BE - (S
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an K L IMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

SARBON

Prof. Dr. Necla TULEK

Uz. Dr. Esra KAYA KILIC
24.10.2018
_Ankara Toplantisi
Gundemdeki Infeksiyonlar


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidqcek-OjYAhUQyKQKHVY6ByIQjRwIBg&url=http://shafaonline.ir/fa/news/84713/%D9%BE%D9%8A%D8%B4-%D8%A8%D9%87%E2%80%8C-%D8%B3%D9%88%D9%8A-%D8%B1%D9%8A%D8%B4%D9%87-%DA%A9%D9%86%DB%8C-%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8%AA-c-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%D9%8A%D8%B1%D8%A7%D9%86&psig=AOvVaw3D7FDAPSBVxFdxEJnE4W6T&ust=1516620098876845




son gorulme bugun 16:30

- YNecla Hoca !

Hocam iyl aksamlar, musaitseniz bir
hasta danisacaktim...

17:05



WNecla Hoca

cevirimici

42 yasinda erkek hasta, hayvancilikla
ugrasiyor.

5 gun once ellerden baslayan avuc iclerinde,
sol el 2.-3. parmak aralarinda, on kolda ve
sag yanakta nekrotik cok sayida lezyon
mevcut.

17:06

Fotograflari gonderiyorum...
17:06

Sarbon olabilir mi ya da orf??
17:06






Sarbon

Zoonotik bir hastalik (ot yiyen hayvanlarin hastaligi)

*Sibirya vebasi,
°Cumberland hastalig:
*Sarbon

*Dalak atesi

*Malign 6dem

*Yiin egirici hastaligi
*Kara kabarcik
*Coban c¢ibani

*Kara ¢iban

° Antraks

* |a maladie de Bradford.

https://arts.leeds.ac.uk/museum-of-hstm/200objects/ _trashed/

RixvintararivtmAde Ancalilb-l1 Vateonride (Vateonrt A )



~ Sarbonun Klinik Bulgulari

Giris yoluna gore sarbonun inkiibasyon siiresi ve
klinik bulgular1 degisir

e Deri sarbonu

e Solunum yolu sarbonu
e Gastrointestinal sarbon

Sarbon sepsisi
Hemorajik meningoensefalit



Deri Sarbonu

En sik gorulen formu
Olgularmm %95 ’ten fazlasi
Bi1zim ulkemizde en sik gortilen form

[nkiibasyonu: 1-7 giin (ortalama;2-5 giin) (nadiren 3

haftaya dek)

Tedavi edilmezse %20 olum riski
— Tedaviyle <%1

Papiil = vezikiil = {ilser = eskar



Der1 Sarb

Vezikiil
_geligimi
Ikinci giin



Cutaneous anthrax with lymphangitis

UpToDate






Enjeksiyon Sarbonu

 Son yillarda Kuzey Avrupa lilkelerinde tanimlanmais
 Sporlarin dogrudan deri i¢i-kas-damara verilmesi ile
* Apse, ates, titreme

Ramsay CN, et al. An outbreak of infection with Bacillus anthracis in injec>ng drug users in Scotland. Euro Surveill 2010;
15(2): 2-4.



Ayiricl Tani
Brown recluse spider 1sirig1 (kahvere

1 kesis Oorimceegi) ’é
Tularemi |
Scrub typhus,

Fare 1s1r1g1 hastali

Sifiliz sankr

Kutan6z mantarla
Mikobakteri infeksiyonlar1 Mycobacterium marinu

Orf




Deri Sarbonu-Ayirt ettirici 0zellikler

® Lezyonla orantisiz 0dem, indurasyon
® Agr1 olmamasi
* Lokositin az olmasi, pliy yok

* Atesin yuksek olmamasi



Akciger Sarbonu

« Ates, titreme, terleme halsizlik,
kuru oksuruk, gogus agrisi ve
kisa, kesik solunum, solunum
sikintisi, ajitasyon gelisir.

e Hizla mental durum bozuklugu,
bulant1, kusma olabilir.

e 3 giin 1¢inde sok, olim

 Akciger grafisinde infiltrasyon,
plevral efiizyon, mediastinal
tutulum goruliir

* %50’sinde menenjit

‘

JAMA 1999;281:1735-1745



PULMONARY ANTHRAX

1. Anthrax spores t
are inhaled. i

~ 3. Spores are
transported
through the lymph
system to the
mediastinal
lymph nodes,
where they make
toxins that are
deadly.



Gastrointestinal Sistem Sarbonu

* <%1’den az goriilmekte

® Cogunlukla ¢ok kontamine etlerin i1y1 pisirilmeden tiiketilmesi
Ile 1-5 giinde (3-7 giin) ortaya cikar

* Bilinen siitle gecen olgu yok

* Olgu-fatalite hizi: %25-%75

* Orofaringeyal form

* Abdominal form



Gastrointestinal Sistem Sarbonu

Orofaringeyal form

e Oral ya da 6zofagiyal
ulserler

» Bolgesel lenfadenopati,
odem

 Sepsise yol acabilir.

Bagirsak formu

* Bulanti-kusma, karin agrisi

* Ates, bas agrisi, yuzde ve
0zde kizariklik, hafif ishal
ile baslar.

* Kanli kusma, kanli 1shal,
masif asit gelisebilir.

* Lezyonlar her yerde olabilir
ama en ¢ok 1leum ve ¢cekum
tutulur

® Mezenterik lenf nodlarinda
genisleme, hemoraji.



Orofaringeyal form

Medscape® www.medscape.com

Medscape®

ve



. YNecla Hoca

cevirimici

Hocam, hastadan ne tetkik isteyeyim,
ornegi nasil alayim?

17:07



Sarbon Ornek Alimi

Deri sarbonu:
Erken sarbon lezyonlarinda vezikiil sivisi (enjektor/swab).

Eskar tabaninin kiyisindan bir forseps ile kaldirilir, kapiller pipet ile
materyel alinir .
Punch biyopsi(vezikiil kenar1 veya eskar tabani)
Akciger sarbonu:
Varsa balgam
Kan ornekleri (direkt boya, PCR, kiiltiir)
Plevral efiizyon sivisi
Bronsiyal /plevral biyopsi
GIS Sarbonu:
Diski-kusmuk ornekleri/rektal swab
Kan kiltiiri, serum ornekler1
Varsa asit Orneklert.
Menenjit:
BOS
Kan ornekleri






Sarbon Tanisi

Ayrmtili oykt alinmasi onemlidir.
*Deri lezyonu tipik

*Gram boyama

*Kiiltiir (der1, kan, sekresyonlar, diski, kusmuk, periton sivisi)

— Biyogiivenlik diizeyi en az 2 olmah
*Polimeraz zincir reaksiyonu
* Antijen testi
*Serolojik testler

*Immunohistokimyasal incelemeler

Dogrulama testleri:

Kapsul gosterilmesi ,

Gama faj lizis,

Hulcre duvari polisakkaritleri icin DFA antikor testi
(hdcre duvari, kapsul),

PZR ile toksin genlerinin gosterilmesi .



Etken ve Ozellikleri

e Etken Bacillus anthracis
* Gram pozitif, sporlu, hareketsiz bakteri
* Antartika hari¢ tiim diinyada
* \jetatif ve spor formu var
* Toksinleri ile hastalik olusturur
— Protektif antijen, 6dem faktorii ve letal faktor .

® Spor olusmasi aerobik ortamda, dis ortamda

:/?f/x@@\_l

— Kuruluk, soguk, yiiksek-diisuk pH, diger bakteri metabolitlerine
dayamkh

* Sporlan dis ortama dayanikh

— Yillarca dis ortamda (u.v. Isig1 olmadan) canlihigini stirdiirebilir
* Biyoterorizm icin kolay uretilebilir
* Qldiiriicii doz; 2500 - 55000 spor? (inhalasyon)



Necla Hoca ! (%

son gorulme bugun 17:10

Hastanin daha once penisilin sonrasinda
anaflaksi oykusu var, tedavide parenteral
siprofloksasin mi vereyim?

17:09



Sarbon Tedavisi

® Der1 formu disinda hizli klinik seyir ve kotii prognoz

® Her formu 1¢in erken tami ve tedavi oneml

® Orta ve kiicuk lezyonlar skarsiz ya da minimal skarla
1yilesir

* Bliyiik lezyonlarda tedavi sonrasi cerrahi onarim

* B. anthracis penisilin, tetrasiklin, makrolidler,
aminoglikozidler, florokinolonlar, karbapenemler,
linezolid, klindamisin, rifampin ve birinci kusak
sefalosporinlere duyarlidir.

* Diger kusak sefalosporinler kullanilmamahdir



Deri Sarbonu

Deri sarbonunda tedaviye 1yi yanit verir. Uygun antibiyotik tedavisi ile B.
anthracis hizla oliir bazen toksinin etkisi devam edebilir

 Ulkemizdeki suslar penisilin duyarh.
® Dogal tarimsal sarbonda 5-7 giin
— Penisilin (siddetine gore oral, prokain penisilin)
— Amoksisilin (3x500 mg)
* Alternatif
— Doksisiklin (2x100 mg/giin)
— Florokinolon (2x500 mg/giin)
* Agir formlarinda parenteral
o  Cerrahi insizyon sepsis riski nedeni ile 6nerilmez.
 Topikal antibiyotiklerin uygulamada yeri yoktur

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.



Diger Formlarda Tedavi

Bir ya da iki; etkili bakterisidal ajan(menenjit/menenjit degil)
— Kinolon (siprofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin)
+

— karbapenemler(ertapenem hari¢)/ penisilin gibi)
+
— toksin notralize edici ajanlar
linezolid ,rifampin, klindamisin, klaritromisin, vankomisin
10-14 giin, klinik tabloya gore daha uzun siirede, sonra oral
Kortikosteroid?
Sarbon immunglobulini
— Antiserum
— Hiperimmunglobulin (asilanmislardan plazmaferezle, protektif antijen
1gerir)
— Monoklonal antikorlar (raxibacumab, obiltoxaximab,)
Destekleyici tedavi



TABLE 209-2 Intravenous Triple Therapy for
Severe Anthrax with Possible or Confirmed
Meningitis

1. A Bactericdidal Agent (Fluoroquinolone)

Ciprofloxacin 400 mg q&h

ar

Levofloxacin 750 mg q24h

ar

Moxifloxacin 400 mg q24h

plus

2. A Bactericidal Agent (B-Lactam)

a. For All 5trains, Regardless of Penicillin Susceptibility or if
Susceptibility Is Unknown

Meropenem 2 g g&h

or

Imipenem® 1 g géh

or

Doripenem 500 mg g&8h

or

b. Alternatives for Penicillin-Susceptible Strains
Penicillin G 4 million units gdh

or

Ampicillin 3 g géh

plus

3. A Protein Synthesis Inhibitor
Linezolid® 600 mg q12h

or

Clindamycin 900 mg g&h

or

Rifampin® 600 mg q12h

or

Chloramphenicol’ 1 g g6-8h
Duration of Therapy

For 2-3 weeks or longer, until dinically stable. Will require prophylaxis to
complete an antibiotic course of up to 60 days from onset of illness.




WNecla Hoca

yaziyor...

Hastanin subfebril atesi var hocam,
yatirayim mi?

17:05

Hocam, hastay! izole etmeme gerek
var mi, tek yatirabilecegimiz odamiz
yok su an..

17:05



Sarbonun Insanlara Gegisi

4 )
Sarbon bulasici bir hastalik degildir

\- /

4 )
Dogal yolla olusan sarbon insanlara sarbonlu hayvanlardan
dogrudan ya da dolayli olarak temas yoluyla geger.

\ J

4 )
Insanlar hastaliga orta derecede direnclidir

\ /

/. N
Infektif doz >1000-10000 ? Lethal doz;2500-550007? (solunum
yolu)

\ J




Hastalara Yaklasim

Sarbon hastalarindan diger saglik ¢alisanlarina ve hastalara bulasma riski yok
denecek kadar dustiktiir

*Dogal gelisen sarbonda hastalara yaklasimda standart onlemler yeterlidir,
— Hastalarin saglam olmayan derisiyle temas edilecegi zaman eldiven
giyilmelidir.
— Aeorosol olusumu veya sigrama riski olan durumlarda uygun kisisel
koruyucu malzemeler kullanilmalidir (6nliik, maske, gozliik vb).
— Hastalarin ayr1 odada yatirilmasi gerekmez.
*Hastadan hastaya bulasmaz ama giysilerinde ve tizerinde sporlar olabilir.
*Yara kapatilmali, yara oOrtiiler1 yakilmali/otoklave edilmelidir

*Yiizeylerin formaldehit/¢camasir suyu ile temizlenmesi onerilir.

Yakupogullari, Y. et al. Nosocomial spread of Bacillus anthracis. J Hosp Infect , 2007; 66(4) , 401 - 2



WNecla Hoca

cevirimici

Hocam hastamizin servise yattigini

duyan koy ahalisi servise geldi...
17:20

Kimi hayvanin derisini yuzmus, kKimi
sutunu sagmis, kimi sutunu icmis, kimi
de etten sucuk yapmis.
Bize ne olacak diye soruyorlar...

17:20



Gecis Yollarina Gore Sarbon

[Dog’al kazanilimis ]

e Tarimsal sarbon
» Endustriyel sarbon

’Biyoterc’jrizmle iligkili

Laboratuvar kaynakli



Sarbonun Gecis Yollari-Deri

« Temas : Hasta hayvanlara, bunlarin dokularina veya bu
hayvanlarin mikrobu bulastirdig1 esya ve malzemelere
temas edilmesiyle

— hasta veya olen hayvanlarin kesilmesi,
— derisinin ytiziilmesi,

— etinin par¢alanmasi,

— evde kiyilmasi, hazirlanmasi sirasinda,

— bunlarin kirlettigi esya ve malzemelerle (yiin hali,
davul hasarli deriden sporlarin girisi ile

 Damar ici uyusturucu kullanimi (eroin)
 Sinekler aracihgi ile (mekanik tasiyici)
« Kuslar tasiyabilir



Sarbonun Gecis Yollar -Agiz(Gida)

e Sarbon sporu bulasmis gidalarin, o0zellikle de
sarbonlu hayvanlarin etlerinin 1y1 pisirilmeden
yenmesiyle,

 Kontamine sular,
 Sporlarin bulastig siit? (Olgu yok).



Sarbonun Gegis Yollari-inhalasyon

Solunum yolu:

* Yin, post, kemik pargaciklar1 gibi hayvan iiriinlerini isleme sonrasi
gelisebilir.

 Yiksek miktar spor alinmasi gerekir (<5 mikron)

— Genelde 2000 spora kadar dayanikl

e Sarbon sporlariyla bulasik tozlarin veya hayvan titylerinin ve killarinin
solunmasi ,

« Endiistriyel kokenli sarbon: B. anthracis sporlari ile kontamine hayvansal
tiriinlerin sanayide islenmesi esnasinda aerolize sporlarin solunmasi ile
olusur: kec¢i kili, ylin, yapagi, deri, post ve kemik, davul yapimi gibi

e Biyoterorizm
e Laboratuvar kaynakh



2
Cok nadir olgular disinda sarbon insandan

insana bulasmaz!
\

Yakupogullari, Y & Koroglu M. (2007). Nosocomial spread of Bacillus anthracis. J Hosp Infect, 66(4), 401-2.



Risk Gruplan

e Hayvancilikla ugrasanlar

» Cobanlar, hayvan bakicilari
» Kasaplar, mezbaha iscileri
* Dericilikle ugrasanlar

* Yapagi isleyenler

* \eteriner hekimler

« Damar i¢1 uyusturucu kullananlar
» Laboratuvar calisanlari

 Bir salgin sonrasi dekontamine edilmeyen bolgelerde yasayanlar
» Cig ya da az pismis et tiiketicileri

» Gezginler

* Leslerin oldugu yerlerde oynayan ¢ocuklar



Sporlar

*30 dakika kaynatmakla,

*140C’de 30 dakikada,

°*Buharl1 otoklavda 120°C’de 20 dakikada, 180°C’de 2 dakikada,

* Yiksek konsantrasyonda formaldehit
—(%5-10),

* Glutaraldehit
—(%2-4),

*Sodyum hipoklorit (%10)

*Hidrojen peroksit, perasetik asit

*Gaz veya 1s1 sterilizasyonu

°*Gamma 1sinlama ile mnaktive olur.




. YNecla Hoca

cevirimici

Hocam gelenlere Akciger Sarbonu igin
profilaksi vereyim mi?

17:21



Sarbondan Korunma

» Temas sonrasi uzun siireli antibiyotik profilaksisi
(siprofloksasin veya doksisiklin; 60 giin)
— aerosolize sporlarla temas etmis ya da ettiginden kuskulanilan

— sarbon sporlarinin kasith (biyoterorizm) kullanildigr durumlarda
uygulanir.

Diger kosullarda antibiyotik profilaksisi kullaniimamalidir.
* Sarbon oldugu tespit edilen hayvanin ¢ig ya da az pismis etinin
yenmesi gibi ger¢ekten riskli bir durum varsa olgu temelli
yaklasim ile profilaksi verilebilir ( 10 giin).



Biyoterorizm riski varsa

* Dekontamine edilmemis hastalarin elbise ve
ylzeylerinde sporlar olabilir

» Personel koruyucu ekipman giyilmesi
e Havalandirma, 1s1, v.b sistemlerin kapatilmasi

* Yizey temizligi, gerekirse profilaksi



SMNecla Hoca

son gorulme bugun 16:30

Hocam sizi de ¢cok bunalttim ama simdi
de asi| varmis Sarbon icin, bize asi ya
diye tutturdular

17:25



Sarbondan Korunma

* Rutin kullanilan asis1 yok
— Adsorbe ve ¢oklu doz gerektiren bir sarbon asis1 (aliminyum
hidroksite adsorbe protektif antijen, anthrax vaccine precipitated) cok
kisith olarak, daha ¢ok sarbon sporlariyla yiiksek riskli temasi
olabilecek (askeri personel gibi) kisilere bazi lilkelerde (ABD,
Ingiltere) uygulanmaktadir.

— 0., 4. hafta, 6.ay, 12.ay.18. ay , sonras1 yillik rapel
— Asmin <I8 yas, >65 yas ve gebe, lohusalar i¢in lisansi
bulunmamaktadar.

— Temas sonras1 antimikrobiyal profilaksi ile birlikte 0, 2, 4. haftalarda
uygulanir



Sarbon Asilar1 (Insanlar icin)

Vaccines EXxcipients

Anthrax Vaccine Adsorbed (AVA) Formaldehyde, benzethonium
Nonencapsulated V770-NP1-R strain chloride adsorbed onto
aluminium hydroxide

Anthrax Vaccine Precipitated (AVP) Aluminium potassium sulphate,
Avirulent Sterne 34F2 strain cultures of | thiomersal and sodium chloride
B. anthracis.
ive vaccines | Russian vaccine Glycerol
Live spores from attenuated strain STI-1
of B. anthracis, (4 x 108 spores per
dose).

PR China vaccine
A suspension of attenuated strain A16R
of B. anthracis.




Kigsisel Korunma-1

« Infekte hayvanlar ve yiin, kil, deri gibi hayvan iiriinlerine
dogrudan temas olmamali, eller 1y1 yikanmalidir.

» Hasta hayvanlarin kesilmemeli, hasta veya 6lmiis hayvan
etlerinin tiketilmemesi, hayvan kesimleri: bu konunun
uzmanlar1 tarafindan ve uygun kisisel koruyucu malzemeler
(Onluk, eldiven, maske vb.) kullanarak yapilmali .

» Imha siirecleri takip edilmeli, infekte hayvani tasiyan nakil
araclar1 dezenfekte edilmelidir.

e Ciftlik calisanlarinin kiyafet ve el temizligi
konusunda onerilen kurallar1 takip etmesi gerekir



Kigsisel Korunma-2

» Hayvansal gidalar ¢ig tiiketilmemelidir.

 Et ve hayvan lrlinlerine ¢iplak elle dokunulmamal, eller 1yice
yikanmalidir.

e C1g et-hayvan turtinleri 1le diger yiyeceklerin temasi onlenmeli,
mutfak tezgahlari 1y1 temizlenmelidir.

 Etlrlinler1 1slenirken elle agiz, goz gibi bolgelere
dokunulmamalidir.

 Etler asla ¢ig tiikketilmemelidir. En az 15 dakika kaynatilmali,
1y1 pisirilmelidir (i¢ginde kirmizi boliim kalmamali)

 Sarbondan etkilenmis siiride bulunan diger hayvanlarin stitleri
yiksek 1s1da (UHT) ya da 1y1 pisirilerek tiiketilmelidir.



Kontrol

Sarbonun insanlarda kontrolii i¢in oncelikle hayvanlarda kontrol
programlarinin uygulanmasi gerekir.

Her iki saglik sektoriiniin ozellikle salgin durumunda ve epidemiyolojik
olarak yakin 1sbirligi 6nemlidir.

En onemli korunma yolu hayvanlar i¢in asilama yapilmasidir.

Sporlar ¢cok uzun siire ortamda canli kalabilecegi i¢in kontamine bolgeler
kimyasal yontemlerle temizlenmelidir.

Infekte karkaslar uygun sekilde imha edilmelidir.

Sarbonun onlenmesi ve kontrol programlar i¢in etkili bir slirveyans ve
bildirim sisteminin olmasi gerekir.

Louis Pasteur inoculating sheep against
anthrax, 1881




Sarbonun Dongusti

\
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8. anthracis bacteria convert into spores
and infest agriculture fields



Sarbon Diinyada Durum

® Primer olarak ot y1yen hayvanlarin hastaligi
* Koyun, keci, inek, sigirlar, at,deve, geyik...
* Yillik diinyada 2000-20000 olgu

Hiperendemik

Sporadik




Turkiye’de Yillara Gore Sarbon Olgular:

Grafik 1 - Sarbon Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi, Turkiye, 2008-2017
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®mVaka Sayisi

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-sarbon/istatistik



i; T.C. SAGLIK BAKANLIGI
u Halk Saghgi Genel Miidiirliigii

sarbon Vakalarinin illere Gore Dagilimi, Tiirkiye, 2017
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Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar Dairesi Bagkanligi







