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Olgu

* Sekiz yas, erkek hasta

e Yakinma

— Sirt bolgesinde ortasi siyah renkli, cevresi tlser haline gelmis
lezyon

— Ulser cevresi deriden kabarik ve kirmizi renkli
— Lezyon agrisiz ve kasintisiz




Olgu

« Oykii
— Aile kdyde yasiyor.

— Iki hafta dnce (Kurban bayrami déneminde) hayvanlarla
temasi olmus.

— Gunlericinde sirt bolgesinde sivilce benzeri bir lezyon
farkedilmis.

— llerleyen giinlerde lezyon biiylimis ve ortasi siyahlasmis.
— Lezyon kasintisiz ve agrisiz
— Hastanin baska bir yakinmasi olmamis.



Olgu

« Ozgecmis

— Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi oykustinde 6zellik
yok.

* Soy-gecmis
— Anne; 25 yasinda, sag ve saglikli
— Baba; 27 yasinda, sag ve saglikli
— Anne baba arasinda akrabalik yok.
— Birinci cocuk, hastamiz



Olgu

e Fizik baki

— Genel durumu iyi

— Yasamsal bulgulari normal sinirlarda

— BUyume ve gelismesi yasina uygun

— Sistemlerin degerlendirmesinde patolojik bulgu izlenmed..

— Sirtta 1,5x1,5 cm buyukluginde ortasi siyah renkte Ulser,
cevresi eritemli lezyon
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 Laboratuvar

— Beyaz kiire: 12138 mm3

— Notrofil: 7321 mm3

— Lenfosit: 3899 mm?3

— Hemoglobin:13,15 g/dL, MCV: 78,62 fL
— Trombosit: 521 300 mm?3

— Sedimentasyon: 4 mm/h

— CRP: 2,14 mg/L

— Kan biyokimya incelemelerinde ve periferik yayma
incelemesinde patolojik 6zellik izlenmedi.



On tanilar nelerdir?



Sarbon







Z0o0onoz

Sigir, koyun, keci gibi hayvanlarin hastaligi
Insanlarda daha az

— 1980-2000 vyillari arasinda Amerika’da yalnizca 7 olgu

Yaygin degil ama dnemli

— Hayvanlarda salginlar nedeniyle insanlarda olgu sayisinda
artis

— Biyolojik silah olarak kullanilabilir.



e 2001, Amerika, zarf icinde B. anthracis sporlari iceren
toz pudranin solunmasi, 22 sarbon olgusu (11
solunum sarbonu, 11 deri sarbonu)



Grafik 1 - Sarbon Vakalarinin Yillara Gére Dagilimi, Turkiye, 2008-2017
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SARBON

Vaka Sayilarn ve Morbidite Hizlan, Tarkiye, 2008 - 2017

Sarbon Morbidite Sarbon Mortalite
Hiz:1 (100.000) Hiz:1 (1.000.000)

2008 71.517.100 233 0,33 0.01
2009 72.561.312 0,21 0,01
2010 73.722.988 0.13 0.00
2011 74.724.269 0,22 0,03
75.627.384 ) 0.18 0.00
76.667.864 0.26 0,03
77.695.904 0.19 0,01
78.741.053 0,18 0,00
79.814.871 0.04 0.01
80.810.525 0,05 0,00

Oliim Sayisi

Yillar Nufus Vaka Sayisi
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Etiyoloji

Bacillus anthracis

* Aerobik
* Gram-pozitif

e Kapsulli

e Spor olusturabilen : "‘
* Hemoliz yapmayan .8 y
* Hareketsiz basil " ” &

* Cevre kosullarina dayanikl :' ' ,

e Sporlar toprakta onlarca yil kalabilir,” = ** 0‘""0- ~w

B. anthracis sporlari



Sarbon

e B. anthracis sporlari, yillarca toprakta ve suda
yasayabilir.

e Sporlar hayvanlar tarafindan su ve beslenme yoluyla
edinilir.

* Duyarh konaklarca alindiginda sporlar canli bakterilere
donusur ve hayvanlarda hastalik gelisir.

* Insanlara hastalik,
— Hasta hayvanlarla ya da

— Bu hayvanlarin atiklari, derileri, etleri, kemikleriyle
dogrudan karsilasma yoluyla bulasir.

— Mide barsak sistemi sarbonu salginlari, hasta hayvanlarin
az pismis ya da cig etlerini yedikten sonra ortaya cikabilir.



* B. anthracis'in hastalik olusturmasi:

— Fagositozu engelleyen kapsul
— Egzotoksinleri (Lethal toksin ve 6dem toksini)

* Hemorajinin, 6dem ve nekroz
* Klinik belirtiler
 Olimle sonlanim



Sarbon

* Bulas * Klinik
— Solunum yoluyla — Deri sarbonu
— Deri araciligiyla — Solunum sarbonu
— Sindirim sistemi yoluyla — Mide barsak sistemi
— Damar yoluyla sarbonu

e Kulucka suiresi
* Derisarbonu: 5-7 giin (1-12 giin)
e Solunum sarbonu: 1-7 gun (60 gline kadar uzayabilir)
e Bagirsak sarbonu: 1-6 glin



Deri Sarbonu

* Hastaligin en sik gérulen sekli
e Olgularin %90’inda yuz, boyun, kol ve el gibi acik bolgelerde

* Lezyona bolgesel lenf digimlerinde buyime ve lenfanjit eslik
edebilir.

* Ates, kirginlik, bas agrisi gibi sistemik yakinmalar ¢ok sik
olmasa da eslik edebilir.

* Uygun tedaviyle 6lum riski <%1
* Antibiyotik tedavisi almayan olgularda
olim %20




Deri Sarbonu

* |k lezyon agrisiz kasintili papul ya da vezikil

* Bir-2 glin icinde ici su dolu kabarcik

* Bir hafta icinde Ulser haline gelir.

 Daha sonra merkezde siyah bir eskar dokusu olusur.

* Lezyonun kendisi karakteristik olarak agrisizdir ancak
cevresinde odem, hiperemi ve agrili bolgesel lenfadenopati
gelisebilir.

e Kara ¢iban, coban cibani







Vesicle
development
Day 2

formation

Deri sarbonunda lezyonun 2. glinden 10. gline kadar
gosterdigi degisim



Sindirim sistemi sarbonu

* Orafarenks tutulumu
— Agiz icinde, farenksde nekrotik ulserler, kanamali lezyonlar
— Boyun lenf dugimlerinde buyime, ates, faranjit

* Mide-barsak sistemi tutulumu
— Sindirim kanl boyunca nekrotik tlserler
— Kanama
— Bagirsak duvarinda 6dem
— Kanamali mezenter lenfadeniti

e Etken hasta hayvanlarin iyi pismemis etlerinin yenmesiyle bedene
alinir.

e Olim %40-50



Solunum sarbonu

* En az gorulen klinik tip

e B. anthracis sporlarin iceren partiktllerin solunmasi
sonucu ortaya cikar.
— Sporlarla kirlenmis hayvan urtnleriyle calisiimasi sirasinda
— Biyolojik silah olarak hazirlanmis sporlar

* >5 mikron sporlar akcigerlere ulasmadan fiziksel
olarak temizlenir.

* <5 mikron sporlar alveol keselerine ulasir.



Solunum sarbonu

* Klinik olarak 2 donem

— On dénem:
* Dort-bes gun
 Belirleyici klinik bulgular izlenmez
e Ates, kirginlik, kas agrisi
* Az sayida olguda bulanti, kanli kusma, solunum gucligg,
gogus agrisi
— Hizli ilerleyen donem
* Solunum sikintisinda artis, hipoksemi, sok
* Gunlericinde 6lim
* 1900-2005 yillari arasinda 71 olgu, yasayan olgu sayisi 6



Solunum sarbonu

* On ddénem de tani koymak giic, hizli ilerleyen
donemde tedavi yaniti kéti

* Radyolojik bulgular erken tani icin yardimci

— Mediasten genislemesi :
— Plevral eflizyon - I

— Hilar bolgede degisiklikler

|

I—



Sarbon-Tani

Kesin tani

 Uyumlu klinik yakinma ve bulgularin +

* Etkenin gosterilmesi ya da

* En az 2 laboratuvar yonteminin pozitif sonu¢ vermesi
— Polimeraz zincir tepkimesi
— Ozel doku boyama ydntemleri

— ELISA- koruyucu antijene karsi olusan 1gG tipi antikorlarin
gosterilmesi



Tedavi

e Sarbondan kuskulanildiginda tedaviye hizlica baslanmali

e Sistemik yayilim dustnuldigiinde 3’lu antibiyotik tedavisi
planlanmali

* Birinci secenek siprofloksasin

* Protein sentez inhibitéru ve beta laktam antibiyotikler
eklenebilir.

e Merkez sinir sistemi tutulumunda Linezolid



e Sistemik bulgularn eslik etmedigi deri sarbonu

— Penisilin, streptomisin, kinolonlar, klindamisin

— Beta laktam antibiyotiklere direnc gelistirebilir, akilda
tutulmali

— Agizdan tek bir ila¢ kullanimi yeterli
— Tedavi suresi 7-10 gln

— Boyun ve bas bolgesindeki lezyonlar sistemik bulgular eslik
ediyormus gibi tedavi edilmeli
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» Siprofloksasin tedavisi agiz yoluyla baslandi.
* Tedavinin 1. haftasinda







