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tanim

enfekte hayvanlarla ya da kontamine hayvan tranleri
ile temas sonucu insanlara bulasan,

Bacillus anthracis’in neden oldugu, cogunlukla deriyi
daha az oranda akciger ve barsagi tutan

bazen bunlara sekonder olarak kan dolasim
enfeksiyonu yapan bir zoonoz
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700 BC - Ancient
origins of anthrax

1752 - First clinical

descriptions of anthrax.

1800

1877 - Robert Koch 1937 - Anthrax vaccine for 1979 - Deadly anthrax outbreak
uses anthrax to animals reduces human cases, in Sverdlovsk, USSR.
develop Koch
Postulates. g o
1900s - "~ ' 2010 - Doctors
First uses of find a new form
anthrax as i’ of anthrax.
1881 - Louis Pasteur act of aggression. 1960s - Global ' y
creates the first concern about the y 21)“:1;Anthraxll
vaccine for anthrax. use of bioweapons. - S .

1850
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20,000 to 100,000 cases estimated globally/year

http://www.vetmed.lsu.edu/whocc/mp world.htm
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o Saglik Bakanligi verilerine gore; 2008-2017
yillarini kapsayan 10 yillik donemde sarbon
kaynakli olumlerin sayisi 8 oldu. 2016 yilinda 1
kisinin olumuyle sonuc¢lanan 32 vaka kayitlara
gecerken, bu sayi gecen yil 37°ye cikti.



dogada B.anthracis enfeksiyonun bulas déngusu

B.anthracis ile sigirlar ve buzagilar, koyunlar, keciler,
atlar,domuzlar, kopeklerin enfekte olmasi

sekresyonlar, cikartilar ve acik kadavralarla topragin
kontaminasyonu



duyarli hayvana gecis (asilanmamuis)

sigirlar ve buzagilar, koyunlar, keciler, atlar,domuzlar,
kopekler

olen hayvan, deri, ylin ile temas; kontamine et yeme;
sporlarin inhalasyonu ile insan olgular
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Anthrax infection in animal

Anthrax cycle
Animal grazing in anthrax
spore infested field
Sy i
5 \\,"x:‘-

8. anthracis bacteria convert into spores
and infest agriculture fields

Animal death
Blood from the natural orifices (up to 10°
B. anthiracis per mL bloed)



hasta hayvanlarla veya bunlarin kirlettigi esya veya
malzeme ile temas sonucu deri yoluyla,

sarbon mikrobu tasiyan hayvanlara ait etlerin
tiketilmesi sonucu bagirsak yoluyla,

sarbon sporlariyla bulasik tozlarin ve hayvan
titylerinde bulunan sporlarin solunmasiyla akciger
yoluyla bulasir.




1 When spores get into the body of an animal or

i person (a place rich with waters, sugars and
;15“322;?}35"2,,"3,",3“33 other nutrients), they can be “activated” and turn
produce dormant into active growing cells.

spores (not active)
that can live in the
environment, like soil,
for a long time, even




epidemiyoloji

* A. Dogal kazanilmis sarbon

* B. Biyoterorizm iligkili sarbon




A. Dogal kazanilmis sarbon
1. Enduistriyel kokenli sarbon;

B. anthracis sporlari ile kontamine  hayvansal
triinlerin sanayide islenmesi  esnasinda ( keci
kili, ytin, deri, postve kemik gibi)



2. Tarimsal kokenli sarbon; hastalikli veya olen
hayvanlarin kesilmesi, derisinin ytiztilmesi,

etlerinin kiyllmasi sonucu direk temasla deri
sarbonu,,

enfekte etlerin yenilmesi ile gastrointestinal
sistem sarbonu gelisebilir

Ulkemizde goriilen sarbon olgular: genellikle tarimsal
kokenli



Hayvancilikla ugrasanlar
* Cobanlar

- Kasaplar
* Mezbaha iscileri

* Dericilikle ugrasanlar

RIS

ruplari

* Veteriner hekimler
* Madde kullanicilan
* Laboratuvar ¢alisanlari

* Dekontamine edilmeyen
bolgelerde yasayanlar



enfekte yara ve akinti ile direkt ve indirekt temas
sonucu enfeksiyonun insandan insana bulagma riski
var

20 gunlik bebek, periumblical bolgede deri sarbonu,

2 hem§ire, 1 temizlik pEFSOHEIi (Yakupogullari Y, Koroglu M. Nosocomial spread of
Bacillus anthracis. ] Hosp Infect 2007; 66: 401-2)



B. Biyoterdrizm lliskili Sarbon
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BREAKING NEWS

October 24, 2001 Posted: 12:16 p.m. EDT (1616 GMT)

Anthrax found at offsite White House mail

October 23, 2001 Posted 10:08 PM EDT (0208 GMT)

patient

Police officers gather outside the N;
offices Friday as they investigate a
powdery substance sent to a report;

)
Anthrax confirmed < v
' on Capitol Hill at the Russell Senate

o Ashcroft to public: DO NOL | e e ten o down

mail; instead, leave area an( sewentorsntax contaminsion| 130 Des srthea.” President Bush

e NBC employee tests posit.
anthrax infection; expected to recover

® FBI says it has no evidence of connection
between New York and Florida cases

® Health secretary: 'No proof whatsoever'

CRsvETS G EMALTHIS

CE ERINITTHIS GYY MOSTPOPULA Emergency workers stand outside the il
woman's house in Oxford, Connecticut

of link to terrorism he said
e Anthrax found in Kazakhstan lab in C&EM: CED EMALTHIS
routine U.S. Defense Department inspection CS RINTTHIS G7Y MOSTPOPULAR

Anthrax confirmed in elderly Connecticut

November 21, 2001 Posted: 7:08 AM EST (1208 GMT)

OXFORD, Connecticut (CNN) -- A
94-year-old woman who lives alone
in a small Connecticut town is in
critical condition with inhalation
anthrax, according to Gov. John
Rowland and a spokeswoman at the

|: hospital where the woman is being
_ treated.

> The woman had hmited actvity, didn't

travel much and had no apparent
connection with U.S. Postal Service or
government facilities, which are tied to
most of the previous anthrax cases,
Rowland said at a news conference
Tuesday. He descnbed the anthrax case
as an "anomaly."



~ biyololojik tem

etkileri
50 kg spor

e 5 milyonluk kirsal bir bolgede

* 250,000 sarbon ve 100,000 olim

100 kg spor
e Wash D.C. tizerinden atilirsa
e Muhtemel etkisi

130,000 ila 3 milyon olim



- |
g ; Rt e e %
: - =

- ———

- A

o S e B et 3 P




e

/

B.anthracis,

gram pozitif , aerop veya fakiltatif anaerop , endospor olusturan,
1.2-10 mm uzunlugunda ve o0.5-2.5 mm kalinliginda olabilen
kiltiirden yapilan preparatlarda , bakteriler genellikle zincir seklinde
kan, doku veya lezyon sivisindan yapilan preparatlarda zincirler
serbest oksijen varliginda, spor olusturur

spor genellikle bakterinin ortasinda ve spor bakteriyi
sisirmez




bakterinin spor formlari, vejetatif formun aksine;
1s1, soguk, ultraviyole, kuruluk, yiiksek ve diisiik pH,
kimyasal dezenfektanlar ve diger bakterilerin metabolik tirtinlerine son derece dayanikli
B.anthracis sporlar1 140 oC'de 30’ da, 180 oC'de 2’da inaktive olur
pratikte kullanilan dezenfektanlara direngli

ancak yiliksek konsantrasyonlarinda formaldehid (%5-10), gluteraldehit ( % 2-4), hidrojen peroksid ve
perasetik asit etkili

(Logan N A, Turnbull PCB. In:Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH(eds). Manual of Clinical Microbiology. American Society for Microbiology, Washington; 1999:
357-

; Berkeley RCW, Logan N. In: Emmerson A M, Hawkey PM, Gillespie SH(eds).

Principles and practice of Clinical Bacteriology. Chichester: Wiley; 1997: 185; Quinn CP, Turnbull P. Anthrax. In: Collier L H, Balovas A, Sussman M (eds). Topley-Wilson’s
Microgiology and Microbial

Infections, volume 3,Bacterial Infections, London: Edward Arnold; 1998: 799 ; Turnbull P, Bohm R, Cosivi O, Doganay M, et al. Geneva:World Health Organization, 1998 )









“PATOGENEZ VE PATOLOJI

B. anthracis sporlari insan viicuduna girince

1- makrofajlar tarafindan fagosite edilir ve bolgesel lenf bezlerine tasinir

2- endospor makrofaj icinde vejetatif hale gecer ve cogalir ve bu bakteri kapsiil olusturur
3- kapsiil, fagositoz olayini ve opsanizasyonu onler

4- makrofajlardan disari ¢ikar, lenfatik sistemde cogalir ve dolasim sistemine yayilir
5-dolasimda bakteri sayisi 107-108/ml ulaginca agir sepsis klinik tablosu olusturur

6- yalniz virulan suslarda kapsiil var, zayif antijen, olusan antikorlarin koruyucu o6zelligi
yok



B.anthracis’in patojenitesinde en onemli roli protein
yapisindaki toksinlerin; tic kompenenti vardir;

odem faktort (EF),

protektif antijen (PA) ve

letal faktor (LF)



saf toksin kompenentlerinin her birinin toksik
etkisi gosterilmemis,

bunar pXO1 plazmidde kodlanmis olup sinerjistik etki ile
sarbondaki etkileri gosterirler

degisik kombinasyonlar i.v. verildiginde patolojik yanit
PA ve LF kombinasyonu fare, sican ve kobaylarda oldirict

PA ve EF kombinasyonunun kobay ve tavsanlara intradermal

%ekSlyonu OdematOZ lezyonlar Yapar (Dixon TC, Meselson M, Guillemin J, Hanna PC.
Anthrax. N Engl ] Med 1999; 341: 815)



PA, okaryotik hiicre yiizeylerindeki reseptor(ler)’e baglanir.

hiicre ytizeyindeki reseptore bagli PA, proteolitik
enzimlerle iki fragmana (20 kDa ve 63 kDa) ayrilir, bunlara
LF ve EF'nin yliksek afinitesi var

hiicre ylizeyinde LF veya EF ile PA fragmaninin (63 kDa)
olusturdugu kompleks endositoz ile hiicre icine alinir



hiicre icinde adenil siklaz enzimini aktive eder.

sitoplazmada siklik AMP seviyesi artar ve boylece
hticre ici su metabolizmasi bozulur ve bu yolla massif
odem gelisir

odem faktori, invitro notrofil fonksiyonlarini inhibe

EdeI' (Dixon TC, Meselson M, Guillemin J, Hanna PC. Anthrax. N Engl ] Med 1999; 341: 815)
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histopatoloji

deri sarbonu, damar konjesyonu, kanama, jelatinoz 6demle ve
nekroz ile karakterize, lezyonda, doku hasarina oranla az sayida
lokosit bulunur

inhalasyon sarbonunda, sporlar, alveoler makrofajlar tarafindan
fagosite edilir, mediastinal lenf diigiimlerine tasinir, bakteri
orada cogalir, toksinlerini olusturur, lenf diigiimlerinde
hemorajik nekroz gelisir, hemorajik mediastinit ve bunu
bakteriyemi takip eder

gastrointestinal sarbonda, lezyon en sik terminal ileum ve
ileocekal bolgede, tek veya birden fazla tilser ve massif mukoza
odemi gelisir, batinda asit gelisir, mezenterik lenf bezleri sis ve
hemorajik






klinik
1-Deri sarbonu
2- Gastrointestinal sarbon

3- Akciger sarbonu
4- Enjeksiyon sarbonu

lenfohematojen yayilim ile sepsis, menenjit gibi agir,
oldurticu klinik tablolar gelisebilir
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deri sarbonu

tim olgularin % 95’i
kulucgka stiresi: 2 - 3 glin
hasarli deriden giren spor;

]Eapﬁl - 1-2 glinde vezikiil 1-2 giinde (mor-siyah) etrafi 6demli,
iperemik ve agrisiz yavru lezyonlar bazen olusabilir = patlar
ortasi ¢okiik keskin sinirli tilser > Eschar

vaka oliim orani % 5-20

tedavisiz olgularda - septisemi ve olim












Ozcan H, Kayabas U, et al. International Journal of Dermatology 2008.







Suat Zengin, Erdal Yavuz, Behget Al, Tufan Yildirim, Cuma Yildirim
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Gaziantep TUrkiye
| Journz e ¢ )













lezyon cap1 1-3 cm ( 6-9 cm ulasabilir).

primer lezyon agrisiz

sekonder enfeksiyon yoksa apselesmez

yuksek ates, bolgesel agrili lenfadenit goriilebilir
lezyon cevresinde 6dem ve kizariklik yaygin olabilir

tipik eskar 7-10 glinde gelisir. 2-3 hafta icinde de diiger



Parlak M, Parlak E. Vector born and Zoonotic Dis, 2016

82 hasta 30 (%36.6) kadin, 52(%63.4 ) erkek

inkiibasyon siiresi: 4.5+ 3.8 glin

[ 69 (%84) hasta bagvuru 6ncesi antibiyotik kullanmis

0 en ¢ok etkilenen grup ev hanimlari (%37) ve hayvancilik (%32) ile ugraganlar
[J en sik lezyon parmaklarda ve kollarda

[J tiim hastalarin hastalikli hayvan ile temas 6ykiisti var

O kiltar pozitifligi %13.4

tedavide %78 hastada penisilin grubu

bir hasta anthraks menenjiti nedeni ile ex



o

- Ramsay CN, S>rling A, Smith J, Hawkins G, Brooks T, Hood J, et al. An outbreak of infec>on with Bacillus anthracis in injec>ng drug users in
Scotland. Euro Surveill 2010; 15(2): 2-4.

- Na>onal anthrax outbreak control team. An outbreak of anthrax among drug users in Scotland, December 2009 to December 2010. Health
Protec>on Scotland 2011.

enjeksiyon sarbonu

Iskocya, enjeksiyon sarbonu
2009-2010 eroin kullanicilar, salgin
kontamine igne, koklama, soluma
119 vaka, 13 olim

yumusak doku enfeksiyonu

agr1 yok

apse yok

sepsis, sok

kan kiltara pozitifligi

yuksek mortalite



orofaringeal sarbon — gastrointestinal sarbon

kulugka stiresi : 2-5 giin

ciddi gastroenteritis sik

e pismemis veya kontamine etten bulasir
p1$ $vey $

vaka oliim orani1 : % 25- 75



inhalasyon (solunum sistemi) sarbonu

kulucka stiresi :1ila 7 gtin

baslangi¢ donemi
 nonspesifik (hafif ates ve halsizlik)

ikinci donemi
e ciddi solunum sikintisi

 dispne, stridor, siyanoz, mediastinal genisleme ve 24- 36 saat
icinde olum

vaka oliim orani : tedavisiz % 75- 9o






tani

* B. Anthracis’in

e kan, deri ve sekresyonlarda
e kalttir, gram boyama
* PCR
* seroloji
e ELISA
* nasal kulttr

e tarama amacli




klinik ornekten B. anthracis’in izolasyonu ve
bakterinin dogrulanmasi

kapstlli basilin gorilmesi
PCRile B. anthracis DNA'sinin tespiti

immunohistokimyasal boyama ile klinik orneklerde
B.anthracis’in gosterilmesi
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tani

deri sarbonu, lezyonun tipik gortiiniimii ile kolayca tani alir

kesin tani,lezyondan yapilan preparatta gram pozitif kapstilli basillerin
gorilmesi ve

kiltiirde B.anthracis’in tiretilmesi ile konur
direkt preparat ve kiiltir i¢cin uygun materyel;

—erken sarbon lezyonlarinda vezikiil sivisi
—eski lezyonlarda ise eskar bir forseps ile kaldirilarak alinan materyel
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B.anthracis, kanli agar, nutrient agar gibi, 370C de
kolayca turer

klinik ornek disinda kalan materyeller; toprak, toz, kil
gibi orneklerden izolasyonu selektif besi yerlerine
ekilmeli (“polymyxin-lizozyme-ETDA-thallous acetate
(PLET)”



kapstllu B.anthracis kolonileri mukoid gortintir

bu kolonilerden yapilan preparatlarda kapsiil,
M’Fadyean polikrom metilen mavisi veya ¢ini
miurekkebi ile boyanarak gosterilebilir

in vivo kosullarda da kapsiil olusturur

bakterinin kapsiil olusturmasi pratikte, defibrine at
kanina bakteri inokiile edilerek gosterilebilir



virulan B.anthracis susglari, toksin ve kapstil olusturan
suslar

siipheli B.anthracis izolatlarinin kesin

identifikasyonu icin fare veya kobay inokulasyon
deneyleri

bakteri stispansiyonu deri altindan enjekte edilen deney

hayvanlnl 24‘48 Saat 1g1nde OldllI'llI‘ (Logan N A, Turnbull PCB. In:Murray PR,

Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH(eds). Manual of Clinical Microbiology. American Society for
Microbiology, Washington; 1999: 357.

: Quingl CIP, Turnbull P. Anthrax. In: Collier L H, Balovas A, Sussman M (eds). Topley-Wilson’s Microbiology and
Microbia

Infections, volume 3,Bacterial Infections, London: Edward Arnold; 1998: 799 ; Turnbull P, Bohm R, Cosivi O,
Doganay M, et al. Geneva:World Health Organization, 1998 )
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aylricl tani

karbokul,

erizipel,

selilit,

nekrotizan selilitler,
Primer sifiliz sankiri,
orf,

tularemi ve

tropikal tlser diigtintilmeli




1 When spores get into the body of an animal or

i person (a place rich with waters, sugars and
;15“322;?}35"2,,"3,",3“33 other nutrients), they can be “activated” and turn
produce dormant into active growing cells.

spores (not active)
that can live in the
environment, like soil,
for a long time, even




 — i

=

tedavi

deri sarbonunda cerrahi insizyon yapilmamali
lokal, antibiyotik iceren merhemlerin hicbir etkisi yok

deri lezyonunun lokal pansumaninin yapilmasi ve
gazli bezle kapatilmasi yeterli

bu islemler yapilirken cevre ve saglik personeli infekte
edilmemeli



~tedavi

etkili
Penisilin
Aminoglikozid
Kinolon
Karbapenem
Tetrasiklin
Vankomisin
Klindamisin
Rifampisin
Sefazolin
Linezolid
etkisiz

« Sefuroksim

« Sefotaksim

« Seftazidim

* Aztreonam
« TMP-SMX



/
SISTEMIK SARBON
KINOLON KLINDAMISIN
KARBAPENEM LINEZOLID
VANKOMISIN DOKSISIKLIN
PENISILIN G RIFAMPISIN (CDC)

AMPISILIN



SISTEMIK SARBON + MENENJIT
LINEZOLID
RIFAMPISIN
KINOLON+KARBAPENE
M VEYA PEN . -
G/AMPISILIN KLINDAMISIN
KLORAMFENIKOL

(CDC)






sarbonda, profilaktik antibiyotik kullaniminin yeri asagidaki iki durum harig¢ yok
1- hayvanlar i¢in hazirlanan canli spor asisinin yanliglikla enjekte edilen kisilere ve

kontamine et yiyen kisilerde profilaktik bes-yedi giin penisilin verilmesi ve
sahsin 10 giin gozlenmesi gerekir

2- B.anthracis sporlarini inhale ettigi bilinen kisilerde, doksisiklin 100 mg,
giinde iki defa veya siprofloksasin 250-750 mg, giinde iki defa 60 giin
stireyle verilmesi onerilmekte

eger sahis daha once bagisik degil ise, ilk doz ag1 da hemen yapilmalidir ve sonra
tic doza tamamlanmali
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pPrognoz

sarbonun her ti¢ klinik formu da oldiricudir.

1- deri sarbonu kendiliginden duzelebilir ve tedavi edilmeyen
olgularin %10-20’sinde sepsis gelisir ve 6liimle sonuclanabilir,
tedavi ile bu oran %0-3

2- inhalasyon sarbonu ve sarbon menenjiti hemen hemen
daima oldurtici

3- gastrointestinal sarbonda ise 6lim orani tedaviye ragmen
7025-75



Prognoz

Siklik % Mortalite %
Deri 96-98 1-3
Akciger 1-2 50-80

GIS 1-2 50-75






// T e e
korunma ve kontrol

B. anthracis sporlarini inhale ettigi bilinen kisilerde

doksisiklin 2x100 mg /Siprofloksasin 2x500 mg
60 gun

ilk doz asinin hemen yapilmasi ve sonra ti¢ doza
tamamlanmasi



/ PRI

insanlarda sarbondan korunma kontrol

insandan insana gegis riski standart 6nlemler alindiginda ¢ok diisiik
tedavi sonrasi ilk 24-48 saat boyunca cilt sarbonu lezyonlar1 i¢in pansuman yapilmali
tek kullanimlik eldivenler giyilmeli

materyal veya ekipmanlarin sterilizasyonu veya 6rneklerin imhasi i¢in kullanilan eldivenler sterilize
edilmeli






olen olgularda, postmortem inceleme yapilmamali; oli
yakilmasi geleneklerin izin verdigi yerlerde, gommeye
tercih edilmeli

sadece gommeye izin verilen yerlerde, torbalanmis
ceset hava gecirmeyen, sizdirmaz tabuta
yerlestirilmeli; tabut gomme sirasinda agilmamali



asl

1970 de FDA onay1 almis; canli ve 6lii tam bakteri
icermeyen, hiicre icermeyen avirtilan bakteri
filtratlarindan hazirlanmais bir asi1 risk gruplarina
yapilabilir

tek tiretici firma BioPort Firmasi

0, 4. hafta, 6, 12 ve 18. aylarda yapilan

primovaksinasyon sonrasi her yil booster i.m. (a military
corpsman receiving a vaccine. Source: U.S. Navy via commons.wikimedia.org]
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¢ Bildirimi zorunlu- A grubu hastalik
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Vaccine Side Effects

Injection site reactions
e Mild: 30% men, 60% women
* Moderate:1 to 5%
e Severe:1%

Systemic effects rare

e Muscle or joint aches, headache, rash, chills, fever,
nausea, loss of appetite

No long-term side effects noted



