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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. 
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ÖZET
 
Şarbon, Bacillus anthracis’in yol açtığı akut bir enfeksiyon-
dur. Esas olarak otla beslenen hayvanlarda görülmesiyle 
beraber, insanlara da enfekte hayvanlardan bulaşabilen 
bir zoonozdur. En sık görülen formu cilt şarbonudur. 
Göz tutulumu, kapaklarda ekimoz, bül oluşumu ve nek-
roz ile seyreder. Bu olgu sunumunda bilateral üst kapak-
ta yaygın ekimoz ve ödemle gelen ve şarbon tanısı alan 

75 yaşındaki kadın hasta sunulmaktadır. Hastanın klinik 
bulguları sistemik ve topikal antibiyotik tedavisi ile dü-
zelmiş, göz kapağı lezyonları ise skatrisyel ektropion ile 
iyileşmiştir. Göz kapaklarını nadiren tutabilen bu hasta-
lıkta, erken tanı konup tedavi başlanmazsa, mortalite ve 
sekel kalma oranı yüksektir.
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Giriş

Şarbon, gram pozitif, sporlu bir bakteri olan Bacillus 
anthracis’in yol açtığı akut bir enfeksiyondur. Esas 
olarak koyun, at gibi otla beslenen hayvanlarda gö-
rülmesiyle beraber, insanlara da enfekte hayvanlardan 
bulaşabilen bir zoonozdur. Şarbon sporları yüksek ısı 
ve kuru ortam gibi zor çevre koşullarına oldukça daya-
nıklıdır ve toprakta uzun yıllar kalır. Hastalıkta görülen 
doku hasarı patogenezinden kapilller endotele hasar 
veren ve fagositoza engel olan ekzotoksini sorumludur.

Şarbonun cilt, akciğer ve gastrointestinal olmak üzere 
üç formu vardır. En sık görülen formu cilt şarbonudur 
ve genellikle yüz ve kollar gibi açık bölgelerde tutulum 
görülür. Yüzde en sık göz kapakları etkilenir.1,2 Göz tu-

tulumu, kapaklarda ekimoz, bül oluşumu ve nekroz ile 
seyreder. Şarbonun tüm formları değerlendirildiğinde 
tedavi edilmemiş olgularda ölüm oranı yaklaşık olarak 
%10-20 olarak bildirildiğinden, erken tanı ve tedavi 
önemlidir.2,3 Cilt şarbonu, mortalitesi en az olan ve teda-
viye en iyi yanıt veren formdur.2 Fakat göz tutulumunda 
uygun şekilde tedavi edilse dahi, göz kapaklarında skat-
risyel entropium ve ektropium ile sonuçlanabilir.4

Bu olgu sunumunda bilateral üst kapakta yaygın eki-
moz ve ödemle seyreden cilt şarbonu tanısı alan 75 
yaşındaki kadın hasta sunulmaktadır.

Olgu

Yetmiş beş yaşında kadın hasta üç gündür her iki 
göz etrafında şişlik, kızarıklık, sol üst ve alt kapak-
ta siyahlaşma ve nefes darlığı şikayetleriyle Enfeksi-
yon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniği-
ne başvurdu. Herhangi bir travma hikayesi olmayan 
hastanın tıbbi hikayesinde kronik hepatit C (KHC) 
ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olduğu 
belirlendi. Fizik muayenesinde ateşi 38°C olan has-
tanın akciğerinde bazallerde bilateral krepitan ralleri 
tespit edildi. Göz muayenesinde bilateral periorbital 
bölgede ödem, eritem ile sol alt ve üst kapakta nekroz 
gözlendi (Şekil 1). Görme keskinliği sağ gözde 0,6, 
sol gözde 0,5 düzeyinde idi. Bilateral ön segment ve 
fundus muayenesinde herhangi bir patolojiye rast-
lanmadı. Hastanın diğer fizik muayene bulguları do-
ğaldı. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin düzeyi 
10,4 gr/dl (11-16,5 gr/dl), lökosit sayısı 18.500/mm3 
(4.000-10.000/mm3), trombosit sayısı 512.000/mm3 
(150.000-400.000/mm3), sedimentasyon 90 mm/h 
(0-20 mm/saat), CRP 132 mg/L (0-5 mg/L) idi. Akci-
ğer grafisinde bazallerde bilateral infiltratif görünüm 
mevcuttu. Hasta Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniğine cilt şarbonu, kronik hepatit C 
(KHC) ve KOAH akut alevlenme tanıları ile yatırıldı. 
Göz çevresindeki lezyon bölgesinden alınan örneğin 
gram boyamasında gram pozitif çomaklar görüldü fa-
kat kültürde üreme olmadı. Hastaya mevcut durumu 
ve ek patolojileri nedeniyle imipenem 4x500 mg/gün 
ve prednol 60 mg/gün başlandı. Steroid tedavisi hem 
KOAH hem de yüz ve göz bölgesinde izlenen ödem 
nedeniyle verildi. Takiplerinde genel durumu düzelen 
hastanın yüz bölgesindeki ödeminde ve lezyonunda 
düzelme izlendi.  Steroid tedavisi yedi güne tamam-
lanarak kesildi.  Takiplerinde genel durumu düzelen 
hastanın akciğer bulguları ve laboratuvar tetkikleri 
düzeldi. Antibiyotik tedavisi 14 güne tamamlanan 
hasta taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde sol göz-
de bulunan kurutlu lezyonlar iyileşti ve enfeksiyonu 
sol göz alt kapakta skatrizan ektropium ile sonuçlandı 
(Şekil 2 ve 3). Korneada açık kalma bulguları rastlan-
mamasına rağmen hastaya daha iyi bir kozmetik 

Resim 3. Hastanın tedavi sonrası 3. ayda sol alt kapaktaki skatrizan ektropium

Resim 2. Tedavinin 14. ve 21. gününde göz kapağındaki lezyonlarında gerileme 

Resim 1. Hastanın ilk muayenesinde görülen bilateral periorbital ödem, eritem ve sol 
üst ve alt kapakta eskar
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ve fonksiyonel sonuç için ektropium cerrahisi önerildi 
ancak hasta opere olmayı kabul etmedi.

Tartışma

Şarbon, genellikle hayvancılıkla uğraşan kişilerde gö-
rülür. Gelişmekte olan ülkelerde daha sık rastlanması-
na karşın, gelişmiş ülkelerde de terör saldırı tehditleri 
sebebiyle tekrar popülerlik ve önem kazanmıştır. 

İnsanda en sık görülen şekli cilt şarbonudur. Yüz tu-
tulumu en sık periorbital enfeksiyon şeklinde ortaya 
çıkar. Tipik olarak periorbital şarbon, üst göz kapa-
ğından başlayarak alt göz kapağına ve yanağa doğru 
yayılım gösterir. Etkilenen ciltte ekimoz, bül oluşu-
mu ve nekroz eşlik eder. Orbital selülit ve erizipelden 
farklı olarak, şarbona bağlı periorbital sellülit olguları 
genellikle ağrısızdır ve demarkasyon hattı görülmez.5 

Bizim olgumuzda da demarkasyon hattı olmaksızın, 
bilateral periorbital ödem, ekimoz, sol alt ve üst göz 
kapağında nekroz ile karakterize bir periorbital selü-
lit tablosu vardı.

Genel olarak şarbonda tedavi edilmemiş olgularda 
mortalite %10-20 arasında bildirilmiştir.  Cilt şarbo-
nu mortalitenin en düşük olduğu formdur. Ülkemiz-
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de yaygın olarak görülen cilt şarbonu ile ilgili birçok 
çalışma bulunmaktadır.6-8 Tedavide birincil seçenek  
yüksek doz parenteral penisilindir. Bununla birlikte 
tüm beta-laktam antibiyotiklere duyarlıdır.2 

Bizim olgumuzda cilt şarbonu ile KOAH akut alevlen-
me tablosu birlikte olduğu için tedavide daha geniş 
spektrumlu olması nedeniyle karbapenem grubu bir 
antibiyotik olan imipenem tercih edilmiştir.

Erken tanı ve uygun antibiyotik tedavisi mortaliteyi 
azaltmakla beraber, göz kapağında skatrizan lezyonların  
oluşumuna engel olamayabilir.4 Bizim olgumuz da 
erken tanı ve geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi-
ne rağmen, sol alt kapakta skatrizan ektropium ile 
sonuçlanmıştır. Bazı olgularda ciddi görme kaybıyla 
sonuçlanan skatrisyel ektropiuma bağlı korneal açıkta 
kalma bildirilmiştir. Bizim olgumuzda korneada açık 
kalma bulgularına rastlanmamıştır.

Sonuç

Sonuç olarak, gelişmiş ülkelerde nadir olarak gözlen-
se de, şarbon şüphe üzerine dahi erken tanı ve tedavi 
gerektiren bir hastalıktır ve uygun tedaviyle bile skat-
rizan durumlarla sonuçlanabileceğinden hastanın kli-
nik takibi önemlidir.


