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OZET

Sarbon, Bacillus anthracis'in yol actigr akut bir enfeksiyon-
dur. Esas olarak otla beslenen hayvanlarda gortilmesiyle
beraber, insanlara da enfekte hayvanlardan bulasabilen
bir zoonozdur. En stk gortilen formu cilt sarbonudur.
Goz tutulumu, kapaklarda ekimoz, biil olusumu ve nek-
roz ile seyreder. Bu olgu sunumunda bilateral tist kapak-
ta yaygin ekimoz ve ddemle gelen ve sarbon tanist alan

75 yasindaki kadim hasta sunulmaktadir. Hastanin klinik
bulgulart sistemik ve topikal antibiyotik tedavisi ile du-
zelmis, goz kapagi lezyonlart ise skatrisyel ektropion ile
tyilesmistir. Goz kapaklarnni nadiren tutabilen bu hasta-
likta, erken tani konup tedavi baslanmazsa, mortalite ve
sekel kalma oram ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, goz kapag, Bacillus
anthracis. Nobel Med 2013; 9(3): 139-141

ANTHRAX IN UPPER EYELID
ABSTRACT

Anthrax is an acute infection caused by Bacillus anthracis.
Although it is a zoonotic disease that mainly affects
herbivorous animals, it might also be contagious to humans
by infected animals. The most common type is skin anthrax.
When eyelid is involved; echymosis, bulla formation and
necrosis can be observed. We report a 75 years old woman

presenting with bilateral extensive lid echymosis and edema
and diagnosed as anthrax. The clinical findings resolved
with appropriate systemic and topical antibiotic treatment,
and the lesions on the eyelid resulted with scatrizating
ectropion. In failure of early diagnosis and treatment, there
is a high risk of mortality and sequela with this particular
disease which rarely involves eyelids.

Key Words: Anthrax, eyelid, Bacillus anthracis. Nobel
Med 2013; 9(3): 139-141
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Resim 1. Hastanin ilk muayenesinde gériilen bilateral periorbital ddem, eritem ve sol
{ist ve alt kapakta eskar

Resim 2. Tedavinin 14. ve 21. giiniinde g6z kapagindaki lezyonlarinda gerileme

Resim 3. Hastanin tedavi sonrasi 3. ayda sol alt kapaktaki skatrizan ektropium

GIRiS

Sarbon, gram pozitif, sporlu bir bakteri olan Bacillus
anthracisin yol acug akut bir enfeksiyondur. Esas
olarak koyun, at gibi otla beslenen hayvanlarda go-
riilmesiyle beraber, insanlara da enfekte hayvanlardan
bulasabilen bir zoonozdur. Sarbon sporlar yiiksek 1s1
ve kuru ortam gibi zor ¢evre kosullarina oldukca daya-
nikhdir ve toprakta uzun yillar kalir. Hastalikta gortilen
doku hasar1 patogenezinden kapilller endotele hasar
veren ve fagositoza engel olan ekzotoksini sorumludur.

Sarbonun cilt, akciger ve gastrointestinal olmak tizere
ti¢ formu vardir. En sik gortilen formu cilt sarbonudur
ve genellikle ytz ve kollar gibi acik bolgelerde tutulum
gorulir. Yiizde en sik goz kapaklan etkilenir.!? Goz tu-

tulumu, kapaklarda ekimoz, btl olusumu ve nekroz ile
seyreder. Sarbonun tim formlart degerlendirildiginde
tedavi edilmemis olgularda 6lim oram yaklasik olarak
%10-20 olarak bildirildiginden, erken tani ve tedavi
onemlidir.>? Cilt sarbonu, mortalitesi en az olan ve teda-
viye en iyi yanit veren formdur.? Fakat goz tutulumunda
uygun sekilde tedavi edilse dahi, goz kapaklarinda skat-
risyel entropium ve ektropium ile sonuclanabilir.*

Bu olgu sunumunda bilateral tst kapakta yaygin eki-
moz ve ddemle seyreden cilt sarbonu tanisi alan 75
yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.

OLGU

Yetmis bes yasinda kadin hasta ti¢ gtindtr her iki
goz etrafinda sislik, kizariklik, sol tst ve alt kapak-
ta siyahlagsma ve nefes darhig sikayetleriyle Enfeksi-
yon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi-
ne basvurdu. Herhangi bir travma hikayesi olmayan
hastanin tibbi hikayesinde kronik hepatit C (KHC)
ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) oldugu
belirlendi. Fizik muayenesinde atesi 38°C olan has-
tanin akcigerinde bazallerde bilateral krepitan ralleri
tespit edildi. Goz muayenesinde bilateral periorbital
bolgede 6dem, eritem ile sol alt ve tist kapakta nekroz
gozlendi (Sekil 1). Gorme keskinligi sag gozde 0,6,
sol gozde 0,5 diizeyinde idi. Bilateral 6n segment ve
fundus muayenesinde herhangi bir patolojiye rast-
lanmadi. Hastanin diger fizik muayene bulgular do-
galdi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin diizeyi
10,4 gr/dl (11-16,5 gr/dl), lokosit sayist 18.500/mm’
(4.000-10.000/mm?), trombosit sayist 512.000/mm?
(150.000-400.000/mm”), sedimentasyon 90 mm/h
(0-20 mm/saat), CRP 132 mg/L (0-5 mg/L) idi. Akci-
ger grafisinde bazallerde bilateral infiltratif gortintiim
mevcuttu. Hasta Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigine cilt sarbonu, kronik hepatit C
(KHC) ve KOAH akut alevlenme tanilari ile yatirildi.
Goz cevresindeki lezyon bélgesinden alinan érnegin
gram boyamasinda gram pozitif comaklar gortldi fa-
kat kilttrde tireme olmadi. Hastaya mevcut durumu
ve ek patolojileri nedeniyle imipenem 4x500 mg/gtin
ve prednol 60 mg/gtin basland1. Steroid tedavisi hem
KOAH hem de ytz ve goz bolgesinde izlenen 6dem
nedeniyle verildi. Takiplerinde genel durumu dtizelen
hastanin ytiz bolgesindeki ddeminde ve lezyonunda
diizelme izlendi. Steroid tedavisi yedi gtine tamam-
lanarak kesildi. Takiplerinde genel durumu dtizelen
hastanin akciger bulgulart ve laboratuvar tetkikleri
diizeldi. Antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanan
hasta taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde sol goz-
de bulunan kurutlu lezyonlar iyilesti ve enfeksiyonu
sol goz alt kapakta skatrizan ektropium ile sonugcland:
(Sekil 2 ve 3). Korneada acik kalma bulgular rastlan-
mamasina ragmen hastaya daha iyi bir kozmetik
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ve fonksiyonel sonug icin ektropium cerrahisi énerildi
ancak hasta opere olmay1 kabul etmedi.

TARTISMA

Sarbon, genellikle hayvancilikla ugrasan kisilerde go-
riltir. Gelismekte olan tilkelerde daha sik rastlanmasi-
na karsin, gelismis tilkelerde de terdr saldirt tehditleri
sebebiyle tekrar poptlerlik ve énem kazanmistir.

Insanda en sik gortlen sekli cilt sarbonudur. Yiiz tu-
tulumu en sik periorbital enfeksiyon seklinde ortaya
cikar. Tipik olarak periorbital sarbon, tst goz kapa-
gindan baslayarak alt goz kapagina ve yanaga dogru
yaythm gosterir. Etkilenen ciltte ekimoz, btl olusu-
mu ve nekroz eslik eder. Orbital seltlit ve erizipelden
farkli olarak, sarbona bagli periorbital selliilit olgulart
genellikle agrisizdir ve demarkasyon hatt1 gortilmez.”

Bizim olgumuzda da demarkasyon hatti olmaksizin,
bilateral periorbital 6dem, ekimoz, sol alt ve tst goz
kapaginda nekroz ile karakterize bir periorbital selii-
lit tablosu vardu.

Genel olarak sarbonda tedavi edilmemis olgularda
mortalite %10-20 arasinda bildirilmistir. Cilt sarbo-
nu mortalitenin en distik oldugu formdur. Ulkemiz-

de yaygin olarak gortilen cilt sarbonu ile ilgili bircok
calisma bulunmaktadir.®® Tedavide birincil secenek
yuksek doz parenteral penisilindir. Bununla birlikte
ttim beta-laktam antibiyotiklere duyarhdir.”

Bizim olgumuzda cilt sarbonu ile KOAH akut alevlen-
me tablosu birlikte oldugu icin tedavide daha genis
spektrumlu olmasi nedeniyle karbapenem grubu bir
antibiyotik olan imipenem tercih edilmistir.

Erken tam ve uygun antibiyotik tedavisi mortaliteyi
azaltmakla beraber, goz kapagmda skatrizan lezyonlann
olusumuna engel olamayabilir.* Bizim olgumuz da
erken tani ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi-
ne ragmen, sol alt kapakta skatrizan ektropium ile
sonuclanmistir. Bazi olgularda ciddi gérme kaybiyla
sonuclanan skatrisyel ektropiuma bagl korneal actkta
kalma bildirilmistir. Bizim olgumuzda korneada acik
kalma bulgularina rastlanmamistir.

SONUC

Sonug olarak, gelismis tilkelerde nadir olarak gozlen-
se de, sarbon stiphe tizerine dahi erken tan1 ve tedavi
gerektiren bir hastaliktir ve uygun tedaviyle bile skat-
rizan durumlarla sonuglanabileceginden hastanin kli-
nik takibi 6nemlidir.
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