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Deri Sarbonu: Bir Olgu Sunumu

Cutaneous Anthrax: A Case Report
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Ozet

Hayvancilikla ugrasan 16 yasinda erkek hasta sag elinde yara
sikayetiyle basvurdu. Koyunlarinin pes pese hastalanarak
oldugu ve bu hayvanlarla direkt temasinin oldugu o6grenildi.
Fizik muayenede sag elde agrisiz vezikiler llsere lezyonu vardi;
sistemik muayene bulgulari normaldi. Oykii ve klinik bulgulara
dayanarak deri sarbonu disuinuldi. Lezyondan alinan drnekte
etken gosterilemedi. Hastaya 7 gun oral penisilin V tedavisi
verildi. Bir hafta sonra hasta kontrole geldiginde sarbona 6zgu
tipik eskarin olustugu gorildi. Bu olguyu sunarak Ulkemizde
hayvanciligin yaygin oldugu yerlerde sarbonun hala endemik
bir hastalik oldugunu, bu bdlgelerde ayirici tanida mutlaka
disunilmesi gerektigini vurgulamayi amacladik.
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Abstract

A 16-year-old shepherd applied to our clinic with an ulcer on his
right hand. On questioning him for possibility of zoonotic dis-
ease, the patient mentioned sudden consecutive deaths of his
sheep and direct contact with these animals. In physical exami-
nation, he had a painless ulcer with vesicle and systemic exami-
nation was normal. The medical history and the clinical findings
were suggesting cutaneous anthrax. The agent was not shown in
the sample from the lesion. Seven-day oral penicillin V treatment
was given to the patient. One week after the treatment, the typical
eschar of anthrax appeared. Anthrax is still an endemic disease
in some regions of our country where livestock is widespread, so
considering anthrax in differential diagnosis is crucial for prompt
treatment in endemic regions. Klimik Dergisi 2014; 27(3): 114-7.
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Giris

Sarbon, Bacillus anthracis’in etken oldugu, esas ola-
rak koyun, kegi, sigir gibi otcul hayvanlarda goruilen zo-
onotik bir infeksiyondur (1,2). B. anthracis Gram-pozitif,
aerop veya fakdiltatif anaerop, endospor olusturan bir
basildir. Bakterinin spor formlari, vejetatif formun aksine,
sicak, soguk, ultraviyole, kuruluk, yiksek ve disik pH,
kimyasal dezenfektanlar ve diger bakterilerin metabolik
Uriinlerine son derece dayanikhdirlar (3). insanlara, in-
fekte hayvanlarin derisi, eti ve ylinliyle dogrudan temas,
infekte etlerin yenmesi veya sporlarin inhale edilmesi
sonucu bulasir. Sarbon ayni zamanda bir meslek hasta-
ligidir ve hayvancilikla ugrasanlar, veterinerler, mezbaha
calisanlari ve kasaplar risk altindadirlar (1,4). Bakterinin
viicuda girig yerine gore deri, solunum ve gastrointesti-
nal sistem sarbonu olmak tizere (g klinik formda gorilir
(5). Deri sarbonu olgularin %95'ini olusturmaktadir (4).

Goriulme sikligi giderek azalmakla birlikte sarbon Uilke-
mizde hald endemik bir hastaliktir (6).

Bu olguyu sunarak, lilkemizde hayvanciligin yaygin
oldugu yerlerde sarbonun hala endemik bir hastalik ol-
dugunu, bu bolgelerde mutlaka ayirici tanida distnil-
mesi ve olgularin saptanarak bildirilmesi gerektigini,
risk gruplarina yonelik énlemlerin alinmasi ve hayvan
asilamalarinin diizenli bir sekilde yapilmasi gerektigini
vurgulamay! amacladik.

Olgu

16 yasinda erkek hasta sag elde yara sikayetiyle po-
liklinigimize basvurdu. Anamnezinden lezyonun 4 gun
once kucuk kasintili bir sivilce seklinde basladigi, son-
rasinda yaranin giderek biyldigu, sag elinin sistigi ve
lezyonun agrisiz oldugu 6grenildi. Hasta koyde yasayan
ve hayvancilikla ugrasan bir ailenin gocuguydu. Ayrintili
sorgulandiginda son 1 ay icinde koyunlarindan 10 tane-
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sinin pes pese hastalanip 6ldigu ve hastamizin bu hayvanla-
rin derisini ylizdigu, etini kestigi, ayrica ayni kdyde yasayan
baska ailelerin de hayvanlarinin 6ldigi 6grenildi. Hastanin
poliklinigimize bagvurmadan 6nce 2 glin slreyle amoksisilin-
klavulanik asid kullanma 6ykisi vardi. Fizik muayenesinde,
sag el birinci parmakta cevresi vezikiiler, ortasi ¢cokuk Ulse-
re lezyon ve sag el sirtinda 6dem oldugu gorildi (Resim 1).
Sistemik fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Anamnez ve klinik bulgular 1siginda deri sarbonu distinilen
hastanin lezyonundan alinan 6rnegin Gram boyamasinda
mikroorganizma gériilmedi. Ornekten kanh agara ekim ya-
pildi; ancak treme olmadi. Hastaya deri sarbonu tanisiyla
oral penisilin V 7 giin siireyle verildi. il Saghk Mudirliigi’ne
hastaligin uygun sekilde bildirimi yapildi. Hasta kontrole gel-
diginde koylerine veterinerin geldigi ve diger hayvanlarin
asilandigi bilgisi alindi. Tedavinin lglincl giniinde lezyonun
ortasindaki llserin siyahlagsmaya basladigi (Resim 2), bir haf-
ta sonra da el sirtindaki 6demin geriledigi ve tipik eskarin lez-
yonun Uzerini kapladidi gorildi (Resim 3).

irdeleme

Sarbon diinyada gittikce azalan infeksiyon hastaliklarin-
dan biri olmakla birlikte, henliz tamamen eradike edileme-
mistir. Dunyada halen her yil 20 000-100 000 arasinda insan
sarbonu goruldugi tahmin edilmektedir (3). [liman iklim ko-
sullarina sahip bircok bolgede; en sik olarak Hindistan, Afri-
ka, Ortadogu, Orta ve Latin Amerika ve Karayiplerde gorulir.
Avrupa’da 1971-1980 yillari arasinda toplam 10 793 insan
sarbonu bildirilmistir. Bu vakalarin %52’sinin Tlrkiye'den bil-
dirildigi, %91'inin 6 Akdeniz llkesinden (Tiirkiye, ispanya, Yu-
nanistan, italya, Bulgaristan, eski Yugoslavya) bildirildigi be-
lirtilmektedir (3). Ge¢gmis yillarda yasanmis en biyiik sarbon
epidemisi 1970'lerin sonunda gorilen 9711 kisinin etkilendigi
Zimbabve epidemisidir (7).

Ulkemizde son yillarda goriilme sikligi azalmakla birlikte,
sarbon hala endemik bir hastaliktir (3,6,8). Gerek hayvan asi-
lamalari gerekse halkin egitiminin ve farkindaligin artmasiyla
2000 yilinda 396 olan insan sarbon olgu sayisi 2009°da 148'e,
2010 yilinda 93’e inmistir (1). Ulkemizde en sik, denetimsiz
hayvanciligin yaygin oldugu Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde gorilmektedir (9,10).

infeksiyon insanlara infekte hayvanlardan dogrudan veya
dolayli yolla bulasir. Bulasma kaynaklarina gore endustriyel,
tarimsal ve laboratuvar kaynakli olabilir. Endistriyel kokenli

sarbon, B. anthracis sporlariyla kontamine kegi kili, ytn, deri,
post ve kemik gibi hayvansal Urlinlerin sanayide islenmesi
sirasinda olusur (3). Tarimsal kdkenli sarbon, infekte hayvan-
lardan direkt temas sonucu gelisir. Olen hastalikli hayvanlarin
kesilmesi, derisinin yuzilmesi, etinin kiyilmasi sonucu direkt
temasla deri sarbonu, infekte etlerin yenilmesiyle gastroin-
testinal sistem sarbonu gorulur. Ulkemizde goriilen sarbon
olgulan tarimsal kokenlidir (3). Bizim olgumuzda da hastalik
nedeniyle 6len hayvanlarin etlerinin kesilmesi ve derilerinin
yiiziilmesi 6ykisii vardi. insandan insana bulagsma g¢ok nadir
olmakla birlikte, infekte yara ve akintiyla direkt ve indirekt te-
mas sonucu infeksiyonun bulagsma riski vardir ve bu vakalarin
hepsi deri sarbonudur.

Sarbon sporlarinin kiglk kesiklerden deriye inokilasyo-
nundan genellikle 2-3 giin sonra deride yanma ve kaginmanin
eslik ettigi kiiglik bir papil olusur. Olgularin gogunda inkiibas-
yon suresi 1-7 gun arasinda degismektedir. 1-2 glin icinde lez-
yon genisler, Uzerinde vezikil olusur. Vezikulin ortasi ¢okuk,
ici siviyla doludur. Bu lezyonun gevresi 6demli ve eritemli olup
agnisizdir. Bizim olgumuzda da basvurdugunda tipik agrisiz
sarbon vezikiili vardi. Birkag gin icinde vezikulin igindeki sivi
bulaniklasir, mavi-siyah renge dontsur. Vezikiil patlar, ortasi
¢cokiik siyah bir tlser olusur. Bu lezyona sarbon puisttili adi ve-
rilir. Tipik eskar 7-10 giin icinde gelisir. Nekroz tamamlandiktan

Resim 1. El sirtinda 6demli, cevresi vezikiiler, ortasi ¢okuk Ulsere lezyon.

Resim 3. Tedavinin yedinci giiniinde sarbona 6zg tipik eskar.
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sonra siyah bir kabuk olusur, gevresindeki 6demin azalmasiyla
kabuk ayrilmaya baslar ve 2-3 hafta icinde de altinda nedbe
dokusu birakarak diiser (3,11). Lezyonlar genellikle bas, yliz,
boyun ve 6nkol gibi temas bolgelerinde goriliir. Ulkemizdeki
calismalarda hastalik en sik kol ve parmaklarda bildirilmis, yliz
ve boyun bolgesinde goérilme orani %20 olarak saptanmigtir
(9,10,12). Ozellikle yiiz ve boyun bolgesindeki lezyonlarda cid-
di 6dem gelisebilir. Asiri 6dem, biiller, indlirasyon gibi siddetli
lokal reaksiyonlarla karakterize, agir toksemiye yol acan genel
infeksiyon belirtileriyle seyreden deri sarbonu, malign 6dem
(oedema maligna) olarak adlandirilir (3).

Deri sarbonu, gevresi eritemli ve 6demli bir alanla ¢ev-
rili tipik agrisiz sarbon lezyonlarinin gériilmesiyle kolayca
taninir. Kesin tani lezyondan yapilan preparatta Gram-pozitif
kapsulli basillerin gorilmesi ve kultiurde B. anthracis’in
tiretilmesiyle koyulur. Gram boyamasi ve kiiltlr igin uygun
ornek, erken sarbon lezyonlarinda vezikil sivisindan alinir.
Eski lezyonlarda eskar bir forsepsle kaldirilir, kapiler tliple
ornek alinir (3). Sarbon basilinin lezyondan alinan materyal-
de Gireme orani %60-65'i gegmemektedir. Bunun yaninda pe-
nisilinin ilk dozunu takiben birka¢ saat icerisinde lezyondan
alinan kaltlrler negatiflesmektedir (7). Oncul ve arkadaslari
(13)'nin galismasinda kiltiir pozitifligi %48.2, Demirdag ve
arkadasglari (10)'nin ¢alismasinda bagvurudan once sarbon
basiline etkili bir antibiyotik kullanmamis hastalarda kultir
pozitifligi %50, antibiyotik kullanan hastalarda %6 olarak bil-
dirilmistir (13,10). Gebze'de 2007 yilinda 12 kisinin etkilendi-
gi bir sarbon salgininin bildirildigi calismada da hastaneye
basvuru aninda sarbon tedavisi almakta olan 10 hastada
etken uretilemezken, tedavi gérmemis 2 hastanin birinde B.
anthracis’in Uretildigi bildirilmistir (7). Giler ve arkadaslari
(14)'nin calismasinda da etken hastalarin %28'inde goste-
rilebilmistir. Bizim olgumuzda, Gram boyamasinda basilin
gorilmemesi ve kiltlirde etkenin Uretilememesi hastanin
basvuru aninda almakta oldugu antibiyotik tedavisine bag-
lanmistir.

Deri sarbonunun tedavisinde penisilin, kinolonlar veya
doksisiklin ilk secilecek antibiyotiklerdir (15,16). Hafif deri sar-
bonu olgularinda oral penisilin V 6 saat arayla 500 mg veya
amoksisilin 8 saat arayla 500 mg, genis lezyonlarda prokain
penisilin G 800 000 U 12-24 saatte bir intramiskuler olarak
3-7 gun sireyle uygulanmalidir. Komplike olmayan deri sar-
bonu olgularinda 12 saat arayla 500 mg siprofloksasin veya
12 saat arayla 100 mg doksisiklin de verilebilecek diger sece-
neklerdir (16). Antibiyotik tedavisi deri lezyonunun seyrini en-
gellemez; ancak sistemik hastalik gelisme riskini azaltmakta-
dir. Lezyona cerrahi insizyon yapilmamalidir; lezyonlarin ge-
nislemesine yol acabilir. Lokal antibiyotik iceren merhemlerin
hicbir etkisi yoktur. Sistemik infeksiyon bulgularinin oldugu
ciddi olgularda tedavi mutlaka intraven6z yoldan 10-14 giin
siireyle verilmelidir (15,16). intravendz 20-24 milyon U/g[]n
kristalize penisilin genellikle ilk tercih edilen tedavidir. Ayri-
ca ciddi olgularda tedaviye tercihen merkezi sinir sistemine
gecebilen baska bir ajan daha eklenmelidir (15). Menenijitin
dislanamadigi sistemik sarbon olgularinda kinolon (tercihen
siprofloksasin), p-laktam (karbapenem, penisilin, ampisilin)
ve bir protein sentezi inhibitériinden (linezolid, klindamisin)
olusan lcli kombinasyon tedavisi 6nerilmektedir (15,16). Bu

kombinasyonda protein sentezi inhibitorleri yerine rifampi-
sin kullanimi da bir segenek olarak bildirilmistir. Bu olgularda
vankomisinin penisilin veya kinolonlarla kombinasyonu da
diger tedavi secenekleri arasindadir (15).

Sarbon llkemizde A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
arasindadir. Ulkemizde sarbonla ilgili istatistiklerin dogru
yapilabilmesi, bu hastaliga ait morbidite ve 6limlerin azaltil-
masi, gerekli 6nlemlerin alinabilmesi icin olgularin bildirim-
lerinin yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Ayrica insan sarbon olgula-
rinin gorilmemesi ve hayvanlarda sarbonun kontrol altinda
tutulabilmesi icin kurumlar arasi isbirligi ve bilgi paylasimi
gerekmektedir (1).

Sonug olarak, sikligi giderek azalsa da tlkemiz ic¢in sar-
bon hala sorun olusturmaktadir. Endemik bolgelerde agrisiz
tipik deri lezyonunun goriilmesi ve infekte hayvan veya hay-
van Urlnlerine temas Oykisinin olmasiyla tanisi kolayca
konulabilir. Sarbondan korunmak i¢in hayvan Ureticiliginin
denetlenmesi, kontrolstiz hayvan kesimlerinin 6nlenmesi,
ozellikle hastaligin endemik oldugu bolgelerde hayvanlarin
sarbona karsi asilanmalari, hastaligin ¢ciktigi bolgelerde hay-
vanlarda karantina uygulanmasi ve sarbon nedeniyle 6len
hayvanlarin derin gémulmesi gibi dnlemlerin uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica halkin hasta veya olen hayvanlar vete-
riner olmadan kesmemeleri veya ylizmemeleri, stipheli hay-
van leslerine c¢iplak elle dokunmamalari ve stipheli hayvan
olumlerini yetkililere bildirmeleri konusunda egitilmesi de
alinacak 6nlemler arasinda olmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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