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Saglik sorunlart

~ Cocuk nufus bulasicrhastaliklardan

daha kolay ve siddetli bir sekilde
etkilenmektedir.

1 Erken go¢c doneminde en cok bildirilen
hastaliklar enfeksiyon hastaliklarndir.




Geri geldiler “KIZAMIK" basliginin nedeni

KIZAMIK 2002 2008 2009 2010 2011

HIRELE 7,810 O 0 O 0

Yabanci vaka 7,810 4 4 7 111
TOPLAM 7,810 4 4 7 111

349 ]



KIZAMIKTA 2012 yilindan beri tlkemizde artis gorul
DSO’niin 2015 icin Avrupa Bolgesinin
Kizamik Eliminasyon hedefinden saptigini goster




* Kizamik; tani konulmasi zor ve

* tani konulduktan sonra ugrasmasi zor bir has

* Acil servisin karisikliginda atlanmamasi gere
hastalik olarak her an karsimiza cikabilir

 Bu nedenlerle KIZAMIK uzerine
Dikkat cekme geregi ortaya cikmistir



KIZAMIK virusu

* Paramyxoviridae ailesinden,

- zarfl,

- tek parcali RNA'ya sahip bir virus olup

- Kizamik (rubeola) adi verdigimiz
dokintila bir hastaliga neden olmaktadir

*Virts ortam i1sisinda, yluzeylerde ve nesneler tUzerinde en fazla iki
- Solunan havada ise 30dk kadar enfektif formda kalabilir

- Istya ¢cok duyarli olup 56 eC’ de 30 dk da inaktif olur

- Ancak donmaya karsi direncli olup -70 2C’de yillarca yasayabilir
- %1 ‘lik sodyum hipoklorit, %70 lik alkol cozeltisi, ultraviyole, asidik ve alkali ortamlara ve
Is18a sonderece duyarlidir



Kizamik virusunun yapisi

A- Zarf Proteinleri
m 1) Hemaglutinin:
- Virusun konak hucre yuzeyinde sialik asit iceren reseptorle
saglar

-m 2) F (Fuzyon) Glikoproteini:

- Virusun hucre igine penetrasyonu ve konak hucreler arasi
olusumu ile iligkilidir

B- INKLUZYON Ccisimcigi:
- Hucre icinde virlUsun ¢ogalmasi sirasinda viruse ozgu kimi yapilarin hicre
organellerinde birikmesinden kaynaklanan,

-- eozinofilik veya bazofilik, oval veya duzensiz bicimli hucre ici olusumlardir



Epidemiyolojl

- Guvenli ve etkin bir asinin varligina ragmen,
tum dunyada kucuk ¢ocuklar arasinda
onde gelen olum nedenlerinden biridir

- Asilama kampanyalarinin
Kizamik olumlerinin azalmasinda onemli etkisi oldugu izlenmi

- 2000 yihindan 2008 e kadar yuksek riskli ulkelerde yasayan

9 ay-14 yas arasindaki

yaklasik 700 milyon ¢gocuk hastaliga karsi asilanmis ;

bu donemde kizamik olumlerinin %78 oraninda azaldigi gorulmustur



Bulagsma yollari

* Virus solunum yollarindan havaya sacilan

- enfeksiyoz damlaciklarin (aerosol) solunmasi ile ya da
- enfekte kisilerin burun, bogaz sekresyonlarinin dogrudan
- kontamine nesneler araciligiyla temasiyla bulasir

m Virus,bogazin gerisinden akcigerlere kadar uzanan tum epitelial hucrelerde
cogalmaktadir



Klinik tipleri

* Klasik kizamik

« Modifiye (hafif seyirli) kizamik

* Atipik kizamik

« Agir seyirli kKizamik

» Komplikasyonlu kizamik
— Norolojik (erken donem)
— Solunum sistemi
— Gec¢ norolojik hastalik (Subakut sklerozan panensefalit)




Inkibasyon Dénemi

* Virus konjonktiva veya solunum mukozasindan vucuda gire

« Giris yerinde ¢ogalir ve bolgesel lenf bezlerine ulasir
« Kan dolasimi ile RES organ ve dokularinda gider

« Burada cogaldiktan sonra ikinci kez kana karisir

* Bu evrede prodrom belirtileri baslar

--- Bu donem 8-10 gun kadar surer



Prodromal donem

« Ates (40 C'yi bulabilir), halsizlik, istahsizlik
« GOzde yanma batma sulanma (konjonktivit)
« Burun kintisi (rinit)

« Kuru oksuruk (trakeit)

« Koplik lekeleri_goruleblilir

- Bu donem 2-3 gun surer (8 gune kadar uzayabilir)



Koplik lekeleri

*Yanak mukozasinda, molar dis hizasinda ,
eritemli mukoza uzerinde

*1-3 mm boyutunda

» beyaz-mavimsi-gri kabariklardir (tuz zerreleri!)

-~

Dokuntuden 48 saat once ortaya cikar

- 12-72 saat sonra kaybolur

“*Patognomoniktir ancak her hastada gorulmez



Cilt Dokuntulerti

Yuz ve alindan baslayip (kulak arkast)
* vucuda yayilan,
* birlesme egiliminde,
 baslangigta pembe,
 3-4 gun sonra kahverengilesen,
* 6-7 gun sonra hafif pullanarak solan
« AgIr vakalarda sayisi ve yayginligi fazla olan
 Petesi veya hemorajik gorunebilen
« Cok nadiren el ici ve ayak tabanini tutan
dokuntulerdir




Diger Klinik bulgular

*Ates:

-- Dokuntunun 2. gunu zirve yapar

-- 3-4 gunden sonra duser

-- 4. gunu gecen ates:komplikasyon???

«Oksiliriik:
- atesin dusmesiyle azalir ancak 2-3 hafta devam edebilir

Konjonktivit:
-purulan olmayan akintiyla birlikte dokuntu sonuna kadar surer

Lenfadenopati: sik gorulmez
*Anerji:
- T lenfositleri baskilar ve Bagisiklik baskilanmasi haftalarca surebilir



Diger klinik tablolar

- Modifiye (hafif) kizamik

» Daha onceden kaninda antikor bulunanlarda;
-anneden antikor tesiyan bebekler, 1v Ig alanlar, asiya kismi yan
daha once hastaligi gecirenlerde gorulur

- klasik kizamigin hafif seyirli halidir

- Inktibasyon siiresi daha uzundur (17-21 giin)

*Atipik Kizamik
« Daha once olu virus asisiyla asilanmislarda (¢cok nadiren canli asi
-- Ates, bas agrisi

-- Dokuntu (vezikul, petesi, purpura, plak): farkli olarak ekstremiteden govdeye vyayilir
-- Akciger ve norolojik tutulum daha sik olup klinik tablo agirdir

-- Tani zor konulur (varicella, meningokoksemi, HS purpurasi, Toksik Sok Sendr)

-- Hastalar bulastirici degildir

da)



Komplikasyonlar -1

« Komplikasyon icgin Riskli Gruplar:

— Bagisikhgi baskilanmis Kigiler
— Gebeler

— Cok kucgukler veya yaslilar
— A vit eksikligi ve beslenme yetersizligi olanlar

Komplikasyon sikligi toplumun gelismislik/zenginlik duzeyi ile dogrudan iliskilidir



Komplikasyonlar:

« Solunum sistemi:

- <dyas >20yas daha sik

- Otitis media (%5-10)

- Akciger: Pnomonisi (olumlerin %90 nedeni),

- Laringotrakeobronsit (krup), bronsiolit, bronsektezi

« Goz:
- Keratit, kornea ulserleri

* GIS:
- Jinjivostomatit, ishal, gastroenterit, hepatit, mezenterik lenfadenit, apandisit

 Kalp:
- Miyokardit, perikardit



SSS Komplikasyonlari:

» Ensefalit:
- 1/1000 siklikta, dokuntunun ilk gunlerinde, %15 olum, %25 se

« Akut disemine ensefalomiyelit (ADEM):

- Ilk 2 hafta icinde gorulur

- Beyin ve omurilikte demiyelinizasyona baglidir
- ates, ense sertligi, nobet, biling degisikligi, ataksi, myoklonus,
- %10-20 olum gelisebilir

eji,

* Subakut sklerozan panensefalit ( SSPE: )

- 1/10.000-100.00 siklikta gorulur,

- 7-10 yil sonra baslayan nobetler, bilissel ve motor fonksiyonlarda ilerleyici bozulma
- 5-15 yil igerisinde olum (2 yasindan once enfekte olanlarda daha sik) gorulur

- Asi uygulananlarda SSPE riski hastaligi gecirenlere gore 10-12 kat dusuktur



Tani ve Laboratuvar Testleri

On tani:
Saglik calisanlari,
uluslararasi seyahat oykusu olan,
dokintl ve atesi olan hastalarda
kizamik akla getirmelidir.

*** 4 saat icinde hastaligin bildirimini yapmalidir (Bildirimi alik)



Tani ve Laboratuvar Testleri- 2

 Laboratuvar onay! tum vakalar icin gereklidir

« Kizamik icin en sik kullanilan laboratuvar testleri
Kizamik spesifik Ig-M antikoru
Kizamik virusunun izolasyonu
gercek zamanl kizamik RNA'sI polimeraz zincir

» Idrar 6rnegi de kizamik virtisu tanisinda yardimci olabili
« 2-4 hafta arayla alinan serum orneklerinde

Kizamiga ozgu Ig G antikor titrelerinde
belirgin artis (en az 4 kat) gorulur

R)



« Dokuntulerin morfolojisi nedeniyle kizamik, kizamik¢ik ve roseola |
birbirlerine benzer.

*Kizamikta:
« prodromal donem belirgindir
* Rinit ve konjonktivit kataraldir.

*Kizamikgikta:
« prodromal donem belirsizdir
L AP carpicidir

*Roseola infantumda:
* Yuksek atesin dusmesiyle dokuntu baslar
* Digerlerinde dokuntunun ilk gunlerinde bile ates vardir



Tedavi 1:

*** Kizamik icin spesifik antiviral tedavi yoktur
» Tibbi bakim destekleyici ve komplikasyonlari yonetmek igin gereklidi

- DESTEK TEDAVISI :

* SIvI replesmani,
 Antipiretik ve

* gerekirse solunum destegi

» RIBAVIRIN:
B Invitro etkili
B Kizamik pnomonisi IV ribavirin

Kizamik pnémonisi 1V ribavirin .
Clin Infect Dis 1994;19:454



Tedavi-2

A _vitamini:

- DSO ve UNICEF;

- yetersiz kosullara sahip, A-vit eksikligi gorulebilen ve
- mortalite %1'den fazla olan bolgelerde

-- 100-200.000 unite 1. gun p.o. onermektedir

 Amerikan Pediyatri Dernegi;
- Gelismemis Ulkelerde

- Ozellikle 1 yas altinda olup

-- hastalik veya komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatmasi gereken bebekler
-- Beslenme bozuklugu olan,

-- bagisikhgi baskilanmis, emilim bozuklugu olanlar,

-- yuksek olum hizi olan bolgelerden gelenler,

-- A-vit eksikliginin goz bulgulari olanlarda onermektedir




Bagisiklik Kanitlari:

* En az birini karsilayan kizamiga karsit muhtemel immaunitesi vardir
- Uygun asi olduguna dair yazili dokiiman
- Bir veya daha fazla kizamik iceren asinin;
okul dncesi cocuklarin ilk dogum glintnde veya he
vuksek risk tasimayan yetiskinlere uygulanmis olm
- Iki doz kizamik iceren asinin;
-okul cagi cocuklari ile yuksek risk tasiyan Universite -
- saglik calisanlari ve
- uluslararasi yolculuk yapan yetiskinlere uygulanmis olmasi
- Immdinitenin laboratuvar tarafindan kanitlanmasi
- Kizamik gecirdigine dair laboratuvar kanitin olmasi,
- 1957 6ncesi ABD’de dogmus olmasi bagisiklik kaniti sayilmaktadir




Asilama:

e KKK (kizamik, kizamikcik, kabakulak) asi kombinasyonu

* Kizamik-kabakulak-kizamike¢ik-sucicegi (MMRYV) a
12 ay ile 12 yasindaki cocuklar icin kullanilabilir

* Tek antijen kizamik asisi mevcut degildir

* KKK asisi ilk uygulamada kizamik onlemede %93 oraninda etkili,
* iki dozda %97 oraninda etklidir.

* KKK ikinci doz primer asi basarisizligini gidermek icin uygulanir.



Asi Onerileri:

Cocuklar
- 12-15 ay da ilk doz, 4-6 yas arasinda 2. doz uygulamasi

- ilk dozu takiben 28 gilin sonra ikinci doz CDC tarafin

Lise sonrasi egitim kurumundaki 6grenciler
- - Eger immunite kaniti yoksa ilk dozu takiben 28 gi

Yetiskinler
- 1957 sonrasinda doganlardan immunite kaniti yoks

Uluslararasi Seyehat Eden Kisiler
- Uluslararasi seyahata cikmadan once;
- 6-11 aylik bebekler tek doz KKK
- 12 aydan blyuk cocuklar 2 doz asi
- 1957°den sonra dogmus genc ve yetiskinlerin 2 doz asi




Maruziyet sonrasi profilaksi:

e Kizamik viristine maruz kalanlarda;
- Kizamiga karsi immunite kaniti gostermezlerse profilaksi uygulanmal

* IIk maruziyeti takiben
-- 72 saat icinde KKK asisi uygulanirsa veya
-- 6 gln icinde Ig verilirse
hastaliga karsi koruma saglayabilir veya hastaligin klinik seyrini de

* Maruziyet sonrasi profilaksi alanlar inklibasyon periyodu siresince
- kizamik semptomlariicin izlenmelidir

** |g intramiiskiiler dozu 0.5 mi/kg (en yliksek doz 15 mL) ve
** |g intravenéz dozu 400mg/kg



Salgin kontroli icin :

* KKK Asisi: 6 ayliktan kiictk 12 ayliktan buytk cocuklar icin tek doz asil

e Immiin- Globulin:
--12 aydan kicuk cocuklar,
-- kizamiga karsi bagisikhgi bilinmeyen gebeler,
-- ciddi bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler Ig almalidir
--72 saat icindeki maruziyetler icin Ig yerine KKK asisi ve

*** Gebeler ve ciddi bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
KKK ile koruma saglanamayabilir,
her durumda Ig almalidir



Izolasyon :

® Enfekte hasta dokiintiler basladiktan sonra
k** 4 giin boyunca izole edilmelidir

» Odaya giren tim saglik personeli enfeksiyon kontroli saglamak ici
kullanmalidir

* Tibbi, dini veya baska nedenlerle kizamik asisi yapilmamis ise maru
alamiyorsa
salginin oldugu kurumda son goértlen vakadan
21 glin sonraya kadar
o kurumdan uzak tutulmalidir



Sarbon Hastaligi

- Sarbonun tarihi oldugu eskiye dayanmaktadir

» Avrupa‘’da MO 1200 Cin’de MO 3000 yillarindan beri b

« Anthrax ismi komur siyahi cilt lezyonlari nedeniyle
Grekcede :

komur

anlamina gelen
‘anthrakis’
kelimesinden gelmektedir



Bacillus anthracis

« Gram pozitif sporlu bir basildir
» Mikroskop altinda zincir formasyonu gosterir

» Kapsul koloniye mukoid gorunumu veren poli- y -D glutamik asitt
Kapsul olusumu bakterilerin virtlansina karar verir
Kapsilin kendisi toksik degildir

« Kapsul basil organizmanin fagositik etkisinden kurtulduktan sonra
enfeksiyonun olusumunda katkida bulunur,
daha sonra hastaligin fazi sarbon toksiniyle kontrol edilir

 Basil endemik bolgelerde siklikla toprakta bulunur ve

Hayvanlarin asilanmasi ile ilgili problem olan bolgelerde karsimiza ¢cikmaktadir

- Insan sarbonu aslinda daha nadir goralir

- Enfekte hayvanin derisi, eti, postu veya kemigi ile is geregi temas edenlerde gorillr



Patofizyoloji:

- B. anthracis, iki formda bulunur;
1- vejetatif halde (konakcinin icinde) ve
2- spor halinde toprakta veya dis ortamda bulunur

- B. Anthracis, toprakta onlarca yil yasayabildigi endospor formunda bulunur
- Hastaligin yayllmasinda aerosolize olabilen ve serpinti olarak yayilabilen spo

- B. anthracislin
1- poli-y-D-glutamik asit kapsulu ve
2-tripartit toksini
olmak uzere iki buyuk virtlans faktortu vardir
« B. Anthracis kapsili konakginin bagisikhk sistemini taklit ederek bakterileri makro emektedir
« Sarbonun Ucld toksini, birbirinden bagimsiz olarak salgilanan g protein olup,
1- koruyucu antijen (PA),
2- O0liumcul faktor (LF) ve
3- 6dem faktord (EF) icerir



Pato-fizyoloji 2

- Yutulmasi ya da deri lezyonlari ile temasi halinde, bakteriler cogalir ve
birkac gin veya hafta icinde insan ya da hayvan konakc¢inin 6limuine neden olabilir

- Sporlar giris yerinde
makrofajlari enfekte eder,
vejetatif hlcrelere donusurler ,
dokularda prolifere olurlar ve
germinasyonun 3. saati icinde sarbo lar
- Enfeksiyon yolu itibariyle sarbonun 3 formu vardir;
1- Kutano6z (deri yoluyla),
2- Gastrointestinal (sindirim yolu ile) ve
3- Pulmoner (sporlarin solunmasiyla)

« Son zamanlarda Avrupa’da eroin kullanicalari arasinda farkli bir sarbon tlrt tanimlanmistir
(enjeksiyonel sarbon)

- Bocek isiriklarina bagli olarakta bildiren sarbon vakalari mevcuttur



Semptomlar:

Kutanoz sarbon:

- GUn O= ciltteki bir kesi veya abrazyondan spor deriye girer
« Gln 2-3= Ciltte bocek 1sirigina benzeyen kuiglk kasintili bir paptl olusur
« GUn 3-4= papul etrafinda bir vezikll olusur ve zamanla 6dem artar
bu papulin merkezi cokik ve nekrotik bir hal alirken kenarlar yu
yuvarlaklasan agrisiz bir Glsere donusur
ancak bolgesel agrili LAP’ler gelisebilir

- GUn 5-7= papdll Ulserlesir ve 6dem ile gevrili siyah bir eskar olusur ve
-Odem yaradan uzak bdélgelere kadar ulasabilir

« GUn 10-11= eskar resole olmaya baslar
6 haftada resolisyon tamamlanir
tedavi lezyonu sinirlar ancak bu sureyi kisaltmaz
- Eskar sarbon tedavisi sonrasi kalici yara birakabilir
- Kutanodz sarbon enfeksiyonu cogunlukla agrisizdir ve dermisle sinirhdir

-* Bazen kan dolasimina karisarak bakteriyemiye neden olabilir
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- Brown recluse spider isirig|
(kahverengi kesis orumceqgi)
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Deri Sarbonu-Ayirt ettirici ozellikler

Lezyonla orantisiz 6dem, endurasyon olmasi

*Agri olmamasi

Lokositin az olmasi, puy olmamasi

*Atesin yuksek olmamasi dir



Gastrointestinal (GI) sarbon:

« Sarbon sporlari (cogu zaman kontamine et) ile kontamine olmus gidalarin yenmesi ile olusur
 Yuttuktan sonra sporlar acilir ve

« Vlicudun herhangi bir yerinde lezyonlara neden olabilir
- Lezyonlara gore GI sarbonu 2 tiptir,

A- Abdominal GI sarbonu:

- lezyonlar esas olarak ileum ve cekumda olusur
- Kulucka donemi genellikle 3-7 gundur

Abdominal GI sarbonunun belirtileri:
- mide bulantisi, kanl kusma, ishal, karin agrisi, bas agrisi, istah kaybi ve masif asittir

B- Orofaringeal GI sarbonu:

- lezyonlarin esas olarak agiz boslugunda olup

- kutan6z sarbon lezyonlarini andiran lezyonlara neden olur

Semptomlar :

- Odem ve servikal lenfadenopatiye bagli olarak bogaz agrisi, yutmada guicliik ve sisliktir



Pulmoner veya inhalasyonal Sarbon

- Sporlarin akcigerlere inhlasyonu ile olusur
** Bu en siddetli sarbon seklidir

« Bulgular;
- Alveolar makrofajlar sporlar alir ve mediastende lenf diigimlerin
- Baslangicta, soguk alginligi veya grip gibi semptomlarla baslar,
- sonrasinda goguste rahatsizlik hissi, nefes darligi, bulanti ve
son olarak da siddetli solunum yetmezligine dogru ilerler

* Pulmoner sarbon:
- pndmoniye neden olmaz,
- ancak hemorajik mediastinit ve pulmoner cdeme neden olur

*Akciger grafisinde infiltrasyon, plevral efuzyon, mediastinal tutulum gorulur

*%50’sinde menenijit gelisebilir



Sarbon Meneqiti

* Diger 3 formu takiben gelisebilir
» Mortalitesi hemen hemen yuzde 100" dur
* Tipik menengit klinigi soz konusu olup ;
-- Artmis BOS basinci ve
-- BOS sivisinda kan gorulmesi

*“** COOOK Erken tedavi ile sag kalan birkag olgu bildirilmistir



Sarbon Sepsisi

 Lenfo-hematojen yol ile sepsis gelisir
-- Yuksek ates

-- toksemi

-- SOk geligir ve

*** Cok kisa sure icinde olum ile sonuclanir



Tani 1:

Deri sarbonu:

« Lezyonun tipik gorunumu ile kolayca taninir

» Kesin tani;
- Gram boyama ile lezyondan yapilan preparatta gram pozitif kaps
- Kuilturde B.anthracis’in turetilmesi ile konur

Si ve
* Direkt preparat ve kultur icin uygun materyel;
- erken sarbon lezyonlarinda vezi

« Eski lezyonlarda ise;
- eskar bir forseps ile kaldirilir, kapiller tip ile materyel alinir

- Inhalasyon sarbonunda;

- Balgam ve kan kultarinde B.anthracis’in Uretilmesi ile kesin tani konur



Tanl 2:

GI sarbonunda;

- Orofaringeal lezyonlar varsa bu lezyonlarda Gram boyama ile mikr
- Kuiltdrde B.anthracis’in dretilmesi kesin tani konur (12-48 sat)

Abdominal sarbonda:
- Digki, kusmuk veya asit sivisinda basil Uretilmesi ile kesin tani

Serolojik olarak;
 Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
* Antijen testi
* PA ve LF karsi antikor titresindeki artisin ELISA ile gosterilmesi tanida yardimcidir
* Yeni bir yontem: olarak European Nanoparticle Immunoassay (ENIA),

ELISA’dan 100 kat daha duyarli bir sekilde PA'yI saptayabilmektedir

«*Serolojik testler kesin tani koymaktan ziyade
kultur sonucu c¢ikana kadar hastaligi dislamada kullanilir



Tedavi

Deri Sarbonu :
 Deri sarbonunda tedaviye iyi yanit verir
» Ulkemizdeki sujlar penisilin duyarhdir

- Komplikasyon yok ise (DSO onerisi)

— Penisilin V (4x500 mg oral) 5-7 gun

- Prokain Penisilin (600 mg IM 12-24 saatte bir ) 3-7 gun veya
-- Penisilin G (250.00 U 4x1 IM)

* Alternatif

— Doksisiklin (2x100 mg/gun)

— Florokinolon (2x500 mg/gun)

« Agir formlarinda parenteral tedavi

 Cerrahi insizyon sepsis riski nedeni ile onerilmez
 Topikal antibiyotiklerin uygulamada yeri yoktur



Ciddi Olgularin Tedauvisi

 Pulmoner ve Gl Sarbon tedavisi (DSO énerisine gére)

-- Hastanin atesi dusene kadar
Penisilin G = 4-6 saate bir 1200 mg inflzyon ()
--- Hastanin atesi dustukten sonra
- Prokain penisiln 600 mg (12-24 satte bir) IM veya
- Penisiln G 250.000 U (6 saatte bir)
+ Streptomisin 1-2 g/gun IM tedaviye eklenebilir

« Sarbon Menengiti tedavisi

-Penisiln G 2.000.000 U (2 saatte bir)
-Allerjisi olanlarda; Kloranfenikol 1 gr (4 saatte bir)

 Biyoterorizm iliskili sarbonda :

-- Siprofloksasin 500 mg (12 saatte bir ) veya

-- Levofloksasin 500 mg (24 saatte bir) (I\V/peroral)
--- 60 GUN siiren bir tedavi gerekir




Alternatif Tedavi

* Bir ya da iki; etkili bakterisidal ajan (menenjit/menenijit degil)
—Kinolon (siprofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin)

+
— karbapenemler (ertapenem haric)/ penisilin gibi)

+
—toksin notralize edici ajanlar

- Linezolid ,rifampin, klindamisin, klaritromisin, vankomisin
*10-14 gun, klinik tabloya gore daha uzun surede, sonra oral
Kortikosteroid?

«Sarbon immunglobulini

—Antiserum

—Hiperimmunglobulin (asilanmiglardan plazmaferezle, protektif antijen igerir)
—Monoklonal antikorlar (raxibacumab, obiltoxaximab,)

*Destekleyici tedavi




Korunma

 B. anthracis sporlari toprakta uzun siire canliligini ve infektivitesini korur

* Bu nedenle tarimsal alanda, sarbonun endemik bulun
korunmada en etkili yontem hayvanlarin ve risk altind
astlanmasidir

« Ayrica hastaliktan 6len hayvanlarin etinin yenilmemesi
cevreyi yeniden enfekte etmemesi icinde, derin gomulmes
gerekir

Masi

« Hayvanlarin immunizasyonunda attente spor asisi kullaniimaktadir

***Bazen infeksiyonlara yol agar, o nedenle bu asi insanlarda kullaniimaz
« Insanlar icin protektif antijenden hazirlanan asi kullanilmaktadir.



Sarbon asisi,

* Yaslari 18 ila 65 arasinda olan,
sarbon bakterisine maruz kalabilecek kisiler icin énerilir:
- B. Anthracis ile calisan belirli laboratuvar calisanlari

- Muhtemel olarak enfekte olan hayvanlar ile el temasi olanlar
- Bazi askeri personel (Savunma Bakanligi tarafindan belirlen

* Bu kisilere 3 doz asi yapilmalidir:

- ilk doz olasi etkilenme riski tespit edildiginde,
- kalan dozlar ilk dozdan 1ve 6 ay sonra yapilir

 Altinci aydaki dozdan sonra kisi sarbona maruz kalma riski olan bolgelerd
- Bagisikligin siirmesi icin 12. ve 18. aylarda, daha sonra da yillik olarak rapel dozlari 6nerilir

* Planlanan zamanda bir doz kacirildiysa,
asl semasinin bastan baslanmasina gerek yoktur
En kisa slirede seriye kaldigi dozdan devam edilmelidir



ILGI VE SABRINIZ IC
TESEKURLER




