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_ Bulasici Hastaliklann Laboratuvar Tanisi icin Saha Rehberi ‘ 'ﬂ ’_

Saglik Bakanlig

SARBON*
Antraks; Kara Kabarcik ICD-10 A22

* Sarbon iilkemizde iIHBARI ZORUNLU bir hastaliktir. Vaka ve salgin incelemeleri ile vakalarin kayit ve bildirimi icin,

Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu “Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirimi Siirveyans ve Laboratuvar
Rehberi”ne bakiniz.

EPIDEMIYOLOVJiSI Sarbon, Bacillus anthracis (B.anthracis) tarafindan olusturulan, esas olarak koyun, kegi,
sigir gibi ot yiyen hayvanlarin hastaligi olup, insanlara genel olarak direkt temas, nadiren
de enfekte etlerin yenmesi veya sporlarin solunmasi ile bulasabilen zoonotik bir
enfeksiyondur. Insan sarbonu birgok Ulkede ciddi bir halk saghgi problemidir. Pulmoner
. sarbon (solunum yolu ile bulasan tip) baslica mesleki bir hastalik iken biyolojik savas
SURVEYANS tehdidinde de akla getirilmelidir. Kisiden kisiye bulasmaz. insanlarda sarbonun énlenmesi
GEREKCESi hayvanlarda hastaliga 6zgli 6nlemlerin alinmasina baglidir. Yalnizca korunma temelindeki
programlar pahalidir ve endustriyel olarak etkene maruz kalanlar haricinde muhtemelen
etkisizdir. Sarbon hayvan Uriinleri ticareti lizerinde de ciddi bir ekonomik kayba yol agar.
Siuirveyans, kontrol programlarinin izlenmesinde ve salginlarin saptanmasinda 6nemlidir.

ve

KLiNiK Sarbon sporlarinin viicuda giris yerine gore; deri, akciger ve sindirim sistemi sarbonu
n . 8 seklinde g klinik formda hastalik tablosu olusur.
OZELLIKLERI

Deri sarbonu; enfekte hayvan ya da hayvan Urinleriyle temas eden kisilerde ¢ogunlukla
ellerde ve 6n kolda ortaya gikan 6demli, kasintili, papuler (pustil malign) bir lezyondur ve
sonra bunlarin siyah bir kabuga donlismesiyle karakterizedir. Gastrointestinal sarbon;
kontamine etler tiketildikten sonra genellikle 5 gln igerisinde ortaya ¢ikan agir bir
tablodur. Daha ¢ok ¢cekum ve terminal ileumda gordlir. Siddetli karin agrisi, hematemez,
kanl ishal ve asit olusturabilir. Bagirsak perforasyonu, sok ve toksemi ile 6lime yol
acabilir. Akciger sarbonu; sporlarin inhale edilmesiyle gelisir ve en agir klinik formdur.
Miyalji, halsizlik, prodiktif olmayan oksurlk, ates, nefes darligi gibi spesifik olmayan
semptomlarla baslayan enfeksiyon, hizla kotilesip respiratuvar distrese, septik sok ve
mediastinal hemorajiye neden olabilir. Bu Ug klinik form sirasinda lenfo-hematojen yolla
yayilim sonucu dérdincl bir klinik form olan sarbon sepsisi ve menenjit gibi 6limcul
tablolar da gelisebilir.

SARBON TANISI iCiN LABORATUVAR iNCELEMESI

Laboratuvara ne tiir Deri sarbonunda - vezikiler sivi veya eskar dokusundan suriinti materyali

kljnik 6"‘?'_('_9" Badirsak sarbonunda - diski ve kan érnegi, burun, agiz veya rektumdan gelen hemorajik
gonderebilirim? sivilar, periton sivisi, dalak veya mezenterik lenf nodlari biyopsisi

Akciger sarbonunda - balgam, kan, plevral sivi, transbronsiyal sivi drnekleri gonderilebilir.
Eger akciger sarbonunun biyoterdr olasiligi ile baglantili oldugu dislniliyorsa:

— Maruziyet sonrasi erken donemde (0-24. saatler arasi) - Burun ve bogaz slrinti
ornekleri; bas ve yiuiz bolgesindeki tiiyli kisimlardan striinti 6rnekleri; balgam
ornegi (indiiklenmis),

— Nonspesifik semptomlar (prodromal) doneminde — Balgam, diger solunum yolu
ornekleri. Agir vakalarda kan kaltlrd tercih edilmelidir.

— Geg donemde (2-8. glinler arasi) — Kan, BOS
Menenijit durumunda - BOS ve kan
Otopsi materyali - akciger, plevra, bagirsak...

Ornek almak icin en Kiiltir 6rnekleri miimkiinse antibiyotik baglamadan 6nce alinmalidir.

uygun zaman nedir?
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Steril silgig, Steril Pastor
pipeti, Stuart veya
Amies Transport
Medium (vida kapakh
tipte)

Kan kiiltiirii siseleri -
otomatik kan kaltdr
cihazi siseleri veya
konvansiyonel siseler
(ticari olarak hazir ya da
laboratuvar tarafindan
hazirlanmis)

NOT: Otomatik kan kiiltiirii
sistemi kullanicilari, 6rnek
miktari ve diger hususlarda
sistemin 6nerdigi yéntemi
izlemelidir!

Sise tipasinin
dezenfeksiyonu igin:
%70’lik izopropil alkol
veya fenol bilesikleri

Antisepsi igin: %70'lik
alkol ve iyotlu bir bilesik
ya da klorheksidin

doldurulmali ve 6rneklerle birlikte laboratuvara génderilmelidir. Formda 6n tani mutlaka
yazilmali; ayrica varsa sarbon igin risk faktorleri (meslek, enfekte hayvan kan ve
dokulariyla temas gibi) mutlaka not edilmelidir. Sehirlerarasi gonderilerde, Form
koruyucu zarf igerisine konmali ve 6rnekle birlikte laboratuvara gonderilmelidir (bkz.
Klinik Tani Ornegi ve Enfeksiydz Madde Tasima Yoénetmeligi; RG 25/09/2010-27710).

NOT: Ornekleri géndereceginiz laboratuvar ile iletisim kurmaniz ve gerekiyorsa amaca

6zel form temin edip doldurmaniz tavsiye edilir.

Vezikiiler sivi/Eskar siiriintiisii: Vezikiler evrede intakt (N
vezikulden steril silgic ile; eskar evresinde, kabuk

kaldiriilmadan alttaki sizintidan bir Pastor pipeti yardimiyla

ornek alinir. Silgic bir tasima besiyerinin igcine daldirihr.

Pastor pipetiyle alinan 6rnek de tasima besiyerine konulur.

Kan (kiiltiir igin): Aseptik kosullarda alinmahdir. Kaltr 0S
sisesinin lastik tipasi %70’lik izopropil alkol veya fenol

bilesikleri ile dezenfekte edilir ve 1 dk beklenir. Damara

girilecek deri bolgesi antisepsi uygulamadan énce palpe

edilir. Damar bolgesinin antisepsisi igin: 1) bolge %70’lik

alkolle silinir, 2) iyotlu bir bilesik ya da klorheksidin yogun

olarak surallr, 3) antiseptigin kurumasina izin verilir, 4) bu
bélgedeki ven steril eldivensiz palpe edilmez! 5) kan alinir, 6)

kan alimindan sonra bolge alkolle silinerek iyot uzaklastirilir.

On dakika i¢inde en az 2 farkli damardan toplam 24-30 ml
kan alinmal, g farkli siseye her birine 8-10 ml olacak sekilde
dagitilmahdir. Bu sekilde 1 kan kiltir seti (Ug sise)
hazirlanmis olur. Tek bir ven varsa 20 dk arayla toplam 24-
30 ml kan alinir ve benzer sekilde dagitilir.

<10 yas ¢cocuklardan 2-10 ml (2 siseye 1-5 ml olacak sekilde
dagitilir); bebeklerden 1-1.5 ml (tek sise) kan alinmalidir.
Kan alinir alinmaz lastik tipasi dezenfekte edilmis uygun kan
klltlra sisesine aktarilir. Klinik duruma gore 24 saat
icerisinde 2-3 set kan alinabilir. inokiile edilmis siseler
miimkiinse en kisa slirede laboratuvara ulastiriimalidir.

Kan kiiltiirii siseleri asla buzdolabina konmaz!

<24s; OS

<18s; 0S

Tasima
esnasinda
siseleri 25-
35C
arasinda
tutacak bir
portatif
inkiibator
kullanmak
ideal olur”

Steril, genis agizli, vida Balgam: Ornek bir hemsire ya da doktorun gézetiminde <2s;0S <24s; +4°C
kapakli kap toplanmalidir. Miimkiinse hasta oral florayi uzaklastirmak
icin agzini calkalamali veya gargara yapmalidir. Hastayi alt
postnazal sivi degil solunum yolu érnegi verebilmesi icin
yonlendiriniz. Derin bir inspirium ve ardindan 6ksirik ile
¢ikariimis 3-5 ml balgam uygun 6rnek kabina toplanir.
Balgam provoke edilebilir (indiiklenmis balgam). Bunun igin
bir nebulizor yardimi ile hastaya % 3-10’luk hipertonik tuzlu
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin
Oksurlk ile balgam 6rnegi uygun drnek kabina toplanir.
Agir vakalarda kan kalttru tercih edilmelidir.
Temiz, genis agizl, vida  Digk: ishalli olgularda alinir. Hastaya tarif edilerek érnek <1s; 0OS <24 s; +4°C
kapakli, plastik kap vermesi saglanir. Yatalak hastalarda steril stirgti kullanilir. En S
. . az 2-3 g diski 6rnegi alinmalidir. Diski 6rnegi genis agizh, vida >1s; +4°C
Mog:llfly_eoCary—Blalr kapakli kaba konur. 1 saat icinde incelenemeyecekse bir
besiyeri (%0.16 agar) - pamuklu silgi¢ yardimiyla alinip Cary-Blair tiipiine konur ve
vida kapakl tipte laboratuvara gonderilir.
Agir vakalarda kan kilturi tercih edilmelidir.
Steril, vida kapakl, Biyopsi / Otopsi materyali: Aseptik kosullarda, hekim <30dk; OS <24 s; +4°C
genis agizh kap, tarafindan alinir. En az 2-3 g doku 6rnegi, mimkiinse 2-3
. parca halinde alinmalidir. Kurumayi énlemek icin 6rnek
Steril SF veya PBS kabina 1-2 ml steril SF veya PBS eklenir. Ornek formalin
icermemelidir!
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Steril, vida kapakh
(s1zdirmaz) tup

DIKKAT: agzi pamuk tikagh
veya flasterli bir tiip, asla
kullaniimaz!

Pediatrik kan kalttra
sisesi
Dezenfeksiyon igin:

%70’lik izopropil alkol
veya fenol bilesikleri

Steril, vida kapakl,
sizdirmaz kap veya tlp
veya

Pediatrik kan kaltur
sisesi

Antikoagiilansiz, jelli
vakumlu, serum tipa
DIKKAT: agzi pamuk tikacl
veya flasterli bir tiip, asla
kullanilmaz!

Kisaltmalar - s: saat;

dk: dakika;
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<15 dk; OS

BOS: Aseptik kosullarda LP yapilarak hekim tarafindan alinir.
veya 30°C

Once iyotlu bir preparat ile bolgeye antisepsi uygulanir.
Ponksiyon ignesi ile L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1 arasindan girilir.
Subaraknoid bdélgeye ulasilir. Ponksiyon ignesinin mili
cikarilir ve her birine 1-2 ml sivi olacak sekilde 3 ayri tlipe
ornek toplanir.

<24s;
>21°C

Laboratuvara <1 saatte ulasamayacaksa tlplerden birindeki
BOS 6rnegi (mimkiinse >2 ml) bir pediatrik kan kiltiir
sisesine, steriliteye dikkat edilerek (sisenin lastik tipasi
dezenfekte edilip 1 dk beklendikten sonra) inokile edilir ve
gonderilir. BOS asla buzdolabina konulmaz!

Steril viicut sivilari (perikard, periton, plevra..): islem hekim
tarafindan yapiimalidir. Once iyotlu bir preparat ile deri
lizerine antisepsi uygulanir. Perkutan igne aspirasyonu veya
cerrahi yoluyla 6rnek alinir. Daima, mimkin oldugunca ¢ok
sivi (en az 5 ml 6rnek) alinmalidir. Tercihen hasta basinda
kan kiltir sisesine ekim yapilmalidir. Yapilamiyorsa 6rnek
steril vida kapakli bir tlipe aktarilarak gonderilmelidir.
Laboratuvara asla siviya daldirilmis bir silgic érnek olarak
gonderilmemelidir!

<15 dk; OS

>15 dk ise;
perikard
SIvisI
+4°C'de
gonderilir

<24s; OS;

perikard
SIVISI:

<24 s; +4°C

Serum: Hastadan 6nerilen tiipe ~5 ml kan alinir; 5-6 kez
yavasca alt Ust edilerek kanistirilir. Calkalama isleminden
kesinlikle kaginilmalidir. 15-20 dk bekledikten sonra santrifdij
edilir ve laboratuvara goénderilir.

<1s; 0OS
>1s; +4°C

<48 s; +4°C

>48 s; kuru
buzda
(-70°C)
Laboratuvara ulasma siiresi >48 saat ise (ya da jel icermeyen

kan tiipd kullanilmis ise) serum kismi santrifiij sonrasi

hemen steril bir tipe ayrilmalidir. Bu serum en fazla 5 giine

kadar buzdolabinda saklanabilir; 6rnegin gonderilmesi daha

uzun slirecek ise 6rnek -20°C’ye veya -70°C’ye kaldiriimali;

¢6zilmeden kuru buzda laboratuvara ulastiriimalidir.

OS: oda sicakligi; SF: serum fizyolojik; PBS: fosfat tamponu

* Tabloda 6nerilen 6rnekleme malzemesini -ayrica belirtilmedikge- hastanenizin laboratuvarindan temin edebilirsiniz.
# Tasima esnasinda siselerin asiri sicaklik degerlerine (<18 °C veya >37 °C) maruz kalmasina kesinlikle izin verilmemelidir.
§ BOS drneginin laboratuvara génderilmesi ile ilgili karar, tiip sayisina gére verilir. Eger yalnizca 1 tiip érnek alinabilmis ise bu tiip

“

mikrobiyolojiye génderilmelidir (bkz. “Genel Hususlar, Bazi Orneklerin Alinmasi, Génderilmesi”)

En ciddi risk kan alma islemi esnasinda personele kan-kaynakli patojenlerin (6zellikle HIV
ve hepatit etkenleri) bulasma riskidir. Kan alma, serum ayirma gibi islemler yapilirken
kesinlikle eldiven giyilmeli, standart glivenlik 6nlemleri uygulanmahdir. Ayrica her tirli
klinik 6rnek “enfeksiy6z” kabul edilmeli ve 6rnekleri alirken, dokunurken, calisirken
standart glivenlik 6nlemleri alinmali, uygun kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir.

Laboratuvar giivenligi: B.anthracis “Risk Grubu 3” mikroorganizma olarak siniflandirilir ve
laboratuvar kaynakli enfeksiyona neden olabilir. Sarbon kuskulu 6rneklerden kiltir
islemleri en az Biyogivenlik Diizeyi-2 (BGD-2) laboratuvarda ve sinif-IlA biyoglivenlik
kabini igcinde yapilmalidir!

Deri sarbonu kuskusunda mikroskopik inceleme (lke genelinde biinyesinde Mikrobiyoloji
Uzmani bulunan her laboratuvarda yapilabilir. Hastanenizin / Merkezinizin laboratuvari
bu kosulu saglamiyorsa veya kiiltiir, ileri identifikasyon ve PCR gibi testlerin yapilmasina
ihtiyag duyuyorsaniz size en yakin Universite Hastanesi veya Egitim Arastirma Hastanesi
laboratuvarina ya da referans laboratuvara basvurunuz.

ONEMLI NOT: Vakanin epidemiyolojik olarak sarbon etkeniyle karsilasma olasiliginin
(hayvancilikla iliski, kirsal yasam, kasaplik, dericilik, veterinerlik vb. mesleki maruziyet)
olmadigi durumda sistemik hastalik formlari s6z konusu ise; biyoteror olasiligi goz 6niine
alinmali ve mutlaka Halk Saghgi Muadurliagi ile baglanti kurulmahdir! Bu tir érnekler
Halk Saghgi Mudurligi kanaliyla Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Ulusal Yiiksek Riskli
Bakteriyel Patojenler Referans Laboratuvarina gonderilir. Bu slregte laboratuvar ile
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Hangi durumlarda Su érnekler laboratuvara kabul edilmez:
ornek laboratuvara
kabul edilmez?

— tasima kabi hasar gordugi icin sterilitesi bozulmus veya kabin disina sizmis 6rnekler;
— Onerilen sure igerisinde ve uygun sicaklikta gdnderilmemis 6rnekler;

— formalin veya benzeri bir fiksatif igine alinmis veya kurumusg biyopsi 6rnekleri;

— 0Ornek tipl veya kabinin tzerinde hasta bilgileri yazili olmayan 6rnekler;

— hastaya ait uygun bir istek formu diizenlenmemis 6rnekler.

Hangi laboratuvar Sonuglari ne Sonuglari nasil yorumlamaliyim?
incelemelerini kadar zamanda

isteyebilirim? alabilirim?

Mikroskopik inceleme 7 gln Deri lezyonundan veya normalde steril viicut sivilarindan yapilan
preparatlarda B.anthracis’in gorildigi (Bambu kamisi
gbriniminde gram pozitif sporlu gomaklar) — “kesin tani” koydurur

Hasta Halk Sagligi Mudurlugiine “kesin vaka” olarak bildirilmelidir.

Kaltar 2-3 glin* Kultirde B.anthracis’in Gremesi — “kesin tan1” koydurur
Hasta Halk Sagligi Mudurlugiine “kesin vaka” olarak bildirilmelidir.

Seroloji (ELISA) 1 giin* Cift serum 6rneginde >4 kat titre artisi klinik taniya yardimcidir.
Bildirime esas tani kriterleri arasinda yer almaz. Vaka diger testler ile
dogrulanmalidir.

PCR 2 glin* Pozitif sonu¢ — “kesin tan1” bulgusudur

Hasta Halk Sagligi Midurlagiine “kesin vaka” olarak bildirilmelidir.

] | |
* Sonucun ¢ikis siresi igin laboratuvar ile baglanti kurunuz!
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