






•  Antik Çağlar: M.Ö. 1500 – Ebers papirüslerinde hayvan ölümleri

•  Robert Koch (1877): Koch postülatları ilk kez B. anthracis ile tanımlandı

•  Louis Pasteur (1881): İlk canlı şarbon aşısı

•  2001 ABD Mektup Saldırıları: 22 vaka, 5 ölüm → CDC ve FBI iş birliğiyle analiz

700 BC-
Şarbonun 

antik 
kökenleri

1752 – Şarbonun ilk 
klinik tanımlamaları

1877 – Robert Koch, 
Koch Postülatlarını 

geliştirmek için 
şarbonu kullanır

1881– Louis 
Pasteur, ilk 

şarbon aşısını 
geliştirir

1937 – Hayvanlar için 
geliştirilen şarbon aşısı, 
insan vakalarını azaltır

1900’ler – 
Şarbonun saldırı 
aracı olarak ilk 

kullanımları
1960’lar – Biyolojik 
silah kullanımıyla 

ilgili küresel 
endişeler

1979 – SSCB, Sverdlovsk'ta 
ölümcül şarbon salgını

2010 –  yeni bir 
şarbon formu 

keşfedildi

2001 – 
Amerika’da 

şarbon saldırısı







Şarbon vakalarının illere göre dağılımı 2007-2019







FIGURE 3

Transmission of anthrax (25).
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pX02 plazmidinde kodlanan anti-
fagositik PGA (poly-d-γ-glutamic 

acid) kapsülü 

PA, şarbon toksin 
reseptörlerine  bağlanır

• PA +heptamer ÖF = ödem 
toksini 

• PA+ LF= letal toksin.

LF, mitogenle aktive olan 
protein kinaz kinazın  N-
terminal kısmını keser. 

lizis veya proinflamatuar 
sitokinlerin indüksiyonu
✓ vasküler kollaps, şok 

ve ölüm 









İnkübasyon periyodu

Klinik tablo Ortalama/gün Literatürde bildirilmiş 
sınırlar

Deri 2-5 1-19

Enjeksiyonel ≤1 1-7

Gastrointestinal 1-6 1-7

İnhalasyon 2-10 1-60
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İnhalasyon şarbonu

✓Solunum sisteminde 5 mikrondan küçük sporlar alveollere kadar gider ve 

alveoler makrofajlar tarafından alınır.

✓Makrofajlarda çoğalıp trakeobronşiyal lenf nodlarına, lenfatik sisteme, kan 

dolaşımına geçerek toksemi ve sepsise neden olur.

✓Grip benzeri tablo, solunum yetmezliği, sepsis, menenjit ve multiorgan 

yetmezliği gözlenebilir. 

✓ Mediasten genişlemesi tipik bir radyolojik bulgu



Enjeksiyon Şarbonu

2010’da tanımlanmış

2009-2010’da İskoçya’da 119 olgu, 13 ölüm

✓  Klinik tablo atipiktir.

✓ Eskar her zaman görülmeyebilir 

✓  Nekrotizan fasiit gibi, 

✓ Ağrı ile orantısız ödem 

✓ Cerrahi debridmanı gerekebilir

✓Sistemik şarbon enfeksiyonu ile kaybedilebilir.

✓ %9-33



Tanı

Maruz kalma 
öyküsü ve klinik 

semptomlar

Mikrobiyolojik 
ve 

görüntüleme 
yöntemleri

Moleküler ve 
immünolojik 

testler



Konvansiyonel Tanı Yöntemleri

Mikroskopiyle:

• Gram boyama → Gram pozitif, büyük, çubuk 

şeklinde bakteriler

• M’Fadyean boyası → Mavi-siyah renkli 

bacillus ve pembe kapsül

• Wright veya polikrom metilen mavisi ile → 

karakteristik kapsül gözlenir



Konvansiyonel Tanı Yöntemleri

✓Kültür/Besiyerleri:

• Kanlı agar: “Medusa başı” görünümü

• PLET (polimiksin-lizozim-EDTA-talyum asetat) → toksik olması nedeniyle bazı 

ülkelerde yasak

• ChromA (kromojenik agar) ve R&F® agarları → seçici ve modern alternatifler



Moleküler Tanı Yöntemleri

✓ Antijen-Antikor Temelli Yöntemler (İmmünoassayler)

✓ PCR ve Genetik temelli Yaklaşımlar

• Konvansiyonel PCR & Real-time PCR 

• Yeni Nesil İzotermal Teknikler

• Sekanslama ve SNP analizleri

• Yeni teknolojiler

• Genosensörler, aptamer tabanlı sistemler, peptid-nükleik asit kimerik problar

✓ Spektrometrik Yöntemler

✓ MALDI-TOF MS 

Ogunleye et al. Anthrax outbreak: exploring its biological agents and public health implications Emerging Tropical Diseases 2024



Şarbon için antibiyotik rejimleri: deri şarbonu ve maruziyet 
sonrası profilaksi

Birinci basamak 
antibiyotikler

Alternatif antibiyotikler

Doksisiklin Amoksisilin-klavulanat

Minosiklin PEP için alternatif Moksifloksasin

Ciprofloksasin Klindamisin

Levofloksasin Linezolid

Penisilin VK Ampirik kullanılmaz İmipenem PEP için önerilmez

Amoksisilin Ampirik kullanılmaz Meropenem PEP için önerilmez

Vankomisin PEP için önerilmez

Klaritromisin Diğer ajanlardan biriyle, en az 3 
günlük tedaviden sonra

Bower WA, et al. CDC Guidelines for the Prevention and Treatment of Anthrax, 2023. MMWR Recomm Rep 2023

Penisilin G ve 
amoksisilin 

doğal şarbonun 
tedavisinde 
tercih edilir



Birinci basamak bakterisid 
antibiyotikler

Alternatif bakterisid 
ajanlar 

Birinci basamak protein 
sentez inhibitörü 

antibiyotikler

Alternatif protein sentez 
inhibitörü antibiyotikler

Meropenem (3X2gr) Piperasilin-tazobaktam Minosiklin (200 mg bir kez, 
ardından 2X100 mg)

Omadasiklin

Ciprofloksasin (3x400 mgr) Moksifloksasin Doksisiklin (200 mg bir kez, 
ardından 2X100 mg)

Eravasiklin

Levofloksasin (2x500) Vankomisin Klindamisin

Penisilin G (6x4 milyon U)
Ampirik kullanma

Linezolid

Ampisilin (6x2)
Ampirik kullanma

Rifampisin 

Imipenem-cilastatin(4x1)
Meropenem yoksa

Ampicillin-sulbactam (4x3)
Meropenem yoksa

Menenjit dahil sistemik şarbon tedavisi
 ampirik 2 bakterisidal ajan + 1 protein sentez inhibitörü





Yetişkinler için dozaj Yorumlar

Raxibacumab 40 mg/kg intravenöz olarak bir 
kez

Uygulamadan 1 saat önce difenhidramin ile ön 
tedavi
Aşırı duyarlılık ve anafilaksi bildirilmiştir.

Obiltoxaximab
16 mg/kg intravenöz olarak bir 
kez

Uygulamadan 1 saat önce difenhidramin ile ön 
tedavi 
Aşırı duyarlılık ve anafilaksi bildirilmiştir.

Şarbon 
immünoglobulini 
(AIGIV)

420 ünite intravenöz olarak bir 
kez

Raxibacumab ve obiltoxaximab bulunamıyorsa.
Ağır vakalarda ve >5 kg hastalarda yaşa veya 
kiloya göre belirtilen doz iki katına çıkarılabilir.

Sistemik şarbon için antitoksin önerileri
cilt şarbonu /PEP 

için antibiyotiklere 
ulaşılamıyorsa 

alternatiftir



steroid almayanlarda hayatta kalma oranı daha yüksek;  
özel risk gruplarında faydalı değil?



 Aşı
• AVA veya AVA BioThrax FDA onaylı, protektif antijen içeren asellüler aşılar

• hem pre-exposure hem post-exposure kullanım için uygun,

• Canlı spor aşıları: Çin ve Rusya'da mevcut 

• tarihsel önem, kullanım sınırlı

• Yeni Nesil Aşı – AV7909

• AVA + CpG 7909 adjuvanı

• daha hızlı ve güçlü bağışıklık yanıtı

• 2 doz (0 ve 2. hafta)

• 2023’te FDA onayı aldı



Adsorbe şarbon aşısı için önerilen maruziyet öncesi aşılama 
programları

Zamanlama Uygulama Doz 

Aşılama dozları (3 doz)
0 ay
1. ay
6. ay

intramusküler 0,5 ml

lk takviye dozları (2 doz)
12. ay
18. ay

Devam eden takviye doz
Devam eden riske sahip bireyler için: Her yıl
Yüksek risk altında olmayan ancak bağışıklığını korumak 
isteyen kişiler için: Her üç yılda bir

Belirli laboratuvar 
çalışanları, bazı 
askeri personel, 

çevresel 
araştırmacılar

Bower WA,  et al. Use of Anthrax Vaccine in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2019. 
MMWR 



Adsorbe şarbon aşısı için önerilen maruziyet sonrası 
aşılama programları

Doz (ml) Uygulama yolu

Standart rejim 0,5 Subcutan 

Maruziyetten sonra 3 doz:
0 hafta
2 hafta
4 hafta

Doz tasarruflu rejim 0,5 Subcutan veya 
intramuskuler

Maruziyetten sonra 2 doz:
0 hafta
2 ila 4 hafta

0,25 Subcutan veya 
intramuskuler

Maruziyetten sonra 3 doz:
0 hafta
2 hafta
4 hafta

Bower WA,  et al. Use of Anthrax Vaccine in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2019. MMWR 
Recomm Rep 2019



Şarbonda temas sonrası profilaksi

Aerosol maruziyeti: antibiyotik + aşı

Sporların gecikmiş çimlenmesi nedeniyle uzun süreli korunma gerekir.

Aşı uygulanmıyorsa veya seri tamamlanamıyorsa 60 gün antibiyotik

Aşılı, sağlıklı, gebe olmayan 18–65 yaş erişkin

İlk aşıdan 42 gün veya son dozdan 14 gün sonra, hangisi daha geçse.

AVA için toplam antibiyotik süresi 60 günü aşmaz.

İmmünkompromize kişiler, >65 yaş, gebeler/emzirenler ve çocuklar

Aerosol maruziyetinde aşı yapılsa da antibiyotik süresi 60 gündür.

Aerosol dışı maruziyet: CDC’ye göre 7 gün antibiyotik, aşı gerekmez.

CDC MMWR 2023;72(RR-6)  •  ACIP MMWR 2019;68(RR-4)



Temas sonrası profilaksi: antibiyotik seçimi

Gebe olmayan erişkinler ≥18 yaş • Oral tek ajan

Seçim Antibiyotik Doz

İlk seçenek Doksisiklin 100 mg, 12 saatte bir

İlk seçenek Siprofloksasin 500 mg, 12 saatte bir

İlk seçenek Levofloksasin 500 mg, 24 saatte bir

Alternatiflerden Moksifloksasin 400 mg, 24 saatte bir

Alternatiflerden Klindamisin 600 mg, 8 saatte bir

Penisiline duyarlı suş Amoksisilin 1 g, 8 saatte bir

Penisiline duyarlı suş Penisilin V 500 mg, 6 saatte bir

Penisilinler yalnızca duyarlılık doğrulandıktan sonra kullanılır.

Normal böbrek fonksiyonu için dozlar. Alternatiflerin tamamı gösterilmemiştir.

CDC MMWR 2023;72(RR-6), Tablo 6



Geleceğe Dair Zorluklar

• B. anthracis, hem halk sağlığı hem de ulusal güvenlik açısından kalıcı bir tehdittir

❖  Biyoterörizm Riski

•  Antibiyotik Direnci

•  10 farklı direnç geni:bla1, bla2, fosB, mphL, tem-116, oxa-59, cfrC, dfrG, vmlR, 

bcll

•  Çevresel Kalıcılık: iklim değişikliği

sürekli dikkatle izlenmesi 

gereken bir patojen 





Teşekkürler….
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