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OZET

Burun Ucunda Deri Sarbonu ve Bacillus Anthracis'in
Mikroskobik Goriintiileri

Deri sarbonu genellikle enfekte hayvanlardan insana

bulasan en sik gortlen sarbon tipidir. Siklikla mesleki bir
hastaliktir. insan sarbonunun klinik olarak ortaya ¢ikisi
mikroorganizmanin giris yoluna dayanmaktadir. insanlardaki
sarbonun %95'inde sporlar deri yoluyla bulasarak hastaligi
olusturur. Sarbon siklikla cobanlar, giftciler, kasaplar, veteriner
hekimler ve ciftlik iscilerinde gorilir. Bu yazida 40 yasinda
burun kanadinda kasintili eritemli papil olarak baslayan,

daha sonra 6dem ve krut gelisen deri sarbonlu erkek olgu
sunulmustur. Alinan materyalde gram pozitif boyanan zincir
seklinde basiller goriildi ve kiltiirde Gireme saptandi. Hasta

on glin sireyle ylksek doz penisilin aldi (18 milyon Unite/gin).
Hastanin lezyonu on bes giin sonra herhangi bir komplikasyon
olmandan tamamen iyilesti.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, mikroskopi, Gram-pozitif gubuklar

ABSTRACT

Cutaneous Anthrax on the Tip of the Nose and Microscopic
Images of Bacillus anthracis

Cutaneous anthrax is generally most common presenta-

tion and fallow direct inoculation of material from infected
animals into human skin, often in an occupational setting. The
clinical presentation of human anthrax depends on the route
of inoculation. In 95% of human cases, disease is acquired
through percutaneous inoculation of anthrax spores. An-
thrax is frequently seen among shepherds, farmers, butchers,
veterinarians, and farm workers. In this paper we present

a 40-year-old male patient with cutaneous anthrax had an
pruritic erythematous papules started as a wing of the nose
and then developed edema and crust. Gram-positive bacilli in
the chain form were seen in the material and the culture was
positive. The patient took high dose intravenous penicillin G
(18 Million Units/day) for 10 days. After fifteen days the patient
was completely healed without any complication.
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Giris

Sarbon Bacillus anthracis'in etken oldugu zoonotik bir enfeksi-
yondur. Sarbon deri, akciger ve gastrointestinal sarbon olmak
lizere (g farkli formda gériliir. insanlarda gériilen sarbonun
yaklasik %95'ini deri sarbonu olusturmaktadir. insanlara en sik
bulasma yolu enfekte hayvan veya Urlnlerine temas yoluyla
gerceklesir (1, 2).Sarbon tiim diinyada hizla azalmakla birlikte
tam olarak eradike edilmemistir. Ozellikle Afrika, Latin Amerika,
Asya ve dogu Avrupada hastalik halen yaygin olarak gorilmek-
tedir. Deri sarbonu Turkiye'de en sik denetimsiz hayvanciligin
oldugu Dogu Anadolu ve Gliney Dogu Anadolu bolgesinde
gorilmektedir (3). Olgumuzun klinik yerlesimi tipik olmakla
birlikte bakterinin mikroskobik goriintiilerinin ilging olmasi ne-
deniyle bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

Olgu

Kirk yasinda erkek hasta, burun kenarinda siyah yara ve sislik
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde

bir ay 6nce hayvan kesme 6ykiisi mevcuttu. Ancak hayvanin
hasta olmadigi ifade edildi. Travma, bocek i1singi hikayesi olma-
yan hastanin herhangi bir sistemik hastaligi yoktu. Sistem sor-
gulamasinda halsizlik ve bas agrisi sikayeti vardi. Yapilan siste-
mik muayenesinde sol servikal bélgede en biytugi 1cm capli,
agrili lenfadenopatileri mevcuttu. Hastanin atesi ilk gtin 38.5C°
olarak ol¢lldi. Daha sonraki takiplerinde atesi normale dénd.
Dermatolojik muayenesinde sol burun kanadinda yogun 6dem
ile birlikte (izerinde serohemorajik krutlarin, pistdllerin oldugu
4x3cm caplh plak mevcuttu (Resim 1).

Olgunun laboratuarinda beyaz kiiresi 10.000/mm3, %85 not-
rofil hakimiyeti mevcuttu. Diger laboratuar bulgulari normaldi.
Yaradan yapilan gram yaymada gram pozitif basile rastlandi ve
Bacillus anthracis olarak degerlendirildi. Ayrica yara kulturd ya-
pildi ve Gireme gozlemlendi (Resim 2-4). Tedavi olarak kristalize
penisilin 6x3 milyon Unite intravendz baslandi. Topikal olarak
serum fizyolojik ile 1slak pansuman, fusidik asit krem 2x1 verildi.
Agri ve 6demini azaltmasi icin oral naproksen sodyum 2x1 b

aslandi.

Not: 16-20 Kasim 2011'de Ankara'da diizenlenen 20. Liitfli Tat Sempozyumu’nda poster bildiri seklinde sunulmustur.
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Resim 1. Olgunun burun kanadinda yer alan nekrotik krutlu
etrafl 6demli plak goriintiisii.

Resim 2. Bacillus anthracis in makroskobik olarak Mueller-
Hinton besiyerindeki koloni goriintiisii

Tartisma

Sarbon Bacillus Anthracis'in etken oldugu ve sporun giris yolu-
na gore farkli klinik tiplerin gelistigi zoonotik bir enfeksiyondur.
Bacillus Anthracis aerop gram pozitif basildir ve olusturdugu
sporlar dogada uzun sire kalabilir (2, 4). Cesitli korunma 6n-
lemleriyle sikhigr gittikce azalmasina karsin Afrika, Orta Asya,
Ortadogu ve Akdeniz (lkelerinde halen 6nemli bir problem-
dir. Ulkemizde en sik denetimsiz hayvanciligin yaygin oldugu
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde gorilmektedir (5).
Hayvanlardan direk temasla ciftcilere, veterinerlere, kasapla-
ra ve hayvan kesimlerinin yapildigi yerde calisanlara bulagir.
Hayvansal Urlinlerle direk temasla da bulasabilir (4). Bulasma
sporlar araciligiyla gerceklesir. Sporlar direk temas, inhalasyon
ve gastrointestinal kanal yoluyla alinabilir. inkiibasyon siiresi
1-7 glindir (2, 5). Olgumuz ciftciydi ve hayvan kesme 6ykiisu
mevcuttu. Burun ucundaki lezyon hayvan temasindan bir hafta
sonra baslamisti.

Bacillus Anthracis'in en 6nemli virulan faktorleri D-glutamil po-
lipeptid yapili kapsili ve iki ekzotoksinidir. Polipeptid yapili bu
kapsul hicreler tarafindan bakterinin fagositozunu engeller.
Bakterinin ekzotoksinlerinden biri olan 6dem toksin, nétrofil

aktivitesini inhibe edip monositlerden TNF ve IL-6 {retimini
engelleyerek dokuda 6édeme yol acar. Letal toksin ise prote-
in kinazi inaktiflestirerek hiicreler arasi sinyali engeller. Ayrica
makrofajlardan interlokin-1 ve TNF serbestlesmesini uyarir. Le-
tal toksin sarbon 6liimlerinde en ¢ok suglanan toksindir (4, 6).

Resim 3. Bacillus anthracis ‘in mikroskobik goriintiisii (100 x)

Resim 4. Bacillus anthracis kolonisinin mikroskobik goriintiisii
(10x)

Deri sarbonunun 6nemli yerlesim yerleri yliz ve ekstremite-
lerdir. Giris alaninda 6nce pustil daha sonra hemarojik bl
ve ortada siyah nekrotik kurut gelisir. Agrisiz olmasi ayirici ta-
nida énemlidir. Uzeri kurutlu bir Glserasyon, cevresinde sert
gode birakmayan 6dem ve satellit vezikiillerin varligi sarbon
icin onemli bulgulardir (7, 8). Bakteri toksinlerine bagl gelisen
o6dem ozellikle bas boyun cevresinde tehlikeli olabilir. Siklikla
lenfadenopati eslik edebilir (6). Ates, genel durum bozuklugu
gibi sistemik belirtilere ve menenijit, sepsis gibi komplikasyon-
lara yol acabilir. Olgumuzun servikal bélgede lenfadenopatileri
vardl. Ayrica halsizlik ve ates eslik eden belirtilerdi.

Orf, fronkiil, karbonkiil ve ektima gangrenozum ile ayirici tanisi
yapilmalidir (5). Kesin tani bil sivisi ve krut altindan alinan ma-
teryalde gram pozitif basillerin gosterilmesi ve kaltir ile konur.
PCRile de tani konulabilir. Bakteriyemi riskinden dolayi insizyon
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ve debridmandan kag¢inmak gerekir (8, 9). Olgumuzun gram
boyamasinda gram pozitif basiller gérildi ve kiltiirde Greme
tespit edildi. Tedavide intraven6z penisilin G halen en sik kul-
lanilan tedavi secenegidir. Tedavinin 2. ve 4. giinlerinde 6dem
gerilemeye baslar. Ayrica siprofloksasin ve doksisilin de diger
tedavi secenekleridir (9).

Sonug olarak deri sarbonu Turkiye icin halen 6nemli bir saglik
problemidir. Hekimlerin deri sarbonunu iyi tanimalari gerekir.
Bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda oldugu icin bildirimini
yapmalari cok dnemlidir. E§er gerekli tedbirler alinmazsa 6zel-
likle hayvanlara yonelik bu problem siirekli devam edecektir.
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