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Şarbon - Klinik

Kliniktablo İnkübasyonsüresi (gün)

Olgu-fatalite oranı

(tedavisiz/antibiyotik tedavisi ile)

Deri 1-7 (maks. 17) %25 - <%2

Enjeksiyonel 1-4 >%25

Gastrointestinal 1-7 (maks. 16) >%50 - <%40

İnhalasyonel 2-10 (maks. 60) %90 - %45

Şarbon menenjiti; tüm klinik formlar sonrası hematojen yayılımla gelişebilir. Fatalite çok yüksektir.



Şarbon PEP (Post-exposure prophylaxis)

• Kutanöz; endikasyon yok. 10 gün semptom takibi

• Gastrointestinal; 7-14 gün verilebilir. 

• İnhalasyonel; 60 gün



PEP Antibiyotikler

Erişkin ve  çocuk;

Primer tedavi:

Doksisiklin 2x100 mg veya 

Siprofloksasin 2x500 mg (GEBE VE EMZİRENDE İLK TERCİH)

Alternatif tedavi:

Levofloksasin veya 

Klindamisin veya 

Amoksisilin (MIC ≤0.12 mcg/mL ise) veya 

Penisilin V (MIC ≤0.5 mcg/mL ise)
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Kars’taki Salgın Deneyimimiz

06.09.2023

Bir çift 1 hafta önce şarbon şüpheli et yedikleri şikayetiyle enfeksiyon 
hastalıkları polikliniğine başvurdu.

Köyde cilt lezyonu gelişen kişiler olduğunu belirttiler.

İl Sağlık Müdürlüğü ile iletişime geçildi. 

Aynı gün aktif sürveyansa başlandı.

İlçe Tarım Müdürlüğü köye gidip şüpheli etten numune aldı.







50 kişide maruziyet

• 17 çocuk, 33 erişkin

• 24 kadın, 26 erkek

Kutanöz, 1

Gastrointestinal, 32

Kutanöz+Gİ, 17
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Temas türü



• GI maruziyeti olan (iyi pişmemiş? et tüketen) semptomsuz 41 kişiye 
PEP başlandı.

 1 gebe ve 17 pediatrik hastada amoksisilin

 23 erişkinde siprofloksasin

• 9 erişkin cilt şarbonu tanısı aldı, 1’inde sepsis gelişti.

• Ölüm gerçekleşmedi.



Temas türüne göre cilt şarbonu gelişen olgu sayıları

Sağlam Hasta

Kutanöz teması olanların %50’sinde 
cilt şarbonu gelişti



45 yaş kadın
Kutanöz+gastrointestinal maruziyet
4 gün sonra halsizlik, yaygın miyalji
6. gün elde lezyon fark ediyor
8. gün ateş, baş ağrısı, artan miyalji ile 
hastaneye başvuruyor.

TA: 100/70 mmHg Ateş: 390C
Sol el 1. parmakta lezyon + sol aksiller LAP

Olgu-1



Olgu-1
Yatışında alınan kan kültürü ilk 24 saatte sinyal verdi

Gram Giemsa Metilen mavisi



Olgu-1

Todd Parker, Ph.D., Assoc Director for Laboratory Science, 
Div of Preparedness and Emerging Infections at CDC



Olgu-1

• Eskar tabanından alınan sürüntü;

Kültür: steril (Referans Lab*)

B. anthracis PCR: Pozitif (Referans Lab*)





Olgu-1
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Şarbon uyumlu lezyonu olan diğer 3 hastanın yara örneklerinde B. anthracis
kültür/PCR negatif sonuçlandı.

Diğer 5 hastadan örnek alınamadı.
 Örnek alınanlarda kesin tanı koyma oranımız: %25



Tartışma

• Gebe ve çocuklarda siprofloksasin profilaksisi verir miydiniz?

• Bakteremisi olan bir çocuk ya da gebe olsa siprofloksasin mi verirdiniz?

yoksa

• Tüm tedavi ve profilaksi rejimlerinde penisilin grubu mu tercih ederdiniz?

Doğal yolla gelişen şarbonda ülkemizde penisilin direnci beklenmemekle 
birlikte, mevcut uluslararası öneriler duyarlılık sonucu bilinmeden penisilin 
tedavisi önermemektedir.

Güncel bir ulusal şarbon rehberi oluşturulması faydalı olabilir.



Tartışma

• Ülkemizde hayvan şarbonu vakaları artarken insan vakalarında azalma 
olsa da, kesin tanı koyma oranımız düşük olabilir ve şarbon 
düşündüğümüzden daha büyük bir sorun olabilir!

• Şarbon aşısının sadece mihraklarda uygulanması değil, rutin aşılama 
programına alınması hayvan ve insan vakalarını azaltmakta etkili 
olabilir.



TEŞEKKÜRLER…


