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OZET

Sarbon, Tirkiye’'de insidansi azalmakla beraber, tlkemizin bazi bolgelerinde halen endemik olarak
karsilagilan bir zoonozdur. Hastalik sirasinda santral sinir sistemi tutulumu nadirdir; ancak yiiksek morta-
litesi nedeniyle dikkat cekmektedir. Bu raporda, sarbon meningoensefaliti gelisen 46 yasinda bir bayan
hasta sunulmaktadir. Hastanin éykusiinden Yozgat'in Bogazliyan ilcesi'nde yasadigi ve bir hafta énce
hastaliktan 6len kuzularin derisini ylizdigu ve etlerini yedigi 6grenilmistir. Hayvan temasindan ug¢ giin
sonra sol bileginde lezyon gelisen hastaya, basvurdugu saglik ocaginda deri sarbonu tanisi ile prokain
penisilin G uygulanmistir. Tedaviye ragmen bag agrisinin artmasi ve biling kaybi gelismesi lizerine hasta,
hastanemiz acil servisine getirilmistir. Genel durumu kétd, bilinci kapali ve ense sertligi olan hastaya acil
serviste sarbon menenijiti tanisi ile kristalize penisilin G (24 MU/gtin IV) ve vankomisin (2 g/gin IV) te-
davileri baslanmistir. Hastadan alinan beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginin goriinimi hemorajik, beyaz
kiire sayisi 40/mm? (%80 nétrofil) olup, Gram boyamasinda bol gram-pozitif basil gériilmiis ve BOS kiil-
tirtinden Bacillus anthracis izole edilmistir. izolatin penisiline duyarl oldugu belirlenmis, ancak hasta uy-
gun antibiyotik tedavisine (daha sonra tedaviye dekzametazon da eklenmistir) ve yogun bakim destegi-
ne ragmen kaybedilmistir. Yapilan literatlr taramasi sonucu 1980-2008 yillari arasinda Tirkiye'den yedi
sarbon menenijiti olgusu rapor edildigi belirlenmis; hastalardan birinin 11 yasinda bir erkek, digerlerinin
ise yaslar 19-64 yaslar arasinda degisen eriskinlerden olustugu izlenmistir. Dort hastada enfeksiyon kay-
naginin deri oldugu ve bir hastada inhalasyon yolu ile menenijit gelistigi belirlenmistir. Literattrde bildi-
rilen butiin hastalarin en 6nemli ortak 6zellikleri; kirsal bolgede yasama oykuisti, BOS’da belirgin hemo-
rajinin saptanmig olmasi ve timuniin uygun antibiyotik tedavisine ragmen kaybedilmis olmasidir. Sonug
olarak; endemik bolgelerde hemorajik menenijitin ayirici tanisinda, sarbon menenijiti ve meningoensefa-
litinin akilda tutulmasi ve mortalite oraninin ¢ok yliksek oldugunun dikkate alinmasi gerektigi dustinul-
mustar.

Anahtar sézciikler: Sarbon, antraks, menenjit, meningoensefalit, Bacillus anthracis, Tiirkiye.
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ABSTRACT

The incidence of anthrax is decreasing in Turkey, however, it is still endemic in some regions of the
country. Although central nervous system involvement is rare in cases with anthrax, high mortality rates
are significant. Here, we report a 46-years old woman who was anthrax meningoencephalitis. The
patient was from Yozgat located in Central Anatolia, Turkey. Her history revealed that following peeling
the skin of sheeps and consuming their meat a week ago, a lesion developed in her left forearm and she
had been treated with penicilin G with the diagnosis of cutaneous anthrax in a local health center. The
patient was admitted to the emergency room of our hospital due to increased headache and loss of con-
ciousness and diagnosed as anthrax meningitis. Crytallized penicilin G (24 MU/day IV) and vancomycin
(2 g/day IV) were initiated. The macroscopy of cerebrospinal fluid (CSF) sample was haemorrhagic,
white blood cell count was 40/mm? (80% of neutrophil) and Gram staining of CSF yielded abundant
gram-positive bacilli. The diagnosis was confirmed by the isolation of Bacillus anthracis from CSF culture.
Although the isolate was susceptible to penicillin and dexamethasone was added to the treatment, the
patient died. Review of the Turkish literature revealed seven cases of anthrax with central nervous sys-
tem involvement between 1980-2008. One of the patients was an 11-years old boy and the others were
adults aged between 19 and 64 years. The source of the infection was skin in four patients and inhala-
tion in one patient. The most common findings in all of the patients were inhabitance in rural area,
haemorrhagic CSF and loss of all patients despite appropriate antibiotic therapy. In conclusion, anthrax
meningitis and meningoencephalitis should be considered in the differential diagnosis of haemorrhagic
meningitis in areas where anthrax is endemic and high rate of mortality despite appropriate therapy
should always be kept in mind.

Key words: Anthrax, meningitis, meningoencephalitis, Bacillus anthracis, Turkey.

GIRis

Sarbon tilkemizde Dogu Anadolu basta olmak (izere farkli cografi bolgelerde endemik
olarak karsilagilan 6nemli bir zoonozdur. Saglik Bakanligi istatistiklerine gore 1990 ile
2005 yilr arasinda 6861 insan sarbon olgusu bildirilmistir. Olgularin 6nemli bir bolimii-
nii deri sarbonu olusturmakla beraber az sayida sarbon menenijiti rapor edilmistir'. Bu
yazida Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Gevher Nesibe Hastanesinde izlenen bir
sarbon meningoensefaliti olgusu sunulmusg ve Glkemizden farkl merkezlerden bildirilen
santral sinir sistemi tutulumu ile seyreden sarbon olgulariyla ilgili literatiir 6zetlenmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk alti yasindaki kadin hasta, bas agrisi ve biling bulanikligi sikayetleri ile yakinlari ta-
rafindan EUTF Gevher Nesibe Hastanesi Acil Servisine getirildi. Yozgat'in Bogazliyan Ilce-
si‘/nde oturan hastanin 6ykisiinden bir hafta 6nce hastaliktan olen iki kuzunun derisini
yuzdigu ve etlerini yedigi 6grenildi. Hayvan derisi ile temastan ¢ giin sonra sol bilegin-
de kizariklk fark eden hastaya, bagvurdugu saglik ocaginda deri sarbonu tanisi ile proka-
in penisilin G (800.000 U/12 saat, IM) tedavisi verilmisti. Iki gin bu tedaviye devam
eden hasta, bas agrisinin artmasi ve biling kaybi gelismesi tizerine yakinlar tarafindan acil
servise getirilmisti. Hastanin buradaki fizik muayenesinde genel durumu koéti, bilinci ka-
pali, sesli ve agrili uyaranlara yaniti yoktu. Aksiller viicut 1sis1 38.7°C, kan basinci 90/70
mmHg, nabiz 104/dakika, solunum sayisi 38/dakika idi. Sol kolda belirgin 6dem ve sol
koltuk altinda yaklasik 2 cm capinda sert lenfadenopati ve sol bilek radiyal ytizde yakla-
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sik T cm capinda deriden kabarik hiperemik lezyonu mevcuttu. Norolojik muayenesinde
ense sertligi saptandi. Laboratuvar incelemesinde; kan beyaz kiiresi 21.3 x 103/uL (%86
nétrofil), hemoglobin 13.3 g/dL, trombosit 117 x 103/uL ve bdbrek fonksiyon testleri
normal sinirlar icerisinde olan hastanin kan glukoz seviyesi 208 mg/dL, AST: 95 U/L, ALT:
33 U/L ve LDH: 33 U/L idi. Kraniyal bilgisayarli tomografi incelemesinde, beyin paranki-
minde yaygin 6dem disinda patolojik bulgu saptanmayan hastaya lumbal ponksiyon ya-
pildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; goriinim hemorajik, hicre sayiminda
silme eritrosit, beyaz kiire 40/mm? (%80 nétrofil), protein 237 mg/dL ve glukoz 66
mg/dL (es zamanli kan glukozu 203 mg/dL) idi. BOS’un Gram boyamasinda bol gram-
pozitif basil goruldu. Yapilan BOS kilttrinden Bacillus anthracis izole edildi. E-test yon-
temiyle yapilan antibiyotik duyarlilik testinde izolat, penisilin G (minimal inhibitor kon-
santrasyon (MIK): 0.06 mg/L) ve siprofloksasine (MiK: 0.032 mg/L) duyarli bulundu.
Hastaya acil serviste sarbon menenijiti tanisi ile kristalize penisilin G (24 MU/gun IV) ve
vankomisin (2 g/giin IV) tedavileri baslandi. Belirgin solunum sikintisi ve beyin 6demi
olan hasta yogun bakim Unitesine alindi. Tedavisine dekzametazon 16 mg/gtn eklendi.
izleminin ikinci giinG hasta solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Meneniit, sarbonun nadir bir klinik tablosudur. Sikhigi konusunda yeterince bilgi bu-
lunmamasina ragmen tiim sarbon olgularinin %5’inden daha azini olusturdugu disu-
niilmektedir?. Ulkemizden 1990-2007 yillari arasinda bildirilen raporlari gézden geciren
makalede toplam 426 sarbon olgusunun bildirildigi ve sadece 5 (%1.1) menenijit oldu-
gu belirtiimektedir'. Bu yazida sundugumuz olgu sonrasinda, “Pubmed” veri tabanin-
dan “Bacillus anthracis, anthrax, meningitis, meningoencephalitis”; “www.turkishmedli-
ne.com” ve “http://medline.pleksus.com.tr” veri tabanlarindan ise “Bacillus anthracis,
antraks, sarbon, menenjit, meningoensefalit” anahtar sozciklerini kullanarak ve sapta-
nan makalelerin kaynak boltimlerini tarayarak yaptigimiz literatiir arastirmasi sonucun-
da, Glkemizden 1980 ile 2008 yillari arasinda rapor edilen yedi sarbon menenijiti olgusu-
na ulasilabilmistir (Tablo I). Ulkemizden bildirilen olgulardan biri 11 yasinda®, digerleri-
nin ise 19-64 yaslari arasinda oldugu gériilmektedir*®. Sundugumuz olgunun yani sira,
Ulkemizden bildirilen yedi olgudan dordiinde primer enfeksiyon odagi deri olarak belir-
lenmistir>*”8, Tiim olgularin uygun antibiyotik tedavisine ragmen kaybedildigi goril-
mektedir>?. Sarbon menenijitli 70 olgunun retrospektif olarak degerlendirildigi bir calis-
mada, hastalarin 1-6 glin arasinda degisen prodromal dénem sonrasi hastaneye bagvur-
dugu, bunlarin %75’inin tanidan sonraki ilk 24 saat icerisinde 6ldigi ve sagkalm ora-
ninin %6 oldugu bildiriimistir'®. Patolojik degerlendirmede en énemli bulgu olarak he-
morajik menenjit, multifokal subaraknoid veya intraparankimal kanamalar saptanmis-

tir'®. Ulkemizde saptanan sekiz olgunun da altisinda hemorajik menenjit tespit edilmis-
tir3>8,

Diinya Saglik Orgiitii Kilavuzu’nda sarbon menenijiti tedavisinde penisilin G ile vanko-
misin veya rifampisin kombinasyonu 6nerilmektedir. Topraktan veya hayvan olgularin-
dan izole edilen B.anthracis suglarinda penisilin direnci gorilmekle beraber, heniiz insan-

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 673




Jyzod-weln  jyizod-weln

SlwawaualRq

Jep/dep SOA/IeA
liseq liseq
Jjyzod-welsn  ynizod-weln

[JoNQU ‘811 |oNQu ‘000%

YOA/JeA
liseq
Jzod-weln

[Jo11Qu ‘000" 0%
yiuejng

00¢8

Slwsws|Ipa
ndsay

Jsewa) ‘IndAswW
Jejuenkey
njuogqJes
apabiog
14
uipey/6t
Hlususy

L

1SWRIN SPDIYIUD'G
SpuULBNY N

YOA/deA uey/sod

|Iseq IseweAoq

yizod-welin wesd SOg

nam 210Ny

ue|o unjseq

cwwi/isikes a1y

lyongu ‘o zeAsq ep,sog

fifesowsy  nwnuniob S04

cwwi/isikes iy

00£°LT zeAsq uey

1Bepo

uoAIsyajud

U0Az3| ep|oy| Jswig
awuidid aA

awiznA na 1BeuAey|

ueakey eyseH uoAisyajul

21} AU

uipey| /94 19A1surd/Sep

InN winanp iuipy

L 1sikes nB|O

sifesoway sifesoway
009°S¢C 00£°8L
Je|UOAZ3| NuoAza| ap
J3INYIZaA 9pzZNA  SPUISAIASS
9A 3pI9|3 Jepnd
wipaeA
WISy dpuIWISY
ueakey uenkey
eiseH auIsa|IyY
BYDd 10A15eA apAoy|
1H3/9¢ I/ 1L
Nususy IN
L L
(8) €00z (€) 900z
uedunn Lejinbodnyje)

(6) 9002
njgoniga|qa]

(nbjo uejnuns)

seuley]
8007 UeN

uapyIazQ yilojoAwapids aa iy uluLpinbjo 11pjasusobuiua/Mfuauapy uoqps uajip3 Jodpy uapziway|n °| 0jqpL

Sarbon Meningoensefaliti: Bir Olgu Sunumu ve Tirkiye Literattrinin Derlenmesi

MiKROBIYOLOJi BULTENI

674



Metan G, Uysal B, Coskun R, Percin D, Doganay M.

‘[osiuajwiesoly :[yD ‘uisesyjopyoudis :did ‘uipsidwy :dwy
‘WISYe10J9S 1J9D ‘UOSHRLYDS XJD ‘Uozeldwezydd XA ‘UISILONUBA UBA ‘D UI[ISIUD{ :D-UdJ ‘ljeibowoy 1iekesiDlig :1g “ISIAIS jljUnwo ulkag SO ‘N[ejasusobulusiy JN

AlIYD ALAXA + AL dID Al INXA + Al UBA ISiAepa}
Al D-Usd Al D-Usd Al D-usd Al D-U3d Al D-U3d + Al $9D Al dwy + Al XD + Al D-Usd AnoAignuy
wiepQ |elqalas eweuey ueje suspodiy njwnAn aji
uibAeA an piousjeleqns wapQ PliejUl [elgRIes
nwinjnin} appew  ‘wojewsay [eiga4as Znyp  epessoy JoLdisod
eweury| jsenuoy  ‘wolewsy apabjoq  eweuey  “jepo yifelowsy 9A WBPQ wapQ |eiqgalas
¢ plousieleqns  apJa|SUIUSN  |erdedoluoly [0S plouseieqns epuided ww §-G  [eIgR4as Znyig znyia 19 [eAiuesy
1Izepjp|ole 1izepjpsuoiq
193Ul ‘@wnAng uoAznye epJolsue
epulejpou jus|  [eAipiesuad qoj Isn 19 $Yel0) ehon
¢ jeunselpan 3A [eIAd|d JewIoN JewoN JewoN SlwswiJIeg 1901D%e [0S IsiyeIb 1201y
() s86L (S) Looz (9) zooz (£) zooz (8) €00z (€) 900z (6) 900z (n6jo uejnuns) eudey
Aebunydipy  pibpuebiop yeakeqy ueaefse) uedunn uejinbodnjes  njbonigalga] 8007 URIDN

(wpA3p) L322 yHojoAiwiapid aA yiuly uuLpinbjO RijpjasuaobuIUAN/1uaUa L0GIDS LBJPT odDy UBPZIWaYN | O]GDL

675

MiKROBiYOLOJi BULTENiI



Sarbon Meningoensefaliti: Bir Olgu Sunumu ve Tirkiye Literattrinin Derlenmesi

da meydana gelen B.anthracis enfeksiyonlarinda bu durumun énemli bir sorun olustur-
madigi belirtiimektedir''. Ulkemizde, 1990 ile 2007 yillari arasinda bildirilen insan olgu-
larindan izole edilen 105 B.anthracis susunda penisilin direnci saptanmamustir'2,

Sonug olarak, B.anthracis’e bagl santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda mortalite ora-
ni yuksektir. Erken tani ve uygun tedavi icin, sarbonun endemik oldugu bdlgelerde go-
rev yapan hekimlerin 6zellikle hemorajik menenijitin ayirici tanisinda B.anthracis’i gézden
uzak tutmamalari blyiik 6nem tasimaktadir.
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