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Olgu-1

45y, E

Kasap, kurban bayraminda ¢ok sayida hayvan kesimi
Papul- vezikul- ulser -Deprese siyah eskar (malign pustul)
Sistemik semptom yok, lab. N

Tedavi: Prokain penisilin 2 x 800.000 IU, im




Olgu-2

33y, K, ev hanimi

Hayvancilik ? Temas ?

Kolda siglik, kizariklik, agri

Ates, Iokositoz, CRP yuksekligi mevcut
Kompartman sendromu nedeni ile plastik cerrahi servisine
yatis

Sulb-amp. 4x2+ cipro 2x400 mg iv

Esinin kolunda iki adet tipik ulsere lezyon nedeni ile
enfeksiyon hastaliklari klinigine yatis

Acil fasyotomi , Cerrahi kontrendike !
Tedavi: Kristalize penisilin 6x4 milyon U
Malign odem




Tanim

Sarbon (Fransizca komur)
Anthrax (Yunanca komur)
» Cok eski bir zoonoz
» Genellikle ot yiyen hayvanlarinhastalig
 Sigirlar, koyun ve keciler, atlar

 Bir bakteriye bagl oldugu kesin olarak kanitlanmis ilk hastalik:
Bacillus anthracis (Robert Koch ,1877)

 Dunya tarihinde hicbir zaman veba, kolera, gicek veya
pandemik grip gibikitlesel insan olumlerine yol agmamis
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Etken
Bacillus anthracis

« Gram-pozitif, sporlu, aerob
basil

» Kanli agarda hizli ve non-
hemolitik Ureme

* Koloniler
* Meduza bas! -kuyruklu yildiz
» Gri-beyaz
 Agarasikica yapisik

* Ozeyle aimaya calisildiginda
cirpllmis yumurta gorunumu




Bacillus anthracis

 Kulturde uzun zincirler yapabilir

 Atmosferik oksijene maruz
kalinca spor olusturur

 Santral veya parasantral, oval,
bakteri yapisini bozmaz

« Spor oldukga dayanikli

 Toprakta canliigini uzun sure
(60 yildan fazla) devam
ettirebilir

 Hayvanlarda uzun sureli
dormant kalabilirler
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Bacillus anthracis

Sporlar rutin dezenfektanlara direncli
Sporiarin inaktivasyonu:
* Otoklavda 120 %C'de 15-20 dk
Kaynatmayla 20-30 dk
%10’'luk camasir suyu
%5-10 formaldehid
%2-4 gluteraldehit
Hidrojen peroksid ile inaktive olur



Bacillus anthracis

 Enfekte dokuda
 Sporsuz tek yada ikili, G¢lu
kisa zincirler seklinde
« Bikarbonat (laboratuvarda
COy) varliginda , poli-D y-
glutamik asit yapili kapsul
olusturur

* Polikrom metilen re—
mavisi y | e Dokuda kapsullu basiller (M’Fadyean
boyaninca pembe
gorunur
(M'Fadyean)




Bacillus anthracis

2 major virulans faktoru var
* Antifagositik PGAkapsulu- pX02*

plazmidinden ™ /C‘
* 2 ekzotoksin: pX01 9 . %MW[\
plazmidinden & WM
» pX01 plazmidi 3 bilesen kodlar ... .2 £\
« Protektif antijen (PA) 1 S o[ b )

» Odem faktori(EF)
* Letal faktor (LF)

Tekbaglarina inaktifler
PAHEF= Odem toksini
PA+LF===| etal toksin
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Sarbon Yasam Dongusu

., The Anthrax

’
f e Cycle




Hayvanlarda Sarbon

» Genellikle ot yiyen hayvanlarin .
hastaligi ile seyreder
« Sigiriar, koyun ve kegiler, atlar * Sut veriminde azalmaya ve
_ _ yavru atmaya da sebep olur
» Dahadirencli olanlar (sarbonlu - Olen hayvanlarin yirtici kuslar
karkaslarn yemekle enfekte ve hayvanlar tarafindan
olabilir) parcalanmasi ile yagmur ve sel
« Domuzlar sulariyla uzaklara, diger
e meralara ve topraklara
* Kedi-kopek nakledilmesi etkeni yayar
) Kuglallr « Sarbon gegcirip yasayan
. yah:;‘,l hayvanlar hayvanlar reenfeksiyona karsi
* |Insanlarda: Enfekte olanlar/ bagisiktirlar. ikinci atak nadirdir
te__m__as edenorani « Kan emici sinekler de hastaligi
dusuk yayabilirler

« Direncli kabul edilenler: Sogukkanlilar



Epidemiyoloji

1. Dogal kazanilmis sarbon
2. Biyoterorizm iligkili sarbon




Epidemiyoloji

v" Dogal kazanilmis sarbon
 Enfekte hayvanlardan
 Laboratuvardan
 Nadir, 1979'da- Sverdlovsk'da 96 kisilik salgini
(askeri bir laboratuvarda kazayla)
» Enfekte insanlardan

« Nadir, nozokomiyal (Enfekte hasta cilt lezyonununa
temasla)

 Hastalar icin standard onlemler yeterli, ayri oda
gerekmez

 Hastalarin yarasina eldivenle dokunulmali, yara
kapatiimal

v" Biyoterorizm iliskili sarbon
« Son yuzyildaki 269 saldirinin >%5950’ si B.anthracis ile
« 2001 yil ABD



Dogal Kazaniimis Sarbon

» Enfekte hayvanlardan: Ukemize 96 sigir, %4 koyun

e Tanmsal
« Enfekte hayvan veya urunleriyle direkt temasla
» Enfekte etlerin tUketilmesi ile
 Endustriyel T
« Sporlarla kontamine hayvansal Urtinlerin islenmesi | ‘
esnasinda :
 Davul yapmak veya calmakla
 Enjeksiyonla: Enfekte hayvan derilerinde tasinmis
eroinin ivenjeksiyonuyla
 Sineklerle: Enfekte karkaslardan beslenip insanlari
ISiIrmayla

Ulkemizde gériillen sarbon olgulan genellikle tanmsal kokenlidir




Sarbonun Sut ile Bulasi

* Enfekte inekte sut uretimi durur, olsa
dahi sute basil veya spor sacilimi

gosteriimemis

« Sutte genellikle spor olusumu
mumkun degil (asidik ortam, Isinin

dusmesivb.)

* Vejetatif formlar icin pastorizasyon yeterli

(72-73 °C de 16 saniye HTST(high temperature

short time) 80-82 °C, 19-20 saniye)

« Sutle bulagan dogal bir enfeksiyon
gosterilmemis
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Biyoterdrizm lliskiliSarbon

s Anthrax Attack # 1 Total cases = 12

(Cases By Onset Date) ¥
Inhalation = 3 or25%

October 2001
Anthrax Attack #2

(Cases By Onset Date)

Total cases = 10
Cutaneons = 2 or 20%
Inhalation = 8 or 80%

10 12 13 16 18 20 22 24 2 928 30 1 3 S5 7 9 11 13 15 17
October 2001 | November 2001

Cataneous = 9or 75%

(Bvc BN Br. Boc Bor
Attack #2 Victims

~ Attack #1 Victims

Amerika, 2001

22 vaka

11 deri sarbonu, 11 akdger sarbonu (56I0m)
32000 kisi antibiyotik proflaksisi
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Sarbon Risk Gruplari

Endemik bolgede hayvancilik
yapanlar

«Cobanlar

*Mezbaha calisanlari

-Kasaplar

*Sut urunleri calisanlari
*\Veterinerler

Dericiler ve tabakhane calisanlari
Kurk iggileri

*Deri hediyelik esya yapanlar

*Ayakkabicilar

*Davul yapanlar

*Hall

dokuyanlar

*YUun egirenler

*Hayvan kemigi igleyenler
*Yun teksitil iscileri
*Geleneksel ¢ig et yiyenler
*Uyusturucu ilac kullananlar
L aboratuvar calisanlari



Insan Sarbonu
DSO-2014

I Hyperendemic / epidemic I Probably free W )
{ =~ . == Endemic B Free :
sy :Sporadic [ Unknown
s i




Sulmessions o Naney Microlalopy Ciglwom orar (20l Pal

The glohal distributian of Bacillns anthracis and associated anthrax risk ta humans,

Livestoels, aud wildlife

Insan ve Hayvanlarda Sarbon Salginlari
2005-2016
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The global distribution of Bacillus anthracis and associated anthrax risk to humans,

livestock, and wildlife

Hayvanlarda Sarbon Asilamasi
2005-2016
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Ulkemizde Insan Sarbon Vakalari
Yillara Gore Dagilimi
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Ulkemiz Insan Sarbon Vakalari
lllere Gore Dagilimi-2017
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Ulkemiz Insan Sarbon Vakalari
2017

Yillar

2008
2009
2010
2011

Nitifus

71.517.100
72.561.312
73.722.988
74.724.269
75.627.384
76.667.864
77.695.904
78.741.053
79.814.871
80.810.525

Vaka Sayisi

235

Sarbon Morbidite
Hiz1 (100.000)

0,33
0.21
0,13
0,22
0.18
0.26
0,19
0,18
0,04
0.05

Oliim Sayisi

(]

2

Sarbon Mortalite
Hiz1 (1.000.000)

0.01
0,01
0,00
0,03
0.00
0,03
0,01
0,00
0.01
0,00




emizde Hayvan Sarbonu
2016
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Ulkemizde Sarbon
2018

SARBON ULKEYE BOYLE GIRMIS!

Adn
2]




Ulkemizde Hayvan Sarbonu
_ 2018

SIX-MONTHLY REPORT ON THE NOTIFICATION OF THE PRESENCE OF OIE-LISTED DISEASES

Genel onlemler, siirveyans, hayvan hareket izlemi

2018 yaklasik 10 bin stpheli olgu, 222 6luim ccination
2013 yaklasik 40.000 siipheli olgu, 71 6lim on| s | | Susceptbe| Cases | Desths | 0. | Saupmered | response

2018

2013

() Ip WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL HEALTH




Ulkemizde Hayvan Sarbonu
2018
| (2018 v | R

2018 ilk 6 ayinda toplam 25 ilde hayvan sarbon
salgini bildirilmis




Ulkemizde Sarbon

To put this Turkish situation into context, OIE has reported the following
for Turkey: In the first 6 months of 2018, livestock anthrax has already

OIE’ nin Turkiye Raporu
« 2018’inilk 6 ayinda 25 ilde ciftlik hayvanlarinda sarbon bildirilmig durumda

» 2017 yilinda sigirlarda 590 hayvanin olumune yol agan 99 salgin, kugukbaslarda
155 hayvanin 6lumune yol agan 9 salgin bildirilmis

« 2017 yilinda sigirlarin sadece %2’si, koyun ve kegilerin de sadece %0.5'i
asllanmig

. GegmiFte (2005 ve oncesinde) yilda 320-690 insan olgusu gorulmekle birlikte,
son yillarda, yillik 32-197 arasinda degismek Uzere daha az olgu gorulmekte

« 2017 yilinda 37 insan vakasi bildirilmig olup, olum gorulmemigtir

 Sarbon bu ulkede agikga ciddi bir insan ve ciftlik hayvani sorunu

* Modelleme calismalari, Ulkenin yaklasik %75’inin ciddi risk altinda oldugunu
gosteriyor

« Ciftlik hayvanlari icin ulusal kontrol ve strveyans programi baslatilarak, hedef

alan asllamasini yakalayabilmek icin sigirlarin %80’'ninin en az 10 yil boyunca
asllanmasi gerek

() lp WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL HEALTH




Sarbon
Yasam Dongusu

Germnaton of pores
10 develop vepetatwe
forers and muliphcabon

Gurrrerabion of spoms
to dewelop vegetstve
forms and mutiphason
resdted o ceath




Sarbon Patogenez

- Havayolu, GIS veya

deriden sporlarin alinmasi

-Sporlarin direkt
iInvazyonu veya

-Sporlarin makrofa;
tarafindan fagosite
edilmesi

-Sporlarin vejetatif hale
donusmesi, toksin ve

kapsul retimi (hemorajik

lenfadenit)
-Bakterilerin lenf
bezlerinden kana
karismasi

low level growth:
elocal dema and necrosis mucosal edema and necrosis

Macrophage

Lymphatic or
hematogenous ‘ Septicemia, toxemia

Meningitis

Death

a

Bacillus

Intestinal Pulmonary

: -
— . -

massive effusion:

e

S 5 Spore
e Wit
\
Bacterial virulence factors _&
Capsule
Exotoxins
Other factors
Regional lymph node

v

Regional hemorrhagic lymphadenitis

spread

v 7

Pulmonary

\ »
- ulimonar
z -‘4~\ - eder:a ¥

== Death

Death

lymphatic blockage




Sarbon
Kulucka Sureleri

Klinik tablo Ortalama (giin) Literatiirde bildirilmis sinirlar (giin)

Deri 2-5 1-19
Enjeksiyonel <1 1-7
Gastrointestinal 1-6 1-7
Inhalasyonel 2-10 1-60




Sarbon Klinigi

. ?arbon sporlarinin vucuda giris kapisina gore uc klinik

ormda hastalik olusur;
Deri sarbonu,

Klinik Goérinim

2: Akciger sarbonu,

Deri

3. GIS sarbonu

Akciger

| Gastrointestinal

* Primer yerlesim yerlerinden herhangi birinden,

% 96-98

% 1-2

% 1-2

lenfohematojen yayilim ile sarbon menenijiti ve sarbon

sepsisi gelisebilmekte



Deri Sarbonu

« TUm olgularin %95'i

 Kasintilh makul, papul, vezikul,cokuk ulser, deprese siyah
eskar (malign pustul, ¢capi10 cm!)

« Etrafi cok odemli ve eritemli, bolgesel agrli LAP
* Ates, bas agrisi ve halsizlik yakinmasi eslik edebilir

* Multipl lezyon: Birden fazla inokulasyonda, bazen de
satellit lezyon seklinde



Kasintili, agrisiz, (agrisiz, sivi serézanginoz,)
bdcek isingina benzer Cok sayida Gram-pozitif basil, cok az PNL, kulturde
Ureme

Belirgin skar birakmaz

Ulser tabaninda koyu renkli Siyah renkli eskar: Malign piistill
cevresinde endurasyon ve gode birakmayan

odem







Deri Sarbonu

* Malign odem

* Asiri odem, buller, indurasyon gibi siddetli lokal
reaksiyonlar

 AQIr toksemiye yol acan genel enfeksiyon belirtileri de
olabilir

- Inoktilasyon yeri genellikle boyun, gogus ve gbz kapaklari
» Nadiren diger anatomik yerlerden de kaynaklanabilir




Deri Sarbonu

« Komplike olmayan deri sarbonu

« Hafif deri sarbonu
» <4 cmlezyon, vucut sicakligi < 38 °C, sistemik semptomlar yok, |6kosit normal

 Agir deri sarbonu
 Yaygineritem, indurasyon, bulloz degisiklikler ile beraber genis derilezyonlari
« Sistemik semptomlar var, genellikle I0kositoz mevcut

« Komplike deri sarbonu

* Toksemik sok

 Lezyondan lenfohemotojen yayilimla bakteriyemi, menenijit veya pnomoni
gelismesi

 Deri sarbonu kendiliginden duzelebilirse de tedavi edilmeyen
olgularin %10-20’sinde sepsis gelisir ve 6lumle sonugclanir

» Tedavi ile bu oran %0-3’e inmistir



(M. Doganay, Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Infeksiyon Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Turkey



Enjeksiyon Sarbonu

 Sporla kontamine eroinin damar igine direkt enjeksiyonuyla
« 2009°da Avrupa’da birkag sporadik olgu,

« 2009-2010°'da Iskogya'da 119 olgu, 13 Slim

* Enjeksiyon bolgesinde deri ve yumusak doku enfeksiyonu

» Odem var ama eskar her zaman gorilmeyebilir

« Olim orani %30

* Nekroz olan yerlerin cerrahi debridmani gerekebilir

:

« Tani koymak gug I I e




Gastrointestinal Sarbon

 Enfekte hayvanlarin ¢ig veya az pismis etlerinin yenmesi ile
* Ot yiyen hayvanlarda en sik gorulen klinik sekil

» Lezyonlar tiim GIS’ de goriilebilir

* Orofaringeal: Bogaz agrisi, yutma guclugu, yuksek ates,
solunum sikintisi , genel durum bozuklugu, boyunda agrili
lenfadenit, 0cdem

* Orofarinksteki lezyon, ulsere ve Uzeri beyaz-gri membranla kapli
 Agir bir klinik tablo. Tedaviye ragmen olum orani %50

» Barsak sarbonu: Ensik terminal ileum ve kolon ilk
Kisimlarinda gorulur. Bulanti, kusma, ates, karin agrisi (akut
batin!), hematemez, kanli ishal, suratle karinda masif asit,
toksemi, sok

« Tedaviye ragmen mortalite orani %40, erken tani onemli



Gastrointestinal Sarbon

Semptomlarin 9. gununde orofarengeal sarbon olgusu



Akciger Sarbonu

 Hayvanlarin kil ve yunlerinin iglenmesi sirasinda olugan veya biyolojik
silah sporlarin solunmasiyla

 Tarim dig|, kirsal olmayan bolgede tek bir insan olgusu biyoterorizm
olasiligini disundurmeli

« Tim olgularin <%5'’ i: Ulkemizden 2 olgu bildirimi var

« Hafif ates, kiriklik gibi 6zgul olmayan semptomlarla baslar, hizla solunum
yetmezligi ve sok gelisir

 Balgamli oksuruk pek olmaz



Akciger Sarbonu

Mediastinel bir sureg, primer hava yolu hastalig
degil

Toraksda kanamali lenfadenopatiler

Infiltrasyon beklenen bulgu degil, ddeme bagli
gorulebilir
Diekgrafiveya BT de mediastende genisleme |
ve siklikla bilateral hemorajik plevral ~'
eflzyon

Uygun antibiyotik ve destek tedavilerine
ragmen mortalite orani %50'nin Uzerinde,
erken tanionemli




Sarbon Menenijiti

« Sistemik yayilim gosteren tum klinik formlarda
gelisebilir

« Ciddi bas agrisi, ates, bulanti- kusma, ense sertligi,
nobet, deliryum, koma

« BOS: Hemorajik ve bol Gram-pozitif basil

« BT/MR: Yogun 6dem ve kanama

* 24 saaticinde %75 6lum, toplam sag kalim %5
* Erken tani cok onemili




Vaka Algoritmasi

HASTA HIKAYESI e Kontamine materyal ile temas ve dlen
e Endemik bodlgede yagsama, hayvan etini pigirerek yeme hikayesi:
e Olen veya hasta hayvan ile temas, - Semptom b 10 gln ayaktan gézle, proflaksiye
« Kontamine materyal ile temas, Yok gerek yok.
e Cig veya az pigsmis et yeme. e Kontamine oldugu dogrulanmis cig et
1 yeme (cig kofte) hikayesi: oral
doksisilin, siprofloksasin veya
Semptom amoksisilin 7 gin proflaksi ver.
Var \
SISTEMIK SEMPTOMLAR
(Solunum sistemi, SSS, gastrointestinal)
DERI LEZYONU » Hastay| bekletmeden yatirarak tedavi et.

l

Hastanin klinigini degerlendir,

Enfeksiyonunun siddetini belirle,

Kan sayimi yap,

Vezikdl sivisi al veya krut olugmus ise kabugu kaldir altindan ekvyon ile
sUrdnta al,

e Materyali Gram boyasi veya polikrom metilen mavisi ile boya.




Vaka Algoritmasi

1 1
Gram paozitif basil Gram pozilif basil Diger etkenledn olusturdudu
\I/AR YOIK ’ hastaliklar ytndinden dadedendir.
T 1
SN Enfekte oldugu
Ekiivyon ¢ubudu lle aldigm materyall : ”hm\ : dofrutanmis hayvana, ¢ig

ete temas/yeme hikayesi
varsa tedaviyl dededendir

laboratuvara génder.

: | 4

e HAFIF DERI SARBONU e AGIR DERI SARBONU * KOMPLIKE DER| SARBONU
(Deride 1-3 cm g?a':mda pangl, (Lezyon yOz, bqym ve gbgoste ise o Toksemik gok
vezikil, hemorajik eksuda agir seyredebilir. Yoksek ates, o Menenijit
bAl' | tokseml, agnl béigesal LAP, yaygin = Pnémoni
e ey odem) o Sepsis

l | |
* Lezyonun pansumanini yap, l
sterll gazli bez lle kapat
e Oral amoksisilin veya
doksisikin veya
siproprafioksasin 5.7 glin ver

Hastanin solunum yolunu kontrol e,
Damar yolunu ag,

Parenteral mayi basha,

Ik doz parenteral {kristalize persilin
veya siprofloksasin) antiblyotigini ver,
« Haslay yalirarak tedavi et,




Tani

« Gram boyama ve kultur

* Cilt lezyonu: Bul varsa sivi ornegi, yoksa kabuk altindan suruntu (az
PNL)

« Sistemik: Kan kaltard,

» GIS: Orofarengeal siirint, diski ve asit kiltirG

* Pnomoni: Varsa balgam ve plevra sivisi kulturu

* Menenjit: BOS kaltara

* Antiprotektif antijen IgG (ELISA) (akut ve konvelesan serumda)

« Klinik orneklerde immunohistokimya veya PCR(antibiyotik
kullananlarda!)



Tani

Klinik laboratuvar SARBON SUPHELT VAKA
Klinik 6rnek
|
v v
M’Fadyean boyama 005 KKA'ya®

Kan, vezikiler sivi, diger viicut sivilar Direkt kultir ekimleri
veya dokularin baski yaymalarindan |

A Kuskulu kolonilerden tanimlama Referans

Pozitif mikroskopi - Rapor et!

Hemoliz yapmamis, hareketsiz, katalaz |ab0ratuvara
pozitif, gram poxzitif, sporlu comakiar? g('jnderi | meSi

Referans laboratuvar

l 1 oneriliyor
Stpheli koloniden bir igne 6ze ife al;2.5 mL defibrine “gamma” faji ve penisilin
at kani icine inokile et (at serumu da olabilir). Pozitif duyarhd testleri

ve negatif kontroller de kullaniimalidir.
|
35°C'de bir gece inkiibe et

|

Preparat yap ve polikrom metilen mavisi (M'Fadyean) pag ve cap genleri igin PCR
ile boya

Kapsiillii bakteri varhdi (etrafinda pembe kapsiil olan ve kendisi koyu mavi boyanmis genellikle kare uclu,
tek basina ya da kisa zincirler yapmis basiller) Bacillus anthracis igin tamimlayicidir, Muhtemelen tam
virilandir, ancak bu pag ve cap genlerinin varliginin gésterilmesi ile dogrulanr.




Tani

Mikroskopik inceleme Y giin Deri lezyonundan veya normalde steril viicut siilanindan yapilan
preparatlarda B.anthracis'in goriildiigil (Bambu kamisi
gortiniimiinde gram pozitif sporlu comaklar) — "kesin tani” koydurur

Hasta Halk Saghg Midurligiine “kesin vaka” olarak bildirilmelidir.

Kiiltlir 2-3gun*® Kiiltiirde B.anthracis'in Gremesi — "kesin tam” koydurur
Hasta Halk Saghg Midirligine “kesin vaka” olarak bildirilmelidir,
Seroloji (ELISA) 1 gin* Cift serum orneginde 24 kat titre artigi klinik taniya yardimcidir.
Bildirime esas tam kriterleri arasinda yer almaz, Vaka didier testler ile
dogrulanmmalidir.
PCR 2 gin* Pozitif sonug — “kesin tam” bulgusudur
Hasta Halk Saghg Miidiirligiine “kesin vaka” olarak bildirilmelidir.



Tani- Bacillus anthracis

 Risk Grubu 3 mikroorganizma

o Laboratuvara haber verilmeli
 Kuskulu ornekler BGD 2laboratuvarda

calisiimali
» Kontaminan olarak degerlendirilebilir
 Diger Gram-pozitif basillerden ayirtetmek |

 Hemolizsiz ve hareketsiz,
* Penisiline duyarli

 Kesintani
o y-fajla lizis
* Floresan antikorla kapsul tayini
« PCRlatoksin genlerinin gosteriimesi




Aviricl Tani

KELINIK FORM AYTRICI TANIDA DUSUNULMESI
GEREKEN HASTALIKLAR

DERI SARBONU Karbonkiil,

Erizipel

Seliilit

Onf

Tularemi

Primer sifiliz sanlan
Tropikal iilser

MNekrotizan yomuosak doku

| I | L ] n " = n

enfeksivonu (Ozellikle agir deri
sarbonu klinik formu ile kangr) SARBON
Atipik pnémoniler

Alut bakterivel mediastenit / Ag rIS |Z |ezy0n

Aort anevrizma riiptiiri

Siiperior vena kava sendromu \/ Od em Va rl |g |

Sarkoidoz

INHALASYON SARBONU

Streptokok tonsillofarin it ‘/ PU I’U |anS OI mamasi
Ludwig anjini

Vinceat anjini v' Hastanin mesledgi

Parafaringeal apse - T
Derin boyun enfeksiyonlan v’ Temas OykUsu

Akut gastroenteritler

Guda zehirlenmeler: v Klinik 6rnekte gram

kut kann va nedenler "
Nekeotisan tbatlv pozitif comaklar ve az

GASTROINTESTINAL
SARBON
OROFARINGEAL

BARSAK

SARBON MENENJITI

Subaraknoid kanama lokosit gorulmesi

Diger hemora jik menenjit yvapan
nedenler




Tedavi

» |Ik antibiyotik uygulamasindan 24-48 saat sonra kltir
negatiflesir
* Toksin aracili hasar nedeniyle lezyonlar ayni evrelerden gecer

 Antibiyotik tedavisi lezyonun progresyonunu ve toksin
iligkili sistemik hasari etkileyememekte

* Ancak antibiyotik tedavisinin erken baglamasi lezyonun
buyumesini ve toksin yukunun artmasini onleyerek
lyllesmeyi olumlu etkiler

 Eskarin dusmesi 3-4 hafta surebilir, tedavi basarisizligi olarak
degerlendiriimemeli , ek antibiyotik tedavisi gerekmez

« Kaynak arastirmasi yapilmali

* Gida, tarim ve hayvancilik il/ilge mudurluklerine bilgi
verilmeli, tuketiimeyen etler imha edilmel




Tedavi

» Deri sarbonu (sistemik semptom yok):

* Penisilin V, (4X500 mg/gln) veya
« Amoksisilin, (3X1 gr) veya

« Siprofloksasin, (2X500mg) veya
 Doksisiklin, 2X100mg

* Oral ve 3-5 gun, 7 gunu asmamali

« Sistemik sarbon (menenjit yok):

» Kinolon veya karbapenem veya penisilin ile birlikte,
« Klindamisin, linezolid, doksisiklin veya rifampisin kombinasyonu

« Sistemik enfeksiyonlarda 10-14 gun



Tedavi

» Sistemik infeksiyon (menenijit veya kuskusu var):

» BOS'a gegen, toksin uretimini azaltan 3’ Iu ilag
kombinasyonu

« |ki bakterisidal ajan (Beta-laktam - penisilin veya karbapenem +
kinolon) +

* Protein sentezi inhibitoru (linezolid, klindamisin, rifampisin veya
kloramfenikol gibi)+



Antitoksin

* Antitoksin: PA'yakarsi
monoklonal antikor veya Ig

(raksibakumab, obiltoksaksimab,
antraks immunoglobulini)

« Anthrax |Ig,daha once
astlanmis kisilerin
serumlarindan elde edilmekte

 Hastaligin agirligi ve potansiyel
yararlari degerlendirilerek ciddi
sarbon tedavisinde onerilmekte



Tedav

j Penisilin Etkisi yok
Aminoglikozid .

v Kinolon . Sefus ﬁroksl. m
v’ Karbapenem ) N m
v Tetrasikin * Sefazam
v" Vankomisin * Adreonam
v’ Klindamisin « TVPIVKX
v' Rifampisin

v’ Sefazolin

v’ Linezolid



B. Anthracis Direnc

» Dogal B. anthracis suslarinin cogunda kromozomal, zayif, _
induklenebilen B-laktaktamazlar ve sefalosporinaziar var, tedavi altinda
penisilin direnci gelistigi bildirilmig

 DUnyada ~%10 penisilin direnci

« Biyoterorist ataklarda kullanilan suslarda 3-laktam direnci olasiligi
yuksek, kinolonlara duyarli

« Ulkemizden izole edilmis suslarda;

251 B. anthracis sugunun, 1 hayvan susu diginda tumu penisiline
duyarl, suslarin %230 eritromisine orta duyarli

« 138 insan susunun tumu penisiline duyarli, beta-laktamaz negatif

Ulkemiz icin deri sarbonunda halen penisilin Gilk tercihtir




Cerrahi

 Hasta antibiyotiklerle etkili bir sekilde tedavi edilene kadar kontrendike:
Sistemik yayilim riski mevcut

» Kabuk 3- 4 haftada dusmezse cerrahi debridman ve deri greftlemesi
gerekebilir
 Greftleme icin en uygun zaman 4- 6 hafta sonra

» Mobil yerlerde (goz kapaklari) skar yapmis lezyonlardan sonra cerrahi
duzeltme gerekebilir

. Yo?un odem nedeniyle ekstremitelerde kompartman sendromu
gelisebilir , uygun antibiyotik tedavisinden sonra fasyotomi

b
yaplilabilir

« Gastrointestinal sarbonda ciddi enflamasyon ve hemorajiile
nekroz ile q_lden arsak segmentlerinin rezeksiyonu igin cerrahi
uygulanabilir ve hayat kurtarici olabilir

« Cerrahlarin standard onlemleri uygulamasi yeterli

« Kullanilan malzemeler otoklavianmali veya yakilmali, saglik caliganlarina
asl veya profilaksi gerekmez



Temas Sonrasi Profilaksi

* Deri temasi: Semptomlar acisindan 10gunsure leizlenir, profilaksi
onerilmez

 Enfekte ¢ig hayvan eti yenmesi,

* 7-14 gun amoksisilin 3X1gr, siprofloksasin 2X500mg, doksisiklin
2X100mg

» Inhalasyonel temas

60 guin antimikrobiyal (siprofloksasin 2X500mg, doksisiklin
2X100mg veya amoksisilin 3X1gr)

* 3 doz agl (AVA-anthrax vaccine adsorbed) (0, 2 ve 4. haftada)
Atenue kapsulstz Stern susundan elde edilmis protektif

antijen k
. — e
» Hayvanlardaki canli spor agislyla temas
* Kapsul yapamaz, avirulan ;ﬂmmx

* Bu susla insan hastaligi hi¢ bildirilmemis | AbSoRBED
» Temas halinde izlem oneriliyor B




Korunma ve Kontrol

« Zoonozlardan korunmada genel kurallara uyulmali
 Kurumlar arasi “siki” igbirligi ve bilgi paylagimi

« Kontrolsuz hayvan hareketlerinin onlenmesi

» Mezbaha digl kagak ve hasta hayvan kesimlerinin onlenmesi
 Kacak kesilmis veya hasta hayvan etlerinin tuketilmemesi
« Etve sut gibi hayvansal gidalar iyi pigirilerek tuketilmesi

* Etkesilen malzeme ve yuzeyle, ¢ig sebze ve meyvenin temas ettiriimemesi

* Etlere c¢iplak elle dokunulmamasi
 Koruyucu ekipman ve eldiven kullanimi

« Sarbon yonunden risk grubunun, hekim ve veterinerlerin egitimi

 Hastalik bildirimi, temasli insanlarin kontrolu, hastalarin tedavisi

» Cut off intection source

rr.-.; O

rrectly disinfecr,

se of anthrax

contaminated

* Vaccinate exposed

and, where poss
tions (point Z.2)

mate
1 susceptible

humans in at-risk occupa-

ible

carrasses corractly (point X}
decontaminate and dispose

rials (point

of

anirmals (point Z1)




Korunma ve Kontrol

Enfekte etlerin uygun sekilde imhasi

Hayvanlarin agizlari, burunlari, anusleri kapatilarak ,
enfekte karkaslar yakilarak veya derin gomulerek , vejetatif
formda bulunan basillerin toprakla temasi sonrasi spor
olusumu onlenebilir

Bolgenin dekontaminasyonu sodyum hipoklorid 10.000
ppm(1:10 sulandirma ile), formalin %10

Kiyafetler otoklavlanmali (121 9C’ de 60 dakika)

Karantina tedbirleri (En son hayvan olumunden 21 gun
sonra kaldirilabilir)

Temasli hayvanlarin agilanmasi (en az 5 yil)

BULASICI HAYVAN HASTALIKLARI ILE MUCADELEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON UYGULAMA TALIMATI

Madde 1- Bulasicr hayvan hastalgi ¢ktifinda hastalg sondurmek veva bulagicr hastabklardan korunmak m, bulagmava vasita olabilecek her sevin hokiimet vetermer
hekim kontrolinde temuzlenip dezenfekte ediimest mecbundr

Madde 2 - Bulhgmaya vasita olabilecck ;




Korunma ve Kontrol

« Insanlar icin hazirlanan asinin yaygin kullanimi yoktur:

— Hayvan kili, deri, yun, kurk, kemik veya etleri ile temasi olan meslek
gruplari

— Teshise ve arastirmaya yonelik ¢alisanlar

— Biyolojik savas tehlikesine maruz kalacak askerler icin tavsiye edilmekte
« Ulkemizde bulunmamakta
» Asl kutandz sarbona % 90 oranlarinda eftkili

» 2 hafta arayla 3 doz sc. yapilir. 6,12,18. aylarda verilen 3 ilave doz
 Ayrica yillik rapel gerekli
« 18-65 yas arasina uygulanabilmekte

» Hamile kadinlara ve immun yetersizligi olanlara yapiimamali



Korunma ve Kontrol

TABLE 19

Manufacturers of human anthrax vaccine

COUNTRY MANUFACTURER DESCRIPTION DOSE
China Lanzhou Institute of Biological Live spore suspension of  Single dose (approx. 2 x 10% spores) by scarification
Products strain A16R in 50% of 50 pl in two spots on the skin with single booster
178 Yanchang Road glycerol and distilled water after 6 or 12 months and annual boosters thereafter
Lanzhou, Gansu 730046
Tel.: +86 931 834 0311-8621  No other active
Fax: +86 931 834 3199 ingredient/adjuvant
Russian Research Institute of Lyophilized live spore Initial 2 doses 20-30 days apart and single annual
Federation Microbiology suspension of strain STI-1  booster doses. Administered by scarification of
610024 Kirov (Sanitary Technical 0.05 ml into the skin (approx. 5 x 10% spores), or, in
Oktyabrskiy Prospect 119 Institute), Nikolaiv urgent situations, injection s.c. of 0.5 ml (approx.
Tel.: +7 8330 38 15 27 Ginsberg 1940 5 x 107 spores)
Fax: +7 8332 62 95 98
No other active
ingredient/adjuvant
United Health Protection Agency Alum 3 primary doses of 0.5 ml i.m. at 3-week intervals
Kingdom Porton Down precipitated filtrate of with booster at 32 weeks and thereafter annually
Salisbury strain 34F, culture
Wiltshire SP4 0JG
England

Tel: +44 1980 612 100
Fax: +44 1980 611 096

United States
of America

BioPort Corp

3500 N. Martin Luther King Jr

Blvd, Lansing

Ml 48906

Tel.: +1 517 327 1500
Fax: +1 517 327 1501

Aluminium hydroxide-
adsorbed filtrate of strain
V770 culture

3 s.c. doses, 0.5 ml each, given 2 weeks apart
followed by 3 additional s.c. injections, 0.5 ml each,
at 6, 12, and 18 months. Subsequent booster
injections of 0.5 ml annually

s.C. = subcutaneous; i.m. = intramuscular.




Korunma ve Kontrol

TABLE 18 CONTINUED

COUNTRY MANUFACTURER DESCRIPTION DOSE
Turkey Central Veterinary Research and Control Strain: 34F, 107 spores/ml Horses, cattle, camels,
Institute Adjuvant: saponin buffaloes: 1 mls.c.
06020 Ankara Vaccine composition: (into side of the neck or

Tel.: +90 312 322 48 64/325 52 41
Fax: +90 312 321 17 55/325 52 41
E-mail: ehh.o@tr.net

50% glycerol (v/v), 50%

physiological saline (v/v),

0.05-0.1% saponin

behind the shoulder)
Sheep, goats, pigs:
0.5 ml s.c. (for sheep, into
inside of a back leg; for
goats, under the tail; for
pigs, behind the ear)
Colts, calves (2—-6 months
old): 0.5 mls.c.
Lambs, kids (2-6 months
old): 0.5 mls.c.




Bildirim

BILDIRIM SISTEMINDE YERALAN HASTALIKLAR

GRUPA | GRUPB GRUPC |
« AIDS cAKUTHEMORAJIKATES
« AKUT KANLI ISHAL * CREUTZFELDTJAKOB M.
« BOGMACA « EXINOKOKKOZ
« BRUSELLOZ « M INFLUENZA Tip b (i) ENF
« pirTERI « INFLUENZA
« GONORE * KALA-AZAR
« HIV ENFEKSIYONU * KONJENITALRUBELLA
« KABAKULAK * LEJYONER HAS TALIG!
. KIZAMIK « LEPRA
- KIZAMIK .
. xm“ « gisTOZOMIYAZ
* KUDUZMUOUZ RISKL] TEMAS * TRAHOM
« MENINGOKOKSIK HAST. * TOKSOPLAZIMOZ
« NEONATAL TETANOZ * TULAREMI
¥ ~ohcEx
« SARI HUMMA
- EPIDEMIK TiIF(S
« TETANOZ cVESA
:MWMMM

L L B B B

GRUPD




Sonuc Olarak

Ulkemizde tiim bolgelerde hayvan sarbonu endemik, bu nedenle sarbonun
tum klinik tablolar akilda tutulmali

« Deri sarbonunda antibiyotik tedavisinin lezyonun iyilesme suresini
etkilemedigini ve kabugun 3 hafta kadar sonra dusebilecegini bilmeli,
gereksiz antibiyotik kullaniimamali

* Deri sarbonunda Ja _
almis hastalarin lezyonlari icin cerrahi gerek

 Tedavide ilk tercih penisilin

3-4 haftada kabugu dUgmeP/_evr], uygun antibiyotik tedavisi
lligi akilda tutulmali

« Hayvancilikla ugragan insanlarin ve toplumun hastalik hakkinda
farkindaligi artinimali; hasta hayvanlar kesmemeleri, etlerini
yememeleri konusunda egitim verilmeli



llginiz icin tesekkiir ederim.



