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Ozet

Abstract

Girig: Sarbon, Bacillus anthracis'in etken oldugu; koyun, kegi, sigir gibi
otcul hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. in-
sanlara enfekte hayvanlarin derisi, eti ve ylinlyle dogrudan temas ile,
enfekte etlerin yenmesi veya sporlarin inhale edilmesi ile bulasir. Bakte-
rinin viicuda giris yerine gore deri, solunum ve gastrointestinal sistem
sarbonu olmak Gzere Ug¢ klinik form gorulmektedir. Biyolojik silah olarak
B. anthracis sporlarinin inhalasyonu sonrasi profilaksi ile ilgili bilgiler ol-
makla birlikte, enfekte hayvanla dogrudan temas veya enfekte etlerin
yenmesi sonrasi profilaksi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu yazi-
nin amaci sarbonlu hayvan ile temasi olan ¢ocuk olgularin temas sonrasi
yonetiminin paylasiimasidir.

Gereg ve Yontemler: Trabzon'da yasayan 36 yasindaki kadin hasta B.
anthracis sepsisinden kaybedildi. Hastanin sarbonlu inegin kesimine ve
dagrtilmasina yardim ettigi 6grenildi. O bélgede yasayan tiim temash
cocuklar ¢ocuk acil ve cocuk enfeksiyon polikliniklerinde degerlendiril-
di.

Bulgular: Kirk sekiz cocuk, sarbonlu hayvan ile temas etmesi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Otuz li¢ (%68.8) cocugun hasta hayvan etin-
den yedigi, 11 (%22.9) cocugun hayvan ile dogrudan temas ettigi, 4
(%8.3) cocugun cilt sarbonu olan kisi ile ayni evde yasadigi tespit edildi.
Hasta hayvan etinden yiyen 33 cocuga oral siprofloksasin ile 10 giin
profilaksi verildi. Bes cocuk ¢cocuk enfeksiyon servisine yatirildi. Hicbir
olguda intestinal veya cilt sarbonu tespit edilmedi.

Sonug: Sikligr giderek azalsa da sarbon, tlkemiz icin énemli bir halk
sagligi problemi olmaya devam etmektedir. Sarbonlu hayvan ile temas

Objective: Anthrax is a zoonotic disease caused by Bacillus anthracis
that can be transmitted to humans from herbivorous animals such as
sheep, goats and beef cattle, with infection passing through direct con-
tact with the skin of infected animals, meat and wool, the ingestion of
infected meat or the inhalation of spores. Depending on the point of
entry of the bacteria, the disease can take three clinical forms, namely
skin, respiratory and gastrointestinal system anthrax. Although there is a
suggested prophylaxis following the inhalation of B. anthracis spores as
a biological weapon, there is a lack of data on treatment after direct con-
tact with infected animals or the ingestion of infected meat. This study
proposes a post-contact management method for children who come
into contact with an anthrax-infected animal.

Material and Methods: The history of a 36-year-old female living in the
Trabzon province who died from B. anthracis sepsis indicated that she
had helped in the butchering of a cow with anthrax and in the distribu-
tion of the meat. All of the children living in the area that came into con-
tact with the meat were evaluated in pediatric emergency and pediatric
infectious disease polyclinics.

Results: A total of 48 children applied to the outpatient clinics in the
province after coming into contact with the anthrax-infected meat, of
which 33 (68.8%) had ingested the meat, 11 (22.9%) had had direct con-
tact with the sick cow and four (8.3%) lived in the same house as the
cutaneous anthrax case. The 33 children who had ingested the infected
meat, received a prophylaxis of oral ciprofloxacin for 10 days, and five
children are admitted to the pediatric infectious disease service. No in-
testinal or cutaneous anthrax was detected in any patient.
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sonrasi olgularin yakin takip edilmesi ve gerekli durumlarda profilaksi
baslanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, temas, profilaksi

Giris

Sarbon Bacillus anthracis'in etken oldugu; koyun, kegi, sigir
gibi otcul hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir enfeksi-
yondur. B. anthracis gram-pozitif, aerop veya fakiiltatif anaerop,
endospor olusturan bir basildir. insanlara enfekte hayvanlarin
derisi, eti ve ylinliyle dogrudan temas ile enfekte etlerin yenme-
si veya sporlarin inhale edilmesi ile bulasir. Bakterinin viicuda
giris yerine gore deri, solunum ve gastrointestinal sistem sarbo-
nu olmak Uzere Ug klinik formda gorilebilmekle birlikte olgula-
rin gogunu (%95) deri sarbonu olusturmaktadir (1). Bu yerlesim
yerlerinin herhangi birinden lenfohematojen yol ile yayilarak
menenijit, sepsis gibi mortalite ile sonuglanabilen klinik tablolar
gelisebilir (2).

Diinyada her yil 2.000-20.000 insan sarbonu gorildigu
tahmin edilmektedir (2). Sarbon Ulkemizde yillar icinde gide-
rek azalmasina ragmen halen endemik bir hastaliktir. Her yas
ve cinste goriilebilir. Ulkemizde 2016 yilinda tespit edilen olgu
sayisi 32 olup, 1 kisi sarbon nedeniyle kaybedilmistir. 2006-2016
yillari arasindaki sarbon olgularinin morbidite ve mortalite hizi
Tablo 1'de gosterilmektedir (3). Sanayilesmis tlkelerin cogunda
sarbon biyoterorizm tehditi olarak distnilirken, gelismekte

Tablo 1. Sarbon olgu sayilari ve morbidite hizlar, Turkiye, 2006 -2016

Conclusion: Anthrax continues to be a major public health problem in
our country, although the number of cases is in a gradual decline. After
coming into contact with anthrax, patients should be followed up closely
and an appropriate prophylaxis should be initiated when necessary.

Keywords: Anthrax, contact, prophylaxis

olan ulkelerde halen hayvan oliimlerinin yaninda sinirli sayida
insan Olumlerine de neden olmaya devam etmektedir (4). Bi-
yolojik silah olarak B. anthracis sporlarinin inhalasyonu sonrasi
profilaksi ile ilgili bilgiler olmakla birlikte, enfekte hayvanla dog-
rudan temas veya enfekte etlerin yenmesi sonrasi profilaksi ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu yazinin amaci sarbonlu
hayvan ile temasi olan ¢ocuk olgularin temas sonrasi yonetimi-
nin paylasiimasidir.

Gereg ve Yontemler

Trabzon'un Akgaabat ilcesine bagli Adac¢li Mahallesi'nde
yasayan 36 yasindaki kadin hasta Karadeniz Teknik Universi-
tesi (KTU) Tip Fakiiltesi yogun bakim Unitesinde B. anthracis
sepsisinden kaybedildi. Hastanin hikayesinde 10 glin 6ncesin-
de komsusunun hasta inegini kesmesine ve tim kdye bu etin
dagitilmasina yardim ettigi 6grenildi. Etin dagitim isleminden
sonra hastanin elinde yara ¢iktigi ve bu nedenle doktora bas-
vurdugu 6grenildi. Antibiyotik recetesi verilen hasta 3 giin son-
ra ates, bayllma nedeniyle KTU Tip Fakiiltesi acil servise getirildi.
Hastanin basvurusundaki muayenesinde viicut isisi: 38.8°C TA:
60/40 mmHg idi. Hastaya (¢ kez serum fizyolojik yiiklendikten
sonra halen hipotansif olmasi Uzerine dopamin, dobutamin

Sarbon morbidite . Sarbon mortalite
Yillar Niifus Olgu sayisi hiz1 (100.000) Oliim sayisi hizi1 (1.000.000)
2006 72.974.000 272 0.37 1 0.01
2007 70.586.256 262 0.37 0 0.00
2008 71.517.100 235 0.33 1 0.01
2009 72.561.312 149 0.21 1 0.01
2010 73.722.988 94 013 0 0.00
2011 74.724.269 165 0.22 2 0.03
2012 75.627.384 135 0.18 0 0.00
2013 76.667.864 197 0.26 2 0.03
2014 77.695.904 150 0.19 1 0.01
2015 78.741.053 139 0.18 0 0.00
2016 79.814.871 32 0.04 1 0.01
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adrenalin ve noradrenalin inflizyonu baslandi. Anestezi yogun
bakima yatirilan hasta entiibe edildi. Yatisinin ikinci giniinde
kardiyak arrest olan hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulandi. Fakat tim mudahalelere ragmen hasta cilt sarbonu
sonrasi gelisen B. anthracis sepsisinden kaybedildi. inegin sahi-
binin de elinde deri sarbonu oldugu ve bu nedenle tedavi ol-
dugu ogrenildi. Tanim il midirltgu tarafindan hayvanda sarbon
hastaliginin varligi tespit edildi. O bélgede yasayan tim temasli
cocuklar degerlendirilmek tizere cocuk acil ve cocuk enfeksiyon
polikliniklerine ¢agrildi. Olgularin yas, cinsiyet, temas 6ykusu,
sikayetleri, profilaksi verilip verilmedigi, hangi ilacla ve kag glin
profilaksi uygulandigi, yapilan tetkiklerin sonuclari, hastaneye
yatis gereken olgular, yatan olgularin laboratuvar sonuclari, kag
glin hastanede yattiklari ve tedavileri kaydedildi. Yatan olgular-
dan Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Ulusal Yiiksek Riskli Patojenler
Referans Laboratuvarina B. anthracis tespiti icin kan érnekleri
gonderildi.

istatistiksel analizde SPSS programi (15.0. siiriim, Chicago,
SPSS Inc.) kullanildi. Nicel veriler ortalama * standart sapma, ka-
tegorik veriler ise siklik (n) ve ylizde (%) ile belirtildi. Nicel verile-
rin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteriyorsa Student’s
t-testi, normal dagilim gdstermiyorsa Mann-Whitney U testi ve
kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p degerinin 0.05'in alti olarak kabul edildi.

Bulgular

Kirk sekiz cocuk, sarbonlu hayvan ile temas etmesi nede-
niyle KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Acil ve Cocuk Enfeksiyon Polikli-
niklerine basvurdu. Olgularin 21 (%43.8)'i kiz, 27 (%56.3)'si er-
kekti. Kiz olgularin yas ortancasisi 9 (minimum: 1-maksimum:
17), erkek olgularin yas ortalancasi 11 (minimum: 1-maksi-
mum: 16) idi. Otuz l¢ (%68.8) cocugun hasta hayvan etinden
yedigi, 11 (%22.9) cocugun hayvan ile dogrudan temas ettigi,
4 (%8.3) cocugun cilt sarbonu olan kisi ile ayni evde yasadigi
tespit edildi. Olen hastanin kan kiiltiiriinde (ireyen B. anthracis
icin antibiyogram yapilmadigindan hasta hayvanin etinden yi-
yen 33 ¢ocuda oral siprofloksasin ile 10 giin profilaksi verildi.
Dort yasindaki erkek cocuk oral siprofloksasini tolere edeme-
digi icin, yiksek doz amoksisilin ile profilaksiye devam edildi.
Hasta hayvan etinden yemeyen, hasta hayvan ile dogrudan
temas eden ve cilt sarbonu olan kisi ile ayni evde yasayan co-
cuklara profilaksi bagslanmadi ve bu hastalar iki hafta boyunca
Cocuk Enfeksiyon Polikliniginde takibe alindilar.

Hasta hayvan etinden yiyen tim ¢ocuklara 3 ve 7. giin ab-
dominal ultrasonografi (USG) cekildi. Bes olgunun abdominal
USG'sinde mezenterik reaktif lenfadenopati saptandi, lic olgu-
da batin Gst kadrandaki bagirsak anslarinda bagirsak iceriginin
hiperekojen goriinimde oldugu tespit edildi ve intestinal he-
moraji siiphesi olarak yorumlandi. Birer olguda rastlantisal ka-
raciger hemanjiomu ve kalsifikasyonu vardi. Yirmi Gi¢ olgunun

abdominal USG' si normaldi. Abdominal USG'sinde intestinal
hemoraji sliphesi olan ¢ olgu, basvuru sirasinda bulanti, kus-
ma ve karin agrisi sikayetleri olan iki olgu Cocuk Enfeksiyon
Servisine yatirildi. Yatan olgularin 1 kiz, 4’ erkekti. Yas ortan-
cast 8 (minimum: 4-maksimum: 13) idi. Servise yatirilan olgu-
larin oral alimi kapatildi. Yasina uygun sekilde intravenoz (1V)
sivi inflizyonu yapildi. Olgularin laboratuvar sonuglar Tablo
2'de gorilmektedir. Olgulara IV siprofloksasin ve klindamisin
tedavisi baslandi. Turkiye Halk Sagligr Kurumu, Ulusal Yuksek
Riskli Patojenler Referans Laboratuvari'na kanda B. anthracis
polimeraz zincir reaksiyon (PCR) ve B. anthracis kiltir cahsil-
mak Uzere kan 6rnekleri gonderildi. Gonderilen kan kiiltlr 6r-
neklerinin hicbirinde B. anthracis tiremedi. Tim olgularin kan
B. anthracis PCR sonuclari negatifti. Olgularin sonuclari ¢ikana
kadar yatis siireleri ortanca 5 (minimum: 2 giin -maksimum: 5
glin) idi. Toplam profilaksi ve tedavileri 10 gline tamamlandi.
Bir ay sonra tiim olgular kontrole ¢cagrldi. Kontrolde hicbir ol-
guda intestinal veya cilt sarbonu tespit edilmedi.

Tartisma

Sarbon, enfekte hayvanlarla veya kontamine hayvan triin-
leri ile temas sonucu insanlara bulasan zoonotik bir enfeksi-
yon hastaligidir. Ulkemizde sarbon, son yillarda gériilme sik-
g1 azalmakla birlikte halen endemik bir hastaliktir. Hayvan
Olumlerinin yaninda az sayida da olsa insan 6limlne neden
olmaya devam etmektedir. insan sarbon olgularinin gérilme-
mesi ve hayvan sarbonunun kontrol altinda tutulabilmesi igin
kurumlar arasi “siki” isbirligi ve bilgi paylasiminda bulunulma-
si, gerekli tedbirlerin alinmasi ve dizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Sarbondan korunmak icin hayvan ureticiligi-
nin denetlenmesi, kontrolsiiz hayvan kesimlerinin énlenmesi,
ozellikle hastaligin endemik oldugu bélgelerde hayvanlarin
sarbona karsi asilanmalari, hastaligin ortaya ciktigi bolgeler-
de hayvanlara karantina uygulanmasi ve sarbon nedeniyle
olen hayvanlarin derin gémulmesi gibi dnlemlerin uygulan-
masi gerekmektedir. Ayrica halkin hasta veya 6len hayvanlari
veteriner olmadan kesmemeleri veya ylizmemeleri, stipheli
hayvan leslerine ¢iplak elle dokunmamalari ve stpheli hay-
van Olumlerini yetkililere bildirmeleri konusunda egitilmesi
de alinacak dnlemler arasinda olmalidir (5,6). Olen hastanin
da bilmeden sarbonlu hayvanin kesim ve dagitimina yardimci
olduktan sonra hastalandigi 6grenildi.

insanlarda B. anthracis sporlarinin solunum, sindirim yolu
ile alinmasi ve cilt ile temasi sonucu hastalik olusmaktadir (7).
Sporlar kuruluk, 1s1, ultraviole 15in1, gama radyasyon ve cesitli
dezenfektanlara direnclidir. Biyolojik silah olarak B. anthracis
sporlar aerosol olarak kullanildiginda yiiksek oranda hastali-
Ja ve mortaliteye neden olmaktadir (8). Sanayilesmis tlkelerin
c¢ogunda sarbon biyoteror saldiri tehditi olarak distindiliirken,
Ulkemizde enfekte hayvanlarla direkt temas sonucu deri sar-
bonu veya enfekte hayvan etinin yenmesiyle gastrointestinal
sistem (GIS) sarbonu gelistigi bilinmektedir (4). inhalasyon
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Tablo 2. Yatis yapilan sarbon olgularinin laboratuvar sonuclari

n Ortanca (Minimum-Maksimum)
Hemoglobin (g/dL) 5 134 (10.4-15)
Trombosit (/mm?) 5 316.000 (248.000-418.000)
Beyaz kire (/mm?) 5 7000 (5200-9800)
AST (U/L) 5 26 (19-42)
ALT (U/L) 5 9 (4-17)
LDH (U/L) 3 262 (195-283)
GGT (U/L) 3 12.5 (12-13)
Total Bilirubin (mg/dL) 5 0.58 (0.17-1.54)
Direkt Bilirubin (mg/dL) 5 0.1 (0.04-0.27)
BUN (mg/dL) 5 1 (8-19)
Kreatinin (mg/dL) 5 046 (0.31-0.54)
Urik asit (mg/dL) 4 33 (27-37)
Sedimentasyon 5 7 (5-9)
CRP (mg/dL) 5 0.05 (0.02-1.07)
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin amino transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, GGT: Gama glutamil transferaz, BUN: Kan Ure azotu, CRP: C-reaktif protein.

sarbonu icin temas sonrasi profilaksi, inkiibasyon siiresi uzun
oldugu ve uygulamadaki gecikme ile etkinlik azalacadi icin,
temas sonrasi mimkiin olan en kisa stirede baslanmali ve 60
glin olmahdir (7,9). Teorik olarak sarbonlu hayvanlardan inha-
lasyon yoluyla bulas s6z konusu olsa da, endistriyel veya biyo-
lojik silah ile bulasa gore oldukga nadirdir. Uzun sireli antibiyo-
tik profilaksisi, sadece biyolojik silah veya endustriyel kaynakh
olarak cok fazla miktarda aerosol haline getirilmis sporlara
maruz kalindiginda 6nerilmektedir. Bunlar disinda inhalasyon
sarbonu icin profilaksi 6nerilmemektedir (9). Hasta hayvan
ile dogrudan temasi olan 11 ¢ocuk profilaksi verilmeden ¢o-
cuk enfeksiyon polikliniginde takip edildi. Deri sarbonu icin
herhangi bir profilaksi gerekmediginden, deri sarbonu olan
hasta ile ayni evde yasayan 4 cocuga profilaksi baslanmadi.
Az pisirilmis sarbonla kontamine etlerin tlketilmesi seklinde
bir maruziyet s6z konusu ise 10 glinliik antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir. Cocuk acil ve cocuk enfeksiyon polikliniklerine
bagvuran ve hasta hayvan etinden yiyen 33 ¢ocuga 10 glinliik
profilaksi baslandi. Temas sonrasi profilakside, etkenin duyarli-
lik durumu 6grenilinceye kadar ilk secilecek ilag, siprofloksasin
veya doksisiklindir. ikisinin de kontrendike oldugu veya tolere
edilemedigi durumlarda yiliksek doz penisilin (6rn. amoksisilin
ya da penisilin V) bir baska secenek olabilir (9) . Takip ettigimiz
4 yasinda erkek olgu oral siprofloksasini tolere edemedidi icin
profilaksi tedavisi amoksisilin ile tamamlandi. Diger olgularin

hepsi sorunsuz bir sekilde siprofloksasin ile profilaksilerini ta-
mamladilar.

Gastrointestinal sarbon, sarbonun olagan konagi olan ot
yiyen hayvanlarda yayginken, insanlarda oldukca nadir gorul-
mektedir. Gelismekte olan ulkelerde 6zellikle kirsal bolgelerde
sarbon olgularinin yaklasik %1'ini olusturur. Sarbonla konta-
mine etlerin az pisirilmis veya pisirilmeden kurutulmus olarak
tUketilmesi sonucu meydana gelir. Enfekte hayvan etlerinin
paylasildig topluluklarda salginlar gérilebilir (10,11). Gast-
rointestinal sarbonun inkiibasyon siresi 3-7 glindir. Sarbon
lezyonlari gastrointestinal kanalin her yerinde goriilebilir. Tek
veya birden fazla Ulser, yaygin mukoza 6¢demi, intestinal he-
moraji, mezenterik lenfadenit ve asit gelisir. Hastalarda bulan-
t1, kusma, istahsizlik, kirginlik, karin agrisi, hematemez ve kanh
ishal gordlebilir. Karin agrisi siddetlenerek cerrahi akut karin
bulgularni taklit edebilir. Gastrointestinal sarbonda sekon-
der bakteremi, menenijit ve sepsis gelisebilir. Tedavisiz %40
mortal seyreden gastrointestinal sarbonun inklbasyon si-
resi boyunca olgular iki kez poliklinik kontrollinde degerlen-
dirildi. Kontrolde sikayetleri sorgulandi. Literatlirde sarbonla
kontamine etlerin tlketilmesi sonrasi takip icin herhangi bir
Oneriye rastlanmamakla birlikte gastrointestinal bulgulari tes-
pit edebilmek icin olgulara abdominal USG cekildi. Dort olgu-
nun abdominal USG'sinde intestinal hemoraji siiphesi olmasi
nedeniyle olgulara, hastaneye yatirilarak IV siprofloksasin ve



Gayretli Aydin ve ark.

Sarbon: Temash Cocuklarin Yonetimi

24

J Pediatr Inf 2018; 12(1): 20-24

klindamisin kombinasyon tedavisi baslandi. Sarbonun insan-
dan insana gegcisi gosterilemediginden hastaneye yatirilan ol-
gularda standart izolasyon onlemlerinin disinda, havayi filtre
eden maskeler ya da havadaki partikilleri saptayan sistemler
gibi baska yontemlere gerek yoktur (12,13). Yatirilan olgulara
standart izolasyon 6nlemleri uygulandi. Olgularin takiplerin-
de sikayetleri olmadi. Kontrol USG bulgulari normaldi. Turkiye
Halk Saghgi Kurumu, Ulusal Yiksek Riskli Patojenler Referans
Laboratuvarina gonderilen kan orneklerinin higbirinde B.
anthracis Grememesi, kan B. anthracis PCR sonugclarinin nega-
tif olmasi lizerine olgularin toplam profilaksi ve tedavileri 10
gline tamamlandi.

insandan insana bulas cok nadir olmakla birlikte, ancak en-
fekte yara ve akintiyla direkt ve indirekt temas sonucu bulas
gerceklesebilir. Bu olgularin hepsi deri sarbonudur (13). Hasta
ile temasi olan kisilere (aile bireyleri, arkadaslar, is arkadasla-
ri gibi) asi ya da antibiyotik profilaksisi gibi ek énlemlere de
gerek yoktur. Takip ettigimiz sarbon temasli cocuklardan, deri
sarbonu olan kisi ile ayni evde yasayan cocuklara profilaksi
verilmedi. Cocuk enfeksiyon poliklinigindeki takiplerinde bu
cocuklarin hicbirinde deri sarbonu gozlenmedi.

Sonug olarak, sikligi giderek azalsa da tGlkemiz icin sarbon
halen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Sarbonun
endemik oldugu yerlerdeki hayvanlarin dizenli olarak asi-
lanmalari hastaligin kontrol altina alinabilmesinde en énemli
basamaktir. Hayvanlardaki hastaligin kontrol altina alinma-
si, hastalanan insanlarin sayisini da azaltacaktir. Sarbondan
olen hayvanlarin etlerinin yenilmemesi, yenildigi durumlarda
siprofloksasin veya yiiksek doz penisilin profilaksisine baslan-
masi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calismanin retrospektif yapisi nedeniyle etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta
onami alinmamistir.
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