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OLGU 1 

•  24 yaş, erkek 

•  Sol yanakta ve yüzde kaşınma 

•  4 gün önce hasta bir hayvanın kesilmesi ve 
etinin doğranmasında yardım etmiş 

•  Et ile temas e[kten sonra sol yanaktaki 

lezyonda kaşın@, şişme ve daha sonra siyah 
beneksi lezyon oluştuğunu ifade ediyor 



A: 38.8 ° C  
N: 92/dk 

TA: 130/80 mm/Hg  
SS: 20/dk 
 
 



Laboratuvar  

WBC: 18600/mm3,  

ESR: 24 mm/sa,  

CRP:55 mg/L (0‐5 mg/L)  

Gram: bol polimorfonükleer lökosit , gram (+) basil   

Kültürlerde üreme yok 

Tedavi  

•  Kristalize penisilin; 4 x 6 milyon ünite 

•  4. gün ödem ve hiperemi geriledi 

•  Tedavi süresi; 5 gün  



ŞARBON  

•  Çoban çıbanı, karakabarcık, antraks 



Gram pozi>f 
Aerop/fakülta>f anaerop, 

Endospor oluşturan, 
1.2‐10 µm uzunluğunda ve 0.5‐2.5 µm kalınlığında 

olabilen bir basildir  

Ot yiyen hayvanların hastalığıdır 
 





  Klinik örnekten B. anthracis’in izolasyonu ve bakterinin doğrulanması  
  Kapsüllü basilin görülmesi 

  PCR ile B. anthracis DNA’sının tespi>  
  İmmünohistokimyasal boyama ile klinik örneklerde B.anthracis’in 

gösterilmesi 



Spor form inak4vasyonu;  

 

 1400C’de 30 dk 
 1800C’de 2 dk’da inak>ve olur 
  Yüksek konsantrasyonlarda formaldehit (%5‐10),  
 Gluteraldehit (%2‐4),  
 Hidrojen peroksit, 
 Perase>k asit 
 



Şarbon basili döngüsü 

B.antracis sporları farklı 
çevre koşullarında ve  

toprakta uzun süre 
canlılığını koruyabilirler 

 
 

Sporlar insan ya da hayvan dokusuna girdiğinde 
uygun koşullarda  çoğalabilen  ak>f hücrelere 

dönüşürler 

Bakteri ak>f hale geldiğinde 
çoğalır, toksin üre>r ve ciddi 

hastalık ve ölüme neden 
olabilir. 



Epidemiyoloji 

A.  Doğal kazanılmış şarbon 
B.  Biyoterörizm ilişkili şarbon 

Bioterrorism‐Releated Antrax Naturally Occuring Antrax 

 



 A. Doğal kazanılmış şarbon 

1. Endüstriyel kökenli şarbon; 
 

B. anthracis sporları ile 
kontamine hayvansal ürünlerin 

sanayide işlenmesi  esnasında 
oluşur. 

 

•  keçi kılı,  
•  yün, deri,  

•  post ve kemik gibi 

2. Tarımsal kökenli şarbon;  
 
Hastalıklı  veya ölen hayvanların 
kesilmesi,  

derisinin yüzülmesi,  
e>nin kıyılması sonucu direk 

temasla deri şarbonu , 
 
enfekte etlerin yenilmesi ile 

gastrointesAnal sistem şarbonu 
gelişir.  

Ülkemizde görülen şarbon olguları genellikle tarımsal kökenlidir 
 



Risk Grupları  

•  Hayvancılıkla uğraşanlar  
•  Çobanlar 
•  Kasaplar 
•  Mezbaha işçileri 

•  Dericilikle uğraşanlar 
•  Veteriner hekimler 

 
•  Madde kullanıcıları 

•  Laboratuvar çalışanları 

•  Dekontamine edilmeyen bölgelerde yaşayanlar 



Enfekte yara ve akın@ ile direkt ve indirekt temas 
sonucu enfeksiyonun insandan insana bulaşma riski 

vardır.  

20 günlük bebek, periumblical bölgede deri şarbonu, 
2 hemşire, 1 temizlik personeli 
 

Yakupogullari Y, Koroglu M. Nosocomial spread of Bacillus anthracis. J Hosp Infect 2007; 66: 401‐2. 



B. Biyoterörizm İlişkili Şarbon 

İdeal biyolojik ajan  

Amerika, 2001 
22 vaka 

11 deri şarbonu, 11 akciğer şarbonu (5 ölüm) 
32000 kişi an>biyo>k proflaksisi aldı 



Olgu 2  

•  33 yaş, erkek hasta 

•  Karında sivilce benzeri yara ve şişlik şikaye> 

•  2 hava önce kurban kesimi 

•  Fizik Muayene 

A: 36.8 ° C  

N: 78/dk 

TA: 110/70 mmHg 

SS: 18/dk  

 



Olgu 2  

karın sağ üst kadranda  4x5 cm 
boyutunda,  

sağ ön kolda ise 0,5 cm etraw hiperemik 
ve ödemli, ortasında nekro>k skarı 

bulunan lezyonlar  



Olgu 2  

Laboratuvar  
WBC: 9800/mm3,  

ESR: 23 mm/sa,  

CRP:5.8 mg/dL (0‐0.8 mg/L)  

Gram boyama: kısa zincirli büyük gram (+) basiller, 
PMNL  

Kültürlerde üreme yok 

Tedavi 

 Ampisilin sulbaktam 4x2 gr IV, 7 gün 

 

 



Patogenez  



Masif ödem 

TNFα, IL 1β   
Sistemik etki 

Ani ölüm 



Hayvan çalışmaları; 
tek başına an>toksin‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐artmış sağkalım 

Erken ab tedavisi ± an>toksin tedavisi‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐sağkalım benzer 
Gecikmiş ab tedavisi± an>toksin tedavisi‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐artmış sağkalım 

 

11 veritabanı ve FDA internet sitesi 
28 hayvan çalışması, 3 insan vakası 

3 insan vakası 
An>toxin kullanılan 3 olgunun 2'sinde sağkalım 

Ciddi sistemik şarbon vakalarında an>biyo>k tedavisine ek 
olarak an>toksin tedavisi önerilir 



Oblitoxaximab 

Raxibacumab 

Anthrax immune globulin 



 
 1‐ Deri şarbonu 
 2‐ Gastrointes>nal şarbon 
 3‐ Akciğer şarbonu 

 4‐ Enjeksiyon şarbonu 
 

 
   Bu yerleşim yerlerinden herhangi birinden lenfohematojen yayılım ile 

sepsis, menenjit gibi ağır, öldürücü klinik tablolar gelişebilir.  

KLİNİK TABLOLAR  



KLİNİK TABLOLAR  

Mortalite  
Deri: %1‐3 

Akciğer:%50‐80 
GİS: %50‐75 

Deri: %96‐98 
Akciğer:%1‐2 

GİS: %1‐2 







82 hasta 
30 (%36.6) kadın, 52(%63.4 ) erkek 

  İnkübasyon süresi: 4.5± 3.8 gün 

  69 (%84) hasta başvuru öncesi an>biyo>k kullanmış 

  En çok etkilenen grup ev hanımları (%37) ve hayvancılık (%32) ile 

uğraşanlar 

  En sık lezyon parmaklarda ve kollarda 

  Tüm hastaların hastalıklı hayvan ile temas öyküsü var 

  Kültür pozi>fliği %13.4  

 

Tedavide %78 hastada penisilin grubu 
Bir hasta anthraks menenji> nedeni ile exitus 







Gastrointes>nal Şarbon  

•  Kontamine et, diğer gıdalar  

•  Semptomlar 2‐5 gün sonra ortaya çıkar 

•  Tek veya birden fazla ülser ve yaygın mukoza 
ödemi, ba@nda asit  

•  Mezenterik lenf bezleri şiş ve hemorajik>r.  

 
1. Orofaringeal şarbon 

2. Barsak şarbonu 

  



Gastrointes>nal Şarbon  

Barsak şarbonunda �dışkı, kusmuk veya asit sıvısı örnekleri 

Nadir,  
Tanımak zor… 





Akciğer Şarbonu  

 

  Lenf düğümlerinde hemorajik nekroz  
  2‐5 gün içinde hafif ateş, kırgınlık ve yorgunluk şikayetleri ile 

başlar 
  Ateş, taşikardi, öksürük, dispne, siyanoz  
  toksemi, şuur bulanıklığı ve koma gelişerek ölüm 

 
•  PAAG de medias>nal genişleme, pnömoni ve 

bronkopnömoni bulguları  
 



Akciğer Şarbonu  





Enjeksiyon Şarbonu  

İskoçya, enjeksiyon şarbonu 
2009‐2010 eroin kullanıcıları, salgın 
Kontamine iğne, koklama, soluma 

119 vaka, 13 ölüm 

Yumuşak doku enfeksiyonu 
Ağrı yok  

Apse yok 
Sepsis, Şok 

Kan kültürü pozi>fliği 
Yüksek mortalite 

‐ Ramsay CN, S>rling A, Smith J, Hawkins G, Brooks T, Hood J, et al. An outbreak of infec>on with Bacillus anthracis in injec>ng drug users in 
Scotland. Euro Surveill 2010; 15(2): 2‐4. 
‐ Na>onal anthrax outbreak control team. An outbreak of anthrax among drug users in Scotland, December 2009 to December 2010. Health 
Protec>on Scotland 2011.  



Enjeksiyon Şarbonu 
 

Injec>on anthrax‐‐a new outbreak in heroin users. 
Grunow R, Verbeek L, Jacob D, Holzmann T, Birkenfeld G, Wiens D, von Eichel‐Streiber L, 
Grass G, Reischl U. Dtsch Arztebl Int. 2012 Dec;109(49):843‐8.  



Şarbon Menenji>  

•  Deri, akciğer ve barsak gibi primer yerleşim odaklarından 
lenfohemotojen yayılım sonucu gelişir.  

 

•  Beyin omurilik sıvısı hemorajik>r, damarlarda trombüs ve 
kor>kal hemoraji gözlenir.  

 

•  Mortalite >%90 

Klinik tablo akut hemorajik menenji[r. 



Olgu 3 
•  46 yaş, Kadın, Yozgat 

•  Baş ağrısı ve bilinç bulanıklığı 

•  Bir hava önce hastalıktan ölen iki kuzunun derisini yüzdüğü ve 
etlerini yediği öğrenilmiş 

•  Hayvan derisi ile temastan üç gün sonra sol el bileğinde 

kızarıklık fark eden hastaya, başvurduğu sağlık ocağında deri 
şarbonu tanısı ile prokain penisilin G (800.000 U/12 saat, IM) 
tedavisi verilmiş. 

İki gün bu tedaviye devam eden hastada; 

•  Baş ağrısı, bilinç kaybı  

 



Olgu 3 

Fizik Muayenesinde  
•  Genel durumu kötü, bilinci kapalı, sesli ve ağrılı uyaranlara yanı@ 

yok 
•  A: 38.7°C, TA:  90/70 mmHg, N: 104/dk, SS: 38/dakika  

•  Sol kolda belirgin ödem ve sol koltuk al@nda yaklaşık 2 cm çapında 
sert lenfadenopa> ve sol bilek radiyal yüzde yaklaşık 1 cm çapında 
deriden kabarık hiperemik lezyon 

•  Ense sertliği (+) 

Laboratuvar  

•  WBC: 21.300 /µL (%86 nötrofil),  
•  Hg: 13.3 g/dL,  

•  Plt: 117 x 103/µL  
•  BFT normal, AST: 95 U/L, ALT:33 U/L ve LDH: 33 U/L  

•  Kraniyal BT: Beyin parankiminde yaygın ödem  



Olgu 3 

BOS bulguları: 
Görünüm hemorajik,  
Silme eritrosit, 40/mm3 lökosit (%80 nötrofil), 
Protein 237 mg/dL, glukoz 66 mg/dL (eş zamanlı KŞ 203 mg/dL)  

Gram boyamasında bol gram (+) basil  
Kültürde B. anthracis üredi. 

 
 
 

Tedavi: 
kristalize penisilin G (24 mU/gün IV) 

vankomisin (2 g/gün IV) 

İzleminin 2. günü hasta solunum yetmezliği nedeniyle kaybedildi. 

 

+ Dekzametazon 16 mg/gün 

Penisilin G MİK: 0.06 mg/L  
Siprofloksasin MİK: 0.032 mg/L  



AYIRICI TANI  



Tedavi 

Etkili  
  Penisilin 

  Aminoglikozid  

  Kinolon 

  Karbapenem 

  Tetrasiklin 

  Vankomisin  

  Klindamisin  

  Rifampisin  

  Sefazolin  

  Linezolid 

Etkisiz  
•  Sefuroksim  

•  Sefotaksim  

•  Sevazidim  

•  Aztreonam  

•  TMP‐SMX 

 



Metan G, Doganay M. The an>microbial suscep>bility of Bacillus anthracis isolated from human cases: A 

review of the Turkish literature 2009. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009; 29: 229‐35.  

Ülkemizde  insan vakalarından izole edilen 
138 B. anthracis izola@nda penisilin direnci ve 

beta laktamaz üre>mi yok 

Doksisiklin ve siprofloksasin ilk tercih olarak  kabul ediliyor 

Biyoterör etkeni olarak kullanılan suşların penisiline azalmış 
duyarlılık gösterdiği unutulmamalı 

Ülkemiz için deri şarbonunda halen penisilin G ilk tercih>r 
 



Tedavi  

Tedavi süresi 3‐5 gün 
En çok 7 gün 



 Sistemik Şarbon (Menenjit yok) 

Kinolon 
veya 

Karbapenem 
veya 

Vankomisin  

Penisilin G 
veya 

Ampisilin 

Klindamisin 
veya 

Linezolid 
veya 

Doksisiklin 
veya 

Rifampisin  

 



Sistemik Şarbon + Menenjit 

Linezolid 
 
Rifampisin 
 
Klindamisin 
 
kloramfenikol 

Penisilin 
Ampisilin 



Korunma ve Kontrol  

•  Hayvanların immünizasyonunda a�enüe spor 
aşısı kullanılmaktadır.  

•  İnsanlar için protek>f an>jenden hazırlanan 
aşı kullanılmaktadır.  

•  Kısa aralıklarla üç doz yapılır ve rapellere 
gereksinim vardır.  

 

Şarbon için risk al@nda olan kişilerin, kontamine materyallerin enfek>f 
olduğunun farkında olmaları  



Korunma ve Kontrol  

B. anthracis sporlarını inhale e[ği bilinen kişilerde  

Doksisiklin  2x100 mg /Siprofloksasin 2x500 mg 

60 gün 

İlk doz aşının hemen yapılması ve sonra üç doza tamamlanması 



Anthrax Vaccine Precipitated 
(AVP) 

AVA 



Teşekkür ederim 


