom.Is Diger Top]am

- 10

Vaka Say. 80 63 3 1 1 150
% 53 42 2 1,32 0,66 A 0,66 100
Tablo : 10

Sarbonlu Hastalarda Uygulanan ‘Tedavi Semast
Uygulanan antibiotik ve Birlikte NETICE
" kemoterapi Vaka Sayist AntisabonrS §ifa Salah Olim
Penicilline M 14 37 4 =
Penicilline-Siilfamit 75 26 68 6 1
Penicilline-Siilfamit Diger
Antibiotiklerden biri 24 11 19 5 —
Penicilline-Diger antibiotik- :
lerden biri : 4 - 8 2 -




4- Tartisma ve Sonug :

Erzurum ve cevresinde yasayan
insan ve hayvanlarin sagligin etkileyen
- en Onemli hastaliklardan biri olan ‘sar-
bon bdlgemizde anzootik ve andemik
olarak bulundugundan epizootiler ve
epidemiler yapmas: her zaman bek-
lenebilir. Gelismis iilkelerde eredike
edilmis olan bu hastalik diinyada en
yaygin oldugu ikinci iilkenin ‘Tirkiye
olusu {iziiciidiir. Diinya Saghk Tegki-
latinin istatistiklerine gére 1967 yilinda
Iran’da 1409 ve Tiirkiye de 1159 insan
sarbon hastaligina yakalanmigtir(13).
Halbuki tilkemiz hayvancilik yapan iil-
keler arasinda ¢ok sonra gelmektedir.
Ayni. y1l Bulgaristan’da 59, Yunanis-
tan’da 118, A.B.D. de 2 insanm sar-
bona yakalandigi g6z oniine alinirsa
iilkemiz agisindan durumun Snemini
daha iyi kavramak miimkiindiir(16).

Sarbon hastaligi, daha ziyade mes-
lek hastalifi oldugu nedeni ile erkek-
lerde hdaha sik goriilmektedir. Bizim
hastalarimizdan 59 u kadin 91 i er-
kektir. Hastalik daha ziyade aktif yas
olan 20-30 yaslar arasinda sik olarak
goriilmektedir. Insanlarda sarbon ¢ogu
kez Pustula Maligna seklinde goriil-
mektedir(9). Erzurum ve gevresinde de
tant koydugumuz hastalarda, hastalik
vakalarin %/ 90 inda Pustula Maligna
seklindedir. ve 9 55,9 u bag-boyunda
okalize olmustur. Yapilan dort yil
statistik Erzurum gevresinde yihin her
yinda, her ilgede hastaligin goriilebile-
egini gOstermistir. Temmuz, agustos,
ylill, ekim aylarinda hasta adedinde
oir artma oldugu dikkati ¢ekmektedir,

Meslek gruplarina gére %, 53
iftgilerde, % 1,32 kasaplarda goriil-
nekte, hastalarin direk temas tespit
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edilen hemen hepsi ya sarbonlu hayvan-
kestigini ya derisini ylizdiigiini veya
pisirilmek {izere etini-hazirladigim soy-
lemektedir. Gastro-Intestinal ' sarbon
tipinin goriilmeyisi etin pisirilerek yen-
mesinden, sayet seyrek olarak meyda-
na geliyorsa agir bir klinik tabloyla
hastaneye ulagtirlamayip kéyiinde 61
mesinden olsa gerektir(13).

Bu bulgular hastaligin bulagmasinda
rol oynayan en onemli faktoriin hasta
hayvanla temas oldugu hakikatini bir
kere daha gdstermektedir.

Klinigimizde penicilinle tedavide
¢ok iyi netice almaktayiz. Allerjisi
olmayan her hastaya penicillin ver-
mekte ve gerekirse onun yanina siil-
famit veya. diger antibiotiklerden bi-
rini ildve etmekteyiz. 150 vakanin hep-
sinde penicillin tatbik edilmis, 75 vakaya
(% 50) sulfamit ilave edilmis, 34 va-
kaya (3¢ 22,6) diger antibiotiklerden
birinin ilavesi gerekmistir.  Aldigimiz
netice 75 81 Sifa % 11 Salahtir. 1 6lim
olmustur. Olim sebebi sarbona bag-
lanamiyan kalp yetersizligindendir. Sar-
bon basilinin ekzotoksini veya endo-
toksini hakkinda bilgimiz kesin de-
gildir. Bu sebeple antisarbon serumu
etkisi tartiglmalidir. Hattd serum ye-
rine pepton Witte solusyonlar: giringa
edilincede ayni neticenin alindigr bil-
dirilmistir. Sérumun  tesir mekaniz-

mas: halen izah edilmis degildir(5).

Klinigimizde serum kullanilmis olan
vakalar gogunlukla aragtirmanin  bas-
ladig1 itk senelere ait vakalarla, hasta-
nemize ¢ok agir tablo ile miiracaat
etmis olanlardir. Onlara yapilabilecek
hig¢ bir imkandan kaginilmadig: gerek-
gesi ile serum uygulanmistir.



Uzun zaman serum insan ve hay-
van sarbonuna kargi tek ild¢ oldu.
Serumun tedaviye girmesi ile morta-
lite 75 6 ve bazen % 3 e bile diismiistiir.
(4). Bizde bu kadar kuvvetli ve genis
spekturumlu antibiotikler varken sar-
bon serumunu 1970 den beri tedaviden
¢ikartmis bulunuyoruz.

En iyi netice veren tedavi sekli
damardan yiiksek doz penicillin miim-
kin oldugu kadar erken baglamak
olduguna inaniyoruz.

Erzurum ve gevresi gibi en 6nemli
gecim kaynagi hayvancilik olan bél-
gede belirli bir programa gére ve sa-
birla uygulanacak bir egitim mutlaka
olumlu sonuglar verecek ve hayvan-
larin sarbona karst agilatilmas: ve hasta
hayvanlarin imhasi hususunda halkin
tam bir ig birlifini gerektirecektir.
Ancak bu suretle bolgemizdeki intani
hastaliklarin % 6,17 sini teskil eden
sarbondan kurtulma imkani hasil ola-
bilecektir.
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