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OLGU-1

* 60 yas
* Erkek

* Evli

* Muhtar



* Sikayet

e Sag kolda sulu bulléz yaralar ve sislik



* Hikaye

* Bir hafta 6nce hasta bir hayvanin etinin kesilmesi ve dogranmasina
yardim etmis

e Sonrasinda sag kolda kasinti, sislik ve daha sonra siyah lezyon
olustugunu ifade ediyor

e 2 glin Once ates yuksekligi baslayan hasta acil servise basvurmus.
Hastaya amoksisilin/klavulanik asit 6nerilmis



e Ozgecmis

e Kronik hastalik yok
* 10 paket/yil sigara



* Fizik muayene

Ates: 38.6 °C

Nabiz: 92 /dk
Tansiyon:110/60 mmHg
Bilin¢ acik, oryante koopore

Sag kol 6n yuzde etrafi genis
odemli olan 3x2 cm capinda
siyah renkte, hiperemik
ulseratif lezyon

Sag kol on ylzde ve el
dorsumda yaygin builloz
lezyonlar

Nabizlar palpabl




Laboratuvar

Beyaz kiire: 13.910 /mm?3

Notrofil: 11.710 /mm?3

Hemoglobin: 18.9 gr/d|I

Platelet: 187.000/mm?3

CRP: 33.75 mg/L

ESR: 3 mm/h

ALT: 23 U/L

AST: 55 U/L

BUN: 32 mg/dl

Kreatinin: 1.13 mg/d|



Mikrobiyolojik inceleme
* Gram inceleme: Mikroorganizma gorulmedi

Lezyon kultard ve kan kalturi
PCR

* Tedavi:

 Kristalize penisilin 8x4 milyon U
* Semptomatik ve destek tedavi

* Lokal yara bakimi

* 1 mg/kg prednizolon



Yatisinin 2. gunu
Ates:39 °c

Tansiyon: 90/50
mm/Hg

Nabiz:114 /dk

Genel durumu iyi

Lezyon progrese —
biller ve 6demde artis
Sag kol gergin

Sag dirsek ve sag bilek
hareketlerinde kisitlilik
ve agri




2. gun Laboratuvar

Beyaz kiire: 12.600 /mm?3

Notrofil: 11.150 /mm?3

Hemoglobin: 19.1 g/dI

Platelet: 136.000 /mm?3

CRP: 63.30 mg/L

Albumin: 31 g/L

Protein: 46 g/L

BUN: 32 mg/dI

Kreatinin: 0.96 mg/dI

AST: 244 U/L

ALT: 313 U/L



Yatisinin 3. gunu:
Ates:39°C

Tansiyon: 90/50
mm/Hg

Nabiz:142 /dk
Genel durumu orta-iyi

Sag el ve parmak uclari
soguk — ekimotik

Nabizlar palpe
edilemedi

Ust ekstremite
proksimali ve govdeye
dogru kizariklk, eritem
ve sicaklikta artis

Sag kolda yaygin agri




* Sag list ekstremite arteriel/ven6z sistem RDUS:

* Aksillar bolgede ve kolda cilt alti 6dem

 Damar patolojisi yok

* Deri sarbonuna bagh kompartman sendromu disunuldu

 Kompartman sendromu? acisindan ortopedi ile konstlte edildi:

* sayin meslektasim. sarbon tanili sag Gst ekstremitesi sis buller var. parmak
hareketlerivar. agri orta. hastada suan fasyotomi diisiiniilmedi. giin icinde
tekrar gelip gbérinecek. gereginde acil rekons

* Antiodem tedavisi — lokal yara bakimi
* Ekstremite elevasyonu



3. gun Laboratuvar:

Beyaz kiire: 15.130 /mm?3

Notrofil: 12.970 /mm3

Hemoglobin: 18.1 g/dL

Platelet: 147.000 /mm?3

CRP: 157.79 mg/L

BUN: 26 mg/dL

Kreatinin: 0.95 mg/dL

Albimin: 27 g/L

Protein: 41 g/L

ALT: 223 U/L

AST: 152 U/L



* Yatisinin 4. gunu

* Ates:37.1°c

* Nabiz: 86 /dk

* Tansiyon:110/60 mmHg
* Genel durumu iyi

* Periferik nabizlar nonpalpabl
* Ortopedi tarafindan glinlik iki kez yatak basi vizit yapild



4. gun Laboratuvar

Beyaz kiire: 23.810 /mm?3

Notrofil: 19.790 /mm3

Hemoglobin: 17.5 g/dI

Platelet: 174.000 /mm3

CRP:43.72 mg/L

BUN: 25 mg/dlI

Kreatinin: 0.66 mg/dI

Albimin: 29 g/L

Protein: 47 g/L

AST: 251 U/L

ALT:178 U/L

LDH: 626



HASTA BILGILERI ORNEK BILGILERI

Adi-Soyadi Istem Nedeni / On Tam

T.C. Kimlik No Ornek Alinma Tarih, Saati 06.10.2022
Cinsiyet Mumune Kabul Tarih, Saat 08.10.2022 / 11:50
Dogum Tarihi Laboratuvar No 2078306258
Dosya No Laboratuvar Kabul : 10.10.2022 / 10:30
Num.Kabul No Protokol/Sira : 2022/8585 /1

ULUSAL YUKSEK RiSKLi PATOJENLER REFERANS MERKEZ LABORATUVARI

) N i ) Sonug Tarih - Saati
Caligilan Analiz Birirn Yantem Tayim Limiti | Referans Deder Analiz Sonuglan MNumune Cinsi | Onaylayan

*Bacillus anthracis (Sarbon) -— EDTAD tapte tam  11.10.2022 20:38 /

Kaltara Kitor NEGATIF kan MERAL TURAN

Bacillus anthracis (Sarbon) i EDTAD tapte tam  11.10.2022 20:38 /

PCR (Real Time) Real tims PCR POZITIF kan MERAL TURAN
HASTA BILGILERI ORNEK BILGILERI
Adi-Soyad istem Nedeni / On Tam
T.C. Kimlik No Ornek Alinma Tarih, Saati
Cinsiyet Numune Kabul Tarih, Saat
Dogum Tarihi Laboratuvar No
Dosya No Laboratuvar Kabul
Num.Kabul No Protokol/Sira

ULUSAL YUKSEK RiSKLi PATOJENLER REFERANS MERKEZ LABORATUVARI

06.10.2022 /
08.10.2022 / 11:46
2078306181
101002022 / 10:31
2022/8586 i1

) R . ) Sonug Tarih - Saati

Cahsilan Analiz Biirirmn Yontem Tayin Limiti Referans Deger Analiz Sonuclan MNumune Cinsi | Onaytayan
KBU?EII:ISS anthracis (Sarbon) K tiltir NEGATIE SOrinti 1h1EU.2DE$J;:r: !
Bacillus anthracis (Sarbon) " - 11102022 14:4T7 /
PCR (Real Time) Real time PCR POZITIF Sorintii

MERAL TURAN




Yatisinin 7. gunu

Atessiz. Vitaller stabil
Sikayetleri gerilemeye basladi
Govdede kizariklik ve sislik

Koldaki gerginlik azalmaya
basladi

Sag on kolda siyanoze 6demli
lezyonlar

Periferik nabizlar zayif

Analjezik ihtiyaci azaldi




* Yatisindan 1 hafta sonra sikayetleri

gerilemeye baslayan hastada herhangi
bir cerrahi islem olmadan

kompartman sendromu belirtileri
ortadan kalkti

* Tedavi 14 gline tamamlanarak kesildi

* Hasta poliklinik kontrolt dnerilerek
taburcu edildi




Takibinin 3. ayi

2. ayl

inin

Takib

1. ayi

inin

Takib



OLGU-2

* 48 yas

e Kadin

* Evli

» Hayvancilik/ciftcilik yapiyor



* Sikayet

* Sag el ve ylz bolgesinde ortaya cikan agrisiz kasintili bir yara ile yizde
ve boyunda belirgin sislik, kizarikhk

* Nefes darlig



* Hikaye

* Bir hafta 6nce blyukbas hayvanin etini kesmis

* Et ile temas ettikten sonra sag elinde kasintil sivilce seklinde baslayan
bir yara sonrasinda yuz bolgesinde de ¢cikmis

* Hastane basvurusunda amoksisilin klavulanik asit 6nerilmis.

e 2 gunluk oral tedavi sonrasinda hastanin goz bolgesinde baslayan
sislik yuz ve boyun bolgesine dagilmis ve genel durumu bozulmus



« Ozgecmis

e Kronik hastalik yok



*Fizik muayene

e Ates: 37 °C

Nabiz: 83 /dk
Tansiyon:110/70 mmHg
s02:88

Bilinc acik, oryante
koopore

 Yizde ve boyunda yaygin
odem

e Sag el ve yanakta siyah
kabuklu yara




Laboratuvar

Beyaz kiire: 14.000 /mm?3

Notrofil: 13.710 /mm?3

Hemoglobin: 12.9 gr/dlI

Platelet: 210.000/mm?3

CRP: 90 mg/L

ESR: 30 mm/h

ALT: 23 U/L

AST: 25 U/L

BUN: 32 mg/dl

Kreatinin: 1.0 mg/d|I



* Akciger goruntilemesi olagan

* Klinik sarbon tanisi koydugumuz ve sepsis tablosunda oldugu gorulen
hasta yogun bakimda izleme alindi

* Tedavi:

* Meropenem 3x1 gr IV+Siprofloksasin 2x400 mg IV+Linezolid 2x600 mg
* Semptomatik ve destek tedavi

* Lokal yara bakimi

* 1 mg/kg prednizolon



* Hasta 10 ginun sonunda yluz ve boyundaki 6demin ¢cozlilmesi ve
oksijen ihtiyaci azalmasi tGzerine servise alindi.

* Tedavi: Siprofloksasin 2x400 mg IV (de-eskalasyon)

* Servis takibinin 20. gininde gorme bulanikhgi, nazolabial cukurda
siliklik, kas dusukltgl, dudak kenarinda sarkma ve géziuni tam
kapatamama sikayeti olustu.

* Noroloji konsiltasyonu
»Kranyal MR: olagan
» EMG: tek tarafli periferik tipte fasiyal paralizi



* Antibiyotik tedavisi 21 giine tamamlandi
* Steroid tedavisine doz azaltimi ile devam edildi

e Taburculuk sonrasi kontrollerde yiz felci azalmakla beraber tamamen
dizelmedi
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Turkce’ye Fransizca’daki ‘charbon’ = komiir

‘Antrax’=komiur

Cok eski bir zoonoz

Misir ve Mezopotamya kaynakl

Bir bakteriye bagli oldugu kesin olarak kanitlanmisilk hastalik: Bacillus anthracis

Diinya tarihinde hicbir zaman veba, kolera, cicek veya pandemik grip gibi kitlesel insan
dlimlerine yol acmamis

e En buylk salgin 1979-84’de Zimbabwe’de, 10.000 hasta 182 6lim

Martin GJ. In, Mandell, 2015; 2391-4009.



Zaman Tuneli

1877: Robert
10 700: Koch, « Koch
!-Iomeros- Postulat» lan
llyada’da s6z icin sarbonu

ediliyor kullaniyor

1752: Sarbonun ilk

klinik tanimlanmasi ilk sarbon agisini

yapiyor

1937: hayvanlarin
asilanmasi, insan
, hastaliklarini azaltiyor.

1881: Louis Pasteur

1979: Sverdosk’ta sarbon
salgini: 64/96

e« | 2009-10:

B85

1900’ler: ilk ivDU’da ve

kasith kullanimi davul

ve endustriyel ¢alanlarda

sarbonun 1 1960: Biyolojik

taninmasi silah olabilecegi A 2001: ABD
konusunda sarbon
kiresel ilgi saldirisi: 5/22

https://www.cdc.gov/anthrax/resources/history/index.html




* Hayvan sarbonu ve buna paralel olarak insan sarbonunun endemik
oldugu yerler:

* Orta Dogu ulkeleri ( Iran, Lubnan, Turkiye)
e Orta Asya ulkeleri (Kirgizistan, Kazakistan, Tirkmenistan)
* WHO verilerine gore yillik 2000-20 000 insan vakasi

* En cok yillik insan sarbonu olgusu: Cad, Etiyopya, Hindistan, Zambiya
ve Z| m ba bve. (WHO, Anthrax in Humans and animals, 2008, 4th ed)

* Gelismis ulkelerden bildirilen sarbon olgulari, genellikle ithal edilen
hayvansal Urunlerden kaynaklanmaktadir



Ulkemizde durum

)  Ulkemizde goriulme siklig gittikce
azalmasina ragmen hala 6nemini
HAL SAdaic G MO 060 kO ruma kta
 Ulkemizde 2007- 2019 yillari
S, arasinda toplam 1.744 insan (10
TURK HIUYEN olu m)
ENEVEL B Lo BERGE) e Olgularin hepsi tarimsal kaynakl
SULLETIN OF HYGIENE AND. = 25 =77 * Temmuz ve kasim aylari arasinda
| en sik

TURKIYE’DE SARBON
MEVCUT DURUM RAPORU

* En fazla vaka bildirim: Kars, Sivas,
Ankara, Mus, Erzurum ve Hakkari

Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 5. Sarbon olgulannda klinik formlar

Ulkemizde 2007-2019 yillari arasinda insan sarbonu ile ilgili yayinlar degerlendirilmis; bu konuda
yapilmis orijinal makale, olgu sunumlari ve derlemelerin oldugu gézlenmistir

Klinik form Olgu sayisi Oliim %
Deri sarbonu J82¢ 4 0.51
Gastrointestinal sarbon Jab 3

Pnomoni 1" 1

Sarbon menenjiti 2 2

Toplam 783 9 1.15

a. Gastrointestinal sarbon ve 2 menenjit olgusunda deri tutulumu mevcuttur.

b. Deri tutulumu olmaksi1zin Gastrointestinal tutulum olan hastada pnomoni gelismistir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI GENEL MUDURLOGO
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar

Dairoti Bagkani) SARBON VAKALARININ YILLARA GORE DAGILIMI (Tiirkiye; 2008-2024)

250
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200
165
149 150
150
135 139
94
83
76 73
58
50 46
32 37 34
26 I
0 I
2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Yillar

Vaka Sayisi*

-
=
=

*Kesin Vaka
**\eri Kaynag: 2008-2019 TSIM; 2020-2024 iZCi Erisim Tarihi: 09/05,/2025.



Turkiye’
de
Sarbon
Olgulan
-2018-
Subat

36

Brezilya'dan ithal edilen
biiyiikbas hayvanlarda sarbon
ciktn

® Et ve SUt Kurumu tarafindan Brezilya'dan ithal edilen buytkbas
hayvanlarda sarbon hastali@i gikti. 50 hayvan telef olurken,
hayvanlarin bulundugu giftlik ve gevresi karantina altina alindi

Trabzon'da Sarbon Korkusuyla
Ila¢lama Bagslatild

Hasta Hayvanin Etini Yiyen Trabzon'da Ikinci Sarbon Vakasi

Kadin Sarbondan Oldii




Sarbon

* Genellikle ot yiyen hayvanlarin hastaligi
* Sigirlar, koyun ve keciler, atlar

* Daha direncli olanlar

(sarbonlu karkaslari yemekle enfekte olabilir)
 Domuzlar

Kedi-kopek

Kuslar (devekuslari!)

Vahsi hayvanlar
insanlarda: enfekte olanlar/temas eden orani diisiik

* Direncli kabul edilenler: Soguk kanllar



Bacillus anthracis

Gram-pozitif, sporlu, aerob basil
Kanliagarda hizli ve non-hemolitik ireme

Koloniler
* «Meduza basi» -«kuyruklu yildiz»
* Gri-beyaz
* Agarasikica yapisik

« Ozeyle almayacalisildiginda cirpilmis yumurta gériniima
Kdltirde uzun zincirler yapabilir

Atmosferik oksijene maruz kalinca spor olusturur

Spor oldukca dayanikli
» Bellitoprak kosullarinda onlarca yil




Klinik Form |ar| Bulasma sekli, klinik tabloyu belirler

A% {, » (/ | =
AN > | ( ) [ d KJ
sKutanoz Sarbonun tum klinik
formlarinda
*inhalasyon N
Y + =Bakteriyemi
i . — =Sepsis
=Gastrointestinal P .
*Menenjit
*Enjeksiyon

26.12.2018

o w



Kutanoz (Deri) Sarbon

Bulas yolu: En sik gorilen formdur
(%953. Etken, batunltgld bozulmus
deriden (kesik, siyrik vb.) girer.

Klinik seyir:
ilk olarak kasintili papiil (sivrisinek
Isirigi benzeri) olusur.

Saatler icinde vezikul halini alir,
ardindan ulser gelisir.

Ulserin ortasinda nekrotik siyah
kabuk (eskar) tipiktir; cevresi
siddetli 6demlidir, genellikle
agrisizdir.

Bolgesel lenfadenit ve ates
gorulebilir.
Prognoz: Uygun antibiyotik
tedavisiyle mortalite <%1'dir.

Ayirici tani: Ari sokmasi, furonkul,
sellilit, nekrotizan enfeksiyonlar.

inhalasyon (Pulmoner) Sarbon

Bulas yolu: Sporlarin solunum
yoluyla alinmasi (yln, deri, kemik
tozu gibi enfekte materyallerin
solunmasi).

Klinik seyir:

iIk evre: Nonspesifik grip benzeri
belirtiler (ates, halsizlik, 6kstrik,
kas agrisi).

2—-3 glin sonra hizla kotulesir:
Dispne, gogiis agrisi, hipoksemi.
Tipik bulgu: Mediastinal genisleme
(hemorajik mediastinit).

Sok ve menenijit gelisebilir.

Prognoz: Tedavisiz mortalite %85—
90, erken tedavi ile %45 civarina
duser.



Gastrointestinal Sarbon

Bulas yolu: Enfekte hayvan eti
veya Urlunlerinin ¢ig ya da az
pismis tuketimi.

Klinik seyir:

Orofaringeal form: Agiz, farinks
veya tonsillerde Ulser ve 6dem;
disfaji, servikal lenfadenit.

Bagirsak formu: Karin agrisi,
bulanti, kusma, hematemez,
melena.

Peritonit, sepsis gelisebilir.
Prognoz: Mortalite %25—

60’tir; erken antibiyotikle
azalir.

Enjeksiyon Sarbonu

Bulas yolu: Genellikle intraveno6z
ilac bagimlilarinda, kontamine
madde enjeksiyonu ile.

Klinik seyir:

Enjeksiyon yerinde 6dem, siddetli
agri, derin nekroz, sepsis.

Kutanoz formdan farkli olarak
belirgin sistemik toksisite ve
menenjit riski yuksektir.

Prognoz: Hizla ilerler; mortalite
yuksektir.

* Tanizor

e 2009°da Avrupa’da birkag
sporadik olgu, 2009-2010°da
Iskocya’da 119 olgu



TANI

Gerekli Bivogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minimum | NOT: Sarbon kuskulu dmeklerin incelenmesingg tim islemler Class IIA Biyogivenlik

bi.:\'ogi.ivenlik kabininde gerceklestirtlmelsdir! Santrifly sslemlen cin kesin/ikle ap -Klit sistemlt santrs ij

duzeyt: | ylamdmals, santifij sonrastada tiplerin kapaklasif
Asla agizla pipetay yapllmamah mekantk pipetleme avgl art kullantimalidir” Tum ssle
esnasinda eldiven gryimelidir!]

Referans  [Refk Saydam Hifzissthha Merkezt Baskanlsg:, Salgm Hastaliklar Arastirma Midiirligi.

Laboratuvary:

Zoonottk Enfekstyonlar ve Bryoteror Ajanlar Arastirma Laboratuvart
(Tel: 0 312 435-5680/1228; e-matl: rssalgn(@saglik govtr )
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

MALK SAGLIY
GENEL MUDURLLGU

MIKROBIYOLOJI REFERANS LABORATUVARLARI VE BIYOLOJIK URUNLER DAIRE BASKANLIGI

GUNCEL ANALIZLER LISTESI

GUNCELLEME TARTHT:07.10.2025

3-5mL Balgam,
; ; - 1-2mL BOS
Bacillus anthracis (Sarbon) KUltird e , ,
2-3 g Biyopsi/Otopsi Materyali,
7 |Viksek Riski Patojenler L 300% | otzs |(Dokumateryalleri formalin ve parafin ., 3.5 Disk,
igermeyen SF icinde distan vidal steril -
tip/kapta génderimelicir,) 1-5 mL EDTA'I tlpte tam kan,
#piag ' 1 adet vezikiller sivi/feskar slrdntd,
1-2 mL Vieut sivilan (periton sivisi, perikard
8Ivisi, plevra sivisi, eklem sivisi vb.)
. o ; . 100 ng/50 pL Ekstraksiyon Griind,
7 |Yiksek Riskli Patojenler L. 34068 | 150409 |Bacillus anthracis-MLVA MLVA Uygun tasima besiyerinde izolat
3-5 mL Balgam,
1-2 mL BOS,
Bacillus anthracis (Sarbon) PCR 2-3 g Biyopsi/Otopsi Materyali,
. o (Doku materyalleri formalin ve parafin Real Time PCR 3-5g Diski,
T [Yiksek Riskl Palojenler L 32108 | 90833 e crmeyen SF icinde digtan vidal steri Uygun tasima besiyerinde izolat,
tilp/kapta génderilmelidir.) 1-5 mL EDTA'I tlpte tam kan,
3 adet vezikiller sivi/eskar srlnti,

1-2 mL Vieut sivilan (periton sivisi, perikard

sIVIsI, plevra sivisi, eklem sivisi vb.)




= KUtandzolgularda mortalite disuk

= Sistemik sarbon acil bir durum!

= Sistemik sarbon nedir? Erken Tani ve
v Sarbon menenjiti, Tedavi Hayat

: Kurtarici

v" Inhalasyon sarbonu,
v" Gastrointestinal sarbon,
v" Enjeksiyon sarbonu,
v Sistemik bulgular ile seyreden kiitan6z sarbon

(Yaygin 6dem iceren ya da boyun/yiz tutulumu olan kiitandz sarbon da sistemik
sarbon gibi tedavi edilmeli)

-KennethH Wilson et al. Treatment of anthrax. Uptodate 2018.



Tedavi

= Sistemik sarbon ampirik antibiyotik seciminde:

v" Eslik eden menenijit varliginin arastirilmasi (LP_yapilmali!)

v" Erken iv kombinasyon tedavisi (bakterisidal ve bakteriostatik birlikte!)
v" Antitoksin (raxibacumab ya da sarbon Ig)?

v" Kortikosteroid tedavisi?

v" Asit-plevral efliizyon drenaji?

v" Antibiyotik direnc olasilig?

v' Latent sporlarin varhgi g6z dntine alinmali




» Kutanoz sarbon (sistemik semptom yok): Oral ve 3-5 glin, 7 glini asmamall
o Penisilin V, (4X500 mg/glin)

o Amoksisilin, (3X1 gr)

o Siprofloksasin, (2X500mg)

o Doksisiklin, 2X100mg

 Derisarbonundaantibiyotik tedavisilezyonun iyilesme siresini
etkilemez
 Kabuk 3 hafta kadar sonra dusebilir. 3-4 haftada kabuk diismezse

cerrahiislem gerekebilir



* Sistemik sarbon (menenijit yok): Hizlica, IV, sidal ve toksin tretimini
azaltan ilac kombinasyonu, Parenteral, 2-3 hafta

oKristalize penisilin/ Siprofloksasin/ + klindamisin/linezolid + antitoksin
veya antraks immunoglobulini

* Sistemik enfeksiyon (menenjit veya kuskusu var): Hizlica, 1V, kombine
(3), BOS’a gecen, toksin uretimini azaltan ilac kombinasyonu

olki sidal ajan (Beta-laktam (penisilin veya karbapenem ve kinolon) +

oProtein sentezi inh (linezolid, klindamisin, rifampisin veya
kloramfenikol gibi) +

oAntitoksin



Antitoksin

Sistemik sarbonlu olgularda toksin etkisini
azaltmak igin:

= Raxibacumab: Protektif antijene baglanan
insan monoklonal IgG-1 antikoru; inhalasyon
sarbonuicin 2012‘ de FDA onayi

o~
=
-
]
:
S
2
=
-
=
-
-
=
-
=

= Obiltoxaximab: Protektif antijene karsi
monoklonal antikor; inhalasyon sarbonu icin

2016’da FDA onayi
= Sarbon immiinglobulini: Adsorbe Sarbon asisi ANTI I I M®
ile bagisiklanmis kisilerin plazmalarindan elde

edilen Ig; toksin notralizasyonu ObiltOX&Ximab lenégcrtri]c;r;em

-KennethH Wilson et al. Treatment of anthrax. Uptodate 2018.
8



Temas sonrasi profilaksi (PEP)

e Sarbon tanili bir hayvan ile korunmasiz kitanoz temas varsa Kkisi
gdzlem altina alinarak kitanoz sarbon semptomlariacisindan takip
edilir

Kiitanoz Sarbon PEP ‘ TAKIP

e Sarbon tanili bir hayvan etinin oral yoldan iyi pisirilmeden tuketilmesi
sonucu olusan stupheli temas varliginda sarbon PEP ilaclari 7-14 glin
sureyle PO verilir, asitya gerek yok

 Amoksisilin 3X1gr, siprofloksasin 2X500mg, doksisiklin 2X100mg

Gastrointestinal Sarbon PEP Q 7-14 gun PO antibiyotik

-Kenneth H Wilson et al. Treatment of anthrax. Uptodate 2018.



Temas sonrasi profilaksi (PEP)

= |nhalasyon Sarbon PEP:

* Sarbon aerosollerine maruz kalmis kisiler inhalasyon sarbonu
acisindan risk altinda (tercihen ilk 48 saat icinde):

60 glin sure ile antibiyotik profilaksisi + 3 doz sarbon asisi
e amoksisilin 3X1gr

* siprofloksasin 2X500mg

* doksisiklin 2X100mg

-Kenneth H Wilson et al. Treatment of anthrax. Uptodate 2018.



Sarbon Asisi

= |nsanlarda rutin kullanimda degil

= Adsorbe asi (protektif antijen +; canh-6lu
bakteri @), coklu doz asilama

" Protektif antijene karsi olusan antikorlar
sitotoksik lethal toksin ve 6dem toksinini
notralize eder

Temas oncesi ve sonrasi asilama:

v" Inhalasyon sarbonu PEP icin 60 giinlik
antibiyotik tx ile beraber
(3doz-0.2.4.hafta)

v" Risk gruplarina temas 6ncesi profilaksi

v (5 doz-0.4.6.12. 183y) -KennethH Wilson et al. Treatment of anthrax. Uptodate 2018

-BioThrax® (AnthraxVaccine Adsorbed). Package insert.
1




Izolasyon

Anthrax Standard Infected patients do not generally pose a transmission
risk.
Anthrax Standard Transmission through non-intact skin contact with
Cutaneous draining lesions possible, therefore use Contact

Precautions if large amount of uncontained drainage.
Handwashing with soap and water preferable to use of
waterless alcohol based antiseptics since alcohol does
not have sporicidal activity [983].

Anthrax Standard Not transmitted from person to person
Pulmonary

Anthrax Until Until decontamination of environment complete [203].
Environmental: aerosolizable environment |Wear respirator (N95 mask or PAPRSs), protective
spore-containing powder or other completely clothing; decontaminate persons with powder on them
substance decontaminated|(Notice to Readers: Occupational Health Guidelines for

Remediation Workers at Bacillus anthracis-
Contaminated Sites ——- United States. 2001--2002)

Hand hygiene: Handwashing for 30-60 seconds with
soap and water or 2% chlorhexidene gluconate after
spore contact (alcohol handrubs inactive against spores
[983].

Post-exposure prophylaxis following environmental
exposure: 60 days of antimicrobials (either doxycycline,
ciprofloxacin, or levofloxacin) and post-exposure
vaccine under IND

= |nsandan insana bulasmaz; standart énlemler yeterli; yogun akinti varsa temas énlemi alinabilir.
= Alkol bazl el dezenfektanlari sporocidal degil, el yikama onerilir.
= Aerosollerle ¢gevresel kontaminasyon varsa, dekontaminasyon gerceklesene kadar N95 maskesi giyilmeli

I Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings (2007)




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Tablo 1: Grup A bildirimi zorunlu hastaliklar listest

AIDS

AKUT KANLI ISHAL
BOGMACA
BRUSELLOZ
DIFTERI

GONORE

HIV ENFEKSIYONU
KABAKULAK
KIZAMIK
KIZAMIKCIK
KOLERA

KUDUZ ve KUDUZ RISKLI TEMAS

- MENINGOKOKSIK MENENJIT
- NEONATAL TETANOZ

- POLIOMIYELIT

. SIFiLIZ

| SARBON I

. SARK CIBANI
. TETANOZ

. TiFO

. TUBERKULOZ

- AKUT VIRAL HEPATITLER



* Hayvanlardan bulasan enfeksiyonlardan korunmada genel kurallar
e Kurumlar arasi “siki” isbirligi ve bilgi paylasimi
e Kontrolsiz hayvan hareketlerinin 6nlenmesi
* Mezbaha disi kagcak ve hasta hayvan kesimlerinin 6nlenmesi
* Kacak kesilmis veya hasta hayvan etlerinin tuketilmemesi
* Et ve sut gibi hayvansal gidalariyi pisirilerek tiketilmesi
* Et kesilen malzeme ve ylzeyle, ¢ig sebze ve meyvenin temas ettirilmemesi
* Etlere ciplak elle dokunulmamasi



Korunma

e Tek bir hayvan élimunde

* Karkaslarinuygun sekilde imhasi

* Enfekte hayvanlar 6ldtuginde burundan, anisten, agizdan kani ve kanl sekresyonlari ¢ikar:
Hizla sporilasyon

* Hayvanlarin agizlari, burunlari, anusleri kapatilip, yakilarak veya derin gomtulerek bu

e Onlenebilir
* Bblgenin dekontaminasyonu

e Temasli hayvanlarin asilanmasi(en az 5 yil)




Ulkemizde tim bdlgelerde hayvan sarbonu halen endemik
Her cesit insan sarbonu olgusu gorulebilir

Cok ademli, agrisiz ve siyah eskarli deri lezyonlarinda sarbonu akla
getirilmeli ve epidemiyolojik ipuclarini mutlaka sorgulanmalidir

Hayvancilikla ugrasan insanlarin egitim ve bilinclendirilmeli
Hayvan kesimlerinde denetim ve kontroller yapiimali
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