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OZET

Esas olarak ot yiyen hayvanlarin hastaligi olan sarbon,
insanlara enfekte hayvanlardan bulasan bir zoonozdur.
Bu hastaligin en sik goriilen formu, olgularin yaklasik
% 95’inde saptanan deri sarbonudur; alt g6z kapag
tutulumu ise nadirdir. 17 yasindaki kadin hastanin sag alt
g6z kapaginda kasintili ve eritemli papiil seklinde baslayan
ve daha sonra kapagin tamamina yayilan, 6demin de eslik
ettigi lezyon mevcuttu. Alinan materyalde zincir seklinde
Gram pozitif basiller goriildii, ancak kiltirde ireme
olmadi. Orbital bilgisayarli tomografide periorbital
bolgede yumusak doku sisligi saptandi. Lezyonun tipik
olmas1 ve Gram pozitif basiller goriilmesi ile hastaya
deri sarbonu tanisi kondu. Hastanin baslangic ve idame
tedavisi icin ampisilin/sulbaktam verildi. Hastanin iki
hafta sonraki kontroliinde her hangi bir komplikasyon
gelismeden tamamen iyilestigi gozlendi. Periorbital
sarbon olgularinda tedaviye ragmen skatrisyel ektropion
lagoftalmus benzeri komplikasyonlar gelisebilir.
Erken tanm konulup antibiyotik tedavisine baslanmasi
komplikasyon olusumunu anlamli derecede azaltabilir. Bu
olgu sunumunda sarbon hastaliginda nadir olarak gériilen,
alt g6z kapagi sarbonlu bir olgu rapor edilmis olup, tam
ve tedavi yaklasimlari degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Anthrax is mainly a disease of grass-eating animals
and this zoonosis is transmitted to humans from infected
animals. Cutaneous anthrax is the most common form, and
it constitutes approximately 95 % of the cases but lower
eyelid involvement is uncommon. A 17 year old female
patient had an itchy and erythematous papule started on
right lower eyelid and later spreaded to the entire cover,
and a lesion accompanied by edema. Gram-positive
bacilli in the chain form were seen in the material but
the culture was negative. Orbital computed tomography
showed periorbital soft tissue swelling in the region. Since
the lesion is typical and Gram-positive bacilli were seen,
the patient was diagnosed as skin anthrax. The initial
and maintenance treatment of patient was planned with
intravenous ampicillin/sulbaktam. After two weeks the
patient has been found as completely healed without any
complication. In periorbital anthrax cases complications,
such as scatrisyel ectropion and lagoftalmus may develop
even the treatment. Early diagnosis and antibiotic
treatment can significantly reduce the developments of
complications. We report a case of lower eyelid antrax
which is rarely seen and evaluation of applications
regarding diagnosis and treatment.
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GIRIS

Sarbon; Bacillus anthracis’in neden oldugu
insanlarda nadir gorilen bir hastabiktir. Sarbon
temel olarak bir hayvan hastalig1 olup, hayvancilikla
ugrasan kisilerde daha sik goriilmektedir. Enfekte
hayvan ile direkt temas veya etinin yenilmesi veya
sporlarin inhale edilmesiyle insana bulas olmaktadir.
Sarbon insanda; deri, akciger ve gastrointestinal
sarbon olmak uzere Uuc farkli formda gorulur.
insanlarda goriilen sarbonun yaklasik % 95’ini deri
sarbonu olusturmaktadir. Deri sarbonu en cok bas,
boyun ve ust ekstremitede goriilmekte olup, alt goz
kapag tutulumu ise nadirdir (1-3). Periorbital sarbon
olgularinda tedaviye ragmen skatrisyel ektropion ve
lagoftalmus benzeri komplikasyonlar gelisebilir. Erken
tam ve tedavi, komplikasyon olusumunu anlamb
derecede azaltabilir (2). Bu olguda; alt g6z kapaginda
gelisen sarbonun tan ve tedavisi rapor edilmektedir.

OLGU

Onyedi yasindaki bayan hasta dort guindir devam
eden ates yiksekligi, gozde sislik ve kizanklik
sikayeti ile klinigimize yatinldi. Sag alt g6z kapaginda
kasintili ve eritemli papul seklinde baslayan ve daha
sonra alt goz kapagina yayilan, 6demin de eslik ettigi

Sekil 1. Alt g6z kapaginda 6dem, llsere lezyon ve siyah
eskar
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lezyonu oldugu ogrenildi. Hikayesinde on giin once
asisiz kuciik bas hayvan kesimi ve post yuzme oykusu
mevcuttu. Yatis esnasinda yapilan fizik muayenesinde
atesi 38,7°C, TA: 120/70 mmHg, 90/dk,
solunum sayisi: 18/dk, genel durumu orta ve suur
acik idi. Fizik muayenesinde sag goz altinda 1x1
cm capinda eritemli zemin Uzerinde, keskin ve

nabzi:

kenarlan diizensiz, iizerinde nekrozun oldugu siyah
krutlu Ulsere lezyon mevcuttu. Periorbital odem ile
birlikte sag i¢c kantusta priilasyon, sari-kahve renkte
ve hemorajik krutlu Ulsere lezyon ile birlikte yer
yer yalanci vezikiiller mevcut olup (Sekil 1), diger
sistem muayeneleri normal idi. Hastanin lokosit
sayist 16.000/mm?, sedimantasyon hizi
saat, CRP dizeyi 20 mg/dl bulundu. Lezyondan
alinan materyalden yapilan Gram boyamada zincir
seklinde Gram pozitif basiller goruldu (Sekil 2),
ancak alinan kilturde ureme olmadi. Cekilen orbital

17 mm/

bilgisayarli tomografide periorbital bolgede yumusak
doku sisligi saptandi. Lezyonun tipik olmasi ve
Gram boyamada Gram pozitif basiller goriilmesi ile
hastaya deri sarbonu tamis1 kondu. Hastada sekonder
enfeksiyon da disiinildiigiinden ampisilin/sulbaktam
6 g/guin basland1. Tedavinin yedinci gununde hastanin
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Sekil 2. Lezyonun gram boyamasinda gorilen zincir seklinde
gram pozitif basiller
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periorbital 0demi azaldi ve lulsere lezyon siyah,
keskin simirli skar halini aldi. Antibiyotik tedavisi
ondort giine tamamlanan hasta daha sonra kontrole
gelmek Uzere taburcu edildi. Hasta iki hafta sonra
kontrole geldiginde krutun kendiliginden diismiis
oldugu, yerinde graniilasyon dokusunun kaldigi, ancak
g0z kapaklarinda herhangi bir patoloji gelismedigi
saptandi.

TARTISMA

Ulkemizin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesinde
yaygin olan kontrolsiiz hayvancilik nedeniyle deri
sarbonu bu bolgelerde endemiktir (4). Deri sarbonu
siklikla hasta hayvanlarin kesilmesi sirasinda direkt
temasla deri bitiinligliniin bozuldugu bir bolgeden
basilin viicuda alinmasi ile olusur. Tipik periorbital
sarbon Ust g0z kapagindan baslar, alt kapak ve
yanaga dogru yayilir (1,2).
kapaginda baslayan lezyon vardi. Deri sarbonunda

Olgumuzda ise alt goz

ilk bulgu, enfeksiyon alanindaki yaygin ve ciddi
odemdir. Odem karakteristik olarak gode birakmaz
ve agrisizdir. Periorbital bolgede yerlesen lezyonlarda
odem fazladir ve yayilma egilimi gosterir. Odem
boyuna ve goglis on duvarina vyayilabilir.
hafta icinde gelisir.
GOz kapagindaki bu lezyon, skar ve kontraktiire

yiize,
Tipik eskar bir ile iki
sebep olmakta ve
acabilmektedir (5). Hayvanlar ile siki temas hikayesi

skatrisyel ektropiona yol
olan tiim sarbon vakalarinda goz kapaginin olaya
kanistig1 bildirilmistir (1,2). Hastamizda da hayvan
kesimi ve temizleme oOyklisi mevcuttu. Sarbon
cogunlukla tarimsal ve hayvansal iiretim islerinde
calisan iscilerin mesleki hastaligi olup, ozellikle bu
popiilasyonun g6z kapagi ve orbita enfeksiyonlarinin
ayiricl tanisinda goz oniinde tutulmalidir (6). Ayinc
tamida, karbonkiil, erizipel, selilit, nekrotizan
selllitler, primer sifiliz sankirn, orf, tularemi ve
tropikal Ulser disunilmelidir (1).

Sarbonun her g klinik formu da tedavi edilmedigi

takdirde oldiriicu olabilir. Bu nedenle sarbonda erken
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tan1 ve tedavi onemlidir. Tedavi edilmeyen olgularin
% 10-20’sinde sepsis gelisir ve olumle sonucglanir
(7). Uygun antibiyotik tedavisi, havayolu acikliginin
saglanmas1 ve uygun steroid tedavisi ile olim oram
% 1’den dusiiktiir (5). Hastaligin tanmisi, basilin kiiltiirde
uremesi veya direkt yaymada gorulmesi ve PCR ile
konur. Son yillarda sarbon tamisinda PCR giderek
daha fazla kullamlmaya baslanmistir. B.anthracis
in vitro bir cok antimikrobiyale duyarlidir. Penisilin,
amoksisilin,  vankomisin,

amikasin, tetrasiklin,

eritromisin, kloramfenikol, sefalosporin ve

siprofloksasinin in vitro B.anthracis suslarina
etkili olduklar1 gosterilmistir. Tedavide yuksek doz
parenteral penisilin ilk tercih edilecek antibiyotiktir.
Engin ve arkadaslarinin yapmis olduklarn 39 vakalik
bir seride, deri sarbonu olan hastalarin buyuk
cogunlugunun penisilin ile tedavi edilmis oldugu,
uc hastanin yaygin 6édemden dolay1 steroid tedavisi
aldigr; iki-dort giin icinde genel durumda diizelme ve
o0deminde azalmanin, tedavinin etkili oldugunun en

onemli gostergesi oldugu belirtilmistir (3).

Deri sarbonunda cerrahi insizyon yapilmasi
semptomlarin artmasina ve lezyonun genislemesine
yol actigindan kesinlikle yapilmamalidir. Topikal

antibiyotik  uygulamasinin  etkisi  yoktur.  Deri
lezyonunun lokal pansumaninin yapilmasi ve gazli
bezle kapatilmasi yeterlidir (8). Goz kapagin tutan
cilt sarbonunda, cogu zaman antibiyotikler ile sistemik
semptomlarda diizelme, skatrizasyon ve eskarin
progresyonunda durma olmaktadir (1). Bracham,
lezyona cerrahi girisimde bulunulmamasi gerektigini,
aksi takdirde bunun baska bir yerde enfeksiyonun
yayilmasina ve semptomlarin siddetlenmesine neden
olacagini bildirmistir (5). Soysal ve ark. ise yliksek doz
penisilin ile tedavi ettikleri sarbon vakasinda, alt g6z
kapaginda skatrisyel ektropion gelistigini, daha sonra
tarsokonjonktival rezeksiyon ve tam kat deri grefti
uyguladiklar1 hastalarindan tatmin edici sonuclar
aldiklarim bildirmislerdir (7). Erken ve etkin tedaviye

ragmen, lezyonun derecesine paralel olarak degisik
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oranlarda skatrizasyon gelisebilir. Bizim olgumuzda
ise antibiyotik tedavisi sonrasi lezyonlar geriledi ve
herhangi bir skatrizasyon gelismedi.

Sarbon diinyada gittikce azalan enfeksiyon

hastaliklarindan biri olmasina ragmen, gelismekte

olan Ulkelerde halen sorun olusturmaktadir.

yaygin
sarbon olgularina daha sik

Bolgemizde tarimciik ve hayvanciligin

olmasindan dolay1

rastlanilmaktadir. Kacak hayvanciik ve hayvan

kesiminin online gecilmesi, hayvan yetistiricilerinin
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