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Bursa’da Sepsis Klinik Tablosu ile Seyreden
Agir Deri Sarbonu Olgusu
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OZET

Sarbon, Bacillus anthracis'in etken oldugu zoonotik bir hastaliktir. Ulkemizde hastaligin insidansi gi-
derek azalmakla birlikte belirli bolgelerde halen endemik olarak gorilmektedir. Hastaligin en sik goriilen
klinik formu deri sarbonu olup, genellikle benign seyreder ve bakteriyemi ve sepsis tablosu nadirdir. Bu
olgu sunumunda, yara ve kan kiiltirlerinden etkenin izole edildigi sepsis ile seyreden bir deri sarbonu ol-
gusu sunulmustur. Bursa’da yasayan, 53 yasinda erkek hasta, acil servise yiiksek ates ve sag kolunda ya-
ra sikayetleriyle basvurmustur. Hayvancilikla ugrasan olgunun, hasta bir kuzuyu kesme ve derisini ylizme
Oykisli mevcuttur. Hastanin sag kol dirsek bolgesinde, 2 cm capinda, agrisiz, etrafi hiperemik, siyah renk-
te Ulsere lezyon saptanmistir. Deri sarbonu 6n tanisiyla yatirilan hastaya kristalize penisilin G tedavisi bas-
lanmistir. Lezyonun etrafinda cesitli boyutlarda biiller gelismis ve bl sivisindan yapilan Gram boyali pre-
paratta kapsullti gram-pozitif basiller gortilmustir. Olgunun bdl sivisi ve kan kiilturlerinde de gram-pozi-
tif basil morfolojisinde bakteri iremesi g6zlenmis; izolat konvansiyonel ve molekdler yontemler ile B.anth-
racis olarak tanimlanmistir. E-test ile yapilan antibiyotik duyarllik testinde suslarin ampisilin, tetrasiklin, ti-
gesiklin, siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin, kloramfenikol, eritromisin, klaritromisin, vankomisin, li-
nezolid, daptomisin ve rifampisine duyarl oldugu bulunmustur. Kisa stirede lezyonun etrafindaki hipere-
mi ve 6demin artarak tiim kola yayilmasi, lezyon yerinde agrinin baglamasi ve klinik ve laboratuvar bul-
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gularinin bozulmasi {izerine mevcut tedaviye moksifloksasin (400 mg/giin 1V) eklenmistir. Tedavinin ikin-
ci haftasinda yaranin lzerinde siyah renkte eskar dokusunun gelistigi, etrafindaki hiperemi ve 6demin
azaldigi gortlmustir. Yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla nekrotik doku debride edilmis ve cilt defek-
ti icin rekonstriiksiyon planlanmstir. Klinik seyrinde sepsis ve genis alanda selilit tablosu gelisen hasta,
antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanarak taburcu edilmistir. Molekiiler epidemiyolojik calisma icin
“multiple-locus variable-number tandem repeat analysis” yontemi kullanilmistir. Olgumuzdan izole edi-
len suslar A3.a major kiimesi icerisinde yer alan genotip (G,) 43 olarak saptanmis ve Kars, Erzurum, Kay-
seri, Ankara ve Eskisehir illerindeki hayvanlardan izole edilen suslar ile benzer olarak bulunmustur. Bu ol-
gu, deri sarbonu dusiinilen hastalarin sepsis gelisimi acisindan yakin takibe alinarak tedavinin buna go-
re planlanmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Bacillus anthracis; deri sarbonu; sepsis; genotiplendirme, Bursa.

ABSTRACT

Anthrax is a zoonotic infection caused by Bacillus anthracis. Although the incidence of disease has
been decreasing in Turkey, it is still endemic in some regions of the country. The cutaneous form of di-
sease is the most common clinical form, usually benign and rarely causes bacteriemia and sepsis. In this
report, a case of cutaneous anthrax complicated with sepsis where B.anthracis was isolated from blood
and wound cultures, was presented. A 53-years-old male living in Bursa province (northwestern Turkey),
admitted to the emergency ward with high fever and a lesion on the right arm. His history indicated
that he is dealing with livestock breeding and injured his arm during slaughtering of a sick lamb. The in-
fection started as a black colored painless ulcer with 2 cm in diameter on his right elbow. The case was
hospitalized and penicillin G therapy was started with the preliminary diagnosis of anthrax. Bullous lesi-
ons occured around the wound, got necrosis and integrated with the first lesion. Gram stained slides
from the bullous lesions revealed capsulated gram-positive bacilli under light microscope. Gram-positi-
ve bacilli were also isolated from bullous lesions and the blood cultures. The isolates were identified and
confirmed as B.anthracis by conventional and molecular methods. Antibiotic susceptibility tests were
performed by E-test method and the isolates were found to be susceptible to ampicillin, tetracyclin, ti-
gecyclin, ciprofloxacin, levofloxacin, gentamycin, chloramphenicol, erythromycin, clarithromycin, van-
comycin, linezolid, daptomycin and rifampicin. The lesion became surrounded by an extensive erythe-
ma and edema and expanded to the whole arm. Moxifloxacin was initiated due to the fact that clinical
progress. During the second week of the therapy, a black colored scar was observed on the wound whi-
le hyperemia and edema regressed. The necrotic tissue debridated to accelerate healing and rest of the
skin defect was planned for reconstruction. The patient who had septicaemia and disseminated celluli-
tis was discharged after his treatment continued for 14 days. Multiple-locus variable-number tandem re-
peat analysis method was used for molecular epidemiological investigation. The strains isolated from the
patient were identified as genotype (G,) 43 classified in A3.a major cluster, and found to be identical to
those strains isolated from animals in different provinces located at central and eastern Anatolia of Tur-
key. In conclusion, the risk of sepsis must be considered in patients with cutaneous anthrax with app-
ropriate follow-up and treatment plan.

Key words: Bacillus anthracis; cutaneous anthrax; septicaemia; genotyping; Turkey.

GIRis
Sarbon, ot yiyen hayvanlardan dogrudan ya da dolayh yolla insanlara bulasan, Bacil-

lus anthracis'in etken oldugu zoonotik bir hastaliktir'. Etkenin viicuda giris yerine gore
deri, gastrointestinal ve solunum sistemi sarbonu olusur. Olen hasta hayvanlarin kesilme-
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si, derisinin yUzilmesi, etinin kiyilmasi sirasinda deri sarbonu, enfekte etlerin yenilmesiy-
le gastrointestinal sistem sarbonu ve sporlarin solunmastyla akciger sarbonu gelisebilir'-2.
insan olgularinin %95'i deri sarbonudur. Hayvancilikla ugrasanlar, dericiler, kasaplar ve
veteriner hekimler risk altindaki meslek gruplaridir'-2.

Sarbon, diinyada gorilme sikhigr giderek azalan enfeksiyon hastaliklarindan birisidir.
Ulkemizde halen endemik olarak goriilmekte, ézellikle i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bél-
gelerinde onemini korumaktadir. Sarbon hastaligi, Bursa ilinde oldukca nadir izlenmek-
te olup 2010 ve 2011 yillarinda bildirilen olgu yoktur®. Bu olgu raporu, deri sarbonun-
da sepsis komplikasyonunun sik gorilen bir klinik tablo olmamasi nedeniyle, meslektas-
larimizin dikkatini cekmek amaciyla sunulmus; hastadan izole edilen B.anthracis izolati-
nin molekiiler tiplendirmesi yapilarak sonuclar degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Bursa’nin Kestel ilcesine bagl Golctuk Koyi‘nde hayvancilikla ugrasan, 53 yasindaki
erkek hasta, ates yuksekligi ve sag kolunda yara sikayetleriyle Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine basvurdu. Hastanin hikayesinde, bir hafta dncesinde
hasta bir kuzuyu keserek derisini ylizdigl, kuzunun karaciger ve dalagindan siyah renk-
li kan aktigini gormesi Uzerine etini tiketmekten vazgecerek, kuzuya ait tim dokulan
acik arazide yaktigi 6grenildi. Deri ylizme islemi sirasinda sag kol dirsek ici bolgesinde bi-
cak darbesine bagh kiictk bir deri laserasyonu gelistigini bildirdi. Derideki laserasyondan
Uic glin sonra, bu bolgede 2 cm capinda, agrisiz, etrafi hiperemik, ortasi saydam sivi ile
dolu biilléz bir lezyonun olustugu, daha sonra bul icindeki sivinin pembeden mavi-siyah
renge donustiigu ve en son siyah renkteki lezyonun patlayarak Ulsere oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde deri lezyonu disinda ek bir bulguya rastlanmadi. Basvu-
rudaki tam kan ve biyokimyasal parametreleri incelendiginde; beyaz kire (WBC):
16.100/ml, C-reaktif protein (CRP): 23 mg/L saptandi, diger parametreleri normaldi.
Ylksek ates (> 38°C) ve lokositoz bulgularina, tasikardi (106 atim/dakika) ve takipne
(24/dakika) eklenmesi tizerine hasta agir deri sarbonu ve sepsis on tanilariyla, semptom-
larinin Gglinct gliniinde enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Bil sivisindan aspirat
ornegi alinarak koyun kanl agar ve EMB agara ekimleri yapildi. Ayni giin hastadan Ug¢
adet kan kiltur ornegi alinarak otomatize kan kiltir sisteminde (BactT/Alert-bioMeri-
eux, Durham, NC 27704) inkube edildi. Alinan bdl sivisinin Gram preparatinda, spor-
suz, uzun ve kit uclu ¢ok sayida kapsilli gram-pozitif basil gorilmesi lzerine deri sar-
bonu distinilerek kristalize penisilin G (24 milyon IU/gun) tedavisi baglandi. Penisilin te-
davisinin ikinci guinlinde, lezyonun etrafinda cesitli boyutlarda yeni bdillerin gelistigi ve
bunlarin da nekroze olarak primer lezyonla birlestigi gozlendi. Yatigin tGglincli giiniinde
ise lezyonun capi yaklasik 20 x 15 cm’ye ulasti ve etrafindaki hiperemi ve 6dem hizla
tim kola yayildi. Kontrol tetkiklerinde, WBC: 19.900/ml, CRP: 192 mg/L, ALT: 400 U/L,
AST: 410 U/L, total bilirubin: 2.4 mg/dl, direkt bilirubin: 1.8 mg/dl seklinde artig goster-
digi saptandi. Lezyon bdlgesinde siddetli agrinin baslamasi, yanit alinamayan yiksek
ates, hipotansiyon, solunum sikintisinin bas gostermesi, lezyonun genisleyerek derinles-
mesi gibi klinik tablonun agirlasmasi Gzerine sekonder enfeksiyon veya septik sok olasili-
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g1 distnulerek mevcut tedaviye moksifloksasin 400 mg/gun IV eklendi. Hastanin bilin-
cinde bulanmalarla goriilmekle birlikte genelde acik, yer, zaman ve kisi oryantasyonu
tamdi, ancak tasikardi (120 atim/dakika) ve yiksek ates (38.4°C) yakinmalari devam
ediyordu. Sag Ust ekstremitede agir kompartiman sendromu agisindan giinliik dolasim
takipleri yapildi. Kan kiltirlerinin yaklasik 18 saat inkiibasyonunu takiben pozitif sinyal
alindi ve yapilan Gram boyamada gram-pozitif basiller gorildi; %5 koyun kanli agar,
EMB agar ve cikolata agar besiyerlerine ekimleri yapildi. Bil sivisindan alinan kiilttr 24
saat inklibe edildikten sonra koyun kanl agarda hemoliz yapmayan, gri renkli, kiictik
mat koloniler gézlendi. Bl sivisi ve kandan uretilen suslar otomatize sistemde (BD-pho-
enix100, Becton Dickinson, USA) B.anthracis olarak tanimlandi. Izole edilen suslar dog-
rulama ve ileri tiplendirilme amaciyla Turkiye Halk Saghig Kurumu, Ulusal Yiksek Riskli
Patojenler Referans Laboratuvarina gonderildi.

Tedavinin ikinci haftasinda, agir kompartiman sendromu ve septik sok benzeri tablo
diizeldi. Lezyonun Uzerinde siyah renkte kalin bir kabuk (krut) olustu ve etrafindaki hi-
peremi ve 6demin geriledigi gorildi. Baglangicta kan kiltiriinde Greme saptanmasi
Gzerine kristalize penisilin ve moksifloksasin kombinasyonu 14 gline tamamlandi. Plastik
cerrahi bolimiince eksize edilen bu nekrotik dokunun altinda 15 x 20 cm ¢apinda ge-
nis bir doku defekti olustu. Olusan doku kaybini gidermek amaciyla derin doku grefti uy-
gulandi ve bu islem 6ncesi ve sonrasinda olmak (izere yedi gtinliik ek oral moksifloksa-
sin (400 mg/guin) tedavisi uygulandi. Hastadaki lezyonun zaman icerisindeki seyri Resim
1’de gorilmektedir.

ileri Tanimlama

Otomatize sistem ile B.anthracis olarak tanimlanan izolat konvansiyonel ve molekdiler
yontemlerle dogrulandi. Bu amacla, hareket, kapsil (polikrom metilen mavisi) ve spor
boyama (Malasit yesili), penisilin G duyarliligi, gamma faji ile lizis ve hareket testleri ya-
pildi. Polikrom metilen mavisi ile yapilan boyamada mavi renkli, uclari yuvarlak sonlanan
basil morfolojisindeki bakterinin etrafinda “pembe renkli” kapsulin gorilmesi ile M‘Fad-
yean reaksiyonu pozitif olarak degerlendirildi.

Malasit yesili ve safranin boyama ile kirmizi renkli basillerin icinde yesil renkli boyan-
mis santral/subterminal yerlesimli sporlar gézlendi. B.anthracis’in hizli tanimlanmasi ve
diger Bacillus spp. ayirimi icin 10 U penisilin G ve gamma faji duyarhhk calismasinda sus-
larin penisilin G’ye duyarl olduklari ve gama faji ile lize olduklari saptandi.

Bakterinin virllans faktorleri olan toksinleri (pXOT1) ve kapsul sentezindeki genleri
kodlayan (pX02) plazmidlerinin ekstraksiyonu icin ticari izolasyon kiti (DNA4U® Bac-
terial Plasmids, Nanobiz, Ankara) kullanildi. izolatlarin dogrulanmasi amaciyla B.anth-
racis koruyucu antijen (PA) genini iceren pXO1, CapA genini iceren pXO2 plazmidle-
ri ile Surface-layer (S-layer) kodlayan kromozomal bdélgeyi hedefleyen PCR (Takara
Bio Inc., RR027, Japonya ve PCR4U® Bioterror agents detection, Nanobiz, Ankara)
yontemi uygulandi. Her {i¢ bolgenin amplifikasyonu ile izolat B.anthracis olarak dog-
rulandi.
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Resim 1. Olgunun sag kolundaki lezyonun gelisimi: A) Basvuru aninda sag 6n koldan antekiibital bélgeye uza-
nan mor-siyah renkli, iizerinde biiller ile etrafi 5demli lezyonun gériiniimii (Uciincii giin; IV penisilin G baslan-
di); B) Dokuzuncu giin: tedavinin altinci giiniinde kismi iyilesme; C) On dérdtincii gtin: bliytiyerek, kuruyan ve
siyahlasan eskar; D) Yirmi birinci giin: eritem ve sislikte kismen azalma ancak lezyon yerinde derin doku kay-
binin varhgi; E) Otuzuncu gtin: eksize edilen bu nekrotik dokunun altinda 15 x 20 cm ¢apinda genis bir doku
defekti.

Antimikrobiyal Duyarhlik

izolatlarin antimikrobiyal duyarliligin arastirlmasi amaciyla Mueller-Hinton agarda ep-
silometer test yontemi kullanildi. Suslar ampisilin (MIK 0.016 mg/L), tetrasiklin (MiK
0.047 mg/L), tigesiklin (MIK 0.023 mg/L), siprofloksasin (MIK 0.064 mg/L), levofloksa-
sin (0.047 mg/L), gentamisin (MIK 0.19 mg/L), kloramfenikol (MIK 0.5 mg/L), eritromi-
sin (MIK 0.25 mg/L), klaritromisin (MiK 0.125 mg/L), vankomisin (MiK 0.75 mg/L), li-
nezolid (MIK 0.19 mg/L), daptomisin (MiK 0.5 mg/L) ve rifampisin (MIK 0.125 mg/L)
duyarh olarak bulundu.

Molekiiler Genotiplendirme

Suslarin genotiplerini saptamak ve Ulkemizde izole edilen diger izolatlar arasindaki
epidemiyolojik iliskiyi dogrulamak icin 25 lokuslu “variable-number tandem repeats
analysis” (VNTR) yéntemi kullanildi*. Olgumuzdan izole edilen suslar A3.a majér kiime-
si icerisinde yer alan genotip (G,) 43 olarak saptandi. MLVA ile Kars, Erzurum, Kayseri,
Ankara ve Eskisehir illerindeki hayvanlardan izole edilen suslar ile benzer olarak bulundu

(Sekil 1).
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Sekil 1. Olgumuzdan izole edilen suslarin tilkemizdeki diger B.anthracis izolatlari ile genetik iligkisi.
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TARTISMA

Sarbon hastaligi, gelismis tlkelerde eradike edilmesine ragmen, gelismekte olan Ulke-
lerde halen onemli bir halk saghgi problemidir. Yapilan hayvan asilama calismalari, risk
grubundaki insanlarin egitimi ve kontrolstiz hayvan kesiminin 6niine gecilmesi sonucun-
da, tlkemizde goriilen olgu sayilar olduk¢a azalmistir. Saglik Bakanhiginin verilerine go-
re 2000 yilinda 396 olan insan sarbonu olgu sayisi 2009 yilinda 148’e, 2010 yilinda ise
93’e inmigstir. i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgelerinde hala endemik olarak gérilme-
sine ragmen alinan 6nlemler sayesinde Bursa ilinde son iki yildir bildirilen sarbon olgusu
yoktur?.

Deri sarbonu, hastaligin en sik gorilen (%95) klinik formudur. Genellikle sarbon kus-
kulu hayvanlarin kesilmesi, derisinin ylziilmesi ya da etinin kiyilmasi sirasinda direkt te-
masla deri bitinliginin bozuldugu bir bolgeden basilin viicuda alinmasiyla bulasir.
Sarbon lezyonu en sik el, kol, boyun, ense ve yiiz gibi viicudun acik yerlerinde gériiliir™
7. Benzer sekilde bizim olgumuzda da sarbon lezyonu, kontamine materyal temasinin
kolay oldugu kolun acik bir bolgesinde cilt laserasyonuyla gelismistir. Hastamiz, hayvan-
larinin bir kismina sarbon agisini yaptiramadigini ve kimi zaman veteriner kontroliini
yaptiramadan adaklik kesimler yaptigini soylemistir. Bu durum hayvan Uretimi sirasinda
yapilan denetimlerin bazen ihmal edilebildigini ve bolgemizde sarbon hastaliginin tama-
men oniline gecebilmek icin denetimlerin yaninda, hayvancilikla ugrasan kisilerin hasta-
ik konusunda iyice bilin¢lendirilmesi gerektigini gostermistir.

Deri sarbonunda sepsis gelisimi ¢cok nadir gortilmekle birlikte, bu klinik tablodaki en
dnemli komplikasyondur>’. Doganay ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada, yedi yil
icerisinde takip edilen 22 deri sarbonu olgusunun 10’unda ciddi enfeksiyon bulgulari iz-
lenirken, iki hastada septik sok ve bakteriyemi gériilmistiir. Ulkemizde 58 deri sarbonu
olgusunun degerlendirildigi bir calismada, sadece bir olguda klinik ve laboratuvar olarak
sepsis tablosu gelismistir®. Dogu Anadolu ve Marmara bélgesindeki sarbon olgu serile-
rinde sepsis benzeri komplikasyon bildirilmemistir®®.

Deri sarbonu genellikle kendiliginden duzelebilir ve komplike olmayan olgularda 3-7
glinliik tedavinin yeterli oldugu kabul edilmektedir'-2. Bizim olgumuzda oldugu gibi sep-
sis gelisen komplike olgularda ise 10-14 giin tedavi 6nerilmektedir'. Tedavi edilmeyen
olgularin %10-20'sinde sepsis gelisir ve cogunlukla 6limle sonuglanir. Ancak yakin takip
ve uygun tedavi ile mortalite orani %0-3’e inmistir'2. Demirdag ve arkadaslarinin’ ca-
ismasinda deri sarbonlu olgularda gelisen sepsise bagl olarak mortalite orani %8 olarak
bildirilmistir. Kaya ve arkadaslarinin'® Dogu Anadolu bélgesinde 132 hastay degerlen-
dirdikleri bir calismada ise, malign 6dem ve menenijit gelisimine bagh olarak 6liim orani
%1.5 bulunmustur. Sistemik sarbon enfeksiyonunda ylksek mortalite oranlari akciger
sarbonu ve sarbon menenijitiyle iliskilidir'-2.

Deri sarbonu, lezyonun tipik gértinimi ile kolayca tanimlanmasina karsin, klinik or-
neklerden yapilan boyali preparatta gram-pozitif kapsulli basillerin gorilmesi ve etkenin
tretilmesiyle tani dogrulanmaktadir'-2. Olgumuzun biilléz lezyonlarinin Gram prepara-
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tinda kapsulli gram-pozitif basiller goriilmus, yara ve kan kilturlerinden etken izole edil-
mistir. Konvansiyonel ve molekiiler yontemler ile dogrulanan izolatlarin antimikrobiyal
duyarlihg: epsilometer-test ile arastinlmustir. Suslar ampisilin, tetrasiklin, tigesiklin, siprof-
loksasin, levofloksasin, gentamisin, kloramfenikol, eritromisin, klaritromisin, vankomisin,
linezolid, daptomisin ve rifampisine duyarli bulunmustur. Bu sonuglar yurt disindaki ve
tilkemizdeki duyarlilik calismalarin sonuclariyla uyumludur'?'>. Bu veriler, giiniimiizde
dogal yolla gelisen sarbon hastaliinda diren¢ probleminin olmadigini ve tedavide peni-
silin, kinolon ve doksisiklinin hala ilk tercih edilmesi gereken antibiyotikler oldugunu gos-
termektedir.

Olgular arasindaki epidemiyolojik iligkinin belirlenmesi icin molekiler tiplendirme
yontemlerine gereksinim vardir. Molekdler tiplendirme ile farkli hastalar ile cevre ve/ve-
ya hayvan izolatlar arasindaki epidemiyolojik iliski kurulabilmekte, bir cografik alanda
baskin olan genotipler (klonlar) belirlenebilmekte ve ulkedeki kokenlerin orijini ve ha-
kim olan klonlarin devamliligi hakkinda bilgi edinilmektedir*'6'8, Bu calismada, 25 lo-
kusu iceren MLVA yontemi kullaniimis olup, olgumuzdaki genotipin diinya genelinde
yaygin olan A major kiimesi icerisinde yer aldigi saptanmistir. Sekiz lokusu iceren MLVA
sonuclarina gore B.anthracis genotipleri alti (A1-4, B1-2) dali iceren iki soya (A ve B) ay-
riimaktadir. A kiimesi diinya genelinde yayihm gosterirken, B kiimesi daha sinirli bir
cografik alanda (B1 baskin olarak Giiney Afrika’da, B2 ise Avrupa’da) goriilmektedir. A
kiimesindeki yer alan A1 alt kiimesi, diinya genelinde dagilim gostermektedir, ancak
Kuzey Amerika’nin bati kisminda daha baskindir. A3 kiimesi diinyanin bircok yerinde
goOzlenen, baskin genotipleri icerirken, A4 alt kiimesi Asya, Avrupa ve Amerika’da dagi-
nik olan geno-tipleri kapsamaktadir'’. A3 alt kiimesinin bir alt grubu olan A3.a ise; Bul-
garistan’in gliney ve dogusu, Glrcistan, Tirkiye ve Iran izolatlarinin Gliney Kafkasya
bélgesinde saptanmaktadir®'6-18, Ulkemizdeki B.anthracis suslarinin genotiplendirme
sonuclari incelendiginde; en sik gorilen genotiplerin A3.a alt grubu icerisinde yer alan
G, 35, G, 43 ve G, 44 oldugu goriilmektedir®'®. Bizim izolatimiz da G, 43 olarak tip-
lendirilmis olup, Konya, Ankara, Kayseri, Eskisehir ve Erzurum illerinden izole edilen di-
ger suslar ile benzer bulunmustur (Sekil 1). MLVA-25 ile elde edilen veriler incelendigin-
de; ayni kiime icerisinde Kars, Erzurum, Kayseri, Ankara, Konya ve Eskisehir ilerinde
2004-2012 yillari arasinda izole edilen suslarin olmasi, bulasin belirli bir il veya sinirli bir
zaman periyodu icerisinde kalmadigini gostermektedir. Bu veri, Glkemizde insan ve hay-
van sarbon olgulari arasindaki capraz bulas derecesinin oldukca ytksek oldugunu kanit-
lamaktadir.

Yasadigimiz bolgede sarbon hastaligi sporadik olarak goriilmektedir. Deri sarbonu ta-
nisiyla enfeksiyon servisine yatirdigimiz hastada sepsis tablosunun gelismesi, kan kiiltu-
rinde sarbon basilinin izole edilmis olmasi benzer olgularla karsilasabilecek hekimler icin
uyarici olacaktir. Sonug olarak deri sarbonu dustnilen hastalarin, sepsis gelisimi acisin-
dan mutlaka yakin takipte tutulmasi ve sistemik komplikasyonlar acisindan erken ve uy-
gun tedavi ile midahale edilmesi gorlstindeyiz.
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