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Amag: Sarbon; Bacillus anthracis endosporlarmin viicu-
da deri, solunum ya da gastrointestinal yolla girmesiyle
olusan ozellikle otcul hayvanlarin icinde bulundugu bir
grupla yayilan, oliimciil bakteriyel bir zoonozdur. Bacillus
anthracis’in temel virulans faktorlerinden biri toksinleri-
dir. Bunlar protektif antijen (PA), ddem faktor ve letal
faktordiir. Protektif antijen ozellikle diger iki toksinin
hiicre icine girmesinden sorumludur. Biz de ¢alismamiz-
da, yoremizdeki prevalanst saptamak amaciyla bolgemiz
hastanelerine bagvuran kisilerden sarbon siipheli goriilen
hastalarin kanlarinda protektif antijen saptanmasini
amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda, protektif antijen IgG
antikoru varligimin saptanmast amactyla ELISA (Enzyme
Linked Immiinosorbent Assay, Biosource, ABD) yontemi
kullanilmigtir.

Bulgular: Atatiirk Universitesi  Yakutiye Arastirma
Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne gelen sarbon giipheli 47 hastadan alinan
orneklerin 35’inde B. anthracis PA 1gG pozitif bulundu.
Pozitif sonuglu 35 hastamin 6’st kadin (%17.1), 29’u
(%82.8) erkek hastalardan olusmaktadir. Otuz bes hastanin
27’si (%77.1) hayvancilikla ugrasirken, 8’inin (%22.8)
hayvancilikla ugrasmayan hayvan etiyle temas Oykiisii
bulunan kisiler oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Klinik bulgular: sarbonu gosteren fakat kanlarin-
da protektif antijen 1gG’leri bulunamayan kigsilerin nega-
tif ¢citkan sonuglarini, hastalarin hastanemize basvurma-
dan once cegsitli saghk kuruluglarinda tedavi almalarina,
Dogu Anadolu gibi kirsal bolgelerde antibiyotiklerin her
hastalig tedavi eder diisiincesiyle rastgele alinmasiyla
bakterinin toksin olusturma yeteneginin kirilmasina ya da
orneklerin alindigr sirada heniiz kanda dolasan PA varli-
guun saptanamayacak diizeyde az olmasina baglamakta-
yiz.

Anahtar kelimeler: Bacillus anthracis, seroprevalans,
protektif antijen

ABSTRACT

A Research on the Anthrax Agent and Its Seroprevalance
in the Eastern Anatolia Region

Objective: Anthrax, is a lethal bacterial zoonosis transmitted
through skin, inhalation or gastrointestinal tract, and
spread by herbivorous animals particularly with cattle and
sheep. One of the fundamental virulence factors of Bacillus
anthracis is its toxins consisting of protective antigen (PA),
edema factor and lethal factor. The protective antigen is
especially responsible for intracellular entrance of the
other two factors. The aim of the present study is to
investigate the protective antigen in blood samples of
patients who applied to the hospitals in our region with a
suspected anthrax infection, and to determine the prevalence
in the region.

Material and Methods: ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay, Biosource, USA) method was used
in the study in order to detect the presence of the protective
antigen IgG antibody.

Results: We determined 35 Bacillus anthracis protective
antigen 1gG positive results out of 47 samples taken from
patients suspected of anthrax in Ataturk University Yakutiye
Training and Research Hospital and Erzurum Regional
Training and Research Hospital. Thirty-five (6 female:
17%, and 29 male:82.8%) patients had positive results.
Out of 35 patients 27 (77.1%) were into animal husbandry,
8 patients (22.8%) were not involved in animal husbandry
but had a history of contact with animal flesh.

Conclusion: We have attributed the results obtained from
the samples taken from patients, who had clinical findings
of anthrax but without protective antigens in their blood to
medical treatments they received in various health institutes
before they applied to our hospital, to random use of
antibiotics relying on the common tendency that antibiotics
can cure any disease, impairment of toxin-producing
ability of the bacteria, drawal of blood samples when
protective antigen levels in the circulation decreased to
undetectible levels.
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GIRIS

Bacillus anthracis ‘“Bacillus” cinsinin bir iiye-
sidir. Bu cinsin diger tiirleri; B. cereus, B. mycoides,
B. thuringiensis, B. megaterium ve B. subtilis’tir.
Sarbonun etkeni olan B. anthracis; Gram pozitif,
aerobik veya fakiiltatif aerobik, hareketsiz basil
seklinde 1 um ile 8 wm arasi biiyiikliikte olabilen
merkezi silindirik sporlu bir bakteridirt”.

Sarbon; B. anthracis endosporlarin viicuda
deri, solunum ya da gastrointestinal yolla girme-
siyle olusan ozellikle otcul hayvanlarin iginde
bulundugu bir grupla yayilan, 6liimciil bakteri-
yel bir zoonozdur®. Insan bulagt kontamine
hayvanlar ya da hasta hayvanin iirlinleriyle
temasla gerceklesir, heniiz insandan insana
gecgen bir olgu goriilmemistir. Temel olarak sar-
bon; akciger, kutandz (deri) ve gastro-intestinal
olmak iizere ii¢ klinik formda goriiliir. Olgularin
cogunlugu kutandz sarbon siiphesiyle hastaneye
bagvururken az sayida akciger ve gastro-
intestinal sarbon olgular1 dabildirilmektedir.
Kutan6z sarbon genellikle tadavi edilebilir
olmakla beraber nadiren 6liimciil olabilir. Gastro-
intestinal sarbonda ise bakteriyemi ve toksemi
oldugu durumlarda yine olgularin neredeyse
%51-75’1 hipotansiyon ve sok sonucu yagamini
kaybetmektedir®. Akciger sarbonun da ise
durum daha ciddidir. Bakteriyel endosporlarin
solunmasiyla olugan olgularin neredeyse tama-
mi1, semptomlarin baslamasiyla birlikte birkac
giin i¢inde 6liimle sonuc¢lanmaktadir®®.

Bati Afrika diinyanin en cok etkilenen bolgesi
olmakla beraber ayni zamanda Afrika’nin kalan
kismi, Amerika, 1spanya, Yunanistan, Tirkiye,
Arnavutluk, Romanya, Asya ve Ortadogu’da da
B. anthracis 6nemli bir sorun olarak goriilmek-
tedir®.

CDC (Centers for Disease Control and
Prevention)’ye gore B. anthracis, 6liimle sonug-
lanan olgularin sayisi sebebiyle, yiiksek derece

biyotetorizm ajanlari listesinde yer almaktadir®.
Diinya ¢apinda meydana gelen saldirilar, sarbon
etkeni olan B. anthracis’in biyolojik silah olarak
kullanildigini gostermigtir®,

Bacillus anthracis prokaryotlarin bazilar1 gibi
besinlerin yetersiz oldugu ve cevre kosullariin
uygun olmadigi durumlarda sporlanir®.
Sporlanan B. anthracis’in kalin protein tabaka-
st genetik materyalini agir kimyasallar ve cevre
kosullarina karsi korur®. Yiiksek sicakliklar,
UV, pH farkliliklar1, toksik kimyasallar sporlari
oldiirmede ineffektiftir ve bu durum sporlu bak-
terileri bilinen en direngli yasam formu yapar®.
B. anthracis dormant halde yillarca yasayabildi-
§i gibi besin maddelerinin bulundugu ortamda
vejetatif héle gecerek metabolik aktivitesini
yeniden kazanir'?,

Bakterilerin cogalmasi amino asit, seker, piirin
niikleotidlerinin ortamda bulunmasiyla bagla-
yan, dipikolinik asidin spordan ¢ikmasiyla
devam eden ve spora su girisiyle tamamlanan bir
siirecle olur™?, Spor rehidrate oldugu andan iti-
baren metabolizmasi aktive olarak makromole-
kiillerin sentezlenmesiyle birlikte artik bakteri
toksin salgilamaya ve enfeksiyon olusturmaya
hazir héle gelir®'?.

Sarbon enfeksiyonu, gram pozitif toprak mikro-
organizmasi olan B. anthracis’in endosporlari
ile olusur bu endosporlar cogalamazlar, kimya-
sallara ve cevre kosullarima karsi oldukca
direnglidirler!®. Bakterinin viicuda girdigi andan
itibaren sporlar vejetatif forma donerek virulan
hale geger ve toksinlerini viicuda salarlar'®.

Deri sarbonu olarak da bilinen kutandz sarbon,
olgularin %95’ini olusturmaktadir>. Hastalik
agirlikli olarak ciftliklerde hayvan besleyen ve
{irlinleriyle temas eden kisilerde olusmaktadir®.
Enfeksiyon B. anthracis sporlarinin aginmis ya
da kesik dokudan derialtina girmesiyle olugur®.
Kulugka siiresi 1-12 giin arasinda degisir, enfek-
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siyon sporun girmesinin ardindan vejetatif forma
gecmesiyle birlikte ciltte olusan agrisiz, kagimtili
ve diizensiz kenarli bir yaradir®'®. Sarbon yara-
sinin major teshis kriteri; morumsu vezikiil sek-
linde goriilen yara ve 6dem olusumudur (Coban
¢ibani) ©,

Gastrointestinal sarbon gelismis iilkelerde cok
ender goriilmekle beraber, enfekte olmus kisiler-
deki 6liim orani %25 ile %60 arasinda seyreder®™.
Enfeksiyon kontamine et ve siit iiriinlerinin
tiketilmesi ile 2-5 giin icinde baglar*!>,
Enfeksiyona eslik eden belirtiler; nobet, kuvvet
kaybi, diisiik ates, karin agrisi, mide bulantisi,
kusma, peritonal kavitede sivi birikmesi ve bag
agrisidir'®, Medikal girisim genelde 6liim oran-
larin1 azaltmaktadir ama teshisin ge¢ olmasi
6lim oranint arttirir®!?,

Inhalasyon sarbonu olarak bilinen akciger sarbo-
nu B. anthracis sporlarinin solunumla alinarak
alveollere ulagmasiyla meydana gelir. Bir
savunma mekanizmasi olarak alveolar makrofaj-
lar sporlar1 alarak mediastinal lenf nodlarina tagir,
makrofajlarda sporlar vejetatif hile gecerek cogal-
maya baglar ardindan toksin salgilarlar ve bakteri
makrofajlart lizise ugratarak lenfatik sisteme
gecer!’, Septisemi ya da bakteriyemi ile birlikte
hastalik kisa siirede 6liimle sonugla-nir®®,

Hastalara penisilin G (Benzilpenisilin), strepto-
misin, tetrasiklin, doksisiklin, eritromisin lak-
tobiyonat, kloramfenikol, siprofloksasin gibi
antibiyotikler verilir". B. anthracis’in iki major
virulans faktorii vardir; bunlar sarbon toksinle-
ri ve poli-d-glutamik asit yapisindaki kapsiilii-
diir™. Konak hiicrelerde genis etkilere sahip
olan protektif antijen (PA), 6dem faktor (EF)
ve letal faktor (LF) pXOI geni tarafindan
kodlanir™2?. pXO2 ise kapsiilii kodlayan gen
bolgesidir ve kapsiil yapist bakteriyi fagositoz-
dan korur®?,

Odem faktor kalmodulin bagimli adenilat sik-
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lazdir; ATP’yi cAMP’ye c¢evirir®. cAMP’nin
bu yiikseligini dokularda siv1 birikmesi ve 6dem
olusumu takip eder®. Yapilan caligmalarda,
O0dem toksininin hiicrelerde sarbon toksin resep-
torlerini arttirdigi, hiicreleri daha ¢ok protektif
antijenin baglanmasi yoniinden uyardigi ve boy-
lece hiicrelere giren toksin miktarinin artmasina
neden oldugu bilinmektedir®®.

Letal faktor toksik etkisini, immun sistemin
patojenleri inaktive ettigi mitojenle aktive olmusg
protein kinase (MAPK) yolagini bozarak
gosterir®27, Letal faktor ayn1 zamanda immun
sistemin bir¢ok hiicresinin potansiyel inhibitorii-
diir, 6rnegin, makrofajlarin ve dendritik hiicrele-
rin sitokin salgilamasini da inhibe eder®®*.

Bacillus anthracis’in toksinleri pXO1 gen bol-
gesi tarafindan kontrol edilir®®. Bu toksinler EF,
LF ve protektif antijendir ve bu ii¢ proteinin tek
baglarina herhangi bir toksik etkileri yoktur®'=?.
Toksinler AB toksin yapisinda olduklar1 i¢in
kanda ya da konak hiicrede bir araya geldiklerin-
de etkilerini beraber gosterirler®. PA konak
hiicreye saldirarak EF ve LF’nin girecegi bir
delik acar, PA bazi hayvanlardaki koruyucu
immunitenin de temelini olusturur bu 6zelligiyle
sarbon agisinin 6nemli bir komponentidir®?.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda PA’nin varliginin saptanmasi
amaciyla indirek ELISA yontemi kullanilmuis,
hayvanlarla temasi olan ve klinik siipheli belirti
gosteren hasta serumlarinda protektif antijen
IgG antikoru varlig1 arastirilmigtir. Bu aragtirma,
Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 24.07.2014 tarih,
8 no toplant1 ve 29 no karari ile onay almstir.

Calismamiza, hastanemize ve cevre hastanelere
sarbon siiphesiyle bagvuran 47 kisiden kan
ornekleri alinmistir. Caligsma prosediiriine gore
alinan ornekler 2-8°C’de yedi giine kadar ya
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da dondurularak alti ay saklanabilmektedir.
Bir yillik siire zarfinda toplanan ornekler don-
durularak bu sekilde testin calisilacagi zama-
na kadar biriktirilmis hasta serumlari iki grup
halinde calisilmistir (Sekil 1). Hasta serumlari
mikro ELISA cihazi (AluRad Allisei QS,
Italya) cihazi kullanilmis. Sarbon Protective
Antijen IgG’si ELISA kiti (Biosource, ABD)
ile hasta serumlarinda, protektif antijenlere
karsi olusmus immiinglobulin G’ye bakilmig-
tir.

Erzurum merkezden baglayarak cevre il ve ilge-
lerden gelen hastalarin anamnezleri alindi.
Hastalarin 35’inde protektif antijen IgG’si pozi-
tif bulunurken, 12 hastanin sonucu negatif sap-
tandi. Besledikleri hayvanlar ve hayvanlarin
bulundugu ortamlardan alinan siiriintii 6rnekleri
kanli agara ekildi ve gram boyali preparatlar
hazirlandi.

Hastalardan alinan biil sivilarindan gram boya-
ma ve ekimler yapildi. Ekim sonrasinda 37°C’de
24 saat icinde iireyen koloniler tek koloni ekimi
ile saflastirtldi (Sekil 2).

k \ F 4 ‘
Sekil 2. Biil sivilarindan alinan 6rneklerden pasaj ile Bacillus
anthracis iiretilmis kanh agar plagmin goriintiisii.

BULGULAR

Atatiirk Universitesi  Yakutiye Arastirma
Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne gelen sarbon siipheli 47 hastadan
35’inde B. anthracis protektif antijeni ELISA
testi ile yapilan ¢alismada pozitif bulundu.

Sarbon siiphesiyle bagvuran hastalar incelendi-
ginde:
1. Kirk yedi siipheli hastanin tamami klinik

bulgu siiphesiyle hastanelere merkez, cevre
il, ilge ve koylerden bagvurmustur.

Sekil 1. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’ne kutanoz sarbon siiphesiyle gelen hastalar.

A) lIk hasta 29 yasinda kurban kesimi sirasinda acik yarasma dokunan 29 yasinda bir kadin.
B) Sarbonlu hayvanlarla temas eden 6 yasmda erkek cocuk.
C) Hayvan kesimine yardim ederken goziine temas eden 54 yasinda kadin hasta.
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Tablo 1. Protektif antijen IgG pozitif sonuclu hastalarm dagihmi.
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Kadin Erkek
Cocuk Eriskin Cocuk Eriskin
Hayvancihkla Hayvancihkla Hayvancihkla Hayvancilikla Hayvancihkla Hayvancihikla Hayvancihkla Hayvancilikla
Ugrasan Ugrasmayan Ugrasan Ugrasmayan Ugrasan Ugrasmayan Ugrasan Ugrasmayan
2 0 2 2 4 0 19 6

2. Kirk yedi siipheli hastanin (n:35) %74 .4’iinde
protektif antijen IgG’si pozitif bulunurken,
(n:12) %25.5°1 negatif bulunmustur (on yedi
stipheli erigkin hayvancilikla ugrasan erkek
hasta negatif sonu¢ vermistir).

3. Busiipheli 47 hastanin (n:41) %87.2’si erkek
hasta iken, (n:6) %12.7°si kadin hastadir.

4. Bu hastalarin 35’inde B. anthracis protektif
antijeni pozitif bulunmugtur.

5. PA pozitif sonuglu 35 hastanin 6’s1 kadin
(%17.1), 29’u (%82.8) erkek hastalardan
olusmaktadir.

6. PA pozitif sonuglu 35 hastanin 27’si (%77.1)
hayvancilikla ugrasirken, 8’1 (%?22.8) hay-
vancilikla ugrasmayan fakat hayvan etiyle
temas Oykiisii bulunan kisilerdir.

7. Hayvancilikla ugrasan bazi hastalarimizin
ahirlarindan ve meralarindan aldigimiz
orneklerde ise Bacillus cinsi bakteriler iireti-
lemedi.

8. Kirk yedi hastadan alinan biil 6rneklerinin
yaymalarindan 31’inde Gram (+) ¢omak bak-
terilere rastlanirken, kanli agara yapilan
ekimlerde plaklarin 23’iinde hemolizsiz, kuru
formda, mat, beyaz rengi andiran, kenarlari
diizensiz R tipi koloniler gozlemlendi. Bu
koloniler, yakindan incelendiginde, merkez-
den perifere dogru olusan dalgali ipliksi
goriiniimiinden dolay: ondiilan sagca benzer
tipik koloniler goriildii. Bunun yani1 sira bir-
cok plakta Gram (-) ve Gram (+) ¢esitli bak-
terilerin liremelerine rastlandi. Sekil 2’de
resimde goriilen koloniler siipheli koloninin
saf olarak pasajlanmasi ile elde edilmistir.
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Ureme olan plaklardan gram boyama yapila-
rak bambu kamig1 goriiniimiinde Gram pozitif
basillere rastlanmistir.

9. Mevsimsel olarak sonuclarimizda; Haziran-
Agustos aylar1 arasinda ELISA testinde PA
sonucu; 29 hastanin 27 sinde pozitif bulundu,
Eyliil-Kasim aylar1 arasinda 11 hastanin 5’1,
PA pozitif bulundu ve diger aylarin tiimiinde
toplamda 7 ornekten 3’li, PA pozitif olarak
bulundu (PA olarak belirtilen sonug¢ Protektif
Antijen IgG sonucudur.).

TARTISMA

Sarbon Tiirkiye’de 6zellikle geleneksel hayvan-
ciligin yapildigi alanlarda bilinen bir hastaliktir.
Yapilan caligmalarda, enfeksiyonun kadinlarda
ve erkeklerde esit oranlarda gozlendigi ve her-
hangi bir yas grubunda da goriilme sikliginin
digerinden fazla olmadigi belirtilmigtir™.
Calismamizda da, bu oran diger yayinlardaki
gibi olmakla beraber hayvancilikta ve hayvan
kesiminde 6zellikle erkeklerin basrol oynama-
sindan dolayi, sarbon siiphesiyle gelen 47 hasta-
nin 41°1 erkek hastalardi.

Epidemiyolojik ¢calismalar ELISA ile PA, LF ve
EF’nin saptanmasi iizerinedir. Calismamizda da,
sarbon siiphesiyle gelen hastalarda protektif
antijen IgG varligina bakilmistir. Calismamizdaki
sonuclara gore 47 hastanin 34 (%74.4)’iin de PA
pozitif bulundu. PA negatif hastalarin klinik
belirtilerinin olmasini, hastalarin hastanelerimi-
ze bagvurmadan 6nce cesitli saglik kuruluglarin-
da tedavi almasina ya da Dogu Anadolu gibi
kirsal bolgelerde antibiyotiklerin her hastaligi
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tedavi eder diisiincesiyle rastgele ve hemen alin-
mas1 neticesinde bakterinin toksin olusturma
yeteneginin kirilmasina ya da 6rneklerin alindigi
sirada heniiz kanda dolagan PA varligimin sapta-
namayacak diizeyde az olmasina baglamaktayiz.

Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligi’ndan
ulastigimiz Tiirkiye verilerine bakildiginda ise
2010-2014 yillart arasindaki sarbon olgularinin
dagiliminda, 2010 yilinda 94 hasta, 2011 yilinda
165 hasta, 2012 yilinda 135 hasta, 2013 yilinda
197 hasta, 2014 yilinda 150 hasta bildirilmistir.

Calismamizin yapildig1 Dogu Anadolu bolgesin-
deki sarbon olgulariin azalmasinin Tiirkiye
totalindeki azalma ile uyumlu oldugu goriilmek-
tedir. Hastanemize son yillarda sarbon siiphesi
ile bagvuran hastalarda periyodik bir azalma
oldugu hastane kayitlarindan anlasilmaktadir.
Bu azalmay1 bolge halkinin enfeksiyon ve mik-
roplar hakkinda bilinglenmesine ve sehir ve kir-
sal alandaki yasam sartlarinin modernlesmesine
baglamaktayiz.

Enfeksiyon insanlara enfekte hayvanlardan direk
ya da dolayli yoldan bulagabilir. Endiistriyel
olarak bulasi, enfekte B. anthracis sporlart ile
kontamine kil, yiin, deri gibi hayvansal iiriinlerin
sanayide iglenmesi sirasinda olusur. Hastalarin
anamnezlerine bakildiginda calismamizda bu
yol ile bulag goriilmemistir. Erzurum ve cevre-
sinde yapagi (yiin) ve hayvan deri isleme atolye-
lerinin son yillarda tamamen yok olmasa bile
yok denilecek kadar az sayiya diismesi ve deri-
ciligin yerini yapay derilerin almasmin bolge-
mizde de endiistriyel kaynakli sarbonun bu denli
azalmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Ikinci bir bulas sekli olan tarimsal bulasta risk
grubu; hayvancilikla ugrasanlar, kasaplar, vete-
riner hekimler ve ender olarak hasta hayvana
temas eden hayvancilikla ilgisi olmayan
kisilerdir®®. Calismamizdaki hastalarin tamami
bu gruplar icerisinde yer almaktadir.

Bir t¢iincii bulag yontemi laboratuvar kaynakl
bulastir. 1979°da, Sverdlovs Rusya’da 96 kisiyi
enfekte eden ve 64 kisinin 6liimiiyle sonuclanan
salgin bu yolla bulasa bir 6rnektir®”.

Calismamiz sirasinda taradigimiz literatiirlerde
bu tiir bulagin lilkemizde rapor edilmedigini gor-
diik ya da varsa da goziimiizden kagmis olabile-
cegi diisiincesindeyiz. Buna karsilik Erzurum ve
cevresinde son on yilda hastanelere bu tiir bulas-
It bir hastanin bagvurdugunun kayitlarda goriile-
memesinin Tiirkiye literatiirline uyumlu oldugu
diisiincesindeyiz.

Bacillus anthracis’in mevsimsel dagilimina
bakildiginda iilkemizde ozellikle sonbahar ve
yaz mevsiminde daha yogunlukta oldugu goriil-
mektedir®*40,

Orneklerimiz bir y1l siiresince gelen sarbon siip-
heli 47 hastadan alinmistir. Bu 6rneklerin 35’inin
PA’ni pozitif bulunmustur. Otuz bes PA pozitif
ornekten 27 (%77.1)’si Haziran-Agustos ay1
siiresince, 5 (%14.2)’i Eyliil-Kasim aylarinda
pozitif bulunurken, diger aylarda ise 3 (%8.5)
ornek pozitif olarak bulunmugtur. Sonug¢larimiz
Tiirkiye’de yapilan diger calismalarla paralel
dogrultuda olup, sarbonun sonbahar ve yaz ayla-
rinda pozitifliginin daha iist diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu durumu mera ve otlaklardan
beslenen hayvanlarin ozellikle yaz aylarinda
dikenli bitkilerle beslenerek agiz yaralar1 yoluy-
la sporlar1 almis olabilecegine baglamaktayiz.

Ozden ve ark.’nin®" Erzurum’da yaptig1 ¢alis-
mada, 44 deri sarbon olgusunun 24’ erkek
(%54.5), 20’si kadin (%45.5) olarak bildirilmis-
tir. Calismamizda da sarbon siiphesiyle bagvuran
47 hastanin 41’inin erkek (%87.2), 6’sinin kadin
hasta (12.7) oldugu goriildii. Yoremizde yapilan
calismalarda, hayvanciligin yogun yapildigi bol-
gemizde dahi kadin ve erkeklerin sarbon olgusu
olgularinda bir korelasyon olmadig1 ama ciftci
ve ev hanimlari arasinda daha yogun olarak sap-
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tandig1 gozlemlenmektedir.

Calismamizda da onceki calismalari destekler
nitelikte hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hay-
vancilikla ugrasan erkeklerden, et kesiminine
yardim eden cocuk ve kadimnlardan olustugu
goriilmiistiir.

Bacillus anthracis’in in vitro bircok antimikro-
biyale duyarli oldugu bilinmektedir. Penisilinler
hala enfeksiyonda ilk yeglenecek antibiyotiktir.
Penisilin allerjisi olan kisilerde, eritromisin, tet-
rasiklinler, kloramfenikol ve birinci kusak sefa-
losporinler diger secenekler arasindaki
antibiyotiklerdir! >4,

Calismamizda, belirtilen sonuglara ve hasta
anamnezlerine bakildiginda hasta hayvanlar ile
temas halinde olan kisilerde cilt sarbonu siipheli
bulgular goriildii. Hastalarda protektif antijen
IgG tayini, direkt baki ve kiiltiirle B. anthracis’in
etken oldugu belirlendi. Sonuglarda, protektif
antijeni negatif ¢ikan fakat sarbon bulgular: olan
hastalara da klinikle iletisime gecilerek tedavile-
ri baglatildi. Yine bu kisilerden alinan 6rnekler-
den olusan negatifligin hastalarin heniiz kan
ornekleri alinmadan Once baglanan tedaviden
kaynakli olustugu diisiiniilmektedir. Hastaligin
siklig1 hayvan beslenmesi ile ugrasan kisilerin
hayvanlarinin asilarina dikkat etmeleri gerekti-
gini gostermektedir. Sarbon siipheli hayvanlari
olan kisileri gerekli birimlere ulagsmasi konusun-
da bilgilendirmek 6nem gostermektedir.

Calismamiz hastalikla ilgili toplumsal bilgilen-
dirmelerin 6zellikle hayvanciligin giderek gelis-
tigi bolgemizde sarbonu bolgeden tamamen
eradike etmek icin zorunlu oldugunu bir kez
daha ortaya koymustur.

Hastalardan ornek alinmadan Once antibiyotik
kullanmalar1 altin standart olan etkenin iretil-
mesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle hasta-
da olusan herhangi bir spesifik antikorun belirle-
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nip, dogrulanmasi tani icin 6nem agisindan ilk
siraya yerlesmektedir. Klinik olarak gsarbon
kabul edilen 47 hastanin 35’inde PA saptanirken,
yalniz 31’inde Gram pozitif basillere rastlanma-
s1,23’iinde B. anthracis’in iiretilmesi, geri kalan
12 hastada iiretilememesi oldukca 6nemlidir. Bu
da gostermektedir ki giinlimiizde pahali olmasi-
na ragmen, sarbon siipheli hastalarda EF, LF ve
ozellikle PA saptanmasi tani, tedavi ve hastaligin
atlanmamasi acisindan onemi azimsanmayacak
bir yoldur.

KAYNAKLAR

1. Koehler TM. Bacillus anthracis physiology and
genetics. Mol Aspects Med. 2009;30(6):386-96.
https://doi.org/10.1016/j.mam.2009.07.004

2. Hanna P. Anthrax pathogenesis and host response. Curr
Top Microbiol Immunol. 1998;225:13-35.
https://doi.org/10.1007/978-3-642-80451-9_2

3. Dixon TC, Meselson M, Guillemin J, Hanna PC.
Anthrax. N Engl J Med. 1999;341(11):815-26.
https://doi.org/10.1056/NEIM 1999090934 11107

4. Meselson M, Guillemin J, Hugh-Jones M, et al. The
Sverdlovsk anthrax outbreak of 1979. Science.
1994;266(5188):1202-8.
https://doi.org/10.1126/science.7973702

5. Oncu S, Oncu S, Sakarya S, Anthrax an overview. Med
Sci Monit. 2003;9(11):RA276-83.

6. Bush LM, Abrams BH, Beall A, Johnson C. Index case
of fatal inhalational anthrax due to bioterrorism in the
United States. N Engl J Med. 2001;345(22):1607-10.
https://doi.org/10.1056/NEJMo0a012948

7. Giorno R, Bozue J, Cote C, et al. Morphogenesis of the
Bacillus anthracis spore. J Bacteriol. 2007;189(3):691-
705.
https://doi.org/10.1128/JB.00921-06

8. Atrih A, Foster SJ. Bacterial endospores the ultimate
survivors. Int Dairy J. 2002;12(2-3):217-23.
https://doi.org/10.1016/S0958-6946(01)00157-1

9. Nagarajan R, Muller WS, Ashley R, Mello CM. In
Decontamination Of Bacterial Spores by a Peptide-
Mimic, 25th Army Science Conference, Orlando,
Aralik 2006.

10. Driks A. The Bacillus anthracis spore. Mol Aspects
Med. 2009;30(6):368-73.
https://doi.org/10.1016/j.mam.2009.08.001

11. Setlow P. Spore germination. Curr Opin Microbiol.
2003;6(6):550-6.
https://doi.org/10.1016/j.mib.2003.10.001

12. Indest KJ, Buchholz WG, Faeder JR, Setlow P.
Workshop report: modeling the molecular mechanism
of bacterial spore germination and elucidating reasons
for germination heterogeneity. J Food Sci.
2009;74(6):R73-8.
https://doi.org/10.1111/j.1750-3841.2009.01245 .x

13. Kohout E, Sehat A, Ashraf M. Anthrax: a continous
problem in Southwest Iran. Am J Med Sci.



C. E. Balkan ve S. Celebi, Sarbon Seroprevalanst

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

1964;247:565-75.
https://doi.org/10.1097/00000441-196405000-00006
Paola A. Investigation of the biological and
physicochemical properties of Bacillus anthracis spores
during germination, virulence, and killing.
Biyomolekiiler Miihendisligi. Doktora Tezi Worchester:
Worchester Politeknik Enstitiisii, 2012.

Pile JC, Malone JD, Eitzen EM, Friedlander AM.
Anthrax as a potential biological warfare agent. Arch
Intern Med. 1998;158(5):429-34.
https://doi.org/10.1001/archinte.158.5.429

Inglesby TV, Henderson DA, Bartlett JG, et al. Anthrax
as a biological weapon: medical and public health
management. Working Group on Civilian Biodefense.
JAMA. 1999;281(18):1735-45.
https://doi.org/10.1001/jama.281.18.1735

Kanafani ZA, Ghossain A, Sharara AI, Hatem JM,
Kanj SS. Endemic gastrointestinal anthrax in 1960s
Lebanon: clinical manifestations and surgical findings.
Emerg Infect Dis. 2003;9(5):520-5.
https://doi.org/10.3201/eid0905.020537

Ketelaar T, Voss C, Dimmock SA, Thumm M, Hussey
PJ. Arabidopsis homologues of the autophagy protein
Atg8 are a novel family of microtubule binding proteins.
FEBS Lett. 2004;567(2-3):302-6.
https://doi.org/10.1016/j febslet.2004.04.088

Mikesell P, Ivins BE, Ristroph JD, Dreier TM. Evidence
for plasmid-mediated toxin production in Bacillus
anthracis. Infect Immun 1983;39(1):371-6.

Xu L, Frucht DM. Bacillus anthracis: a multi-faceted
role for anthrax letal toxin in thwarting host immune
defenses. Int J Biochem Cell Biol. 2007;39(1):20-4.
https://doi.org/10.1016/j.biocel.2006.08.010
Newburger PE, Speier C, Stock JL, Perrine SP,
Greenberger JS. Chediak-Higashi syndrome: studies in
long-term bone marrow culture. Exp Hematol.
1985;13(2):117-22.

Leppla SH. Anthrax toxin edema factor: a bacterial
adenylate cyclase that increases cyclic AMP
concentrations of eukaryotic cells. Proc Natl Acad Sci
U S A. 1982;79(10):3162-6.
https://doi.org/10.1073/pnas.79.10.3162

Firoved AM, Miller GF, Moayeri M, et al. Bacillus
anthracis edema toxin causes extensive tissue lesions
and rapid lethality in mice. Am J Pathol.
2005;167(5):1309-20.
https://doi.org/10.1016/S0002-9440(10)61218-7
Maldonado-Arocho FJ, Fulcher JA, Lee B, Bradley
KA. Anthrax oedema toxin induces anthrax toxin
receptor expression in monocyte-derived cells. Mol
Microbiol. 2006;61(2):324-37.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2958.2006.05232 .x
Bodart JF, Chopra A, Liang X, Duesbery N. Anthrax,
MEK and cancer. Cell Cycle. 2002;1(1):10-5.
https://doi.org/10.4161/cc.1.1.95

Chang L, Karin M. Mammalian MAP kinase signalling
cascades. Nature. 2001;410(6824):37-40.
https://doi.org/10.1038/35065000

Schaeffer HJ, Weber MJ. Mitogen-activated protein
kinases: specific messages from ubiquitous messengers.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Mol Cell Biol. 1999;19(4):2435-44.
https://doi.org/10.1128/MCB.19 42435

Ribot WJ, Panchal RG, Brittingham KC, et al. Anthrax
lethal toxin impairs innate immune functions of alveolar
macrophages and facilitates Bacillus anthracis survival.
Infect Immun. 2006;74(9):5029-34.
https://doi.org/10.1128/IA1.00275-06

Tournier JN, Quesnel-Hellmann A, Mathieu J, et al.
Anthrax edema toxin cooperates with lethal toxin to
impair cytokine secretion during infection of dendritic
cells. J Immunol. 2005;174(8):4934-41.
https://doi.org/10.4049/jimmunol.174.8.4934

Green BD, Battisti L, Koehler TM, Thorne CB, Ivins
BE. Demonstration of a capsule plasmid in Bacillus
anthracis. Infect Immun. 1985;49(2):291-7.

. Beall FA, Taylor MJ, Thorne CB. Rapid lethal effect in

rats of a third component found upon fractionating the
toxin of Bacillus anthracis. J Bacteriol. 1962;83:1274-
80.

Stanley JL, Smith H. The three factors of anthrax toxin:
theirimmunogenicity and lack of demonstrable enzymic
activity. J Gen Microbiol. 1963;31:329-37.
https://doi.org/10.1099/00221287-31-2-329

Barth H, Aktories K, Popoff MR, Stiles BG. Binary
bacterial toxins: biochemistry, biology, and applications
of common Clostridium and Bacillus proteins.
Microbiol Mol Biol Rev. 2004;68(3):373-402.
https://doi.org/10.1128/MMBR .68.3.373-402.2004
Strange RE, Thorne CB. Further purification studies on
the protective antigen of Bacillus anthracis produced in
vitro. J Bacteriol. 1958;76(2):192-202.

Kaya A, Tasyaran MA, Erol S, Ozkurt Z, Ozkan B.
Anthrax in adults and children: a review of 132 cases
in Turkey. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2002:21(4):258-61.
https://doi.org/10.1007/s10096-002-0704-6

Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Istatistik Yilliklar: (http://www. saglik.gov.
tr) Bakteri Enfeksiyonlar1 Kitab1, 2 cilt, 2105.

Anthrax in Human and animals WHO Guidance. http://
www.who.int/cst/ resources/publications/Anthrax _
web.pdf. (Erisim tarihi:14.02.2016)

Doganay M. Sarbon. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti
Yayimni No:7, 1986.

Doganay M. Human anthrax in Turkey. Salisbury Med
Bull. 1995;87:8.

Kaya A, Tagyaran MA, Ozkurt Z, Yilmaz $. Sarbon: 68
olgunun degerlendirilmesi. Flora. 1997;2:51-4.

Ozden K, Ozkurt Z, Erol S, Uyanik MH, Parlak M.
Cutaneous anthrax patients in Eastern Anatolia, Turkey:
a review of 44 adults cases. Turk J Med Sci.
2012;42(1):39-45.

Doganay M, Aydin N. Antimicrobial susceptibility of
Bacillus  anthracis. Scand J Infect Dis.
1991;23(3):333-5.
https://doi.org/10.3109/00365549109024319

Lightfoot NF, Scot RCD, Turnbull PCB. Antimicrobial
susceptibility of Bacillus anthracis. Salisbury Med
Bull. 1990;68:95.

59



