Potansiyel Tehlike: Sarbon

Sarbon,
enfekte
hayvanlarla ya
da kontamine
hayvan
tirtinleri ile

temas sonucu
insanlara
bulasan
zoonotik bir
enfeksiyon
hastaligidir.

Dr. Ozlem Inan Elgin*

Sarbonun biyolojik silah olarak kullanimina
yonelik calismalar 80 yil 6ncesine dayanir.
Bugtlin en az 18 llkenin saldin amach biyolojik
silah programlari oldugu bilinmekle birlikte
bunlarin kaginin sarbon ile ilgili oldugu
belirlenememistir. Ancak Irak'in sarbonu
biyolojik silah olarak rettigi yoniinde bilgiler
vardir.

1979 yilinda eski Sovyetler Birligi'nde yer
alan Sverdlovsk'da bir askeri mikrobiyoloji
Unitesinde sarbon sporlarinin bir kaza sonucu
havaya salinmasiyla en az 79 kisi sarbona
yakalanmis ve bunlardan 68'i 6Imustir. Bu
salgin havaya sagilan sarbon sporlarinin
6limcil gliciini géstermektedir. Sporlar
renksiz ve kokusuzdur ayrica meteorolojik
etkenlere bagl olarak kilometrelerce uzaga
ulasabilirler.

1970 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'ne bagl
bir uzman grubu teorik olarak 50 kilogram
sarbon sporunun bir ucakla 5 milyon nifuslu
bir sehrin Gzerine birakilmasi durumunda
250.000 kisinin hastaliga yakalanacagini ve
bunlardan 100.000'inin tedavi edilemeden
6lecegini hesaplamistir.

1993 yilinda ABD Kongresinde bir
komisyon 100 kilogram sarbon sporunun
Washington (izerine birakilmasi durumunda
130.000 ile 3.000.000 arasinda 6liime yol
agacagini ve bunun hidrojen bombasinin
oldardciligiine esdeger oldugunu ifade
etmistir.

ABD'de Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
sarbona yakalanan her 100.000 kisi igin 26.2
milyar dolar harcama gerekecegini
hesaplamistir.

Epidemiyoloji

Sarbon, enfekte hayvanlarla ya da
kontamine hayvan Urinleri ile temas sonucu
insanlara bulagsan zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Esas olarak ot yiyen hayvanlarda
goruliir ve hayvanlara sporlarla bulasik toprak
aracihg ile gecer.

Sarbon enfeksiyonu insanlarda sporlarin
organizmaya giris bolgesine gore ¢ klinik
formda gorilebilir:

* Uzm.; Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji,
Hacettepe U. Merkez Kampus Saglik Merkezi, Ankara

1- Cilt Sarbonu

2- Akciger Sarbonu

3- Gastrointestinal sarbon

Endemik sarbon olgularinin blyuk
cogunlugunu cilt sarbonu olusturur. En
tehlikeli form ise biyolojik silah olarak da
kullanilan akciger sarbonudur.

Bulagsma kaynaklarina gore ise enfeksiyon
su degisik formlarda olabilir:

1- Endustriyel kaynakli sarbon

2- Tanimsal kaynakli sarbon

3- Laboratuvar kaynakli sarbon

Ulkemizde en sik goriilen tarimsal kaynakli
sarbondur. Ozellikle hayvanciligin yaygin
oldugu bolgelerde, hasta hayvanlarin
kesilmesi, derisinin yliziilmesi ve kontamine
etlerin islenmesi sirasinda dogrudan temas
sonucu cilt sarbonu, enfekte etlerin yeterince
pisiriimeden yenmesi sonucu gastrointestinal
sarbon ve ender olarak da sporlarin solunum
yolu ile alinmasi sonucunda akciger sarbonu
seklinde goriilebilir. Bu nedenle hayvancilikla
ugrasanlar, kasaplar ve veterinerler risk
grubunu olustururlar.

Endstriyel kaynakl sarbon, hayvansal
rtinlerin islendigi sanayi bolgelerinde
yaygindir. Sporlarla bulagmis yin, post, kil gibi
hayvansal Urlinlerin islenmesi sirasinda cilt
temasi ile cilt sarbonu, daha sik ve dnemli
olarak da sporlarin solunumla alinmasi sonucu
akciger sarbonu seklinde goriiliir. Hayvan
Urinlerine uygulanan dekontaminasyon
islemleri ile risk oldukga azalmistir.

Laboratuvar kaynakli sarbon ise ender
olarak gorulmekle birlikte 1979 yilinda
Sverdlovsk'da oldugu gibi cilt ve akciger
sarbonu seklinde ciddi salginlara neden
olabilir.

Dinyada her yil 20-100 bin insanda
sarbon goérildigi tahmin edilmektedir.
Avrupa'da 1971-1981 yillar arasinda saptanan
10.793 sarbon olgusunin % 52'sinin
Turkiye'den bildirildigi belirtiimektedir.
Ulkemizde endemik olarak gériilen bu
enfeksiyonun siklig giderek azalmaktadir.
1960-1973 yillar arasindaki toplam sarbon
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B. anthracis
sporlari insan
viicuduna
ktictik
travmalarla
deriden,
sporlarin

solunmasi yolu
ile solunum

sisteminden ya
gastrointesti-
nal sistemden
girerler.

sayisi 13.835 iken, 1980-1985 yillar arasinda
2.595 olgu bildirilmistir. Son 2-3 yil icinde ise
olgu sayisinin yilda 100'ln altina distigi
tahmin edilmektedir.

Mikrobiyolojik Ozellikler

Etkenin adi, olusturdugu cilt lezyonlarinin
siyah, kémire benzer rengi nedeni ile eski
Yunanca'da kémir anlamina gelen "anthrakis"
sozcugiunden dogmustur. Bacillus anthracis;
aerob, gram pozitif, iri bir basildir. Hareketli
degildir ve seklini bozmayan merkezi
yerlesimli sporlari vardir. Sporlar dis ortamlara,
kuruluga, soguga, ultraviyole isinlarina,
yliksek ve diisiik pH derecelerine ve kimyasal
dezanfektanlara oldukca dayaniklidir. 140
derecede 30 dakikada, 180 derecede 2
dakikada inaktive olurlar.

Basiller, enfekte kan ve dokulardan yapilan
preparatlarda uguca dizilerek bambu kamisi
gorintisi olustururlar. Metilen mavisi ile
boyanan preparatlarda ise basil mavi
gorinirken kapsil pembe-mor renkte gorilir.

B. anthracis, genel liretim besi yerlerinde,
37 derecede hemolizsiz, kuru ve mat,
beyazimtrak, kenarlari diizensiz koloniler
olusturarak Urer. Bu koloniler mikroskopta
incelendiginde merkezden perifere dogru
uzanan dalgali ipliksi yapisindan dolayi
ondilan sag gérintilisiine benzer ve bu
goriinim B. anthracis icin belirleyicidir.

Patogenez ve Klinik

B. anthracis sporlari insan viicuduna kesi,
siyrik ya da kasima gibi kiiclik travmalarla
deriden, sporlarin solunmasi yolu ile solunum
sisteminden ya da kontamine etlerin yenilmesi
ile gastrointestinal sistemden girerler. Sporlar
aminoasit, niikleozid ve glukozdan zengin
kan, doku gibi viicut ortamlarinda vejetatif
forma gecerek hizla ¢ogalir ve toksin
Uretmeye bagslarlar. B. anthracis'in
virilansindan sorumlu olan en énemli faktér
kompleks protein yapisindaki bu toksindir.
Toksinin (i¢ bileseni vardir: Protektif antijen
(PA), 6dem faktorli (EF) ve letal faktor (LF).
PA, 6karyotik hiicre reseptorlerine baglanarak
proteolitik enzimlerle 20 kD ve 63 kD
agirhginda iki parcaya ayrilir. LF ve EF'nin bu
parcalara ylksek afinitesi vardir ve hiicre
ylizeyinde bu iki faktor ile protektif antijenin
buytlik parcasinin olusturdugu kompleks hiicre
icine alinarak adenilat siklaz enzimini aktive
eder. Bunun sonucunda sitoplazmada cAMP
diizeyi artarak toksik etkiler ortaya cikar.

Akciger Sarbonu

Akciger sarbonu, spor iceren 1-5
mikrometrelik partikiillerin alveoler boslukta
birikimi sonrasi baslar. Sporlar makrofajlarca
fagosite edildikten sonra bir kismi hiicre icinde
lizise ugrarken, canl kalanlar lenfatikler
aracihglyle mediastinal lenf bezlerine ulagir.
Burada 60 giine kadar uzayabilen, sporlarin
vejetatif hale geldigi germinasyon dénemi
baslar. Bu dénemin sonunda, cogalan
bakterilerden salinan toksinler hemoraji, 6dem
ve nekroza neden olur. Lenf bezlerinde olugan
nekroz sonucunda basiller kana karisarak
sepsis tablosunu olusturur. Yapilan otopsilerde
basta hemorajik torasik lenfadenit ve
hemorajik mediastinit olmak Gizere pek cok
organda kanama ve nekroza rastlanir.

Akciger sarbonunda, ortalama 1-6 glinliik
(bazen haftalar boyunca siirebilen) bir
inkiibasyon déneminden sonra ilk belirtiler
ortaya cikar. Klinik iki asamalidir: ilk evrede
oksurtik, ates, dispne, basagrisi, kusma,
halsizlik, karin agrisi ve gogiis agrisi gibi
6zglin olamayan belirtiler goriliir. Bu evre
saatler ya da gtinler boyu sirebilir. Tani
konulamayan hastalarda hastaligin ikinci
evresi olan fulminan dénem baslar. Bu
dénemde ani baslangicl ates, dispne,
diaforezis ve sok gelisir. Bazi hastalarda yaygin
lenfadenopati ve mediasten geniglemesi
stridora yol acar. Bu bulgulardan sonra siyanoz
ve hipotansiyon hizla ilerleyerek bazen birkag
saat icinde 6liimle sonuclanir. Hastalarin
yaklasik % 50'sinde hemorajik menenijit
gelisebilir. Belirtilerin baslangicindan sonraki ilk
48 saat icinde tedavi verilmeyen olgularda
6lim orani %95'e kadar yiikselir; bunlarda
hastaligin baslangici ile 6liim arasinda gecen
slire ortalama U¢ glndr.

Cilt Sarbonu

Cilt sarbonu sporlarin derideki kesik ya da
siyriklardan girerek deri icinde depolanmasi
sonras gelisir. Ozellikle el, kol, yiiz ve boyun
gibi agikta kalan bolgelerde sik goralir.
Etkenin yerlesmesi ile lezyonun ortaya cikis
arasinda gecen stire genellikle 2-3 giindiir.
Sporlarin deri icinde vejetatif hale gelerek
toksin Gretimi sonucunda 6dem gelisir.
Kasintili bir makuil ya da papiil olarak baslayan
lezyon 1-2 glin icinde genisleyerek lizerinde
bir vezikil olusur. Vezikilin ortasi ¢okik ve igi
sivi ile doludur. Vezikiil sivisi birkag giin iginde
bulaniklasarak mavi-siyah bir renk alir.
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Sarbon
tanisinda en
kullanigh
mikrobiyolojik
test 16-24 saat

icinde iiremenin

gozlenebildigi
standart kan
kaltirleridir.

Resim 1: Deri sarbonu.
Tipik sarbon pustali
etrafinda komsu biiller ve 6n
kolda yaygin 6dem.

Resim 2: Barsak sarbonunda
asit sivisindan hazirlanan
preparatta zincir yapan,
kapstlli gram pozitif basiller.
Lezyonun etrafi demli ve eritemli bir alanla
cevrili olup agrisizdir. Vezikil patlayinca ortasi
¢okiik, siyah bir Glser olusur (Resim 1).
Zamanla lezyon kuruyarak siyah bir kabuk
olusur ve kabuk altinda nedbe dokusu
birakarak duser. Bu lezyona pustiila maligna
adi verilir. Periorbital bolge, boyun ve gégiis
6n duvarinda gelisen lezyonlarda 6dem
fazladir ve yayilma egilimindedir. Bu forma ise
6dema maligna adi verilir ve diger forma gore
daha ciddi ve tehlikelidir.

Gastrointestinal Sistem (GIS) Sarbonu
GIS sarbonu, sporlarin gastrointestinal
sistemin Ust ya da alt bolgelerinde yerleserek

vejetatif hale gelmesi sonrasi gelisir.
Orofaringeal formunda oral ya da 6zofageal
ulserler, bolgesel lenfadenopati, 6dem ve
sepsise yol acabilir. Terminal ileum ya da
¢cekum yerlesiminde bulanti ve kusmayi kanli
ishal, akut karin ya da sepsis tablosu izler.

Tani

Kuskulu deri lezyonundan alinan
orneklerde (akciger sarbonu kuskusunda kan
ya da balgam yaymalarinda, gastrointestinal
sarbon kuskusunda ise digki, kusmuk ya da
periton sivisisinin incelenmesi ile) gram pozitif,
biyiik, ucuca dizilmis basillerin gérilmesi
tanida énemlidir (Resim 2). Sarbon tanisinda
en kullanigl mikrobiyolojik test 16-24 saat
icinde Gremenin go6zlenebildigi standart kan
kaltarleridir. Koloni morfolojisi ve
biyokimyasal testlerle tani desteklenmelidir.

ELISA ve PCR gibi hizli tani yontemlerinin
ulasilabilirligi sinirhidir ve daha cok taninin
kesinlestirilmesi, invitro antibiyotik
duyarliiginin saptanmasi ya da kuskulu
materyalin aragtinlmasinda kullanilir. Hastada
akut dénemde ve iyilesme déneminde alinan
serum orneklerinde antikor titre artiglarinin
gosterilmesi tani koydurucudur. ELISA'da tek
serum Orneginde 1/32 titrede pozitiflik taniyi
destekler.

Ayiricl tani: Cilt sarbonu kolay taninir.
Buna karsin &zellikle sarbonun biyolojik silah
olarak kullaniminda hedeflenen klinik form
olan akciger sarbonunun tanisi oldukca
glctiir. Tanida en 6nemli basamak sarbondan
kuskulanmaktir. Bir sehir ya da bolgede, cok
sayida kiside, ani baslangich, grip benzeri
belirtiler gbsteren, % 80'in (izerinde mortalite
ile seyreden ve 6limlerin yaklasik yarisinin ilk
24-48 saat icinde goruldigu klinik tabloda
sarbon salgini akla gelmelidir. Bu olgularda
akciger grafisinde mediasten genislemesinin
gobzlenmesi ilerlemis akciger sarbonu icin
patognomoniktir. Diger mikrobiyolojik
testlerle de tani desteklenmelidir.

Tablo 1. Akciger sarbonunda tan.

Epidemiyoloji | Cok sayida kiside, ani baslangicli,
grip benzeri belirtiler gosteren,
ylksek mortalite ile seyreden tablo

Tani yontemi | Akciger grafisinde mediasten
genislemesi
Periferik yaymada gram (+) basiller

Mikrobiyoloji | Kan kiiltiirlerinde biytk, gram (+)
basillerin identifikasyonu

Patoloji Hemorajik mediastinit, hemorajik
torakal lenfadenit, hemorajik menenijit

Tedavi

B. anthracis, invitro olarak pek cok
antibiyotige duyarlidir. Bunlar arasinda
penisilinlerin sarbon tedavisinde tarihi bir
onemi vardir. Simdiye kadar penisiline direncli
ve beta-laktamaz enzimi bulunan bes sus
bildirilmistir. Bununla birlikte penisilin hala ilk
secilecek antibiyotiktir. Penisilin gibi
doksisiklinin de sarbonda kullanilabilirligi FDA
tarafindan onaylanmstir. Direncli B. anthracis
suslari ile enfekte edilmis maymunlar Gzerinde
yapilan calismalarda oral doksisiklinin etkinligi
kanitlanmistir. Doksisiklin, kanitlanmig etkinligi
ve kullanim kolayhgi nedeniyle daha ¢ok
yeglense de tetrasiklin grubunun diger dyeleri
de uygun seceneklerdir. Siprofloksasinin insan
sarbonundaki etkinligine yonelik herhangi bir
calisma yapilmis olmamasina karsin hayvan
modellerinde etkinligi cok yiiksek
bulunmustur. invitro calismalarda kinolon
grubu diger antibiyotiklerin siprofloksasin ile
esit etkinlige sahip oldugu bildirilmistir. Ancak
henlz siprofloksasinin diger kinolonlarla
karsilastinldigr kontrollii invivo calismalar
yoktur.

Kloramfenikol, eritromisin, klindamisin,
genis spektrumlu penisilinler, makrolidler,
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Cilt
sarbonunda
hafif olgularda
oral penisilin-V,
genis
lezyonlarda iM
yoldan prokain
penisilin-G; 5-
7 giin siire ile,
agir olgularda
ise IV yoldan
kristalize
penisilinin 7-
10 giin sire ile
kullaniimasi
onerilir.

aminoglikozidler, sefazolin ve diger birinci
kusak sefalosporinler invitro olarak sarbona
duyarh antibiyotiklerdir. invivo etkinliklerine
yonelik ise yeterli veri bulunmamaktadir

Etkinlik ve direng g6zoniine alindiginda
akciger sarbonu oldugu dustinilen bir
eriskinde baslangic tedavisinde siprofloksasin
ya da diger kinolonlar énerilmektedir. Bir
terorist saldinda kullanilan sus, laboratuvar
testlerinde tersi gosterilene kadar penisilin ve
tetrasiklin grubu antibiyotiklere direncli olarak
kabul edilmelidir. indeks olguda antibiyotik
duyarlihg saptandiktan sonra en etkili ve en
az toksik antibiyotik secilerek diger hastalara
ve temas sonrasi profilaksi gerektiren kisilere
uygulanir.

Akciger sarbonunda uygun antibiyotik
secimi kadar antibiyotige baslangic zamani da
6nemlidir. Antibiyotik tedavisi ne kadar
gecikirse yasama sansi da o kadar azalr.
Deney hayvanlari ile yapilan calismalarda
toksin diizeyi kritik diizeye ulastiktan sonra
antibiyotik kullaniminin éltmleri
engelleyemedigi gosterilmistir. Bu nedenle
sarbonun hizli mikrobiyolojik tanisindaki
zorluklar gbz 6nlinde bulundurularak, sarbon
olgularinin goraldiigl bolgede ates ya da
diger sistemik bulgularla bagvuran tim
hastalara, hastalik dislanana dek sarbona
yonelik tedavi verilmelidir.

Tedavi almasi gereken hasta sayisinin cok
ylksek olmadigl durumlarda antibiyotik
tedavisinin parenteral, sayinin ylksek oldugu
durumlarda oral olarak uygulanmasi
6nerilmektedir. Deney hayvanlariyla yapilan
calismalarda sarbon enfeksiyonu sirasinda
uygulanan antibiyotik tedavisinin immun
yaniti baskiladig gosterilmistir. Bu durum
antibiyotik tedavisi géren kisilerde
enfeksiyonun devam edebilecegini akla
getirmektedir. Nitekim sporlarin gec
germinasyon olasilig nedeniyle yineleme riski

Tablo 2. Akciger sarbonunda tedavi.

60 gline kadar stirmektedir. Bu nedenle
parenteral tedavi alan hastanin genel durumu
diizelir dlizelmez oral tedaviye gecilerek
tedavinin 60 gline tamamlanmasi 6nerilir.

Asl temin edilebilirse, antibiyotik ile birlikte
asinin en az lg doz seklinde (O, 2 ve 4.
haftalarda) kullanilmasi, tedaviye karsin canli
kalan sporlarin eliminasyonunu saglayarak
hastaligin tekrarini dnlemesi ve tedavi
stiresinde 30-45 guinlik bir kisalma saglamasi
acisindan &nerilmektedir.

Cilt sarbonunda hafif olgularda oral
penisilin-V (6 saat ara ile 500 mg), genis
lezyonlarda IM yoldan prokain penisilin-G
(12-24 saat ara ile 800.000 ya da 1.600.000
U) 5-7 giin siire ile agir olgularda ise IV
yoldan 20-24 MU kristalize penisilinin 7-10
glin slire ile kullaniimasi 6nerilir. Her ne kadar
antibiyotik tedavisi deri lezyonunun seyrini ve
iyilesmesini engellemese de sistemik hastalik
gelisme riskini azaltmaktadir. Yapilan
calismalarda antibiyotik uygulanmayan
olgularda mortalitenin % 20 oraninda arttig,
antibiyotik kullanilan olgularin ise ender olarak
6limle sonuclandigr bildirilmistir. Cilt
sarbonunda cerrahi insizyon sepsis riski nedeni
ile dnerilmez, ayrica topikal antibiyotiklerin de
uygulamada yeri yoktur.

Gebe ve cocuklarda kinolonlarin karaciger
toksisitesi ve artropati yapici etkisinden dolay:
kullanilmasi énerilmez. Ancak sarbonun
biyolojik silah olarak kullanilmasi durumunda
direncli suslarla karsilasma riski diistiniilerek
tedaviye kinolon grubu bir antibiyotikle
baslanmasi, yapilan antibiyotik duyarllik
testleri sonucuna gore daha giivenli ve daha
az toksik bir antibiyotige gecilmesi gerekir.

Asilama

B. anthracis sporlari dis ortamlarda uzun
stire canliligini ve enfektivitesini korudugu icin
tarimsal alanda sarbonun endemik bulundugu

Baslangi¢ tedavisi Uygun tedavi Stire (gtin)
Yetiskinler Siprofloksasin, Penisilin G, 60 *
12 saatte bir 400 mg IV 4 saatte bir 4 milyon Unite IV
Cocuklar Siprofloksasin, Penisilin G, 60
Giinde 2 doz olarak 12 yagin altinda 6 saatte bir 50000 U/kg IV
20-30 mg/kg/glin IV 12 yas ve lizerinde 4 saatte bir 4 milyon dnite IV
(maks. giinde 1g)
Gebeler Gebe olmayan yetiskin uygulamasi
immunsupressif kisiler immunsupressif olmayan kisilerdeki uygulama

* Genel durum diizelince oral tedaviye gegilmelidir (2x500 mg).
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Sarbonlu hasta
ile temasi olan
kisilerde (aile
bireyleri,
arkadaslar, is
ETCELEHET]

gibi) as1 ya da
antibiyotik
profilaksisi gibi
ek onlemlere
gerek yoktur.
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bolgelerde korunmada en etkili ydntem
hayvanlarin ve risk altinda olan kisilerin
asilanmasidir. Hayvanlarda kullanilan asi canli
attentie spor agisidir, ender de olsa
enfeksiyonlara yol actigi igin insanlarda
kullanilmaz. Glnlmdizde insanlarda kullanilan
sarbon asisi, hiicre icermeyen ve protektif
antijenden hazirlanan inaktif bir asidir. Asinin
kisa araliklarla uygulanmasi ve rapellerinin
yapilmasi gerekir (0, 2, 4. haftalar ve 6, 12 ve
18. aylar). Asiya iliskin herhangi bir yan etki
simdiye kadar bildirilmemistir. Maymunlar
Uzerinde yapilan bir calismada, asinin O ve 2.
haftalarda uygulanisindan sonra, 8 ve 38.
haftalarda etkenle solunum yolu ile
karsilagmalari sonrasi aginin koruyuculugunun
tam oldugu, 100. haftada ise koruyuculugun
% 88 dlizeyinde bulundugu rapor edilmistir.

Sarbon asisinin olasi bir biyolojik saldirya
karsi genis kitlelere rutin olarak uygulanmasi
biyik bir Gretim kapasitesi ve mali yiik
gerektirdigi icin dnerilmemektedir. Bu
durumda temas 6ncesi profilaksi ancak ordu
personeli gibi kritik gérevlerde bulunanlara
uygulanmaktadir.

Sarbon agisi ile ilgili calismalar 18-65 yas
grubunda yapildigi icin pek cok asiya bu yas
grubunda kullaniimasi icin lisans verilmistir.
Cocuklarda sarbon agisinin gtivenilirligine
yonelik bir calisma bulunmamaktadir, ancak
diger inaktif agi deneyimlerine dayanarak
asinin glivenli oldugu séylenebilir.

Temas Sonrasi Profilaksi

Biyolojik silah olarak sarbon sporlarinin
havaya saliverildigi durumlarda kimlere temas
sonrasi profilaksi uygulanacag bir uzlasi ile
belirlenir. Bu karar, hava kosullari, sporlarin
dagildigi bolge ve temas sonrasi gecen zaman
g6z onlinde bulundurularak alinir. Temas
sonrasi profilaktik antibiyotik kullanimi ile ilgili
FDA tarafindan onaylanmis bir tedavi
protokoll yoktur, ancak sarbon tedavisinde

kullanilan antibiyotiklerin oral yoldan 60 gilin
stire ile alinmasi 6nerilmektedir. Diger bir
secenek antibiyotik ile birlikte asi yapilmasidir.
En az Gi¢ doz agl yapilana kadar yaklasik 4
hafta siire ile antibiyotik tedavisi stirdtriliir.

Enfeksiyonun Kontrolii

Sarbon sporlarinin havaya salinimi sonrasi
enfeksiyon icin en riskli dénem, sporlarin
havada asili kaldigi ilk saatler ve en fazla bir
gundir (primer aerosolizasyon dénemi).
Sonraki glinlerde yere inen sporlarin yeniden
havalanmasinin (sekonder aerosolizasyon
dénemi) hastalik gelisimi acisindan az da olsa
yeni bir risk olusturacagi dustintlebilir. Bu
durumda sporlarin yayildigi yerlerin
sporlardan arindirilmasini gindeme
getirmektedir. Bu islem oldukca gli¢ ve
masraflidir. Bu nedenle sehirlerde bulunan
genis mekanlarin, binalarin arindirilma
endikasyonu yoktur. Bu durumda risk altindaki
boélgede bulunan kisilerin asilanmasi en uygun
¢6zimddar.

Sarbonun insandan insana gecisi
gosterilemediginden hospitalize hastalarda
standart izolasyon &nlemlerinin disinda,
havayi filtre eden maskeler ya da havadaki
partikdlleri saptayan sistemler gibi baska
yontemlere gerek yoktur. Hasta ile temasi
olan kisilerde (aile bireyleri, arkadaslar, is
arkadaslar gibi) asi ya da antibiyotik
profilaksisi gibi ek énlemlere de gerek yoktur.
Sarbon olgularinin izlendigi hastanelerde
hastalarin viicut sivilar ile kontamine olmus
ylzeylerin dezenfeksiyonunda hastane
enfeksiyon kontroliinde kullanilan pek cok
kimyasal madde (hipoklorid gibi) kullanilabilir.
Hastaligin yayilmasini 6nlemek amaci ile 6li
hayvan ve insanlarin uygun bicimde derin
olarak gémiilmesi ya da yakilmasi gerekir.
Eger otopsi planlaniyorsa, islemden sonra
kullanilan bltin malzeme otoklavda sterilize
edilmelidir.

Tablo 3. Akciger sarbonunda temas sonrasi profilaksi.

Baslangic tedavisi
(gtin)
Yetiskinler Siprofloksasin,
12 saatte bir 500 mg PO
Cocuklar Siprofloksasin,
Giinde 2 doz olarak
20-30 mg/kg/gln PO
(maks. glinde 1g)
Gebeler Siprofloksasin,
12 saatte bir 500 mg PO
immunsupressif kisiler

Uygun tedavi Siire
Amoksisilin, 8 saatte bir 500 mg PO 60
Doksisiklin, 12 saatte bir 100 mg PO

Amoksisilin, 60
20 kg ve Uzerinde 8 saatte bir 500 mg PO

20 kg'in altinda 8 saatte bir 40 mg/kg

Amoksisilin, 8 saatte bir 500 mg PO 60
immunsupressif olmayan kisilerdeki uygulama
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