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DERS iCiN BiLINMESI GEREKEN ON BILGILER
e Donem 1, 2 ve 3’te edinilen “Yapi ve islev bilgisi” ile “Yapi ve islev bozukluklari bilgisi”
kapsamindaki Temel ve genel mikrobiyoloji, fizyopatoloji, farmakoloji, patoloji, semptomdan
taniya yaklasim ilkeleri’nden:
Konak-parazit iligkileri
Viriilans ve patojenite (bakteriyel)
Akut inflamasyon bilgisi
Lokositoz, I6kopeni fizyopatolojisi
Septik sok fizyopatolojisi
Lenf duglmlerinin yapisi, islevi, gelismesi, lenfatik sistem anatomisi, organlar (dalak, timus,
lenf bezleri, kemik iligi, ...)
Kan-Beyin bariyeri ve BOS dolagimi
Bacillus’larin genel 6zellikleri
9. Hastaya klinik yaklagim prensipleri
a. Ates nedenleri, tipleri, atesi olan hastaya yaklasim ve ayirici tani
b. Diyaresi olan hastaya yaklasim
c. Lenfadenopatili hastaya yaklasim
d. Suur bulanikhgi olan hastaya yaklagim
e. Oksiriik, balgam, hemoptizi, solunum sikintisi olan hastaya yaklasim
10. Gram pozitif bakterilere etki eden antibiyotikler, etki mekanizmalari, gruplari, direng
mekanizmalari, uygulama sekilleri, antimikrobiyal duyarhlik testleri
11. Dezenfeksiyon yontemleri
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DERS NOTU

TANIM

Siirveyans gerekgesi

Etken bakteri Bacillus anthracis’in neden oldugu sarbon hastaligi evcil hayvanlardan (inek, koyun,
keci, v.b.) insanlara dogrudan temas veya hayvan Urlinleri aracihgi ile bulasan yaygin bir zoonozdur.
insan sarbonu bir ¢ok iilkede ciddi bir problemdir ve patlayici salgin potansiyeli tasir (6zellikle
gastrointestinal form). Pulmoner sarbon (solunum yolu ile bulasan tip) baslica mesleki bir hastalik
iken biyolojik savas tehdidinde de akla getirilmelidir. Sarbon hayvan Urinleri ticareti tizerinde ciddi
bir etkiye sahiptir. Sarbonun kontrolii onun hayvan uriinlerinde 6nlenmesi temeline dayanir;




yalnizca insanlarin korunmasi temelindeki programlar pahalidir ve endustriyel olarak maruz
kalanlar haricinde muhtemelen etkisizdir. Stirveyans, kontrol programlarinin monitérize
edilmesinde ve salginlarin saptanmasinda 6nemlidir.

Klinik tanimlama (Vaka Tanimi):

Gesitli klinik formlarda akut bir baslangigla karakterize hastalik. Bunlar;

(a) Lokalize form

o Kutanoz: 1-6 glinde bir papilden vezikiiler evreye gelisen, ortasi ¢okiik, siyah

kabuklu, hafif veya belirgin bir 6demin eslik ettigi deri lezyonu.

(b) Sistemik formlar

e Gastrointestinal: bulanti, kusma, istahsizlikla karakterize karin agrisini takiben ates

e Pulmoner: akut viral hastalik benzeri kisa prodromu takiben hizli baslangigl hipoksi, dispne ve
ylksek atesle birlikte akciger grafisinde mediastinal genisleme bulgusu.

e Meningeal: genellikle bitin sistemik enfeksiyonlarda oldugu gibi konvilsiyon, biling kaybi,
meningeal semptom ve bulgularla ylksek atesli akut baslangig.

Tani igin laboratuvar kriterleri:

e Derilezyonu, kan, BOS, plevral sivi v.b. klinik 6rneklerden yapilmis boyali preparatlarda
mikroskopik inceleme ile B.anthracis’in gorilmesi,

e Derilezyonu, kan veya diger bir klinik 6rnek kiltiriinden B.anthracis’in izolasyonu.

Vaka siniflamasi:

Olasi Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve hasta oldugu kesin yada kuskulu hayvanla veya hayvan
Urlnleri ile temas 6ykisl olan vaka.

Kesin Vaka: Tani igin gerekli laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis bir olasi vaka.

Bildirimi:

Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Sarbon vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, il Saghk Midurliigiine olasi ve kesin vaka
seklinde, il Saghk Mudirliigi tarafindan Saglik Bakanligi’'na kesin vaka seklinde

yapilacaktir.
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EPIDEMIiYOLOJi
e Bacillus anthracis
1877 Koch
1880-81 Greenfield-Pasteur’iin asilari
1895 Sclavo Serum tedavisi
1937 Sterne’in asisi
1944 Penisilin
1950’ler Toksin, insan asisi
1980’ler Plasmid Genetigi

» Ot yiyen hayvanlarin (koyun, kegi, sigir, manda, ...) hastaligi, sporlariile bulas !
» Zoonoz
» Hayvanlardaki hastalik,




o Topraktaki sporlarin otlarken alinmasi, barsaklardan kan yoluyla i¢ organlara,
o Kanamalar
o Toksik etkilerle, hayvan sigserek oliir
Diinyada:
Afrika, Orta Dogu, Giiney Asya ulkeleri
Ulkemizde
Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu
insan sarbonunun en fazla saptandigi iller
Ardahan,
Kars,
Erzurum,
Igdir,
Van,
Mus,
Yozgat

BULAS:

* Dogrudan temas 1.
+ Ulkemizdeki olgularin ¢ogunun bulas yolu; kontamine materyalle:
— Hasta veya 6lmiis hayvanin kesilmesi,
— vyiiziilmesi,
— kaninin sigramasi,
— etinin yenmesi,
— derisinin taginmasi,
— hayvan karkasinin (ceset) korunmasiz gémiilmesi. .

A. Tarimsal kaynakh
1. Kutanoz sarbon %95 :
* Deri, kil, yapag), siit kaplari, karkas et pargalari;
* Anal/genital, oral, nazal akintilari ile temas :
» El, parmaklar, el bilegi, kol, boyun, yiiz
— Donemsel (kurban bayrami, hastalik,...)
- Gastrointestinal <%1 :
* Cig, iyi pismemis et,
* Kontamine su tiiketimi (6len hayvanin su kaynaklarina yakin gomiilmesi,
gidaya kontaminasyon !)
B. Endiistriyel kaynakl
. Pulmoner %5 :
< 5um spor iceren partikillerin inhalasyonu
Yiin ve deri sanayi, biyoterérizm.
C. Laboratuvar kaynakl
Kutanoz/ gastrointestinal/ pulmoner

RiSK FAKTORLERI

insanlara bulasma tesadiifi / mesleki :

e Deri, yiunii, organlan, viicut sekresyonlari ile

o Kesme, tasima, bakim,... sirasinda, sporlarin bitiinligii bozulmus deriden, inhale edilerek
veya i¢ organlarinin iyi pisirilmeden yenilmesiyle bulasma s6zkonusudur.
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DERi SARBONU
* Kendini sinirlar
* Mortalite: Tedavisiz %20 (tedaviyle <%1)
* Malign 6dem, sepsis, menenjit ile mortalite yiiksek.
inkubasyon : 9 saat-2 hf. (2-7 giin)
* Sistemik semptomlar:
Ates, kirikhk ve basagrisi.
* Yiiz, g6z ve boyundaki lezyonlar ciddi lokal ve sistemik reaksiyona yol agar;
— Biil, endiirasyon, ciddi ve yayilan 6dem: Malign 6dem
— Yiiksek ates (sepsis) ve toksemi.
* Hipotansiyon ve sok,
* Ex.
GASTROINTESTINAL SARBON

» Bakteri veya sporu ile kontamine etlerin ve sularin tiiketimi
» Mortalite yiiksek; tedaviyle %25-60
inkubasyon : 1-7 giin
1. Orofaringeal
2. intestinal
Orofaringeal
Orofaringeal lezyon,
Bogaz agrisi,
Disfaji,
Boyunda boélgesel lenfadenopati,
Ates,
Toksemi.
intestinal
Bulanti, kusma,
Ates,
Karin agrisi,
Hematemez,
Kanli ishal,
Asit,
Toksemi.
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AKCIGER SARBONU
» En oldirici form (~%75)
» Solunum yoluyla sporlarin alinmasi
» Mediastenin agir hemorajik hastaligi ve toksemik sokla 6lim
Kisisel faktorler, inhale edilen spor miktari, vb. faktorlerle degisen inkubasyon: 1-7 giin
icinde (bazen 60 giin)
» 8.000 ile 50.000 spor inhalasyonu gerekli
Hafif ates, yorgunluk ve kirginlikla baslar
iki iig glin icinde ates yiikselir, tasikardi,
Oksiiriik, solunum giicliigii ve siyanoz
Akcigerlerde krepitan raller
1-2 giin icinde koma ve 6liim
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TANIYA YONELIK YAKLASIM




Hastanin hikayesi.
Semptom ve bulgular.
Laboratuvar bulgulari:

Degeri az

— Mikroorganizmanin;
* Boyanarak : Gram, polikrom metilen mavisi [M’Fadyean reaksiyonul], ...
» Kaltirlerde (vezikil, bul, pastil, kusmuk, diski, asit sivisi, kan) tretilmesi:
Florasi olan 6rneklemde: Selektif besi yeri olarak “polymyxin-lysozyze-EDTA-

thallous acetate” (PLET) agar

— Deri testi,

— Hayvan deneyi,

— Kapsiul ve Toksin genlerinin tespiti (PZR)

PROFILAKSI
Direkt temasin engellenmesi:
— Koruyucu eldiven, giysi; yaranin kurcalanmamasi;
Hastaliktan 6len hayvanin,
1. etinin yenmemesi,
2. yakilmasi;

1.

4,
5.

Form

3. kiregli gukura gomiilmesi,

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu (glutaraldehit %2-4, formaldehit %5-10),
Kontamine giysilerin yakilmasi,

El hijyeni.

Sarbonun Antimikrobiyal tedavisi (parenteral !)

Tedavi

Kutanoz
Hafif

Komplike-agir

Orofarengeal

intestinal KP / Siprofloksasin iv.

Pulmoner

Menenijit /Sepsis

Prokain penisilin *

Kristalize penisilin (KP)

KP

KP

Doz

2x 800.000 U im.

20-24 milyon U/giin
(4-6 dozda)

Destekleyici AB. Sire

(guin)
3-7

+ Klindamisin
+ Streptomisin /
diger
aminoglikozidler 10-14
+ Rifampisin /

Vankomisin

+ Klaritromisin /
Klindamisin /
Rifampisin ~ /
Vankomisin

*Penisilin allerjisi varsa/ alternatif =» Siprofloksasin, doksisiklin, tetrasiklin, eritromisin.
Siprofloksasin ve doksisiklin, cocuklarda acil bir durum (biyoterér-inhal.) yoksa kullanilmamalh

World Health Organization, Food and Agriculture Organization of the United Nations and World Organisation for
Animal Health. Anthrax in humans and animals — 4th ed. 2008. http://www.who.int/csr/resources/publications



http://www.who.int/csr/resources/publications/anthrax_webs.pdf

