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Ozet

Amag: Gelismis Ulkelerde cok nadir gorilen deri sarbonu (DS) Ulkemizde halen endemik bir hastalik olarak gérilmektedir. Bu calismada
Turkiye'den bildirilen calismalarin sonuglarini kendi sonuglarimizla karsilastirip DS'nin karakteristigini ortaya koymayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Ekim 2009 ve Aralik 2012 arasinda yatirilarak tedavi edilen DS hastalari geriye déniik olarak incelendi. Tim hastalarin tanisi
klinik bulgular ve/veya laboratuvar sonuglarina gore konuldu. Hastalarin demografik ozellikleri, rutin tetkikleri, yara kiltiri ve gram boyama
sonuglar kaydedildi. Bulgular SPSS 13.0 istatistik programina kaydedildi ve ylizde (%) verilerek yazildi.

Bulgular: Calismaya toplam 63 hasta katildi. Bu hastalar icinde 41 bayan (%65,1) ve 22 erkek (%34,9) hasta vardi. Hastalarin yas ortalamasi
35,9 (10-83 yas) idi. Kirk dokuz hastada (%77,8) hayvan ve hayvan (riinlerine temas 6ykUsi vardi. Otuz sekiz hasta (%60,3) yaz mevsiminde
yirmi bir hasta (%33,3) sonbahar mevsiminde saptandi. Sarbon lezyonlari en sik sol elde (%30,2) gértldd. Elli bir hastada gram boyama ve
kiltdr yapildi. Gram yaymada 17 hastada gram pozitif basil (%33,3) saptandi ve 11 hastada (%21,5) Basillus anthracis basili kiltlrde Uretildi.
DS tedavisinde en sik penisilin tercih edildi (%87,3).

Sonug: Dogu Anadolu'da DS halen endemiktir ve son yillarda artarak devam etmektedir. Hayvancilik yapan kéylerdeki bayanlar en dnemli risk
grubudur. Riskli toplumun egitilmesi, hayvanlarin asilanmasi ve sinirdan kacak hayvan girislerinin kontrol edilmesi gibi 6nleyici tedbirler hastaligin
gorilme sikligini azaltacaktir. (Turkderm 2014; 48: 197-203)

Anahtar Kelimeler: Deri sarbonu, Basillus anthracis, yaz mevsimi, kadin

Summary

Background and Design: Despite a very uncommon disease in developed countries, cutaneous anthrax (CA) is currently endemic in our
countries. In this study, we aimed to bring out characteristic of anthrax of Turkey by comparing our results and the other CA reports in Turkey.
Materials and Methods: Sixty three inpatients with CA between October 2009 and December 2012 were investigated retrospectively. All
patients were diagnosed CA by clinical finding and/or microbiological examination. The demographic characteristics patient, routine tests,
wound culture and gram staining results were recorded. Results were recorded on statistical program of SPSS 13.0 and were written using
percent (%).

Results: There were 63 inpatients (41 female (65.1%), 22 male (34.9%), mean age 35.9 years range10-83). Forty nine patients (77.8%) had
a history of contact with animals or animal product. Thirty-eight (60.3%) and twenty-one (33.3%) patients were found in the summer and
fall season, respectively. Gram staining and culture were performed in 51 patients. Gram-positive bacilli were detected in 17 patients (33.3%)
by gram smear. Bacillus anthracis bacilli were produced in 11 patients (21.5%) in cultures test. The lesions were mostly seen on the left hand
(30.2%). Penicillin was most frequently preferred in treatment of CA (87.3%).

Conclusion: CA is still endemic in Eastern Anatolia and continues to increase in recent years. Women living in the villages in which income is
obtained from buying and selling of animals constitute the most important risk group. Preventive actions such as training of the risky society,
vaccination of animals, and obstructing of illegal animal entries across the border, will reduce the incidence of CA. (Turkderm 2014; 48: 197-
203)
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Giris

Sarbon hastaligi gram pozitif basil olan Basillus anthracis'in sebep
oldugu evcil ve/veya yabani hayvanlardan ve bunlarin Grlnlerinden
bulasan, insanlar icin tehlikeli bir infeksiyondur?. Dlinya tzerinde giderek
azalmasina ragmen halen tam olarak eradike edilememistir. Gelismekte
olan Ulkelerde hayati tehdit etmeye devam etmektedir. Sarbon olgulari
en sk Afrika, Latin Amerika, Asya ve Dogu Avrupa Ulkelerinden
bildirilmektedir2.3. Ulkemizde &zellikle Dogu ve Gilineydogu Anadolu
bolgelerinde halen endemik olarak gérilmektedird-7.

Basillus anthracis gram pozitif, bambu kamisina benzer zincirler yapan
ve olusturdugu sporlar dogada uzun stre kalabilen bir bakteridir.
Sporun vicuda giris yoluna gore deri, gastrointestinal ve akciger
olmak tzere Ug klinik tipi mevcuttur. Deri sarbonu (DS) %95 oraniyla
en sik gorllen ve en selim seyreden klinik tiptir8.9. Tedavisiz kalan DS
olgularinin %10-20 oraninda o6limle sonuglanabilecedi bildiriimistir.
Gastrointesinal sarbonda ise 6lim orani %50 olarak rapor edilmistir6.
En 6limcil seyreden klinik tip ise akciger sarbonudur10.11. 2001 yilinda
Amerika'da Basillus anthracis sporlari terorist saldirlarda biyolojik silah
olarak kullanilmig ve 22 insanin 6limune yol agmistir'2. Yine geg¢mis
yillarda farkli Ulkelerde akciger sarbonuna bagh cok sayida olimler
bildirilmistir13.14.

DS 1-9 glnlik kulucka ddneminden sonra temas eden yerde tek, kiiclk,
agrisiz ve kasintili bir papl seklinde baslar. Paptilden sonra gelisen vezikdil
hizla hemorajik karakter kazanip nekrotik kurut olusturur. Glnler icinde
lezyon etrafinda eritem ve gode birakmayan 6édem olusmaya baslar. Bu
6dem hizla etraftaki dokulara dogru yayilir. Tedavi almamis hastalarda
lezyondan yapilan gram boyamada gram pozitif basiller gorulebilir'>.
Bu yazida son Ug¢ yilda rastladigimiz ve hastanede yatirarak tedavi
ettigimiz 63 DS olgusunu geriye donuk olarak inceledik. Tirkiye'de daha
Once yayinlanmis genis olgu serili sarbon yayinlarinin sonuglarini elde
ettigimiz sonuglarla karsilastirarak Turkiye'deki DS'nin karakteristiklerini
ortaya koymaya calistik.

Gerec¢ ve Yontem

2009 Ekim ve 2012 Aralk aylar arasinda dermatoloji ve intaniye
servislerinde yatirilarak takip edilen ve DS tanisi alan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. DS tanisi klinik bulgular ve/veya mikrobiyolojik yéntemlere
gore konuldu. Hastalarin kayitlar incelenerek vyas, cinsiyet, meslek,
hayvan veya hayvan Urlnlerine temas &ykUsi kaydedildi. Tim
hastalarin klinik belirti ve bulgulari, lezyonun yeri ve tipi, laboratuvar
bulgulari, tedavi yontemleri kaydedildi. Tim hastalardan istenen tam
kan sayimi, rutin biyokimya, eritrosit sedimantasyon hizi, creaktif
protein (CRP), gram boyama, yara kiltirG ve kan kiltdrl sonuglari
kaydedildi. Gram boyama ve kdltir icin materyaller vezikll asamasinda
igne ile aspirasyon seklinde, kurut asamasinda ise kurutun altindan
steril bir cubuk yardimiyla alindi. Elde edilen ¢rnekler aerob ortamda
24 saat sireyle 37 °C'deki kanli agara ekildi. Makroskobik olarak mat
gorliniimde, diiz, yapiskan, kanli agarda beyaz veya gri-beyaz renkte
ve kenarlarinda dalgali ¢ikintilar yapan (ondlan sag bicimde), hemoliz
yapmayan veya hafif hemoliz olusturan, hareketsiz ve penisiline duyarli
Gram pozitif basiller sarbon basili olarak tanimlandi'6. Laboratuvar
sonuclariyla beraber tiim veriler SPSS 13 programina yiklendi. Elde
edilen sonuclar yiizde (%) verilerek belirtildi ve Tirkiye'de yapilmis diger
calismalarin sonuglariyla karsilastirildi (Tablo 1).
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Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri Tablo 2 ve Tablo 3'de
Ozetlendi. Calismada 41 bayan (%65,1) ve 22 erkek (%34,9) hasta
vardi. Hastalarin yas ortalamasi 35,9 (10-83 yas) idi. Yaz mevsiminde
38 hasta (%60,3), sonbahar mevsiminde 21 hasta (%33,3) saptandi.
Yirmi bir hasta (%33,3) agustos ayinda tespit edildi. Ocak, subat,
mart ve nisan aylarinda hi¢ olguya rastlanmadi. Olgularin yillara gére
dagilimi yapildiginda 2011 yilinda 28 olgu (%44,4), 2012 yilinda 21
olgu (%33,3) ve 2010 yilinda 14 olgu (%22,2) tespit edildi. Sonuglara
bakildigi zaman DS olgularinin 2011'de pik yaptigi gézlendi. Etiyolojik
faktor incelendiginde 31 hastada hayvan temasi (%49,2) vardi ancak
hayvanlarin belirgin bir hastaliginin olmadigi belirtildi. On alti hastada
(%25,4) hastalikl hayvan temasi mevcuttu. Toplamda 49 hastada
(%77,8) hayvan ve hayvan Uriinlerine temas vardi. Hayvanlarin ¢cogu
kuclkbas hayvandi. Yirmi sekiz hasta ¢iftci (%44,4), 21 hasta ev hanmi
(%33,3), 8 hasta 6grenci (%12,7), 4 hasta kasap (%6,3) ve 2 hasta
diger (%3,2) mesleklerdendi. Kulugka slresi ortalama 5 giin olarak
hesaplandi (1-14 gin). Kirk bir hastada (%65, 1) st extremite tutulumu
(Resim 1, 2) ve 15 hastada bas- boyun tutulumu (%23,8) vardi (Resim 3).
Sadece bir hastada (%1,6) ayakta sarbon lezyonu vardi. Yirmi dort
hastada (%38, 1) lezyon vicudun sag tarafinda 24 hastada (%38,1) sol
tarafinda yerlesiyordu. Yoén agisindan farklilik gdzlenmedi. Ancak tim
viicut g6z 6niinde bulunduruldugunda en ¢ok sol el tutulumu (%30,2)
vardi. Kirk alti hasta (%73) Van ve ilcelerinden basvurdu. Diger hastalar
Agr (3 hasta), Hakkari (8 hasta), Sirnak (1 hasta), Siirt (1 hasta) Bitlis
(2 hasta) ve Mus (2 hasta) illerinden basvurmustu. On dokuz hasta
(%30,2) dermatoloji servisinde, 44 hasta (%69,8) ise intaniye servisinde
yatirilarak takip edildi. Hastanede yatis stresi ortalama 7,6 glin olarak
hesaplandi (1-22 guin). YUksek ates 19 hastada (%30,2) vardi. Bu
hastalarin yapilan kan kilturlerinde herhangi bir patojen mikroorganizma
Uremedi. Beyaz kan hiicresi %30,2 hastada normalden yiiksekti (normal
deger 3-10x109/L). Eritrosit sedimantasyon hizi %49,2 hastada, CRP
%68,2 hastada normalden yiksekti. Aspartat aminotransferaz ve
alanin aminotransferaz enzimleri normal sinirlardaydi. Basil aramasi ve
kltdr yapilan 51 hastadan 17 hastada da gram pozitif basil (%33,3)
saptandi ve 11 hastada (%21,5) kiltlrde Basillus anthracis basili Gredi
(Resim 4, 5). Penisilin grubu antibiyotikler %87,3 oraniyla en ¢ok tercih
edilen tedavi ydntemi oldu. Hastalarin %57,1'inde intravendz kristalize
penisilin tercih edildi.

Tartisma

Basillus anthracis aerob, gram pozitif basildir ve olusturdugu sporlar
dogada uzun siire kalabilir. inek, koyun, kegi, at, domuz gibi evcil
hayvanlar bu sporlari oral aldiklari zaman enfekte olurlar. Sporlar direk
temas, inhalasyon ve gastrointestinal kanal yoluyla insanlara bulasabilir.
Direk temasla hayvanlardan ciftcilere, veterinerlere, kasaplara ve
hayvan kesim yerlerinde calisanlara bulasir3. Hayvansal Grinlere temas
diger bir bulas yoludur. Kulucka siiresi 1-12 giindiir!. insandan insana
gecmedidi dlstintlmektedir. Calismamizdaki hastalarda 6zellikle koyun,
keci ve benzeri kiicikbas hayvan temasi vardi. Kulucka sdresi 1-14 gln
arasindaydi ve ortalama 5 gun olarak hesaplandi. Olgularin tamami
DS oldugu icin sporlar biyik olasilikla direk temasla bulasmisti. Ancak
bazi hastalarda kesinlikle temas &ykUstine rastlanmadigi icin, baska



Ozkol ve ark.

Tirkiye'de deri sarbonunun karakteristigi

Turkderm

199

2014, 48: 197-203

oA LIBA ¢
(+) 4nayn>y desex z'01% uipey
9'Er% lwiuey | 8'0€% | (X 22) Senls (8002)
INJA3 9A (+)ewefoq A3 8'0€% LR IE! 500¢ i HO - e
soIsnBY /9% weln 5'07% i 13 £'87% 001% i U 65% 7'69% €861 6€ SeA #/-91 | njopeuy 3| 9 uibug
desey| g%
PUIBQO 7%
ueqod 7% uipey|
Jeyequos 7' 10 lwiuey G'St% (1A €) wnJinzi3
8'95% (+)Janyny unb A €7% R IE! 8007 Z'ly MO | -njopeuy | (z10Z) e
INA3 9'8€ % | (&) ulisiusd 7'11% é 13 S'7S% G'S6% Li-L BUD 8Y% |  S'VS % -500¢ 44 seh 199 nfog 9N USPZQ
zobuele|
€%
()00 Iwiuey uipe)
L'21% AISL% 9% | (1491) EES)
uieyold | (+)ewehoq lepjewied desey 61% PENTE! 8007 8’6y ‘MO | aneseyuy- | (6007) e
¢ | ulisiudd 99% | WeiD 6'81% LE% | 9N [°89% 9% | unbg BUID 29% 8'€9% 7661 85 SeA €481 | njopeuy 3| | oA wexfeg
wninzij
-UISIDIN
(10 unb | desey #'01% uipey ZIuspyy
leyequos-zex L'91% L' MO Iwiuey Lv% | (Kyl) AN
1'29% (+) eweAhoq Je[yew.ed unb NI S'TE% PENTE! 0002 Z'0€ MO | njopeuy (zo0?)
S0SNBY G7% (¢) uipsiuad | welb 8'5z% L'18% | oM 3 ¥'9€% L% 0l-L | 15415 8'v¥% €5% 9861 | €l sek //v nboq@ | fie an eey
INWBIN ¥'7%
desey G'€9,
ueqod ¥'6%
Jeyequos (+) Inyny PUBIBO 07% uipey
3A ZBA 6'G8% 6'C1% BUYD G'EC% | 6'SY% (14 g) ueA- (8007)
soysnby ulisiuad | (+) ewekoq Jeprewded wiuey FENVE! 1002 9'0€:10 njopeuy 4 oA
v'6v% L'76% |  weib 0z% 6'75% | °A IR EV% 001 % = N Lv% L'%S% -200Z | S8 Sek z/-9 nboq | |ibedoyese
190Ip 7'€%
desey £'99,
PUIBO
€'09% (+)anyny L'T% uipe) (Spe
IWISADW ZBA S'LZ% 1epewJed Z's MO wiuey 1'59% (1A €) UBA- 9A |0¥ZQ)
€'€€% ulisiuad | (+) ewehoq [2 oA (3 unb NS €'€€% R z10z 6'SEM0 | njopeuy | ziwewsies
SoIsnby €'/8% | WeID €'€€% L'£S% €'75% 8'LL% vl | PYS ¥ rh% 6'7€% -600¢ €9 seh €301 lolelq] wizig
(U8junIn
1Jejuelo O
1B1jp1zod wiue||ny uendey nbjo
1Bauadas NNy oA | ynoAigiue ueje | 1j1eisey) NI||IA Sey 1yuey uiheh
wiSASW oA Ae INepa} ewefoq 1S9OUQ WICTIEIA nsnyAo 1S24NS 11ejuelo - 1bijede | isihes Isewe|e}o oA Jejuedeh
uaINJob Nis ugz UE[[eERI[IET] wein ninaseg Jis ug sews] | exdniny SEINEIEI 1Aisun LA | nBIO | o 1biese SeA | |1 oA 2bjog IAewsijes

1iepdnuos Ijewanse|isiey ulupa|Ids nb6jo nuogses 1LIBP Ud|IP|Iq Usp,dADJINL *| ojqel




Turkderm

2014; 48: 197-203

Turkiye'de deri sarbonunun karakteristigi

Ozkol ve ark.

200

3OA LA ¢
(+) eweAoq
welin uefeg
S'LE% lepjew.ed desey| 1'% L% (€) siey-lpy
uiisiuad | (+) nyny A |3 INSY 1'€% A3 L00Z ¢ MO njopeuy | (200z) e
é GL'€6% L'€% é 8'96% 001% i DY 8'56% €5% 8661 143 sek z/-9 nbog| an|muQ
(+) 4nyn
Jleyequos 8'€S% P
7'8€% (+)ewekoq L'€EV% (L) (0102)
IwISASW welo 1bedey PEPE| 6002 6 MO | UeA njopeuy e oA
ZeA /'0G% | ullisiudd 1'98% 7'69% 8'0€% | 290D €'7€% 7'86% l 12 6'95% 002 59 SeA 81-0 nboq | weikeqyy
ISIDJAIWe)
010 L'L% uipey
desey £'971% '1S% (A1) SnIA (1102)
(+)ewehoq 1SURSHSA PENIE| 1002 9€ MO - njopeuy RILEET
1 ¢ | Wein 87% 12 19 £5% 6'76% ¢ uenfeH G'8/% 8% -900¢ 7l Sed go-G| nboq 13nNo
uipey
Jepjewled 29% Uep-
an |2 o3 | (lwaspids) njopeuy | (L00z) e
ZNWWISL 79% | Ul|isiusd 7'56% 12 1 v'LL% 001% ¢ 1 8€% 8661 1z Seh y9-¢ nboq | o ussyed
uISes0[JoudIS | (+1nin] uipey
A Uljisiuad S1% 07% (¥)
GZ% | (+)eweloq Yew.ed PEXTE| €00¢ SZ'Ly MO elequy- | (9007) e
& uIsiuad G/% | WelD 0%% l| dNP08% S6% i 1 08% 6661 0z SeA 991 | njopeuy 3| | A UBIRA
(4030
L'€L% uipey
(+)ewehoq MO €% (%)) (0L02)
wein [ex1Vle} unb PENPE] 8002 la7ansle) 119sAey- e oA
¢ | uljisiusd '98% €'1T% ¢ | 3N |0 05% 001 % L1 1 89% -200¢ 44 SeA#9-gL | njopeuy 3|| Aeuefoq
()03
7'0€% uipey
wisAsw (+)ewehoq unb S'EY% (A 2) efieje|n
ZeA €'16% weln [©] 6'€ 1O PEIE] 900¢ ¥'0€ 1O -njopeuy | (800¢) e
ZNWWB] G'9G% | Ul|isludd 001 % 8'VE% l| NP L8% L'S6% | unb /-7 l G'95% 7002 €z Sed €971 nfoq| oA uedzQ
(+)nyn uipe
7% 0% (1Kg) Bize|3 (€002)
(+)ewekoq Jepewled €'el0 PENIE! 200¢ -njopeuy RILEEN
SOISNBY ZE€% | UllISIUdd 96% | WeiD 87% 09% | °AI° 8v% 001% | unbg-| 12 09% 7661 14 seA go-g| nfog| Bepiaiwaq
PUBIBO G%
3205 8'1L%
ueqos /'/%
epuisele (+)an3 desey 01% uipey|
1iejke wind G'8E% Jejyewied BYD €2% 9% 1k 9) uep- (€002)
SN ZNWWS) uljisiuad | (+)ewekoq 9N |9 1spURSeA pENTE| 200¢ 7€ 10 njopeuy e
epnjunfod ¥'L6 % | Weid 9% 8'0£% G'8€% 001 % ¢ | uenfeH 6'5€% 9£% 9661 6€ Seh go-g nboqg|  anewu

e3nuos Ijewunsejisiey ujuLId|IIas

nBjo nuogJes 3P uajUIpP|iq Usp,aAD}IN] “IWEeASp ul,| ojqel

g




Turkderm
2014; 48: 197-203

Ozkol ve ark.
Tirkiye'de deri sarbonunun karakteristigi

201

vektorler (sinek vb.) veya baska yollarla (sanayi tipi sarbon) bulasmanin
gerceklesmis olabilecedi dustinuldu.

Lezyonlar cogunlukla el, kol, yiiz ve boyun gibi viicudun agik alanlarinda
yerlesim gosterir’3. Akbayram ve ark.'nin calismasinda cocuklarda
daha cok yiz tutulumunun oldugu saptanmistir’?. Ulkemizde eriskin
hastalarin cogunlukta oldugu olgu bildirimlerinde el ve el parmaklarinin
en sik etkilenen uzuvlar oldugu bildirilmistir2.5.18. Bizim calismamizda
da DS en cok el ve el parmaklarinda (%52,3) saptandi. G6z kapadi
tutulumu 6 hastada (%9,5) vardi. On dokuz hastada sol el (%30,2)
etkilenmisti. Hayvan veya hayvan Urlinlerine temas sirasinda genellikle
sag el ile bicak tutulup sol el ile hayvan tutuldugu icin sol el daha sik
etkilenmis olabilir. Ancak tim vicut géz 6niinde bulunduruldugunda
sag ve sol uzuvlar arasinda fark gértlmedi.

Hastaligin gram boyama ve kiltir disinda spesifik laboratuvar bulgusu
yoktur. Bazi calismalarda CRR sedimantasyon ve beyaz kan hiicresi
degerleri genellikle yiksek bulunmustur2.17.22, Bizim calismamizda da
benzer sekilde beyaz kan hicresi %30,5 hastada normalden ytksekti
(normal deger 3-10x109/L). CRP %67,4 hastada yuksekti (>5 mg/L).
Sedimantasyon %50 hastada normal degeri gecmisti (>20 mm). On
dokuz hastanin (%30,2) atesi yUksekti ancak yapilan kan kilttrinde
mikroorganizma saptanmadi.

Meslek hastaligi kategorisine giren DS 0Ozellikle hayvancilik ile
ugrasanlarda sik gorilur. Hastalik tarim ve sanayi sarbonu seklinde iki

Tablo 2. Deri sarbonlu 63 olgunun demografik

ozellikleri

gruba ayrilir. Tarim sarbonunda bulas ¢odunlukla direk hayvan temasi
sonrasi gerceklesir. Sanayi sarbonunda ise fabrikada islenen deri, yin,
keci tiytnde gizli kalmis sporlardan bulas olabilir'8. Bizim calismamizda
%22,2 hastada hayvan ve hayvan Urinlerine direk temas 6ykusu yoktu.
Dolayisiyla bu hastalari sanayi grubuna dahil ettik.

Hastalik bakterinin kendisiyle degil sporlari araciligiyla bulasir. Dolayisiyla
DS tanili hastayi tedavi eden doktor veya hemsirede akciger veya diger
sarbon cesitleri olusmaz'9. DS'de en 6nemli bulas yolu hayvan veya
hayvan driinlerine temastir. Ulkemizden bildirilen bircok calismada
temas Oykisli %90 ve Uzerinde bildirilmistir2.5.6.20, Ancak bizim
calismamizda temas Oykisi %77,8 olarak saptandi. Calismamizin
sonuclar Turkiye'de yapilmis 132 olguluk en kapsamli calismanin
sonuglariyla benzer bulundu'8.

Olgularin yillara gére dagilimina bakildigi zaman son iki yilda olgu
sayisinin arttigi gozlendi. Ayrica daha énce Van'dan bildirilen sarbon
olgu serileri de g6z oninde bulunduruldugunda olgu sayisinin
yil bazinda arttigi gozlendi25. Bu artis &zellikle terér olaylarinin
azalmasina bagl olarak hayvanciligin hizla artmasina baglandi. Sinir
koylerinde havyan asilama ve veteriner hekimlik hizmetlerinin yok
denecek kadar az olmasi ve sinirdan kagak hayvan girislerinin olmasi
diger artis sebeplerindendir.

Demirdag ve ark.'nin calismasinda mart-mayis aylari arasinda DS
olgularina rastlanmamistir. Olgularin en sik gérildiigl ay agustos ayi olarak
saptanmistir’. Yine Turkiye'de yapilmis diger calismalarda olgularin en sik
gorildigu ay agustos ayr olarak belirtilmistir2.7.20. Bizim calismamizda

Hasta saysi | Yuzde . . . o
(n=63) y (%) benzer sekilde ocak-nisan aylari arasinda hi¢ DS olgusu gérilmezken en
i cok agustos ayinda olgu saptandi. Yaz aylarinda hayvanlarla temasin
2 il e artmasi (siit sagma, yiin kirpma vb.) bu durumu agiklayabilir. Ayrica sicak
Erkek 22 34.9 ortamda sporlarin daha kolay aktiflestigini diistinduk.
Ortalama yas (10-83 yas) Ortalama: 35,9 Turkiye'den bildirilen calismalarda DS erkek hastalarda daha c¢ok
Basvurdugu mevsim saptanmistir2.7.20, Cocuk hastalardan olusan bir calismada yine erkek
llkbahar 2 3.2 baskinligi 6n plandaydi'?. Ancak bizim calismamizda kadinlarda DS
Yaz 38 60,3 daha sik gordldi. Ayrica Van ve cevresinden bildirilen birkac calismada
Sonbahar 21 33,3 . e .
Kis 5 35 benzer sekilde kadinlarda daha cok DS gorilmustirs21.22. Bizim
Hayvan ve hayvan Uriinlerine temas 49 77,8 Tablo 3. Deri Sarbonlu 63 olgunun klinik ve
Geldigi il laboratuvar bulgulari
van 46 e Hasta sayisi | Yiizde
Hakkari 8 12,7 -63 %
Agri 3 4,8 (n=63) (%)
Mus 2 3,2 Klinik bulgu ve laboratuvar
Bitlis 2 3,2 Ates yuksekligi 19 30,2
Siirt 1 1,6 Sedimantasyon (>20mm/s) 31 49,2
Sirnak 1 1.6 CRP (>5 mg/L) 43 68,2
Yattigi servis Beyaz kan hcresi (>10x 109 /L) 19 30,2
Cildiye 19 30,2 Lezyonun lokalizasyonu
intaniye 44 69,8 Sol el ve sol el bilegi 19 30,2
Meslek Goz kapa(_jll . 6 9,5
Ciftci ve/veya hayvancilik yapan 28 44,4 Ust extremite (el dahil) 41 65,1
Ev hanimi 21 33,3 Ba§—boyun. 15 238
Sgrenci 8 12,7 Alt extremite 1 3,2
Kasap 4 6,3 Kdltdr ve gram boyama sonuclari (n=51) Yizde (%)
Diger 2 3,2 Kdltlr pozitif 11 21,5
Yillara gére dagiim Gram boyama pozitif 17 33,3
2010 14 22,2 Tedavi Secimi
2011 28 44,4 Penisilin: 55 87,3
2012 21 33,3 Diger (Sefazolin sodyum, vankomisin): | 8 12,7
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bolgemizde hayvan temasi kadinlarda daha ¢ok oldugu icin deri
sarbonu kadinlarda daha ylksek oranda gozlendi. ClinkU stt sagma
islemi Dogu Anadolu’da ¢ogunlukla kadinlar tarafindan yapilir. Cinsiyet
dagilimindaki bu farkliligin yasam stili ile ilgili oldugunu distintyoruz.

Baykam ve ark.'min yaptigi calismada basvuru oncesi antibiyotik
kullanan ve kullanmayan hastalarda gram boyama ve kultdr sonuclar
arasinda anlamli fark bulunmamistir23. Ancak Demirdag ve ark.'nin
yaptigi calismada basvuru Oncesi antibiyotik kullanmayan hastalarin
%50'sinde kiltirde Basillus anthracis tretilmis ve antibiyotik kullanan
gruba goére anlaml fark saptanmistir’. Bizim calismamizda basvuru
Oncesi antibiyotik kullanim &ykUsi %57, 1 olarak saptandi. Ancak kdltir
ve gram boyama yapilmis hastalara Gncesinde antibiyotik kullanip

kullanmadiklari sorulmadi.
Sarbon ayirici tanisinda driimcek siriklari, yanlis asi uygulamalari,
ektima, nekrotik herpes simpleks, Ulseroglandiler tularemi ve orf

Resim 1. Sol el birinci parmakta deri sarbonu

Resim 2. Sol el bileginde 6demsiz sarbon lezyonu Resim 4. Basillus anthracis'in mikroskobik gdrintlst (100 x)

Resim 3. Bir cocuk olguda alinda lokalize yaklasik 2 cm capli siyah Resim 5. Basillus anthracis'in makroskobik olarak kanli agar besi
krutlu etrafi 6demli lezyon yerindeki koloni gorlntlsu
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dusindlmelidir23. DS'nin siyah nekrotik kurutu ve etrafindaki malin
6demi tani koymada yardimadir. Bakterinin Urettigi toksinler malin
o6demden sorumludur. Koruyucu antijen, 6limcil faktér ve o6dem
faktor olarak isimlendirilen bu toksinler bakterinin tasidigi iki plazmid
lUzerinde kodlanirlar. Toksinlere karsi heniiz antitoksik bir serum elde
edilmemistir. Bu toksinlerin tek basina toksik etkisi yoktur. Birbirleri ile
sinerji yaparak patojenezde rol oynarlar?4.

Mikrobiyolojik ~ yontemlerden gram boyama ve kdiltir taniyi
kesinlestirmek icin kullanilir. Basillus anthracis bir ginde kanli agarda
ve aerob sartlarda 2-3 mm capinda kenarlari dizensiz, tzeri granlile,
gri renkli, R formu koloniler yaparlar. Ayrica tlpte jelatin besi yerinde
batirma kultirinde tersine ¢cam agdac gériinimde Urerler3.16. Bizim
calismamizda kultlr igin aerob sartlarda kanli agar kullanildi. Hastalarin
51'inde (%80,1) gram boyama ve kdltir yapildi. Gram boyama yapilan
hastalarin %33,3'tinde gram boyamada zincir yapan gram pozitif basil
gorildi ve %21,5 hastada kltirde basil Uretildi. Sonuglar Turkiye'de
yapiimis diger calismalarin sonuglariyla benzerdi. Polimeraz zincir
reaksiyonu nadir kullanilan diger bir tani yéntemidir?9.

Penisilin halen DS'de en sik tercih edilen antibiyotiktir. Ancak siprofloksasin,
doksisiklin de tercih edilebilir. Son yillarda yapilmis bazi calismalarda Basillus
anthracis'in penisiline direng gelistirmedigi gosterilmistir.25. Tirkiye'de
yapilmis calismalarda sarbon tedavisinde penisilin %90 oraninda en sik
tercih edilen antibiyotik olarak saptandi24:5.7.9.21,26.27 Bizim calismamizda
%87,3 oraninda penisilin ve penisilin grubu antibiyotikler tercih edildi. Bu
oran literatlr verileriyle benzer bulundu. Bazi calismalarda siddetli 6dem
gelisen olgularda 1 mg/kg/glin prednizolon tedaviye eklenmis ve 6demin
daha kolay geriledigi gézlenmistir2.5.6.20,

Bu calismayla Turkiye'deki DS'nin karakteristik &zelliklerini ortaya koymaya
calistik. Olgu sayilari karsilastirildiginda en fazla olgu bildirimi 6zellikle
Van ve cevresindendi. Tirkiye'den bildirilen olgu serileri ic Anadolu ve
Dogu Anadolu bélgelerine aitti. Hastaligin en sik gorildigu aylar dzellikle
agustos ve eylul aylariidi. Tim calismalar irdelendiginde olgularin tiimiine
tedavi verildigi ve komplikasyon oraninin ¢ok dislk oldugu gézlendi. En
cok tercih edilen tedavi penisilin grubu antibiyotiklerdi. Yara kilturi ve
gram boyama genellikle %15-20’ler civarinda pozitif saptandi. Gelismis
Ulkelerin verileriyle kiyaslandiginda Tdrkiye icin DS halen tehdit unsuru
olmaya devam etmektedir. Amerika gibi gelismis Ulkelerde sadece sporadik
olgular bildirilirken28, son yillarda sadece Van ili icin yillk 20 olgu tespiti
yapiimaktadir. Bu sonuglar karsilastirildiginda Turkiye'de sarbonun halen
endemik oldugu, glin gectike arttigi ve hastaligi dnlemek icin gerekli
tedbirlerin alinmadigi gercedi ortaya ¢lkmaktadir. DS yayilimini dnlemek
icin toplumun  bilinglendirilmesi, hayvanlarin asilanmasi ve sinirdan
denetimsiz hayvan girislerinin 6nlenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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