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Clostridium botulinum, Bacillaceae familyasiin tiyesi olup, Gram pozitif, ¢ubuk seklinde,
sporlu, anaerob bir bakteridir. Genel bir yaklasim ile botulinum ndrotoksini olarak
adlandirilan karakteristik proteini iireten tiim organizmalar C. botulinum olarak tanimlanir, bir
diger deyis ile bu tiiriin siniflandirilmasindaki temel ilke botulinum nérotoksinidir. Uretilen
norotoksinler serolojik olarak A 'dan G 'ye kadar olmak tizere 7 gruba ya da C grubu C; ve C,
seklinde 2 alt grup olmak {izere 8 gruba ayrilir. Bunlardan A, B, E ve ¢ok nadir olmak iizere F
tipleri insanlarda, C ve D tipleri memeli hayvanlarda ve kanatlilarda botulizm olarak
adlandirilan hastaliga neden olur. C; norotoksin olmakla beraber C, ndrotoksin olmayip
vaskiilar gegirgenligin artmasina neden olur. G tipinin insan veya hayvanlarda hastalik yaptig
belirlenmemistir. C. botulinum, birbirlerinden fizyolojik olarak ayrilabilen, DNA homolojisi
ve 168 ile 23S gen sekans analizleri ile kendi i¢lerinde yiiksek diizeyde iliskide, ancak diger
gruplar ile uzak iliski icinde olan ve I, II, III, IV olarak adlandirilan 4 gruba da ayrilabilir. Bu
ayrima gore biitiin A tipi ile B ve F gruplarinin proteolitik olan suslari I, biitiin E tipi ile B ve
F gruplariin proteolitik olmayan suslar1 I, C ve D suglar1 III, G tipi ile yeni bir bakteri olan
C. arjentinense IV nolu grupta toplanir. Bu gruplarin karakteristik 6zellikleri ¢izelge 1 'de
verilmistir.

Buna gore grup III ve IV insanlarda botulizme neden olmayan gruplardir. Her ne kadar grup
II, proteolitik enzimlerden yoksun olan suslari igermekte ise de, kiiltiirlerin tripsin ile
muamelesi ile toksisite artar. Bu durumda insanlarda hastalik yapmasi agisindan sadece I ve
II. gruplar 6nemlidir. C. butyricum ve C. barati 'nin norotoksin olusturan suslar1 varsa da
bunlar nadir olarak bulunmakta ve dolayisi ile bu boliimde esas olarak I ve II olarak
tanimlanan gruplar incelenmistir.

Cizelge 1 'den de goriildigi gibi grup I 'e giren suslar grup II suslarindan daha yiiksek NaCl
direnci, daha diisitk pH ve daha diisiik su aktivitesi degerlerinde gelisebilmekte, sporlarinin
11l isleme ¢ok daha yiiksek direnci ile ayrilmaktadir. Grup II suslari ise sadece daha diisiik
minimum gelisme sicakligi ile optimum gelisme sicakliginda hem daha diisiik hem de daha
genis bir sinirda gelisebilme 6zellikleri ile grup I 'e listiinliik saglamaktadir.

Cizelge 1. C. botulinum Suglarinin Gruplandirilmasi

Ozellik Grup | Grup 11 Grup 111 Grup IV

Norotoksin tipi A B, F B,E, F C,D G
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Gelisme Sicakligi

Minimum (°C) 10 3,3 15 ?
Optimum (°C) 35-40 18-25 40 37
Minimum pH 4,6 5,0 ? ?

NaCl inhibisyonu (%) 10 5 ? ?
Minimum As 0,94 0,97 ? ?

Dioo °c (spor) 25 <0,1 0,1-0,9 0,8-1,2
D121 °c (spor) 0,1-0,2 <0,001 ? ?

?: Bilinmiyor

Ik kez 1800 'lii y1llarin sonunda belirlendikten sonra C. botulinum, gida mikrobiyolojisinin en
onemli bakterilerinden birisi olmugtur. Neden oldugu botulizm, diger patojenlerin neden
oldugu hastaliklara oranla olduk¢a nadir goriilmekle beraber, 6liim oran1 diger patojenler ile
kiyaslanamayacak kadar yiiksektir. 1899-1990 yillar1 arasin1 kapsayan 90 yillik donemde
ABD 'de belirlenen 2320 vakanin 1036 's1 (%44,7) 6lim ile sonug¢lanmistir. Bugiin diisiik
asitli (pH 's1 4,5 ve lizeri) olarak tanimlanan gidalarin 1s1l islem ile korunmasinda temel olarak
C. botulinum sporlarinin imhasi esas alinmakta ve buna uygun olacak sekilde 1si1l islem
uygulanmaktadir.

C. botulinum tarafindan olusturulan hastalik fark edilemeyecek kadar yumusak gegen bir
hastaliktan, 24 saat icinde 6liime neden olabilecek kadar sert gegen hastaliga kadar ¢ok genis
bir dagilim gosterir. Genel olarak norotoksin igeren gidanin tiiketiminden 12 - 36 saat sonra
semptomlar goriilmekle beraber, semptomlarin birkac saat iginde goriilmesi ya da 14 saat
icinde goriilmemesi de miimkiindiir. Genellikle ilk semptom mide bulantis1 ve kusma olup,
bunu takiben gérme bozukluklari (¢ift gorme, net gérememe, genislemis goz bebegi), agiz ve
girtlak fonksiyonlarinda kayip (konusma ve yutkunmada zorluk, agiz, bogaz ve dilde
kuruma), genel bitkinlik ve kas koordinasyon kaybi ile solunumda zayiflama goriiliir. Karin
agrisi, ishal ya da kabizlik seklinde diger gastrointestinal semptomlar da goriilebilir. Mide
bulantis1 ve kusma A tipine oranla B ve E tipi toksinlerde daha fazla yaygin iken, yutkunma
giicliigii ve kas zayiflamalar tip E 'ye gore A ve B tiplerinde daha yaygindir. Agiz, dil ve
girtlakta kuruma ise B tipi vakalarda daha yaygindir. Solunum yetersizligi ve solunum yollari
tikanmasi botulizmden kaynaklanan 6liimlerin baslica nedenidir. Bu nedenle 6liim orani 20.
Yiizyiln ilk yarisinda yaklasik %50 (bazi kaynaklara gére 1910-1919 yillart aras1 %70) iken,
antiserum ve solunum destek sistemlerindeki gelismelere bagli olarak bu oran yaklasik %10 'a
(baz1 kaynaklara gore 1980 'li yillarda %9 'a ve 1993 'de %2 'ye) kadar diismiistiir. Botulizm,
karbon monoksit zehirlenmesi ve 6zellikle Campylobacter jejuni min de etmeni oldugu
Guillain-Barré sendromu ile karistirilabilmektedir.

C. botulinum nodrotoksinlerinin  minimum toksik dozu hakkinda kesin degerler
bulunmamaktadir. Genel gida giivenligi acgisindan bu toksinlerin gidalarda bulunmamasi
gerekir. Farelerde saptanan LDso dozu 0,1 ng/kg 'dir.

Hastalik, tipik olarak C. botulinum sporlarimin gidanin iiretimi sirasinda canli kalmasi,
zamanla bunlarin germinasyonu, gelismeye bagli olarak norotoksinlerin salgilanmasi ve
bunlarin tiiketimi ile hastaligin ortaya cikisi ile tipik bir intoksikasyon tipi zehirlenme olarak
bilinmekle beraber, gida maddesindeki sporlarin vejetatif hale gegmeden bagirsaga ulasmasi,
burada vejetatif forma gegmesi ve burada toksin olusturmasi seklindeki zehirlenmelere
bebeklerde ve bazi erginlerde de rastlanmaktadir. Bu iki sekilden ¢cok daha nadir olmak {izere
acik bir yaradan viicuda giren sporlarin zehirlenmelere yol agtig1 da bilinmektedir.



C. botulinum toksinlerinden korunmanin en emin yolu gidalarda C. botulinum 'un tiimiiyle
imhas1 ya da islem sirasinda canli kalabilmis olan sporlarinin ¢imlenerek norotoksin
olusumunun engellenmesidir. C. botulinum 'u Oldirmek orta ve bilylk oOlgekli gida
isletmelerinde temel hedef olmakla beraber, oOldiiriilemese dahi toksin olusturmasinin
engellenmesi 6zellikle yaygin sorun yaratan geleneksel ve basit dlgekli kiigiik aile isletmeleri
icin gida korumadaki temel hedeftir. Buna gore C. botulinum 'u 6ldiirmek amaci ile gidalar
1s1l islem ve 1g1nlama uygulamasina maruz birakilirken, toksin olugsmasinin engellenmesi igin
su aktivitesi, redoks potansiyeli, prezervatiflerin kullanimi, diger mikroorganizmalarin
antagonistik etkisi, tuzlama gibi geleneksel koruma yontemleri uygulanmaktadir. Toksin
iretiminin engellenmesi iizerine yapilan calismalar bu faktorlerin nadiren tek baslarina etkili
oldugunu, buna karsin sinerjetik etkileri ile C. botulinum sporlarinin ¢imlenmesini ve/veya
vejetasyon sonrasit ndrotoksin iiretimini engelleyebildigini ortaya koymustur.

Gida maddelerine C. botulinum kontaminasyonu Oncelikle mevcut bulasma kaynaklarina
baglidir. Bu ¢ercevede C. botulinum "un topraklarda ve sedimentlerde bol olarak bulundugu,
cografi dagilimin bu konuda etkili oldugu godzden uzak tutulmamalidir.

Gerek C. botulinum 'un Oldiirtilmesi gerek mevcut hiicrelerin toksin yapmalarinin
engellenmesi ve sonug olarak her iki kosulda da gida zehirlenmeleri agisindan en yiiksek risk
tastyan gida maddeleri diisiik asitli olanlardir. Bu durumda sebze konserveleri, et ve balik
konserveleri oncelikle ele alinmasi gereken gidalardir. Bu tip konserve tiirlerinde yetersiz 1s1l
islem sonucu C. botulinum 'un sporlari canli kalabilmekte, buna karsin oncelikle asit
olusturarak C. botulinum sporlarimin germinasyonu ve ndorotoksin olusturmak iizere
cogalmasina izin verecek refakat¢i floranin inhibe olmasini saglamakta ve sonugta gida
norotoksijenik enterotoksin igeren bir duruma gelmektedir. C. botulinum tarafindan
olusturulan toksinlerin 1s1l isleme son derece dayaniksiz olduklari ve genel olarak 80 °C 'da 6
dakika veya 72 °C 'da 12 dakikada tiimiiyle inaktif hale gegctikleri dikkate alinirsa,
tikketilmeden O6nce son bir kez 1s1l islem gormeyen gidalarin botulizm zehirlenmelerindeki
onemi ortaya ¢ikar. Bu cergevede, 6zellikle salata yapiminda kullanilan bezelye gibi sebze
konserveleri ile mantar konservesi, balik ve diger su iiriinleri konserveleri, ¢esitli salata ve
makarna soslari ile dogrudan tiiketilen sosisler (yaygin olarak adlandirildig: sekli ile sosis ve
salamlar) C. botulinum acisindan daha yiiksek risk tasimaktadir. ABD 'de ev tipi sebze
konserveleri, Avrupa flilkelerinde ise et iriinleri daha agirlikli olarak botulizme neden
olmaktadir.

C. botulinum toprak kokenli bir bakteri oldugu icin, 6zellikle A ve B tipi toksin olusturan C.
botulinum suslar1 kuskonmaz, fasulye, kabak, havug, kereviz, misir, mantar, sogan, patates,
turp, zeytin, kayisi, cilek ve domates gibi pek cok meyve ve sebzede dogal olarak
bulunmaktadir. Ozellikle bebek beslenmesinde kullanilan ballar ise bebeklerde goriilen
botulizmin etkeni olmasi nedeni ile ayr1 bir sorundur. Yapilan aragtirmalar ballarda 1-10
spor/kg diizeyinde C. botulinum sporu oldugunu gostermekte, ancak bebeklerde botulizme
neden olan ballarda bu sayinmn 10*/kg oldugunu belirtmektedir. Buna bagl olarak bebeklerde
bal ile meydana gelen botulin zehirlenmelerine kars1 ABD hastalik 6nleme merkezi (CDC) 1
yas altindaki bebeklere bal verilmemesini 6nermektedir. Misir surubu ve piring igceren bebek
mamalarinda da C. botulinum 'a rastlanmakla beraber, bunlardaki C. botulinum sayis1 baldaki
saytya gore ¢cok daha diisiik oldugu icin bu tip gidalara balda oldugu gibi potansiyel tehlike
olarak bakilmamaktadir. C. botulinum sporlarimin havadaki toz ile solunup, tiikiiriikle
karisarak mideye ve bagirsaklara ulastiginda burada c¢imlenip gelistikten sonra Ozellikle
bebeklerde zehirlenmelere yol agabildigi de belirtilmektedir.



Botulin, bugiin ic¢in bilinen en tehlikeli toksinlerden birisi olmakla beraber, bazi kas
hastaliklarmin tedavisinde A tipi botulin kullanilmaktadir. Ozellikle asir1 kas kasilmasi nedeni
ile goz kapaklariin agilmamasi olarak tanimlanan blephospazm hastaliginda kasa ¢ok diisiik
dozda botulin injekte edilmekte, burada tipik botulizmde oldugu gibi toksin sinir ug¢larina
baglanmakta ve asir1 kas kasilmasina neden olan asetilkolinin salgilanmasini bloke
etmektedir. Boylece injekte edildigi kasta kasilmaya neden olmakla beraber, Onceden
kasilmalar nedeni ile dogru calismayan diger kaslarin diizgiin ¢alismasini saglamaktadir.
Bunun disinda, cesitli kramplar ve kas kasilmalari, dis sikmak gibi hastaliklarin da
tedavisinde kullanilmasi iizerinde calisilmaktadir. Yiiz kaslarinda zayiflama saglayarak
kirisikliklarin 6nlenmesi ise FDA tarafindan yasaklanmstir.



