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Olgu Sunumu

MODERN CAGDA UNUTULAN HASTALIK: SARBON
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OZET

Esas olarak ot yiyen hayvanlarin hastaligi
olan sarbon, insanlara enfekte hayvanlardan
bulasir. Turkiye’ de insidansi yillar icinde
azalmakla birlikte 6zellikle hayvancilikla
ugrasanlarda halen goéridlmektedir. 3 formu
olan sarbonun en sik gértlen formu kutanéz
olanidir. Kutan6z formda periorbital tutulum
tedaviye ragmen gelisebilen skar ve ektropion
gibi komplikasyonlar nedeniyle 6nemlidir
(1,2,3). Bu olgumuzda periorbital sarbonu
olan 8 yasinda bir kiz hasta sunulmustur.
Hastamiz sag Ust g6z kapaginda sislik,
kizarikhk, el sirtindayara ve ates sikayetleriyle
acil poliklinigimize getirildi. Hastanin el
sirtindaki ve g6z kapagindaki lezyonlari
hiperemik, 6demli, yer yer siyah nekrotizan
krutlu idi. Anamnez ve lezyonun tipik yapisi
sarbonu dusindurttt. Lezyondan génderilen
ornekte Ureme olmadi. Ancak sarbonda
negatif kiltir hastaligi dislamaz (4).Tedavi
olarak 1x800 000 IU IM prokain penisilin
ve penisiline direncli suslar da olabilecegi
distnullerek 60mg/kg. vankomisin baslandi.
Herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Bu vakayl cocuklarda, Ozellikle endemik
boélgelerde periseptal selllit ayirici tanisinda
sarbonun da akilda tutulmasini, uygun
tedaviye vakit gecirmeden baslanmasini
hatirlatmak amaci ile sunduk.
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THE FORGOTTEN DISEASE
MODERN AGE: ANTHRAX

ABSTRACT

Anthrax, which is the disease of herbivorous
animals, is transmitted to humans by the
infected animals. In Turkey, although the
incidence has been decreased through the last
years, it is presented in people who are dealing
with animals. The most commonly seen form
is cutaneous one. Periorbital presentation
seen in cutaneous form is important because
of complications scar and ectropion unless
treated well. In this case, 8 years old female
with periorbital anthracis is presented. The
patient was taken to our emergency policlinic
with periorbital edema, erythematous lesion in
hands and fever. The lesion in hands was seen
necrotizing and hyperemic. Typical presentation
of lesions reminded the anthrax. No pathogen
was isolated in the specimen removed from the
lesion. But negative culture results do not keep
away the diagnosis of the antrax. Treatment
started with Procaine Penicillin 800.000 U
intramuscular and Vancomycin (60 mg/kg).
No complication was seen. We presented this
case, because anthrax should be kept in mind
in the differential diagnosis of preseptal cellulitis
in endemic regions and appropriate treatment
should be managed as quickly as possible.
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Modern Cagda Unutulan Hastalik: Sarbon

GiRiS

Sarbon  Bacillus anthracis tarafindan
olusturulan, esas olarak koyun, keci gibi
hayvanlarda hastalik yapan bir infeksiyondur.
Insanlara infekte hayvanlardan direkt veya
indirekt yolla bulagabilir'?. Insanlardaki
hastalik spektrumu Ug¢ tip infeksiyonu kapsar:
deri sarbonu, inhalasyona bagh sarbon ve
gastrointestinal sarbon®. Olgularin %95’
deri sarbonudur'. Deri sarbonu en ¢ok bas,
boyun ve Ust ekstremitede goértlmekte olup,
g6zkapag tutulumu o6nemlidird. Periorbital
sarbon olgularinda tedaviye ragmen
skatrisyel ektropion ve lagoftalmus benzeri
komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle
periorbital sarbon dusunllen olgularda
tedaviye baslamakta gecikilmemelidir. Bu
olgumuzda 8 yasinda periorbital sarbonu
olan kiz bir hasta sunulmustur.

OLGU

8 yasindaki kiz hastanin 1 hafta énce el
sirtinda yarasi olmus. Daha sonra sag Ust g6z
kapaginda sislik, kizariklik gelisen ve atesi
¢ikan hasta Haydarpasa Numune Hastanesi
cocuk acil poliklinigine getirildi, ileri tetkik
ve tedavi amaciyla ¢cocuk-intaniye servisine
interne edildi. Hastanin hikdyesinden Siirt’'te
yasadigi, ailesinin hayvancilikla ugrastigi,
koyunlarindan birka¢g tanesinin  6ldugu
ogrenildi. Hastamizin asilari da eksik olup,
asl takvimine uygun olarak yapilmamisti.
Fizik muayenesinde sag Ust g6z kapaginin
6demli oldugu ve yer yer nekrotizan krutlarin
bulundugu hiperemik Ulsere bir lezyon
oldugu gobzlendi. Yine el sirtinda da 2x2
cm’ lik hiperemik, Uzeri siyah nekrotizan
krutlu Ulsere lezyon mevcuttu. Diger
sistem muayenelerinde &6zellik saptanmadi.
Hastanin rutin labaratuar incelemelerinde
Ozellik yoktu. Lezyondan gram boyama
ve kultdr icin 6rnek alindi ve laboratuara
yollandi. Lezyonun goérinimi ve anamnez
de g6z énunde bulundurularak, hastada deri
sarbonu dusidnidldid. Tedavi olarak 1x800
000 IU IM prokain penisilin baglandi. Ayrica
bazen penisiline direncli suslar da olabilecegi
dusunulerek tedaviye 60mg/kg. vankomisin
eklendi. Dermatoloji ve g6z hastaliklan
konsiltasyonu istendi. Dermatoloji hekimi-
nin onerisi ile yara vyerine baktroban
pomad, baticon solisyon, EAU-DE Bariqu
solisyon, fucidin pomad baslandi. Hastanin

kdltlrlerinde GUreme olmadi, ancak tedaviyle
hastanin genel durumunun dizelmesi, el Gstu
ve g6z kapagindaki lezyonunun gerilemesi
Uzerine tedavisinin 14 gline tamamlanmasi
planlandi. Hasta tedavisine ayaktan devam
etmek ve poliklinik kontrolline gelmek tzere
taburcu edildi.
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Resim 1: Tedavi dncesi
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TARTISMA
Ulkemizde sarbon son vyillarda gériilme

sikhgr azalmakla birlikte hala endemik
bir hastaliktir. Saglik bakanhgi verilerine
gére 2010 yilinda 93 vaka bildirimi

yapilmistir. Genellikle deri sarbonu seklinde
gorulmektedir. Vakalardan % 95’ ten ¢cogunu
olusturan deri sarbonunda, genellikle bir
kesik ya da siyrik olan deri bdlgesinde,
papulden vezikile ve nekroza, zamanla
nedbe olusumuna varan agrisiz bir lezyon
vardir. Risk gruplari hayvancilikla ugrasanlar,
veterinerler ve kasaplardir’®. Yapilan bir
calismada olgularin  %92’sinin  sarbonlu
hayvanin kesilmesi, ylzltlmesi gibi direkt
temasla, %1-2’sinin infekte etin yenmesiyle
bulastigi ve %6 olguda da bulag seklinin



saptanamadigi bildirilmistir®. Hastamizin da
ailesi hayvancilikla ugrasmaktaydi ve yakin
zamanda birkag koyunlarinin
ifade etmekteydiler.

oldiklerini

Resim 2: Tedavinin 6. gliniinde

Kutandz sarbonda; lezyonda gram boyamayla
basillerin goértlmesi, kiltirde B. Anthracis’in
Uretilmesi ya da PCR ve enzim immuinoeseyi
gibi hizli tani testleri ile tani konabilir. Ancak cogu
zaman tani klinik &zelliklere gére konmaktadir
(5). Hastamizda da kultirde ve gram boyamada
etken izole edilemedi. Hizli tani testleri de
maddi olanaklar nedeniyle yaptinlamadi. Ancak
lezyonun tipik gérinimua ve anamnez kuvvetle
sarbonu duglndurtta.

Kutan6z sarbonun % 20 olan mortalitesi
glinimuzde uygun antibioterapi nedeniyle %
1’ lere kadar inmistir’. Ancak yine de sarbonun
Uc klinik formu da zamaninda tedavi edilmezse
sepsise ilerleyip, mortal seyredebilirler. Kutandz
sarbonun formu olan periorbital selllitte ise
uygun tedaviye ragmen skar ve ektropion gibi
komplikasyonlar geligebilir. Bizim hastamizda
herhangi bir komplikasyon gelismedi, uygun
tedaviyle lezyon geriledi.
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Resim 3: El sirtindaki lezyon

Sonug olarak gelismis Ulkelerde insanlarda
nadir olarak gorlilen sarbon Ulkemiz icin hala
sorun olmaya devam etmektedir. Hastaligin
kontrol altina alinabilmesi icin hayvanlarin
asilari ve kontrolleri dizenli olarak yapilmali,
veteriner go6zetiminde olmayan kacgak
kesimlere izin verilmemeli ve &zellikle risk
altindaki kisiler egitilmelidir.
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