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Sarbon yillardan beri bilinen ve eskiden karakabarcik denilen ¢ogunluk cilt enfeksiyonu
olarak tanimlanan zoonotik bir hastaliktir. Ulkemizde ve diinyada sarbon hastaligi belirgin
olarak azalmistir. Ancak son yillarda biyolojik silah olarak ve simdi ithal et olayi ile tilkemizde

en ¢ok konusulan konu haline gelmistir.
ETKEN PATOJEN:

Sarbon basili B.cereus sensu lato grup icersinde ele alinan gram olumlu sporlu bir bakteridir.
Bu grup igersinde B. cereus sensu stricto, B. anthracis, Bacillus thuringiensis, Bacillus
mycoides, Bacillus pseudomycoides, Bacillus weihenstephanensis, ve Bacillus cytotoxicus yer

alir. Bunlarin icersinde B.anthracis memelilerde siklikla 6liimcil seyreden hastaliklar yapar.

B.anthracis, Gram pozitif , aerop veya fakiiltatif anaerop , endospor olusturan, 1.2-10 mm
uzunlugunda ve 0.5-2.5 mm kalinhiginda bir basildir. B.anthracis, rutin laboratuvarlarda
kullanilan besi yerlerinde (koyun veya at kanli agar, nutrient agar gibi), 37° C de kolayca iirer.
Izolasyon icin, uygun klinik &rneklerin (kan, balgam, steril viicut sivilari, yara kenarindan
alman siiriintii veya serdz sivilar) kanli besi yerine ekilir. Klinik 6rnek disinda kalan toprak,
toz, kil, ylin ve tily gibi materyellerde izolasyon amaci ile selektif besi yerlerine ekilebilir.
Bakterinin kolonileri besiyerlerinde mat, diiz, yapiskan, beyaz veya gri-beyaz renkte ve
kenarlarinda dalgali ¢ikintilar (kaput medusa) seklinde olabilir. Besiyerinden yapilan
boyamalarda bakteriler genellikle zincir seklinde, bambu kamis1 gibi bazen oksijenli ortamda
elipsoid seklinde goriiliirler. Sporlar genelde ortada, nadirende subterminal olabilirler. Spor
formlar dis ortamda canli basillerden daha dayaniklidir. Sporlar toprakta, hayvan fegesinde

yiinlerinde, derilerinde bulunurlar. Sporlar 140° C de yarim saatte, 180° C de 2 dakikada



inaktive olurlar. Yiiksek konsantrasyon aldehit ve hidrojen peroksitten etkilenirler. Insanda
hastalik yapan B.anthracis’in {i¢ ayr1 antijenik yapist vardir. Sarbon basilinin polipeptid
yapisinda olan kapsiilii (poly-D glutamic acid), polisakkarid yapisinda somatik antijeni ve
kompleks protein yapisinda olan toksini. Bakterinin virulansi iki plazmide baglidir. Bunlardan
toksin pXO1 ve kapsiil ise pXO2 plazmid araciligi ile kodlanir ve virulansdan sorumludur.
Son yillarda yapilan ¢aligmalarla bu plazmidlerin genetik haritas1 ¢ikarilmis, kapsiil ve toksin
genlerinin lokalizasyonu gosterilmistir. Kapsiillii bakteriler patojen olup insana ii¢ sekilde
bulasirlar. Direk temas, inhalasyon ve sindirim yolu ile alinan sporlar giris yerine gore

hastalik yaparlar.

BULASMA:

Sarbon insanlara endiistriyel, tarimsal ve laboratuvar ortamindan direk veya indirek bulasir.
Ulkemizde farkinda olmadigimiz endiistriyel bulas o6zellikle deri,kiirk ve yiin islemleri
sirasinda sporlarin inhalasyon ile alinmasi seklinde olabilir. Tarimsal alanda bulas genelde
meslek hastalig1 olarak kasaplar, ¢iftgiler, veterinerler ve hayvancilikla ugrasanlarda enfekte
materyel ile temas sonucu goriiliir. Ozellikle enfekte hayvanin biinyesinde bulunan sporlarmn
(eti, derisi, killari, tliyli, sekresyon ve atiklarinin) deri ile temas sonucu (genelde biitiinliigii
bozulmus deriden) girerek iilkemizde en sik gordiigiimiiz kutandz sarbonu yapar. Enfekte
etlerin ¢ig olarak tiikketimi veya iyi pismeyen etlerin yenilmesi ile gastrointestinal sarbon
goriiliir. Son zamanlarda damar ig¢i ila¢ kullananlarda veya burundan eroin ¢ekenlerde sarbon

olgular1 bildirilmistir. Sinek ve bazi vektdrler ile kutandz sarbon bulas olgulart bildirilmistir.

Sarbon sporlar1 toprakta uzun siire kaldigi i¢in enfekte hayvanlarin diski ve ¢iktilari ile atilan
sporlar toprak ile ugrasmada inhalasyon yolu ile de alinabilir. Sarbon ciddi bir biyolojik silah
olarak kabul edilmektedir. Bakteri dogadan asla yok edilemez. Halen patogenez sporlar

dogada inkubatdr ortam olarak toprak amipleri, bitkilerde uzun sire kalmakta, daha sonra



degisen iklim kosullari, sel felaketi durumlarda belli bolgelerde yogunlasmakta ve ot yiyen
hayvanlara bulasmaktadir. Sporlari alan hayvanlarda hastalik ortaya ¢iktigi zaman insanlara

direk veya indirek bulas olabilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi:

Hastalik otcul hayvanlarda goriliir. Tim dlinyada yaygin olup yilda 2000-20000 arasi olgu
olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle Orta Asya, Afrika ve Latin Amerika’da daha sik
gorillrken gelismis Ulkelerde alinan 6nlemler ve hayvanlarin asilanmasi nedeni ile oldukca
azalmis olarak bildirilmektedir.  Ozellikle Giiney Afrika’daki genis diiz alanlardaki toplu
yasayan otcul hayvanlar arasinda zaman zaman salginlar gériilmektedir. Ornegin 1923’de
Giiney Afrika’da 30.000-60.000 hayvanin 6ldigii tahmin edilmektedir. insanlarda salginlar
daha az olmasina ragmen 1979-1985 yillari arasinda Zimbabve’de yasanmigtir. Bu salgindan
10.000’e yakin kisi etkilenmis ve 182 6liimle sonuglanmistir. Bati diinyasinda son 20-30 yilda
hayvanlardan bulasan sarbon sayisi azalmis olmasina ragmen baltik ve akdeniz llkelerinden

en fazlada Turkiye’den bildirimler olmustur.

Ulkemizde gecmis yillarda sik goriliirken, simdi sporadik veya az sayida lokal epidemiler
olarak bildirilmektedir. Ozellikle kurban bayrami sonrasi goriilen olgularin yanisira, 6zellikle
kagak hayvancihgin yaygin oldugu dogu Anadolu bdlgesinden, orta anadoludan olgular

sunulmaktadir.

Sarbon konusunda olduk¢a genis deneyimli olan Doganay ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada 426 olguda mortalite sayi ve oranlari, deri sarbonu icin 4 (%0,96), gastrointestinal
sarbon icin 3 (%37,5), sarbon menenijiti icin 5 (%100) ve toplamda 12 (%2,8) olarak

bildirilmistir (Doganay ve Metan, 2009).



Antibiyotik 6ncesi donemde inhalasyon sarbonu o6limle sonuclanirdi. 1900-2005 vyillari
arasinda 82 olguluk inhalasyon sarbon bildiren bir derlemede antiserum ve/veya antibiyotik
kullanilmasina ragmen %92 mortalite bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerindeki 2001
sarbon saldirisinda agresif yogun bakim tedavisine ragmen inhalasyon ile agelisen sarbonlu
11 vakanin 5'i (%45) 6lmistiir. inhalasyon sarbonunda erken teshis, acil antibiyotik
baslanmasi ve agresif yogun bakim tedavisi hayati dnem tasir. Tekrarlayan enfeksiyonlar
nadir olarak rapor edilmekte olup bu tiir enfeksiyonlar kazanilan bagisikligin derecesine gore

daha hafif seyreder

PATOFIZYOLOJi:

Sporlarin alinmasi ve arkasindan vejetatif hale gecen basilin uygun yasam ortaminda, ortama
saldig toksinle klinik tablo gorilir. Bakterinin kapsill fagositozu onler ve hiicre harabiyeti
ciddi boyuta ulasir. U¢ 6nemli antijenin olusturdugu kuvvetli inflamatuvar yanit ve fagositoz
olayinin olmamasi ilerleyen inflamatuvar yanit ve hiicre harabiyeti sarbonda klinik tablonun
ortaya cikigi ile sonuglanir. Hangi yoldan bulas olursa olsun alinan sporlar makrofajlar
tarafindan fagosite edilir ve bolgesel lenf bezlerine tasinir. Endospor makrofaj i¢inde vejetatif
hale gecer ve cogalir. Ortamin uygun olmasi ile vejetatif bakteri kapsiil olusturur. Olusan
kapstil fagositoz ve opsanizasyonu Onler. Boylece infeksiyonun baslamasinda makrofajlardan
cikan bakteriler hizla kana karisarak ozellikle akciger tutulumunda agir sepsis tablosuna
neden olur. Kutandz, gastrointestinal ve inhalasyon ile alinan sporlarin yaptigi klinik icersinde
en agir olani, akciger tutulumu ve arkasindan gelisen bakteriyemi olayidir. En hizli yayilan
kutan6z sarbonda g6z tutulumu olandir. Sporlar inhalasyon ile alininca alveollere ulasir ve
immun hcreler tarafindan (makrofaj, notrofil, dendiritik hiicreler) lenf nodlarina tasinir.
Buradan bakteri kolayca kana yayilarak menenjit yapabilir. Agizdan alinan sporlar bazen

bogazda tutunarak nekroz, inflamasyon ve 6dem ile boyun bdlgesinde, agiz icinde larinksde



gorilebilir. Barsaga ulasan sporlar burda acilarak nekroz ve kanamaya neden olur. Hasta

kaninda gelisen antikorlarin koruyucu 6zelligi yoktur.

KLINIK:

Ulkemizde en sik goriilen kiitandz sarbon bozulmus cilt bitiinligiinin ardindan alinan
sporlarlardan sonra gorilir. Direk temas sonucu hastalarda hizla gelisen makil, papdl,
vezikil ve nekrotik yumusak doku bozuklugunda orta kisimda nekroz ve siyahlasma etrafinda
yaygin 6dem vardir. Yakin komsulukta toksik lenfadenomegali goriliir. Hastalarda kasinti
baslangicta nadir gorilirken tedavi edilmeyen olgularda hizla ilerleyen vezikiler, biilloz
nekrotik dokunun yayildig ve tipik sarbon goriniminin oldugu izlenir. Kutandz sarbonda
kabuklarinin kaldiriimasi tehlikelidir. Bakteriyemiye yol agabilir. Uygun tedavi ile iyilesme

tam olmasina ragmen tedavi olmayan olgularda mortalite %20 olabilir.

Gastrointestinal alimda hastalarda mukozal (lserasyon, kanama ve ishal tablosu vardir.
Karinda distansiyon ve hematemez ile yaygin assit gorilebilir. Daha ziyade terminal ileum ve
cekumu tutabilir. Gastro intestinal sarbonda mortalite %25-60 dir. Nadiren llkemizden

perforasyon ile bildirilen akut peritonit olgularida vardir.

En agir formu inhalasyon ile alinan sporlarin alveolde ve sonra sepsis seklinde gorilen
formudur. Hastalarda maruz kaldiktan 1-6 giin sonra ilk donemde ates, terleme, bulanti
kusma, gogiis agrisi, produktif olmayan 6ksiriik gorilir. ikinci déneminde bakterinin
mediastinal lenf nodlarini tutmasina bagli olarak hemorajik plevral eflizyon ve dispne ile ilgili
ciddi tablo gelisebilir. Klinik hizla hastayi septik sok tablosuna ve hemodinamik kollapsa
sokar. inhale sarbon basiline maruz kalanlarin yarisinda menenijit gelisebilir. inhale sarbon

kliniginde mortalite 1-10 giin icinde %80-90 olabilir. inhale alinan sporlar bazen



nazofarinkste lokalize olarak disfaji, ses kisikligi, 6deme bagli yutma glcligl ve bolgesel

lenfadenit tablosu gosterebilir. Erken tani hayat kurtaricidir.

Son zamanlarda injeksiyon ile gérilen sarbon olgularinda ciltteki lezyonlar agrisiz oldugu igin

myosit ve hizla gelisen toksik tablolar bildiriimektedir.

TANI;

Maruz kalmak ve sporlarin giris yerine gore gelisen klinik tabloyu hatirlamak gerekir.
Kutandz sarbonda yaradan alinan sirintiide gram ve gimza boyamada basillerin goriilmesi
onemli bir tanidir. Kan, balgam, feces, doku, beyin omurilik ve periton sivisinda gram ve
gimza boyasinin yani sira kiltir ve PCR ile tani konulabilir. Serolojik taninin 6nemi fazla
degildir. Rutin kan biyokimyasinda I6kositoz, akut faz reaktanlarinin gok yiksek oldugu
gorilebilir.  Ayirt edici tanida kitanoz tutulumda stafilokoksik cilt apsesi, kedi tirmigi
hastaligi, tularemi, bdcek isirmalari ve eritema gangrenozum akla gelmelidir. inhale sarbon
olgular baslangicta, ciddi toplumsal pnomoni, influenza, ARDS ve viral pnomoniler ile
karisabilir. Akciger tutulumunda hastanin x-ray grafisinde konsolidasyon odaklari gorilmez
ama mediastinal lenfadenomegaliler ve hizla gelisen hemorajik plevral eflizyon ile ani
bozulan genel durumda sarbon hatirlanmalidir. Bazen agiz igindeki lezyonlar ludvig anjini ve

tularemiyi taklit edebilir.

TEDAVI:

Kiitandz sarbonda iilkemizde eskiden yiiksek doz kristalize penisillin kullanirdi. izole edilen
bakterilerde penisillin direnci olmamasina ragmen CDC siprofloksasin veya doksisiklin
tedavisi 6nermektedir. inhale sarbon olgularinda tedavide intravenéz olarak siprofloksasin ve

klindamisin, yada linezolid kombinasyonu tercih edilmektedir. Menenjit olgularinda mutlaka



Ucli tedavi (florokinolon ve beta laktam) mutlaka protein sentez inhibitéri ajanlar

onerilmektedir.

Tedavi oncesi mutlaka kultiirlerin alinmasi kutan6z sarbonda tedavinin 5-7 glin strdurilmesi,
genis lezyonlarda asla cerrahi girisim yapilmamasi gerekir. Daha 6nceki deneyimlerimizde
ulkemizde agir olgularda intravenoz kristaliz penisillin 20-24 milyon Unite/gin ile oldukga iyi
sonuclar alinmistir. Bogazda asiri basi yapan 6dem durumunda antibiyotiklerle birlikte
steroid kullanilabilir. Tedavide sistemik sarbonda olgularinda eskiden hayvan kaynakli
antiserum kullanilirken simdi anti immun globiilin kullanilabilir. inhale maruz kalinan sarbon
sporlarinda koruyucu olarak altmis giin siprofloksasin alimi 6nerilmektedir. Halen sarbon

biyolojik ajan olarak diinyayi tehdit eden ciddi bir bakteridir.

KORUNMA:

Sarbon basili hayvanlarda saptandigl zaman o bolge karantina alinir ve 3 yillik bir izlemle
hayvanlar asilanir. Sarbon sporlari dogada ¢ok uzun siire soguga ve sicaga dayanikh olarak
kaldigi icin mesleki risk altinda olanlarin 3 doz asilanmasi, salginlarda veya yer degistirme
durumunda hayvanlarin asilanmasi ve hijyenik sartlar bulasi 6nleyecektir. Kuvvetli toksin ve
hizla ilerleyen klinik tablo sarbonun biyoterorist ajan olarak kullanimina yol agmistir. Hastalik
ile ilgili gorseller ve panik yapmadan halkin bilinglenmesi kisisel koruyucu 6nlemler hastaligin

yayllmasini dnler. insandan insana bulas bildirilmemistir.
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