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Diyarbakir'da Saptanan Dért Kiitan6z $arbon Olgusu

Four Cases of Cutaneous Anthrax in Diyarbakir, Turkey
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OZET

Gelismis ulkelerde giderek azalan enfeksiyon hastaliklarindan biri olan sarbon, 6zellikle Tirkiye gi-
bi hayvancihgin yaygin oldugu Ulkelerde ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
raporda Diyarbakir ilinin Kirkira kdylinde saptanan dort deri sarbonu olgusu sunulmaktadir. Hastane-
mize bagvuran olgularin lgi kadin, biri erkek olup, éykilerinden, 6lmiis inek etinin dogranmasi sira-
sinda parmaklarini kestikleri 6grenilmistir. Olgular, maruziyetten yaklasik 1 hafta sonra parmaklarin-
da gelisen lezyonlar ve 10 glindlr devam eden yiiksek ates sikayetleriyle hastaneye basvurmuslardir.
Lezyonlarin eritemli ve 6demli zeminde, dlzensiz kenarli, nekrotik vezikilobiilloz tarzda oldugu iz-
lenmis; klinik olarak bunlarin disinda sistemik bulguya rastlanmamistir. Laboratuvar bulgulari normal
bulunmugstur. Hastalarin lezyonlarindan alinan sivinin Gram boyamasinda tipik bambu kamisi gori-
nimlli gram-pozitif basiller gorilmis; kanli agarda yapilan kiltiirlerde aerobik kosullarda 24 saatte
2-3 mm capinda uzeri grandlli, kirisik, gri renkte R tipi koloniler yapan bakteriler Gretilmistir. Sade-
ce bir olguda, lezyonun tipik goriinimiine ve direkt mikroskopide karakteristik gram-pozitif basille-
rin goriilmesine ragmen kiiltirde tireme olmamuistir. izolatlar (n= 3) konvansiyonel mikrobiyolojik
yontemlerle Bacillus anthracis olarak tanimlanmis, ayrica Vitek 2 (BioMerieux, Fransa) otomatize sis-
temi ile de dogrulanmistir. Disk difiizyon yontemiyle CLSI 6nerilerine gore yapilan antibiyotik duyar-
lilik testlerinde, izolatlarin penisilin G, ampisilin, eritromisin, amikasin, kloramfenikol, tetrasiklin, van-
komisin ve siprofloksasine duyarli oldugu saptanmistir. Olgular, penisilin veya siprofloksasin tedavisi
ile birlikte topikal yara bakimi yapilarak basari ile tedavi edilmislerdir. Son yillarda Tirkiye’nin 6zellik-
le Dogu ve Glineydogu Anadolu bdlgelerinden ¢ok sayida olgu serileri rapor edilmektedir. Diyarba-
kir bolgesinde saptadigimiz bu dért deri sarbonu olgusu ile de, konuya bir kez daha dikkat ¢ekilme-
si amaclanmistir. Sonug olarak, tilkemizde sarbonun endemik oldugu bdlgelerde, risk grubunda yer
alan kisilerin egitimi, koruyucu onlemlerin alinmasi ve hayvan/hayvan Uriinlerine maruziyet oykusu
olan hastalarda vezikiil ve 6demle birlikte agrisiz lser varligi saptandiginda oncelikle sarbonun di-
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stinllerek erken tedavinin baslanmasi, hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi icin bi-
ylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar s6zciikler: Bacillus anthracis; deri sarbonu; Tiirkiye.

ABSTRACT

Anthrax which is a rare disease in developed countries, is still a serious public health problem in co-
untries like Turkey where livestock is common. In this report, four cases of cutaneous anthrax detected
in Kirkira village of Diyarbakir, Southeast Anatolia, Turkey, were presented. Three female and one male
patients were admitted to our hospital with the complaints of skin lesions and high fever lasting for 10
days. Their history indicated that they injured their fingers during slaughtering of a dead cow meat. All
patients had irregular edged necrotic vesiculobullous lesions on the erythematous and edematous base
on their hand fingers, developed in 1 week following the contact. There was no systemic finding and
the laboratory findings were within normal limits. Typical bamboo cane shaped gram-positive bacilli we-
re observed on the Gram stained smears prepared from the vesicular lesions. Aerobic cultures in blood
agar media revealed typical R type colonies, gray in color, creased, granulated and 2-3 mm in diameter
within 24 hours of incubation. In one patient although the lesion was typical and characteristic gram-
positive bacilli were detected in the Gram stained smears, no growth was seen in the cultures. The iso-
lates (n= 3) were identified as Bacillus anthracis by conventional microbiological methods, and also con-
firmed by Vitek 2 (BioMerieux, France) automated identification system. Antibiotic susceptibility tests
were performed by disc diffusion method according to the CLSI guidelines. The isolates were found sus-
ceptible to penicillin G, ampicillin, erythromycin, amikacin, chloramphenicol, tetracycline, vancomycin
and ciprofloxacin. All of the patients were treated successfully with penicillin or ciprofloxacin accompa-
nied by topical wound care. In the last years several case series of anthrax were reported especially from
the East and Southeastern Anatolia regions of Turkey. These four cutaneous anthrax cases from Diyarba-
kir, Turkey were reported to withdraw attention to anthrax in that specific area. It was concluded that in
areas where anthrax is endemic to educate people under risk, to take the necessary preventive measu-
res and to rule out anthrax in the differential diagnosis of cases presenting with typical ulcers and had
contact with animals or their products, are of crucial importance for the early initiation of appropriate
treatment which would decrease related morbidity and mortality.

Key words: Bacillus anthracis; cutaneous anthrax; Turkey.

GiRis

Bacillus anthracis'in neden oldugu sarbon hastaligi, insana, hasta hayvanlarin kesilme-
si ve derisinin yuzllmesi, enfekte etlerin yenmesi ya da sporlarinin inhale edilmesiyle bu-
lasmaktadir. Bulas yoluna gore sarbon, genellikle deri, solunum ve gastrointestinal olmak
lizere (ic temel formda karsimiza cikar'. Sarbona bagli sepsis ve menenijit ise primer deri
lezyonundan kan ve lenf yolu ile basillerin yayihmi sonucu nadiren gelisebilen formlardir.
Deri sarbonu tim olgularin %95’ini olusturmaktadir'. Sarbonun her ti¢ klinik formu da
tedavi edilmedigi takdirde 6ldurici olabilir; bu nedenle erken tani ve tedavi 6nem tasi-
maktadir. Tedavi edilmeyen olgularin %10-20'sinde sepsis gelisir ve éliimle sonuglanir?.

Sarbon diinyada giderek azalan enfeksiyon hastaliklarindan biri olmasina ragmen, ge-
lismekte olan ulkelerde ve ozellikle Turkiye gibi hayvan yetistiriciligi yapilan tlkelerde ha-
len sorun olmaya devam etmektedir®. Ulkemizde endemik bir hastalik olan sarbon ile il-
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gili olarak, son yillarda 6zellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinden olgu serile-
ri bildirilmektedir*'°. Bu raporda, konuya tekrar dikkat cekilmesi amaciyla, hastanemiz-
de deri sarbonu saptanan dort olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cildiye Poliklinigine bagvuran doért olgu, de-
ri sarbonu 6n tanisiyla laboratuvarimiza gonderildi. Olgularin anamnezinde, Diyarbakir
iline bagh Kirkira kdytinde 6lmis bir inegin etini dograrken parmaklarinin kesilmesi 6y-
kiisti vardi. Ucii kadin, biri erkek olan olgularda, maruziyetten yaklasik 1 hafta sonra bu-
lag alaninda eritemat6z bir papll olarak baglayip eritemli ve 6demli zeminde, diizensiz
kenarli, nekrotik vezikilobulloz lezyon gelisimi mevcuttu (Resim 1A-C). On glindir de-
vam eden ates ylksekligi disinda sistemik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar bulgulari
normaldi. Klinik gériinimiin sarbon lezyonunu distindiirmesi tizerine mikrobiyolojik in-
celeme yapildi. Lezyonlardan alinan vezikil sivisinin Gram boyamasinda, gram-pozitif
basiller gorildu. Kiltirinde, kanl agarda aerobik kosullarda 24 saatte 2-3 mm capinda
kenarlar diizgiin olmayan uzeri grandlli, kinsik, gri renkte R formu koloniler yapan, ti-
pik B.anthracis kolonileri Giredi (Resim 1D). Kolonilerden yapilan Gram boyamada, gram-

: B i

Resim 1. Hastalarin el ve parmaklarinda izlenen lezyon gortiniimleri, (D) Kanl agar plaginda B.anthracis ko-
lonilerinin gériintimdi.

540 MIKROBIYOLOJI BULTENI




Turhanoglu NM, Bayindir Bilman F, Kutlu YUriker S.

pozitif tipik bambu kamigi gérunumlu basiller gorildi. Beta-hemoliz yapmayan, hara-
ketsiz, katalaz pozitif bakterinin konvansiyonel tanisi, VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) oto-
matize sistemi ile de B.anthracis olarak dogrulandi. Sadece bir olguda lezyondan yapilan
Gram boyamada gram-pozitif tipik basil gériinimiine ragmen treme olmadi. Suslarin
(n= 3) antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesi icin CLSI (Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute) onerilerine uygun olarak 0.5 McFarland ayarinda bakteri stispansiyonu
hazirlanarak, Mueller-Hinton Agar (Merck, Almanya) besiyeri ylizeyine yayildi. Standart
disk diflizyon yontemine gore penisilin G (10 U), ampisilin (10 pg), eritromisin (15 pg),
amikasin (30 pg), kloramfenikol (30 ug), tetrasiklin (30 pg), vankomisin (30 pg) ve sip-
rofloksasin (5 pg), (Bioanalyse, Turkiye) diskleri yerlestirilmistir. Tim suslar test edilen an-
tibiyotiklere duyarli bulundu. Klinik ve mikrobiyolojik olarak sarbon tanisi konulan hasta-
larda lezyonlar penisilin ve siprofloksasin tedavisi ve topikal yara bakimi ile hizla gerile-
me gosterdi.

TARTISMA

Sarbonun en yaygin bulasma sekli, enfekte hayvanlarin kesilmesi ya da 6len hayvan-
larin derisinin yliztilmesi sirasinda, viicudun acgik bolgelerinde herhangi bir siyrik/kesik-
ten bakterinin alinmasidir. Bu nedenle sarbon olgulari genellikle hayvancilikla ugrasan-
larda ve kasaplarda daha sik ortaya cikar. insandan insana bulasma ise cok nadirdir.

Deri sarbonunda, bir siyrik veya lezyondan giren B.anthracis sporlar vejetatif sekle ge-
cerek subkiitan6z dokuda cogalir; deri lizerinde papil, vezikil ve krut (nekroz) olusur.
Bazi durumlarda sarbon basilleri lokal makrofajlar tarafindan fagosite edilip bolgesel lenf
nodlarina, oradan dolasima katilarak menenjit, pndmoni ve sarbon sepsisi denilen agir
klinik tablonun olusmasina neden olabilir.

Hastalia yakalanan hayvanlar 6limden 1-2 giin 6nce sutleriyle, diski ve idrarlariyla
basil ¢ikarirlar. Olen hayvanlarin agiz, burun, aniis ve vajenlerinden akan kan ve lesleri ile
meralara dagilan basiller kisa stirede spor olustururlar. Buralarda otlayan hayvanlar da,
su ve yemleri araciligiyla enfeksiyona yakalanirlar. Bizim olgularimizda sarbona kaynak
olan hayvanin kesildigi bolgede sporlarin cevreye yayilmasi, o bolgede otlayan hayvan-
lari riske sokmustur. Etkenin dis ortam kosullarina oldukga direncli olmasi ve sporlarin yil-
larca canli kalabilmesi nedeniyle meralarin kontamine durumunun devam edecegi bilin-
diginden, onlem alinmasi amaciyla gerekli makamlara da bilgi verilmistir.

Tirkiye'de kirsal kesimlerde ve ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde sar-
bon olgularina siklikla rastlanmaktadir®. Ozkurt ve arkadaslari* Dogu Anadolu bélgesin-
de 1992-2004 yillan arasindaki 13 yilik dénemde 503 sarbon olgusu saptamislardir. Bu
arastiricilar, 1995-2000 yillar arasinda olgu sayilarinda artis tespit ettiklerini, ancak 2000
yilindan sonra durumun tersine déndigiinii belirtmislerdir®. Benzer olarak tilkemizin do-
gu ve giineydogu bolgelerinde, 2002-2007 yillar arasinda Karahocagil ve arkadaslari®
85 olgu (Van); 2004-2006 yillari arasinda Ozcan ve arkadaslari® 23 olgu; 2006-2007 yil-
lari arasinda Hicran ve arkadaslar® 14 olgu (Mus) ve 2005-2008 yillari arasinda Ozden
ve arkadaslar'® 44 olgu olmak Uizere cesitli deri sarbonu olgular bildirmislerdir. Diyarba-
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kir'da ise 1995-2005 yillari arasinda 31 olgu bildirilmis olup, 2009-2012 yillar arasinda
bildirilen herhangi bir olguya rastlanmamistir®. Bu raporda sunulan dért olgu, 2012 yi-
linin son ceyreginde Diyarbakir ilinin Kirkira kdytinde saptanan deri sarbonu olgularidir.

Sarbon basili bircok antibiyotige duyarli olup tedavide penisilin, siprofloksasin ve dok-
sisiklin dncelikle tercih edilmektedir'-'". Ulkemizden yapilan retrospektif analizlerde, Bay-
kam ve arkadaslarinin’ 58, Engin ve arkadaslarinin® ise 39 olguluk deri sarbonu serilerin-
de, hastalarin buyik cogunlugunun penisilin ile tedavi edilmis oldugu; yaygin 6demi
olan hastalarin steroid tedavisi aldig1 ve bu sekilde tedavinin etkili oldugu rapor edilmis-
tir. Ancak Ortatatl ve arkadaslari'? iilkemizin cesitli bélgelerden izole edilen 55 B.anth-
racis sugundan birinin penisilin ve doksisikline, birinin eritromisine, ikisinin ise gentami-
sine direncli oldugunu bildirmislerdir. Bizim UG¢ olgumuzdan izole edilen suslar, calisilan
antibiyotiklerin (penisilin G, ampisilin, eritromisin, amikasin, kloramfenikol, tetrasiklin,
vankomisin ve siprofloksasin) hepsine duyarli bulunmustur. Olgular uygulanan penisilin
veya siprofloksasin tedavisine kisa stirede yanit vermislerdir. Antibiyotik tedavisinin yani
sira olgulara topikal yara bakimi da uygulanmustir. Deri sarbonunda cerrahi insizyon ya-
pilmasi, semptomlarin artmasina ve lezyonun genislemesine yol acacagindan kesinlikle
onerilmemektedir. Topikal antibiyotik uygulamasinin da etkisi yoktur. Deri lezyonuna lo-
kal pansumaninin yapilmasi ve gazli bezle kapatilmasi yeterlidir.

Sonug olarak, tilkemizde sarbonun endemik oldugu bdlgelerde, 6zellikle hayvancilik-
la ugrasan kisilerin egitimi, risk grubunda olanlar icin koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve
hayvan/hayvan urtinlerine maruziyet oykusu olan hastalarda vezikil ve 6demle birlikte
agrisiz ulser varligr saptandiginda oncelikle sarbonun dustnulerek erken tedavinin bas-
lanmasi, hastalia bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi icin biylik 6nem tagimak-
tadr.
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