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Ozet

Eski tarihlerden beri biyolojik hastalik etkenlerinin
yaptig1 salginlarin (veba, ¢icek) biiyiik toplumsal
oliimlere neden oldugu bilinmektedir. Gegen
ylizyilimizin son ¢eyreginde ise biyolojik hastalik
etkenleri artan sayida birer biyolojik savas silahi
olarak kullanilmaya baglanmigtir. Elde edilmesi ve
kullanimi kolay olan, buna kargilik toplumlarda
meydan getirdigi yikim oldukga fazla olan biyolojik
savag ajanlarma kars1 toplum sagligi ve acil tip
sisteminin her zaman hazirlikli olmas: gerekmektedir.
Bu yazida giiniimiizde kargilagilan ve biyolojik savas
ajanlar1 sinifina giren etkenler ve olusturduklar
hastaliklarla ilgili acil yaklagim bilgileri 6zetlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Biyolojik savas ajanlari, antraks,
cicek, dekontaminasyon
Summary

From the ancient times till nowadays, human
being have encountered with mass destruction
inflicted by certain biological agents such as plague
(Yersinia pestis) and smallpox. The last quarter of
the 20th century has witnessed the employment of
biological disease-forming agents as weapons of
mass destruction. Public health and preventive
medicine institutions as well as emergency medical
services system have recently confronted the need
to be alert and prepared for these events which are
easy to produce and deposit. This review outlines
the characteristics of these agents and the
contemporary management recommended in case of
use of such weaponry.

Key words: Biological Warfare Agents, NBC,
antraks, smallpox, decontamination
BIYOLOJIK SAVAS AJANLARI

Biyoterdrizm; insan, hayvan ve/veya bitkilerin
hastalandirmak veya 6ldiirmek amaciyla biyolojik
ajanlarin kullanilmasidir (1).

Biyolojik silahlar kolay yapilmalari,
depolanmalari, tasinmalari, dagitiimalari, zor tespit
edilmeleri ve anlamli mortalite ve morbidite
olugturmalar1 nedeniyle teréristler igin tercih edilen
savas silahlaridir (1,2).

Infeksiyoz bakteriler, infeksiyoz viriisler ve dogal
kaynaklardan elde edilen toksinler biyolojik silah
olarak kullanilabilirler (3).

Bir biyolojik silah 4 biiyiik kisimdan olusur: Zarar
veren kisim (biyolojik ajan), koruyucu zirh (biyolojik
ajani tagima sirasinda korur ve viriilansinin devamin

saglar), tagic1 sistem (fiize, torpil vs) ve yayilma
saglayan mekanizma. Yayilma ¢izgisel veya nokta
kaynakl olur (2).

Cizgisel yayilma teknigi en etkili olan tekniktir.
Bir kamyon veya hava araci riizgara dik olarak
hareket edip biyolojik ajani yayarlar. Havada asili
kalan biyolojik ajanlar safak, aksam veya gece
¢Okerler ve genis bir alana yayilirlar (2).

Nokta kaynakli yayilama bir bombanin
patlatilmasi, havalandirmaya veya igme suyuna ajan
konmasi veya zarflar i¢inde ajan gonderilmesi
seklinde olabilir (2).

Yayilma yolu ne sekilde olursa olsun kurbanlar
li¢ yolla kontamine olurlar: Deri, gastrointestinal
sistem (GIS) ve akciger yoluyla. Saglam bir deriden
biyolojik ajanlarin gegisi ¢ok zordur. Mukoza,
derideki siyriklar ve diger lezyonlar potansiyel girig
yerleridir (2).

Su kaynaklarinin zehirlenmesi 6zellikle GIS
kontaminasyona yol agar. Su dilue ederek, toksinleri
ve mikroorganizmalari zayiflatarak etkisini azaltir
(2,3).

Aerosol bulutlarinin i¢indeki 1-5 pm’lik
partikiilleri anlamak ¢ok zordur. Tabiat olaylari ile
cok genig alanlara yayilip biiyiik felaketlere yol
acabilirler (2).

Birlegsmis Milletler tarafindan yasaklanmig
olmasina ragmen, gecen yiizyilin son geyreginde
hastalik etkenleri ve bulagsma yollar1 farkli olan gok
sayida biyolojik ajanlar, biyolojik savasg silahlari
olarak yaygin sekilde kullanilmaya baglanmistir.
(2-6), (Tablo 1). Bunlarin birincisi 1979 yilinda
Sverdlovsk’da (SSCB) kaza ile olan antraks
zehirlenmesidir. Daha sonralar1 1984 yilinda
Oregon’da salad bar’da Salmonella, 1991 yilinda
Minnesota’da risin toksinin 1998 ve 2000 yillarinda
antraks (sarbon) zehirlenmeleri gergeklesmistir.
(7-8).

ANTRAKS

Sporlu, aerobik, bir bakteridir. Kanda, beyin
omurilik sivisinda (BOS), vezikiiler s1vida, enfekte
dokuda saptanabilir. Bulagma, enfekte otcul hayvanlar,
toynakli memeliler ve iiriinlerinden olur. Insandan
insana bulag yoktur. Antraks %95’ten fazla kutanoz
formda kargimiza gikar. En 6liimciilii ise inhalasyonla
bulag formudur. Erken evrede; iigiime, titreme, miyalji,
ates, nefes darligi, nonprodiiktif 6ksiiriik, bas agris1,
karin agrisi, gogiis agrisi, bulanti, kusma semptomlar
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goriiliir. Geg evrede; ates, nefes darlif1, terleme,
stridor, siyanoz, ARDS goriiliir. Meningismus,
deliryum ve menenjit geligebilir. Solunum sikintisint
takiben 24-36 saat icinde hizla sok ve dlim
gerceklesir. Mortalite %80-90, ancak septik sok
gelisirse %100’diir. Menenjit vakalarina subaraknoid,
intraserebral ve/veya intraventrikuler hemorajiler
eslik edebilir. Kutandz formunun tanisi kolaydir ve
tedaviyle iyilesirler. Inhalasyon tipinin erken tanisi
ise zordur. Akciger grafisinde hemorajik mediastinit
veya hemorajik plevral efiizyona bagli genis
mediasten goriiliir. BOS %50 hastada hemorajiktir.
Tanida etkilenen doku veya alandan B. anthracis
izolasyonu ile beraber GIS, kutandz veya inhalasyonel
hastalik belirtileri olmasi veya benzer klinik tablo
ile beraber en az iki laboratuar testinde B. anthracis
enfeksiyonunun kanitlanmasi kesin tanty1 gosterir.
Bulas oldugu halde laboratuarda tespit edilememis
ise siipheli antraks vakasi olarak yaklagilmaldur.
Postero-anterior akciger grafisinde temiz akciger
parankimi ile beraberinde mediastende genislik
saptanmasi tipiktir. Plevral eflizyon goriilebilir.
Biyoterdrizmde kullanilan antraks basili sefalosporin
disindaki tiim antibiyotiklere duyarlidir. Son yillarda
bazi iilkelerin direncli suslar iirettigi bilindiginden
siprofloksasin onerilmektedir. Etken igin as1
gelistirilmistir, fakat iiretim ve etkinligi sinrldr.
Coklu enjeksiyon ve rapeller gerektirmektedir. Rutin
as1 daha ¢ok askeri personel, veterinerler ve
hayvancilikla ugrasanlar i¢in onerilmektedir. Bulag
siiphesi olan kisilerde profilaksi i¢in (en az 60 giin);
yetiskinlerde siprofloksasin, 2x500mg PO veya
doksisiklin 3x100mg PO, ¢ocuklarda siprofloksasin
2x10-15mg/kg PO veya doksisiklin (45kg tizerinde
ise 2x100mg, 45kg altindaa ise 2x2,2mg/kg)
onerilmektedir. Tedavi icin ise yetigkinlerde
siprofloksasin 2x400mg IV veya doksisiklin 2x100mg
IV, cocuklarda siprofloksasin 2x20-30mg/kg
uygundur (1-8).
VEBA

Etken gram negatif kokobasil olan Yersinia
pestis’tir. Yiiksek ates, agrili lenfadenopati ve
bakteriyemi goriiliir. %80-85 bubonik, %10-15
septisemik form ve %1 pnémonik form goriiliir.
Bubonik form pnémonik forma doniigebilir. insandan
insana solunum yoluyla gegebilir. Pnémonik form
tedavi edilmezse %100 mortal seyreder. Yetersiz
tedavi edilen cocuklarda 9-14 giin sonra %6-7
menenjit gelisebilir. Kan, balgam, BOS ve bubonik
formda aspirasyon kiiltiirii yardimeidir. Hastalar
tedavinin baslangicindan sonraki 48 saat izole
edilmelidir. Eger pnomonik form goriiliirse 4 giin
izolasyon gerekir. Her ii¢ formda da streptomisin 30
mg/kg/giin IM ile en az 10 giin tedavi edilir, eger
hasta menenjit veya hemodinamik anstabilse 50-75
mg/kg/giin kloramfenikol eklenir. Pnomonik form

vebali hastalarla temasta olanlar i¢in, profilakside
15-30 mg/kg/giin tetrasiklin 6 giin kullanmalidir.
Hamileler ve sekiz yas alti cocuklarda 40 mg/kg/giin
trimetoprim/sulfametoksazol 6 giin kullanilmalidir
(1-6,9).
TULAREMI

Ates, lokalize deri ve mukoz membran
iilserasyonu, bolgesel lenfadenopati ve nadiren
pnomoni ile karakterizedir. Yiiksek enfekte etkisinden
dolay1 biyolojik ajan olarak tercih edilir. Viicudun
herhangi bir yerindeki yaralardan ya da mukozadan
girebilir. %75 iilseroglandiiler ve %15 tifoid formu
goriiliir. Lenf nodu biiyiimesi %85 hastada gozlenir
ve enfeksiyonun tek veya baslangi¢ bulgusu olabilir.
Tedavi edilmeyen tifoid tularemisinde mortalite %35
tir. Uygun tedavide ise mortalite %1-2.5 kadardir.
Streptomisin 30 mg/kg/giin IM 10-14 giin uygun
tedavidir. Gentamisin 3-5 mg/kg/giin 10-14 giin
alternatif etkilidir. Proflakside aerosol tularemiden
sonraki 24 saat icinde uygulanirsa etkilidir ve 2 g/giin
olarak 14 giin devam edilmelidir (1,3,6).
KOLERA

Akut potansiyel siddetli gastrointestinal hastaliktur.
Enkiibasyon siiresi 12-72 saattir. Insandan insana
yayilmaz , ancak su kaynaklariyla genis etkiler
yaratilabilir. Ani baglayan bulant: kusma ve diyare
ile karakterizedir. Mortalite agresif sivi1 tedavisi ile
azaltilabilir. Tedavide en uygunu oral yoldan sivi ve
elektrolit kaybinin yerine konmasidir. Ancak oral
alamayan ya da 10 ml/kg/saat ve daha fazla sivi
kaybi olanlarda IV tedavi yapilmalidir. Antibiyotikler
diyare siiresini ve sivi kaybim azaltirlar. Tedavide,
tetrasiklin 4x500 mg ti¢ giin, direncli ise siprofloksasin
4x500 mg ti¢ giin veya eritromisin 40 mg/kg/giin ti¢
giin uygundur. Profilakside aginin koruyuculugu
ancak %>50°dir ve alt1 aydan fazla koruma saglayamaz
(3-6,9-11).
BRUSELLA

Sigir, koyun, kegi ve diger biiyiikbas hayvanlarda
diisiik, fatal 61iim ve genital enfeksiyonlara, insanlarda
enfekte hayvanlardan bulag sonras ates, kas ve eklem
agrisma neden olan bir hastaliktir. Dort tipi (Brucella
melitensis, B. suis, B. abortus, B. canis) insanlarda
enfeksiyona neden olurlar. Mortalite riskleri diigiiktiir.
En agir hastalik yapan Brucella melitensis’tir.
Enkiibasyon siiresi ii¢ giin ile bir kag hafta arasindadur.
Tedavide 6 hafta 200 mg/giin PO doksisiklin ile, ek
olarak iki hafta streptomisin 1 g/giin IM etkilidir.
Endokardit celismis ise rifampin, streptomisin ve
doksisiklin birlikte verilmesi etkilidir. Profilakside
hayvansal yiyecekler iyi pisirilmeli ve siitler pastorize
edilmelidir. Biyolojik ataklarda gaz maskeleri
yeterlidir (1,3,9-11).
Q ATESI

Insanlara cogunlukla ¢iftlik hayvanlari, kegi,
koyunlardan bulagir. Insanlar genellikle havanin
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solumastyla enfekte olurlar. Enkiibasyon siiresi 10-
40 giindiir. Mortalite diigliktiir. Insanlarda
asemptomatik serokonversiyon, akut ve kronik
hastalik seklinde goriiliir. Semptomlarin baglangici
sinsidir. Ates, titreme, bag agrisi, terleme, terleme,
miyalji, giicsiizlik ve istahsizlik goriiliir. Oksiiriik
gec baslar. Ates inisli ¢cikighidir, 39-40 C dereceye
kadar gikabilir ve genellikle 13 giinden daha az siirer.
Tanida serolojik testler 6zellikle de ELISA yeterlidir.
Antikorlar hastaligin baglangicindan 2-3 haftaya
kadar ortaya ¢ikmayabilir. Tedavide tetrasiklin,
makrolid antibiyotikler etkilidir.. Infektif endokardit
gelisen vakalarda mortalitenin %24 oldugu
bulunmustur, bu durumda 2 yil tetrasiklinle beraber
rifampin veya kinolon tedavisi onerilmektedir.
(1-,3,6). :
VIRAL HEMORAJIK ATESLER

Arenaviriae (Lassa atesi), Bunyaviridae (Hantaan),
Filoviridae (Ebola), Filaviviridae (Sari, Dengue)
gruplarindan olugur. Mortalite hizi yiiksektir,
enkiibasyon siiresi 4-21 giindiir. Tiim ajanlarda yiiksek
alim enfeksiyon yolu aerosoldur. Ates, miyalji ile
baslar, koagiilopati, karaciger ve bobrek
disfonksiyonu, nérolojik bulgular, sok klinigi ortaya
cikar.Dogrudan tedavisi veya giivenilir agis1 yoktur.
Bazi formlarda ilk 7 giin i¢inde ribavirin kullanilirsa
etkili olabilir. Hospitalizasyon nontravmatik olmalidir.
Miimkiin oldugunca IV yol ve kateterizasyondan
kacinilmalidir. Sedasyon ve agr1 kesiciler yararli
olabilir. Fakat aspirin verilmemelidir. Immunsupresif
ajanlar kontraendikedir (1-3,6).
VIRAL ENSEFALITLER

Venezuella, dogu ve bati at ensefalit virusleri
etkenlerdir. Sivrisineklerle bulagirlar. Kolay aerosolize
edilir ve 10000 km alan i¢inde etkili olabilirler.
Viriisler hem insan hem de hayvanlarda, SSS,
retikiiloendotelyal sistem ve/veya lenfoid sistemde
etkilidirler. Ates, bas agrisi, miyalji, norolojik
disfonksiyon goriiliir. Destek tedavisi diginda spesifik
tedavisi yoktur. %50-75 mortalite bildirilmig, sag
kalanlarin 1/3’tinde de norolojik sekel gdzlenmistir
(1-3,6).
CICEK

Variola viriis; DNA virtisiidiir. Cok bulagicidir,
insandan insana ge¢is vardir. 3000 y1l 6nce Cin,
Hindistan ve Misir’da var oldugu bilinmektedir.
1754-1767 yillar1 arasinda ¢icege bagh salgin
(kontamine battaniye kullanimu ile) bildirilmigtir. Ik
variola silahi da yine eski SSCB’de iiretilmistir. Son
endemi 1977°de Somali’de meydana gelmistir.
Aeorosol olarak yiiksek enfeksiyon yapici 6zellige
sahiptir, cevrede uzun siire inefektif olarak stabil
kalabilir. Aerosol bulas sonrasi virilis solunum
sisteminde multipl odaklarda lokalize olabilir.
Enkiibasyon siiresi 7-17 giindiir, inhalasyonla viremi
baslar. Enkiibasyon sonrasi yiiksek ates, bulanti,

kusma, tiim viicut agrisi, bag agrisi, 3 giin sonra dnce
el, kollar ve yiizde sonra tiim viicutta kizariklik, ciltte
yaygin yara ve vezikiiller, korneal skar ve korliik
goriiliir. Mortalite hastanin immiin durumuna bagh
olarak %3-30 aras:1 degisir. Lezyonlar makiil, papiil,
piistiil seklinde ilerler. Lezyonlar es zamanlidir.
Dokiintiiler devam ettikce bulagicilik vardir. Tanida
klinik 6nemlidir. PCR veya elektron mikrosokobi ile
konfirme edilebilir. Destek tedavi esastir, yalniz
cidofovir tedavi edici gibi goriinmektedir. Siipheli
tiim olgular ve bulagsmis olgular karantinaya
alinmalidir. Saglik personeli filtreli maske
kullanmalidir. Index olgu ile siipheli bulagmadan
sonraki bes giin i¢inde agilanma yapilmalidir (2,6).
MIKOTOKSINLER

“Sar1 yagmur” olarak bilinirler. Yiiksek derecede
toksik etkiye sahiptirler. 1974-1981arasinda
Afganistan, Laos ve Kambogya’da bir ¢ok kez
kullanilmis ve on bininin iizerinde oliim
gerceklesmistir. Cesitli tipleri vardir. T-2 ve nivalenon
multipl organ etkileri yaparlar. Aerosol,
duman, sprey, toz olarak genis kullanim yolu vardir.
Semptomlar bulastan sonraki dakikalar
icinde olugur. Deri temasi siddetli iritasyon, dem
ve nekroz olusturur. Bulanti, kusma, karin
agrisi, ishal, dispne, gastrointestinal kanama, cilt
nekrozlari, nobet, koma ve kardiyovaskiiler
kollapsa yol agar. Bulag yolu ve doza bagimli olarak
dakikalar i¢inde o6liim goriilebilir. Tanida
kullanilan hazirda bir yontem yoktur. Tedavisi destek
tedavidir. Sistemik semptomlar i¢in 6zgiil tedavi ve
asis1 yoktur. Hemen maske ve koruyucu giysiler
giyilmelidir. Deriden hemen dekontaminasyon
yapilmaldir. Gozden bulag varsa salin veya steril su
ile yitkanmalidir. Oral bulag varsa aktif komiir
verilmelidir (2-3).
BOTULINUM TOKSINLERI

Clostridium botulinum toksini etkendir. Anaerob
ortamlarda bulunur. En potent toksinler arasindadir.
Presinaptik néromuskuler bileskeye baglanirlar ve
asetilkolin salinimini dnlerler. Yapimi kolay
oldugundan savag silahi i¢in uygundur. Baglangi¢
semptomlart bulanik gérme, midriazis, disfaji, dizartri,
disfoni ve kas gii¢gslizligtidiir. 24-48 saat sonra
noromuskiiler belirtliler goriiliir, paralizi simetrik
olarak agag1 dogru iner ve solunum yetmezligi goriiliir.
Paralizinin iyilesmesi haftalar, aylar alabilir. Tanida
oral bulasta serum ve gastrik icerik incelenebilir.
Inhalasyonda ise bulastan 24 saate kadar burun
bezlerinden alinan 6rnekten ELISA ydntemiyle tani
konabilir. Tedavi entiibasyon ve ventilasyon dahil
destek tedavisidir. Bazi serotiplerin antitoksinleri
var, ancak sinirlidir (1-3,12).
STAFILOKOK ENTEROTOKSIN B

Stafilokok toksinleri en sik kargilasilan besin
zehirlenmeleri nedenlerinden birisidir. Kontamine
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yiyeceklerin alimini takiben bulanti, kusma, ishal
goriiliir. Savag silahi veya teror eylemlerde inhale
formu kullanilir. Hava yoluyla ¢ok kiigiik miktarlarda
(0.004 mcg/kg) alinmas: yeterlidir. Organizmalar
sicakta yasarlar. Bulagtan 2-12 saat sonra semptom
ve bulgular ortaya ¢ikar. Hafif-orta derece bulasta,
ates, titreme, bas agris1, bulanti, kusma, dispne, gogiis
agrisi, myalji ve balgamsiz oksiiriik, siddetli bulasta
ise pulmoner 6dem, toksik sok, hatta 6lim goriilebilir.
Siddetli bulasta hastalik 3-10 giin siirer. Tanis1 zordur,
tedavisi ise destek bakimindan olusur (2-3,6, 9-11).
RICIN _

Castor bitkisinin tohumlarindan kolaylikla elde
edilen ¢ok zehirli bir bitki toksinidir. Botulunim
toksininden 1000 kez daha az 6ldiiriiciidiir. Baslica
etkisini hiicre diizeyindeki protein yapimini
engelleyerek yapar. Toksinin inhalasyonu pulmoner
semptomlar, oral alim1 gastrointestinal semptomlari
ve intramuskuler uygulanimi lokal reaksiyon verir.
Ricin inhalasyonu sonrasi ani burun ve bogazda
tikaniklik hissi baglar. Bulanti, kusma gozlerde kagintt
ve gOgiiste sikisma olur. Agir inhalasyonda 12-24
saat sonra hava yollarinda lezyonlar, akciger 6demi
ve agir solunum zorlugu olusur. Hayvan
caligmalarinda 36-48 saat sonra 6liim olusmustur.
Ricin oral alimz sindirim enzimlerinin etkisi sebebiyle
daha az toksiktir. Bulanti, kusma, karin agrisi, ates,
titreme, kanli ishal ve agir durumlarda vaskiiler
kollaps ve sok ile karakterizedir. Kimyasal silah veya
teror saldirilarinda genelde aerosol olarak kullanilir.
Pulmoner semptomlar beklenir. Kesin tan1 ELISA
testiyle burun mukozasindan alinan siiriintii ile
konulabilir. Destek tedavisi verilir. Erken donemde
gastrointestinal lavaj ve aktif komiir verilebilir (2,6).
KORUNMA

Hastanelerde, acil servislerde ve alanda
ambulanslarda caligsan personele bioterorizm ve silah
egitimi konusunda bilgiler verilmeli. Hastane afet
planlar1 yapilirken mutlaka kimyasal, biyolojik ve
niikleer olaylarda neler yapilmasi gerektigi
belirtilmelidir.

Saglik calisanlarinin biyolojik ajanlara kars1 6zel
koruyucu elbiseler giymesi gerekmez. Bulas yollarinin
direk olmasi nedeniyle; normal kiyafetler, lateks
eldivenler gibi tiniversal koruyucu 6nlemler deri
yoluyla bulagi 6nlemede genellikle yeterli olur.

Aerosolize ajanlar ile bulasta elbiselerin
cikartilmasi ve tiim viicudun su ve sabunla yikanmasi
mikroorganizmalarin %99,99’unu viicuttan
uzaklagstirir. Sodyum hipokloridin beraberinde
kullanilmasi gereksizdir (2,3).

Biyolojik ajanlara karsi kullanilabilecek
maskelerden “’high efficency particulate air” filtreleri
(HEPA), tiiberkiiloz partikiillerine kars: etkindir.
HEPA filtreler 1-5 ym partikiillerin %99,9’unu tutar.

Yalniz maskenin yiize oturmasi 6nemlidir. Yiize iyi.

oturmayan bir maske %10-20 daha az etkindir.

Su cigegi, Y. pestis ve viral hemorajik ajanlar gibi
potent ajanlar kisiden kisiye aerosol bulasiyla
yayilabilirler. Bunlara kars1 standart enfeksiyon
kontrol tedbirlerinden fazlasi (uzun koruyucu
elbiseler, gbz koruyucusu ile beraber HEPA maske,
eldivenler) gereklidir ve hastalar mutlaka izole
edilmelidir (2,3).

Hastalarin negatif basingcli odalarda tutulmasi ve
iiniversal temizlik 6nlemleri alinmasi gerekmektedir.
Cesetler uygun sekilde yokedilmelidir (Antraks
sporlarim yoketmek icin cesetlerin yakilmasi gerekir)
2,3).

Tablo 1: Biyolojik silah ajanlar:

HASTALIK ETKEN BULASMA YOLU
BAKTERILER

Antraks Bacillus Anthracis Deri, GIS, Pulmoner
Veba Yersinia Pestis Deri, Pulmoner
Tularemi Francisella Tularensis Deri, GIS, Pulmoner
Kolera Vibrio Cholerae GIS

Brusella Brucella melitensis GIS

Q Atesi Coxiella burnetii Pulmoner
VIRUSLER

Cigek Variola viriis Pulmoner

Viral Ensefalit Alfa viriis Deri, Pulmoner
Viral Hemorajik Ebola, Marburg, Lassa Mukoz membran,
Ates Atesi Pulmoner
TOKSINLER

Botulinum Clostridium botulinum GIS, Pulmoner
Stafilokokkal Stafilokok GIS, Pulmoner

Enterotoksin B

Ricin Castor bitkisi Deri, GIS, Pulmoner
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