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(074

Sarbon gebelerde nadir goriilen; enfekte hayvanlarla ya da kontamine
hayvan (rlnleriyle temas ile bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. En sik
ciltte olmak Uzere, akcigerde ve gastrointestinal sistemde tutulum yap-
masina gore 3 farkli formu mevcuttur. Maternal ve fetal 6lim ile iligkilidir.
Uygun ilag ve dogru doz segiminin zor olmasi, uygulanan tedavinin gu-
venilirligi agisindan riskli bir poptlasyon olmasi nedeniyle; 2010 yilinda
CDC tarafindan gebelikte ve dogum sonrasi donemdeki sarbon vakalari
icin alinacak énlemlerle ilgili bir kilavuz hazidanmistir. ilk basamak ola-
rak mumkuinse temasin engellenmesi icin gereken dnlemlerin alinmasi;
maruziyetten sonra da toplum saglhgi merkezleri ile koordine olarak ni-
telikli saglik hizmeti sunulmalidir. Preterm dogumlarin 6nlenmesi 6nem
tasimaktadir. Sarbon maruziyeti ihtimali kuvvetli olan gebelerde asilama
onerilmektedir. Maruziyet distk ise asilama dogum sonrasina birakila-
bilir. Yiiksek maruziyette siprofloksasin ve amoksisilin ile antibiyotik pro-
filaksisi onerilir. Sarbon gegiren gebelerde fizyolojik degisikliklerden do-
lay belirti ve bulgular yaniltic olabilmektedir; tani yontemleri yarar/zarar
degderlendirilerek kullanilmalidir. Siddetli enfeksiyonlarda yogun bakimda
takip gerekmektedir her an dogum igin hazirlikli olunmalidir; yapilmasi
gereken girisimler ise gebe olmayan popilasyon ile ayni olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, asilama, gebelik, postpartum dénem

GiRIiS

ABSTRACT

Anthrax, is a zoonotic infection which is rarely seen in pregnants and it
is transmitted by contact with infected animals or contaminated animal
products. There are three different forms, most commonly on the skin,
in the lung and in the gastrointestinal tract. It is related with maternal
and fetal death. Due to the fact that the appropriate medication and the
correct dose selection are difficult and it is a risky population in terms of
the reliability of the treatment applied; a guideline was prepared by the
CDC in 2010 for preventions to be taken for pregnancy and postpartum
episodes of anthrax. Taking the necessary measures to prevent contact,
if possible, as a first step; after exposure, qualified health care should be
provided in coordination with public health centers. Prevention of preterm
births is important. Vaccination is recommended in pregnant women who
have a high probability of exposure. If exposure is low, vaccination can
be delayed to post-delivery. Antibiotic prophylaxis with ciprofloxacin and
amoxicillin is recommended for high exposure. Symptoms and findings
may be misleading due to physiological changes in pregnant women
with anthrax; diagnostic methods should be used by assessing benefit /
loss ratio. Severe infections should be monitored in intensive care units
and should be prepared for birth at any time; interventions should be the
same as non-pregnant populations.
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Sarbon, Bacillus anthracis ile meydana gelen ve ot yiyen hayvanlarda go-  gériilmektedir (3). Gebelerin Bacillus anthracis tarafindan enfekte olmasi
rilen zoonotik bir infeksiyondur. Enfekte hayvanlarla ya da kontamine hay-  nadir gorilen bir durumdur. Literatire bakildiginda, gebelikte sarbon tanisi
van Urlinleri ile temas sonucu direkt veya indirekt yolla bulasabilmektedir  alan olgu sayisinin sinirli oldugu gortiimektedir (4,5,6).

(1,2). Sarbonun diinyada yillik 20/100 bin kiside goruldigii belirtiimektedir.

Ttrkiye'deki olgularin 1980'li yillardan bu yana giderek azaldig, hatta yilda

100 vakanin altina indigi kaydedilirken, 2018 yilinda vakalarda artis oldugu
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Bu nedenle gebelikte sarbonun klinik seyrinin ve tedavisinin, gebe olmayanlar
ile ayni olup olmadigini netlestirmek (izere Amerikan Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezi (CDC) 2012 yilinda bir toplanti diizenlemistir. Toplanti, gebelik
ve postpartum doneme iliskin degerlendirmeler, kanitlarin incelenmesi, uzman
goriisii alinmasi ve obstetrik popllasyonlarda sarbon profilaksisi ve tedavisine
yonelik klinik énerilerin tartisiimasi amaciyla yapilmistir. Uzman gorislerine
ve kanitlara dayali olarak CDC tarafindan bir kilavuz olusturulmustur. Bu kila-
vuzda korunma, asilama, antibiyotik profilaksisi, klinik uygulama ve dogumun
planlanmasina iligkin genel ilkelere yer verilmistir (7).

Epidemiyoloji

Sarbon, gogunlukla sidir, koyun, kegi gibi otcullarda gériilmektedir. Hayvanlara
topraktan, su kaynaklarindan sporlar yoluyla gecebilmektedir. Siklikla tarimsal
kaynakli olmakta ve kontamine etlerin islenmesi ve tlketilmesi sonucu biiytik
popiilasyonlara yayilabilmektedir. Ozellikle Afrika ve Asya gibi agilama prog-
ramlarinin yayginlasmadi§i yerlerde hayvan popiilasyonunda gok sik goriil-
mektedir (8,9,10).

insanlarda ise cilt, akciger ve gastrointestinal sistemde olmak (izere bulasma
sekline gore ug farkl formda bulunabilmektedir (10). Endemik vakalarin %95'i
kutandz olarak ortaya gikmakta ve insandan insana nadiren bulagmaktadir
(3,8). Ancak bu ¢ formdan en tehlikelisinin, biyolojik silah olarak da kullanila-
bilen akciger sarbonu oldudu belirtimektedir. 1980'li yillarda ¢ok ciddi salginlar
nedeniyle birgok insanin hastalik ile karsilastigi ve ¢ok fazla 6lim yasandigi
bildirilmektedir (9). Amerika Birlesik Devletlerinin 2001 yilinda posta yoluyla
yayilan Bacillus anthracis sporlari iceren bir biyoterér atagina maruz kaldig
ve 6nemli bir tehdit unsuru olmasi sebebiyle sarbona karsi ulusal acil durum
hazirlik planlamasi yapildiji ifade edilmektedir. Ozellikle hassas bir grup olan
gebeleri, lohusalari ve emziren kadinlari iceren ve sarbonun fetal risklerinin
de degerlendirildigi, korunma ve tedaviye iliskin genel ilkeleri iceren program
olusturulmustur (7,10). CDC, yaptigi incelemeler sonucunda sarbon tedavisi-
nin maliyetinin yiksek oldugunu hesaplamistir. Buradan da yola gikilarak iki
kat risk tasiyan gebe ve lohusalarin sarbona karsi korunmasi, koruyucu 6n-
lemlere iligkin planlamalar yapiimasi ve tedavi ilkelerinin belirlenmesinin biytik
6nem tasidigi diistintimektedir.

Klinik Bulgular
Cilt Sarbonu

Kutandz formu ciltteki kesiklerden veya siyriklardan subepidermal doku-
ya ulagmaktadir. Siklikla agrisiz paplil, nekrotik ilser ve siyah skar dokusu
seklinde bir goriinimdedir. En ¢ok etkilenen alanlar kol, el, yiiz ve boyundur.
Subepidermal dokuya yerlesmesinden 2-6 glin sonra kasintili papiiller ve lez-
yonlar ortaya ¢ikmakta ve icinde igi sivi dolu olan vezikiillere déniismektedir.
Bu vezikiiller zamanla genisleyerek ve koyulagarak mavi-siyah bir renk al-
maktadir (9,10). 1-2 hafta sonra skarlagan doku kuruyup, dokiilmektedir. Bazi
hastalarda bas agrisi, halsizlik ve ates goriliirken, bazilarinda asemptomatik
seyredebilmektedir. Mortalite nadir olmakla birlikte tedavi ediimeyen olgularda
gortilebilmektedir (9).

Akciger Sarbonu

Spor tasiyan molekillerin solunmasi ve alveollerde birikmesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Sporlar makrofajlar tarafindan alinir ve lenfatikler yoluyla medias-
tinal lenf digiimlerine taginmaktadir. inkiibasyondan 1-6 giin sonra ates, hal-
sizlik, oksurtik, kas, karin ve gégls agrisi gibi semptomlargérilebilmektedir.
2-3 sonrasinda ates, akut dispne, siyanoz ve sok belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.
Olgularin biyik kismi mortalite ile sonuglanmakta, yogun antibiyoterapi bile
yetersiz kalabilmektedir (9,10).

Gastrointestinal Sistem Sarbonu

Sarbonun GIS formu, az pismis sporlar ile kontamine etin alinmasindan sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Sindirimi izleyen 2-5 giin sonrasinda bulanti, kusma, karin
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agnisi ve ates gorlilmektedir. Ayrica hematemez, masif assit, siddetli diyare,
hemorajik mezenterik lenfadenit ve sepsise eglik edebilmektedir. Erken tani ile
tedavi etmek miimkiin oldugunda mortalite disuktr (9,10).

Tani

Kan kiltliri ve biyokimyasal testler ile tani konulabilmektedir. Ayrica deri lez-
yonundan alinan 6rnekte gram-pozitif kapstillii basillerin gdsterilmesi ve kiilttr-
de Bacillus anthracis’in ¢ogaltiimasi ile tani konulabilmektedir. Tani koymada
Anti-PA IgG seviyeleri, PCR taramasi ve ek olarak radyolojik testlerin kullanimi
onerilmektedir (10).

Gebelikte Sarbon Neden Onemlidir?

Gebeler, postpartum dénemde olanlar ve emziren kadinlar; uygun ilag ve dog-
ru doz, uygulanan tedavinin glivenligi ve bunlarin fetal/neonatal etkilerinden
dolayi riskli ve 6zellik arz eden bir populasyonu olusturmaktadir. Ayrica bu
popllasyonda ortaya gikan sarbonun, yliksek oranda maternal ve fetal 6lim
ile iliskili oldugu ortaya konulmustur. Bunun yani sira gebelikte ya da postpar-
tum dénemde sarbonun tedavisine ve sarbona ydnelik asilamaya iligkin ¢a-
lismalarin yetersiz olmasi da bu konuyu (izerinde durulmasi gereken bir hale
getirmistir (7,11,12).

Yapilan bir sistematik derlemede; gebelik dénemindeki 17, postpartum do-
nemdeki 2 ve laktasyon dénemindeki 1 olgunun sarbon ile maruziyeti incelen-
mis ve 12'sinin cilt, 4'liniin GIS ve 3'iiniin akciger sarbonu oldugu belirtilmistir.
Bu olgularin gebelik sonuglari incelendiginde; siklikla preterm eylem 6ykist,
maternal dllim ve fetal llim ile sonuglandigi tespit edilmistir. 20 olgunun 16'sI
maternal ve 12’si fetal/neonatal 6liim ile sonuglanmistir. Gebe olan olgular
siklikla canli dogum yapmis, ancak ilerleyen glinlerde neonatal sepsis se-
bebiyle yenidoganlarin élimi ile sonuclanmistir. Laktasyonda sarbonun etki
ve sonucuna iliskin incelenen bir vaka da ise herhangi bir saglik problemi ile
karsilagiimadigi belirtilmistir. Bu olgularda uygun antibiyotik ile tedavi edilebi-
len olgularda sagkalimin yliksek oldugu ve canli dogum yapabilme oraninin
yiiksek oldugu ifade edilmistir. Ayrica bu olgularin tedavi siirecine bagli olarak
7-21 giin hospitalize edildigi belirlenmistir (7).

Gebelikte, postpartum dénemde ve laktasyonda sarbona maruz kalmanin so-
nuglarinin biyik 6lglde olumsuz olmasi ve tedaviye yanit agisindan uzun st-
reli bakim ve ekstra maliyet gerektirmesinden dolayi bu gruba 6ncelikli bakim
planlamasi yapilmasi gerekmektedir. Dogru ve erken tanimlama, uygun tedavi
ve sonrasinda yakin takip edilmesi maternal-fetal saglik agisindan énemli ol-
makla beraber toplum sagligi agisindan da 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
sarbon ile miicadele sirasinda obstetrik saglik bakimi ve planlamasi, toplum
saghg ile dogrudan orantili oldugundan, mimkunse sarbon ile maruziyet ol-
madan gerekli 6nlemler alinmalidir. Toplum saghg ile ilgili tiim yerel ve ulusal
kaynaklarin, saglik bakimi hizmeti verenlerin egitilmesi ve koordineli bigimde
acil bakim hizmetinin sunulabilmesi énemlidir.

Gebelikte $arbondan Korunma ve Tedavi

Sarbonun siddeti géz dnline alindiginda gebeler, postpartum dénemde olan ve
emziren kadinlarin 6zel bir durumu olmadigi stirece, gebe olmayanlara benzer
profilaksi ve tedavi rejimleri diizenlenmesi 6nerilmektedir. Bu tedavi rejimi kli-
nik veya laboratuar tanisi konmus kadinlarda antimikrobiyal ilag tedavisini ve
aslyl icermektedir. Gebelikte sarbonun y6netiminde; dogru klinik yaklasim ve
istenmeyen gebelik sonuglarinin ézellikle de preterm dogumlarin énlenmesi
6nem tasimaktadir (4,7).

-Asilama: 1970 yilinda Gida ve llag Dairesi (FDA) tarafindan sarbon asisi-
nin lisansi verilmistir. Sonrasinda sarbonun biyolojik silah olarak kullanimi
nedeniyle bazi alanlarda koruyucu olarak asilama programlari baglatiimigtr.
Bu programlardan biri olan ve sonuglari 2002'de yayinlanan bir ¢alismada or-
duda gorevli 4092 kadindan 3136'sina en az bir doz sarbon asisi yapilmis ve
asinin gebelik, dogum ve istenmeyen dogum sonuglari izerine olumsuz bir



etkisi olmadigi belirlenmistir (13). Bagka bir ¢alismada ise 115.169 dogum-
dan 33.675'inin gebelik dncesi asllanan, 3465'inin gebelidin ilk trimester'inda
asllanan kadinlara ait oldugu belirtilmigtir. ik trimester'da agilanan kadinlarin
bebeklerinde saptanan dogum defektlerinin, diger zamanlarda asilanan ka-
dinlarinkine oranla daha yaygin oldugu ifade edilmistir. Ozellikle Atriyal Septal
Defekt ve Ventrikiller Septal Defekt agisindan oranlarin gok yiksek oldugu
bildirilmistir (14).

Anthrax Vaccine Adsorbed (AVA) isimli bu asi, retrospektif bir galismanin so-
nuglari dogrultusunda FDA tarafindan D Kategorisine alinmistir. 2008 yilinda
mevcut tlm glivenlik verileri gozden gegirilmis ve AVA'nin hamilelik sirasinda
sarbona maruz kalan kadinlara uygulanmasinin giivenli oldugu sonucuna va-
riimistir. Ancak sarbon ile maruziyeti diisiik olan gruplarda asilamaya gidilme-
mesi 6nerilmektedir. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
bu konuda maruziyetin distk oldugu durumlarda asilamanin gebelik sonra-
sina birakilmasini énermektedir. Ancak bazi kaynaklarda akciger sarbonuna
iliskin bir siiphe varsa asllamanin trimester’a bakilmaksizin yapiimasi gerek-
tigi ifade edilmektedir. Ozetle annenin risk altinda oldugu durumlarda agilama
onerilmektedir (7,15,16,17). Emziren kadinlarda duruma bakildiginda bugtine
kadar agilamaya iliskin herhangi bir kétii olay bildirilmemis olup anne sttt ile
beslenen bebeklerinde asilanabilecegi bildirilmistir (7).

Antibiyotik Profilaksisi: Profilakside asllamaya ek olarak antimikrobiyal ilag
kullaniminin énemli oldugu diistinilmektedir. Ancak antimikrobiyal ilag kul-
laniminda fetlis ve anne agisindan kar zarar orani géz 6niinde bulundurul-
malidir. Bu ilaglarin kullanimi genellikle gebe olmayan yetiskinler ile aynidir.
Gebelikte 6nemli bir ayrim da, siprofloksasinin gebelik kategorisi C olmasina
ragmen, sarbon profilaksisinde doksisikline gore tercih edilmesidir. Erken
gebelikte doksisilin ile iligkili olarak fetiise yonelik bazi riskler belirtilmistir.
Siprofloksasine alternatif yeni fluorokinolonlar (levofloksasin ve moksiflok-
sasin) kabul edilmektedir. Ancak fluorokinolonlarla ilgili veriler sinirlidir ve
retrospektif calismalar bu gibi ajanlarla artmis fetal malformasyon oranlari-
nin ilgili olabilecegini dlistindirmektedir. Bunun yaninda yeni fluorokinolon-
lara maruz kalan gebe hayvanlarda embriyotoksisite gozlenmistir. Bir diger
alternatif klindamisin olarak belirlenmistir. Biyoteror s6z konusu oldugunda;
B. anthracis susunun penisiline duyarli oldugu belirlenirse, gebe olmayan
erigkinlere amoksisilin 6nerilmektedir. Bu dneri hamile ve emziren kadinlar
icin de gegerli olabilmektedir. Tetrasiklinlerin ise gebelik kategorisi D olarak
belirlenmistir. Ayrica CDC, zorunlu olmadikga gebelikte amoksisilin kullani-
mini énermemektedir (7). Bu konuda American Academy of Obstetrics and
Gynecology (ACOG) yiiksek risk olusturacak bigimde maruziyet séz konusu
oldugunda siprofloksasin veya amoksisilin kullanimini dnermektedir (18).

Gebe ve postpartum kadinlarda fizyolojik degisiklikler nedeniyle, bazi durum-
larda daha ytliksek antimikrobiyal ilag dozlari gerekebilmektedir. Ancak far-
makokinetik verilerin yeterli olmayisi sebebiyle postpartum déneme yénelik
alternatif doz 6nerileri yetersizdir.Bir calismada gebelik sirasinda maternal
serum siprofloksasin diizeyleri emziren kadinlara gére daha disik bulun-
mustur. Bununla birlikte, siprofloksasinin fetal kompartmanda birikebilecegi
dustnildigiinde, ilag dozunun arttirimasi konusunda dikkatli olunmasi ge-
rekmektedir. Gebe olmayan yetiskinlerde doz arttiriimasi ve tedavi stiresinin
uzatilmasi riskli durumlarda gerekli olabilmektedir. Ancak gebeler, postpartum
dénemdekiler ve emzirenler icin yeterli veri olmadikga tedaviyi uzatmaya ge-
rek gorilmemektedir (7). Tedavi stirecinin genellikle 60 gunlik kir seklinde
olmasi dnerilmektedir (8).

Erkeklerde $arbon Agisinin Semen Parametreleri, Embriyo Kalitesi ve
Gebelik Sonuglarina Etkisi:

Sarbon agllama programi, biyoterdr saldirisina karsi enfeksiyonu 6nlenmek
amaclyla Amerika’da kullaniimistir. Catherino ve arkadaslarinin (2005) yap-
tiklari calismada erkeklerin sarbon asisina maruz kaldigi ve kalmadig ciftler
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arasinda sperm parametreleri, sperm konsantrasyonu, motilite, morfoloji,
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ihtiyaci, yiksek dereceli embriyo
transferi, blastosist transferi) ve klinik gebelik sonuglarini degerlendirmisler-
dir. Calismaya 254 sarbon asisi uygulanan ve 791 asllanmayan erkek asker-
ler dahil edilmistir. Calisma sonuglari incelendiginde; tubal faktdrlere bagli in-
fertilitenin sarbon asisi yapilan grupta, asilanmayan gruba gére daha yaygin
oldugu gortiimustir (%48.0-%35.2). Sarbon asisi yapilan ve yapiimayan grup
arasinda anovulasyon yiizdesi, endometriozis ya da agiklanmayan infertilite
tanilar agisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Ayri-
ca her iki gruptaki erkeklerin sperm konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisi
arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ayni za-
manda her iki grup arasinda ICSI ihtiyaci, Uretilen embriyo ylizdesi ve klinik
gebelik oranlari agisindan da anlami bir fark olmadigi saptanmistir. Bu so-
nuglara gore sarbon asisinin yardimei treme tekniklerine bagvuran erkeklerin
semen parametreleri, fertilitesi, embriyo kalitesi ve klinik gebelik oranlarini
etkilemedigi belirtilmistir (19).

Gebelikte Sarbon ve Transplasental Gegis: Diinya capinda gebelikte go-
rilen sarbon vaka sayisi 17 ile sinirli olmasina ragmen, antibiyotik 6ncesi
donemde hamile kadinlarda B. anthracis enfeksiyonu vakalari, bakterinin
transplasental bulagsmasinin meydana gelebilecegini distindirmektedir. Bu
nedenle, sarbon tedavisi igin secilen antimikrobiyal ilaglarin en az biri plasen-
tayr gecmelidir. Klindamisin, rifampin, doksisiklin, imipenem, meropenem ve
kloramfenikollin transplasental gegisi de gdsterilmistir, ancak veriler sinirlidir.
Hamilelik sirasinda antibiyotiklerin ve antitoksinlerin transplasental gegisini
belirlemek ve dozlamay belirlemek igin tasarlanmis farmakokinetik calisma-
lar en yiiksek 6ncelikli arastiriimasi gereken konular arasinda yer almaktadir.
Doksisiklin ile tedavi edilen riketsiya gibi diger enfeksiyonlar, gebelikte bu ila-
cin guvenligini ve farmakokinetigini daha iyi anlamak icin bir firsat saglayabilir
(7).

Gebelikte Sarbon ve Fetal Etkileri: Gebelik sirasinda sarbon nadir gorilen
vakalar oldugundan ydnetimi, maternal ve perinatal komplikasyonlari gok net
olarak bilinmemektedir. Kadanali ve arkadaslari (2003) gebelikte sarbon va-
kalarini inceledikleri derlemede; gebelikte 2 sarbon olgusunu gebe olmayan
bir kadinda oldugu gibi basarili bir sekilde yonettiklerini belirtmislerdir. Her iki
olguda da perinatal sonuglar agisindan en 6nemli komplikasyonun preterm
dogum oldugu ifade edilmistir. Kadin dogum uzmanlari bu komplikasyonun
gerceklesebilegini gz 6nlnde bulundurarak gebelikte sarbon vakalarinda
erken tokolizi saglama konusunda degerlendirme yapmak isteyebilirler (4).

Gebelikte $arbon ve Klinik Uygulama:

Gebelikte sarbonun klinik bulgu ve semptomlarinin, gebeligin meydana ge-
tirmis oldugu fizyolojik degisikliklerin sonuglarindan farklilik gdsterip gdster-
medidi bilinmemektedir. Gebelikte diger nedenlerden dolayi yanhs tani konul-
dugu bildirilen sarbon vakalarl bulunmaktadir. Bu nedenle gebelikte sarbon
vakalarinin klinik gostergeleri daha az gtivenilir olabilmektedir. Sarbonun
klinik géstergelerine iliskin anormal laboratuvar deg@erleri gebeligin diger has-
taliklarina iligkin laboratuvar degerleri ile karigtirilabileceginden tani sireci
zorlasabilmektedir. Ornegin; inhalasyon sarbonu igin énerilen radyolojik test-
ler arasinda gogis radyografisi ve gégiis bilgisayarli tomografi (BT) taramasi
yer almaktadir. Ancak gebe kadinlarda gebeligin sonraki evrelerinde goriilen
goreceli kardiyomegali ve ylkselmis diyafram nedeniyle bir gogls radyog-
rafisinin yorumlanmasi zor olabilmektedir. Tanisal islemler sirasinda yapilan
bir BT taramasinda gebe gogus radyografisine gore daha ylksek diizeyde
fetal radyasyona maruz kalmaktadir ancak BT taramasinin tanisal yararla-
rinin risklerinden daha agir basacagi dusuntlmektedir. Sarbon vakalarinda
preterm eylem ve fetal kayip gortlmistlr. Bu nedenle gebelik haftasinin be-
lirledigi sekilde yapilan obstetrik izlem sarbonla enfekte gebe hastalarin klinik
y6netiminde kritik Sneme sahiptir (7).
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Gebelikte Sarbon ve Yogun Bakim Uygulamalar::

Gebelikte siddetli sarbon enfeksiyonlarinda kadinlar yogun bakimda takip
edilmeli ve olasi acil dogum durumlari igin hazirlikli olunmalidir. Gebelikte ar-
tan kilo ve 6deme bagli gelisen anatomik degisiklikler nedeniyle entiibasyon
zorlasabilmektedir. Yogun bakimda gebelikte ve postpartum donemde gerekli
durumlarda yapilacak tiim girisimler (torasentez, parasentez, trakeostomi vb.)
gebe olmayan erigkinlerle ayni olmalidir (7).

SONUGC
Gebelerde ve emziren kadinlarda sarbon vakalari yliksek oranda maternal ve
fetal 6lim ile iliskili oldugu ortaya konulmustur. Uygun ilag segimi ve ilag dozu,
uygulanan tedavinin riskleri ve bunlarin fetal/neonatal etkilerinden dolay!
ozellik arz etmektedir. Fakat gebelikte ya da postpartum dénemde sarbonun
tedavisine ve sarbona yonelik asllamaya iliskin galismalarin yetersiz olmasi
konu ile ilgili alismalarin gerekli oldugunu géstermektedir.
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