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Abstract

Sarbon otcul hayvanlari etkileyen bir zoonozdur. Etkeni Bacillus anth-
racis olup gram-pozitif, aerobik veya fakultatif anaerobik, hareketsiz ve
polipeptit yapisinda kapsule sahiptir. Diinyada ve lilkemizde goriilme
sikhgr giderek azalmaktadir. Hastalik, 6zellikle hayvancilik ile ugrasan
bélgelerde ve stipheli hayvan eti temasinin arttigi dénemlerde yaygin
olarak gériilmektedir. Bu yazida istanbul ilinde Kurban Bayrami'nda sar-
bon stipheli hayvan eti ile temas sonrasinda belirti veren iki pediyatrik
olgu paylasildi. iki olguda da hayvanin eti ile temas sonucunda kutandz
sarbon gorildi. Hastalarin kan kltlra negatif, Bacillus antracis pozitif
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif olarak sonuglandi. Olgulara
siprofloksasin tedavisi baslandi, olgular komplikasyonsuz iyilesti. Sar-
bon hastaliginin en yaygin sekli kutandz sarbondur. Kiictik, agrisiz ama
cogunlukla kasintil bir papul olarak baslar. Penisiline direncli suslarda
tedavi secenedi olarak siprofloksasin monoterapi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, antrax, siprofloksasin

Giris

Sarbon, esas olarak sigir, koyun, keci gibi otcul hayvanlari
etkileyen zoonotik bir enfeksiyondur ve etkeni Bacillus ant-
racis'tir (1). Etkenin viicuda giris yerine gore kutandz sarbon,
inhalasyon sarbonu, gastrointestinal sistem sarbonu ve daha
nadir gorilen primer sarbon menenijiti olmak tzere dort ana
sarbon sendromu bulunmaktadir (2). Sarbonun insanlarda en
stk gorilen formu %95 oraniyla kutandz sarbondur (2,3). Deri
temasi Bacillus antracis sporlarinin aginmis deri yoluyla deri
alti dokulara inokiilasyonu nedenli meydana gelir. Bu bakteri-

Anthrax is a zoonosis that affects herbivorous animals. Its causative agent
is Bacillus anthracis and it is gram-positive, aerobic or facultatively anaer-
obic, immobile and has a polypeptide capsule. Its incidence is gradually
decreasing in the world and in our country. The disease is especially com-
mon in regions dealing with animal husbandry and in periods when con-
tact with questionable animal meat increases. In this article, two pediatric
cases who developed symptoms after contact with animal meat suspect-
ed of anthrax during Eid al-Adha in istanbul were shared. In both cases,
cutaneous anthrax was observed as a result of contact with animal meat.
The blood culture of the patients was negative, and the polymerase chain
reaction (PCR) was positive for Bacillus anthracis. Ciprofloxacin treatment
was started for the cases, and the cases recovered without complications.
The most common form of anthrax is cutaneous anthrax. It starts as a
small, painless but often itchy papule. Ciprofloxacin can be used as mon-
otherapy as a treatment option in penicillin-resistant strains.

Keywords: Cutaneous, anthrax, ciprofloxacin

ler daha sonra lokal olarak cogalir ve toksin Uretimine baslar.
Bu durum ise karakteristik 5dem ve deri Glserasyonuna neden
olur (4).

Ulkemizde sarbon vakalarinin gériilme sikligi giderek
azalsa da ozellikle hayvanciigin yaygin oldugu bdlgelerde
ve donemsel olarak stipheli hayvan eti ile temasin arttigr do-
nemlerde sikhgr artan endemik bir hastaliktir (5). Glinlimuz-
de insanlarda goriilen hastaligin gorilme sikligi azalmakta
olup ayirici tanida sarbonun da g6z 6niinde bulundurulmasi
onemlidir.
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Bu yazida, istanbul ilinde sarbon siipheli hayvan eti ile te-
mas sonrasinda belirti veren iki pediyatrik olgu paylasildi. Bu
yazi icin olgularin ailelerinden onam alinmistir.

Olgu Sunumu
Olgu

Dort yasinda kiz hasta ates, kusma, ellerde dokiinti sika-
yetleriyle acil servise basvurdu. Hastamiz, anne ve babasinin
klinigimize basvurusundan 10 giin 6nce Kurban Bayrami
doneminde sarbon slpheli et temasinin oldugu 6grenildi.
Hastanin, poliklinigimize basvurmadan 6nce iki glin sireyle
amoksisilin-klavulanat slispansiyon kullanma oOykisi vardi.
Fiziksel muayenede; genel durumu iyi, bilinci acik, oryante,
koopere, Glasgow koma skalasi (GCS)= 15, kan basinci (KB)=
90/50 mmHg, kalp atim hizi (KAH)= 110 atim/dk, viicut isisi=
36.5 °C, solunum sayisi (RR)= 20/dk, Sa0,=99. Bas-boyun mu-
ayenesi normaldi ve her iki akciger sesi dinlemekle dogaldi.
Hastanin lomber bolgede bes adet 0.5 x 0.5 cm ve iki elinde Ui¢
adet 2 x 1 cm?boyutunda, kasintili deriden kabarik agrisiz pa-
puler lezyon, mevcuttu (Sekil 1). Batin muayenesinde bagirsak
sesleri artmis olup periumblikal bélgede hassasiyet mevcuttu.
Diger sistemik muayenelerinde patolojik bulguya rastlanma-
di. Laboratuvar testlerinde; beyaz kan hticresi (WBC)= 17880,
hemoglobin (Hg)= 11.3 g/dL, trombosit (Plt)= 392000, glikoz
(Gl)= 90 mg/dL, kreatinin (Cr)= 0.6, ALT= 15 U/L, AST= 20 U/L,
Na= 135 mEq/L, K= 4.5 mEq/L, C-reaktif protein (CRP)= 0.48
mg/dL, alblimin= 3.2 d/dL olarak saptandi. Hastada gastro-
intestinal sistem enfeksiyonlari agisindan gaitada rotavirdis,
adenovirls antijeni, gaita kiltlri gonderildi. Dehidratasyon

Sekil 1. Deriden kabarik agrisiz paptler
lezyonlar.

bulgusu olmayan hastanin yatisinin ilk gliniinde atesi ve kus-
masi olmadi. Hastaya siprofloksasin 30 mg/kg/gln intraventz
ve basitrasin ve neomisin siilfat iceren topikal krem baslandi.
Hastada sarbon sitiphesi lezyonlarindan Gram boyama igin
ornek alindi; Gram boyamasinda mikroorganizma goriilmedi,
kanli agara ekim yapildi; ancak Greme olmadi. Kesin tani icin
Turkiye Halk Saghgi Laboratuvarina (TPHL) génderilen kan or-
neginde Bacillus anthracis PCR pozitif sonuclandu. il Saglik M-
dirligine hastaligin uygun sekilde bildirimi yapildi. Olgumuz
lezyonlarin regresyonu ile yatisinin ticlinci glintinde oral anti-
biyoterapi ile taburcu edildi. Bir hafta sonra ¢ocuk enfeksiyon
poliklinik kontroltinde lezyonlarin iyilestigi gorildu.

Olgu

Yedi yasinda erkek hasta, bes glindlr sag el Gstiinde ve
sag on kolda kasintili lezyon sikayetiyle basvurdu. Bu sikayet
Uzerine gittigi baska bir saglik kurulusunda amoksisilin-klavu-
lanat stispansiyon tedavisine baslandigi 6grenildi. Hastanin
annesininde benzer lezyonlarinin oldugu, Kurban Bayrami'n-
da sarbon siipheli et temasinin oldugu ve temas sonrasinda
lezyonlarin gelistigi 6grenildi. Fiziksel muayene; genel durum
ivi, bilin¢ acik, oryante, koopere. KB= 120/70 mmHg, KAH= 90
atim/dk, vicut isisi= 36.6 °C, RR= 16/dk, Sa0,= 97. Hastada
sag humerus proksimalinde ve sol femoral bolgede 2 x 2 cm?
boyutlarinda sari krutlu gevresi eritemli hafif endire pusti-
ler lezyonlar izlendi (Sekil 2). Diger sistemik muayenelerinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar testlerinde; be-
yaz kan hiicresi (WBC)= 15740, hemoglobin (Hg)= 12.9 g/dL,
trombosit (Plt)= 442000, glikoz (Gl)= 80 mg/dL, kreatinin (Cr)=
0.8, ALT= 40 U/L, AST= 50 U/L, Na= 132 mEq/L, K= 4.3 mEq/L,
C-reaktif protein (CRP)= 4.2 mg/dL, albimin= 3.1 d/dL olarak
saptandi. Hastanin lezyonlarindan Gram boyama icin drnek
alindi; Gram boyamasinda mikroorganizma gorilmedi, kanh
agara ekim yapildi; ancak Greme olmadi, kan kilttrleri alindi

Sekil 2. Hastanin etrafi eritemli sari krutlu lezyonlari gosterilmektedir.



J Pediatr Inf 2024;18(1):33-36

Tosun ve ark.

Kutanoéz Sarbon 3 5

ve bu d6rnekler TPHLye gonderildi. Deri sarbonu oldugu di-
stinlilen hastaya siprofloksasin tedavisi baslandi. Test sonug-
larinda hastanin sarbon PCR pozitif oldugu belirlendi. il Saghk
Mudurlagiine hastaligin uygun sekilde bildirimi yapildi.

Tartisma

Kutandz sarbon vakalari, genellikle enfekte hayvanlarla
veya hayvan Urinleriyle temasin bir sonucu olarak, Bacillus
antracis sporlarinin deri altina bulasmasindan sonra gelisir.
Abrazyon veya laserasyonlar kutanoz enfeksiyona yatkinlig
arttirir. inkiibasyon siiresi genellikle bes ile yedi glindiir (4).

Kutanoz sarbon lezyonlarinin yiizde 90'Indan fazlasi yiiz,
boyun, kol ve eller gibi acikta kalan bélgelerde meydana gelir.
Hastalik kiiclik, agrisiz fakat siklikla kasintili bir papul olarak
baslar ve hizla blyuylip merkezi bir vezikil veya bl gelistirir,
bunu erozyon takip eder ve siyah, ¢cokmis bir eskar ile agrisiz
bir nekrotik Ulser birakir. Toksin salinimina bagh olarak ¢evre
dokularda yaygin 6dem, siklikla boélgesel lenfadenopati ve
lenfanjit izlenebilmektedir (6).

Vakalarin cogunda goérilmese de ates, halsizlik ve bas agri-
si gibi sistemik semptomlar cocuklarda daha az gorilse de ku-
tanoz lezyona eslik edebilir. Deri sarbonu nedeniyle hastaneye
yatirilan 340 yetiskinin dahil edildigi sistematik bir incelemede
yuzde 39'unda ates veya titreme, ylizde 11'inde yorgunluk ve
grip benzeri semptomlar ve ylizde 10'unda bas agrisi bildiril-
mistir (7). Her iki olgumuzda da sistemik belirtiler hastanemiz
basvurusunda izlenmis olup hastalarin ydonetiminde, internas-
yon ve klinik izlem kararinda etkili olmustur.

Genel olarak, kutandz sarbon nedeniyle hastaneye yatiri-
lan hastalarin yaklasik ylizde 10>unda ikincil menenijit rapor
edilmistir. Olumsuz sonugclar acisindan risk altindaki hastalarin
belirlenmesi 6nemlidir. Bunlar arasinda bas ve boyun tutulu-
mu olanlar, sepsis belirtileri veya menenijit belirtileri olanlar
yer alir. Bu nedenle ates, titreme, hipotansiyon, bulanti veya
kusma, biling degisikligi, bas agrisi, meningeal irritasyon bul-
gulari, papilodem, konviilziyon, I6kositoz, bakteriyemi, koagi-
lopati, lenfadenopati ve yaygin 6dem varligi menenjit icin risk
faktorleri olarak gosterilmektedir (8).

Sarbon olgulari uygun tedavi edilmedikleri taktirde mor-
talite oldukga yuksektir. Ancak makul derecede iyi saglik ba-
kiminin mevcut oldugu durumlarda 6lim orani ¢cok daha di-
suiktiir. Ulkemizde sarbon tedavi siiresine iliskin yapilan ortak
bir calismada, komplikasyonsuz kutandz sarbonlu (sok, sepsis,
menenjit veya akciger tutulumu olmayan) 66 hasta arasinda
élim gérilmemistir (9). iki olgumuzun da hastane basvuru
sikayetleri sistemik belirtiler olsa da klinik izlemde sistemik
tutulumu olmayan kutan6z sarbon disiinilmis ve olgularin
tedavileri diizenlenmistir.

Kutandz sarbon stiphesi olan hastalardan; bir vezikil varli-
ginda vezikil icinden, Ulser varliginda salin ile nemlendirilmis
iki cubukla 6rnek alinmali veya eskar varliginda kaldirilarak

Gram boyama ve kiiltlr icin ikincisi PCR testi icin swab 6rnegi
gonderilmelidir. Antibiyotik tedavisi almayan veya 24 saatten
az tedavi goren hastalarda Gram boyama, kiiltiir ve PCR testi
ornegdi gonderilmelidir. Sistemik hastalik kaniti olan hastalarda
(6rnegin ates, tasikardi, hipotansiyon), kan kaltiri ve PCR testi
onerilmektedir. Kultur icin gdénderilen numuneler ideal olarak
antimikrobiyal tedaviden once toplanmalidir. Kiiltlr disi test-
ler genellikle bir referans laboratuvarinda gerceklestirilir (9).

Sarbondan stiphelenen klinisyenler, herhangi bir Bacil-
lus izolatinin uygun mikrobiyolojik incelemesini saglamak ve
numunenin kesin tanimlama icin bir referans laboratuvara
gonderilmesini saglamak icin klinik laboratuvarlariyla yakin
iletisim kurmalidir. Stpheli veya belgelenmis sistemik sarbon-
lu hastalar icin ilk degerlendirme ayni zamanda enfeksiyonun
potansiyel komplikasyonlarina da odaklanir. Hastalardan tam
kan sayimi, serum elektrolitleri, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri ve koagllasyon parametreleri gonderilmelidir. Ayrintih
fizik muayenenin yaninda ek goriintiileme ve laboratuvar de-
gerlendirmeleri istenmelidir (7-9). Olgularimizin her ikisinde
de |6kositoz mevcut iken CRP yiiksekligi, koagllopati ve kara-
ciger enzim yuksekligi gortlmedi.

Sistemik sarbon, sistemik tutulumun (gastrointestinal,
inhalasyon, menenijit sarbonu ve bakteriyemi) eslik ettigi ku-
tandz sarbon olarak tanimlanir. Sistemik sarbon oldugundan
suphelenilen hastalar, tedavi oncesi kan kulturleri ve diger
uygun kulturler de dahil olmak Uzere, atesi olan diger ¢ocuk
hastalar gibi degerlendirilmelidir (8,9).

Sarbon icin onerilen antimikrobiyal rejimler, bakterisidal
ajanlar ve toksin tretimini baskilayan bir protein sentezi in-
hibitorinu icerir. Bacillus anthracis penisilin, kloramfenikol,
tetrasiklin, eritromisin, streptomisin, karbapenemler, linezolid,
klindamisin ve florokinolonlar dahil olmak lizere cesitli anti-
mikrobiyal ajanlara karsi olduk¢a duyarli, sefolosporinlere ve
trimetoprim-stlfametoksazole direnclidir. Bacillus anthracis
beta-laktamaz genlerine sahip oldugundan, beta-laktam kul-
lanimi tedavi sirasinda direnci indiikleyebilir. Test edilen birkag
penisiline direncli izolat amoksisilin-klavulanata duyarli olma-
sina ragmen, bu ajanin Bacillus anthracis'in iki beta-laktamaz
gen Urliniinden yalnizca birini inhibe etmesi beklenmektedir.
Bu nedenle amoksisilin-klavulanat ve ampisilin-sulbaktam,
penisiline direncli suslar icin iyi secenekler degildirler (10).

Menenjitin dislandigi sistemik sarbon tanisi alan ¢ocuk-
larda siprofloksasin 30 mg/kg/giin IV veya yalnizca penisiline
duyarli suslar icin, penisilin G 400.000 Unite/kg/gtin ve klin-
damisin 40 mg/kg/gln IV onerilmektedir. Sistemik tutulumu
olmayan kutandz sarbon icin monoterapi uygulanmalidir.
Siprofloksasin 30 mg/kg/glin veya amoksisiline duyarli suslar
icin, amoksisilin 75 mg/kg/giin monoterapi 6nerilmektedir.
Diger alternatif secenekler ise doksisiklin 4.4 mg/kg/gln veya
klindamisin 30 mg/kg/gtin veya levofloksasin <50 kg= 16 mg/
kg/glin (250 mg/doz'u gegmeyecek sekilde) =50 kg= 500 mg/
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glin veya penisiline duyarli suslar icin 50-75 mg/kg/glin peni-
silin V'dir. Penisilin ve amoksisilinin yeterli dozda verilmesi te-
davi sirasinda direng gelismesi nedenli oldukc¢a 6nemlidir (10).
Her iki olgumuzun da klinigimiz basvurusu 6ncesi amoksisi-
lin-klavulanat kullanimi olmasi nedenli olasi etkenin penisilin
direncli oldugu distinllerek tedavileri siprofloksasin olarak
diizenlenmistir.

Sonug

Sonug olarak sarbon hastaliginin en yaygin sekli kutan6z
sarbondur. Kiiclik, agrisiz ama c¢ogunlukla kasintili bir papdl
olarak baslar ve hizla genisleyerek merkezi bir kesecik veya bl
olusturur, bunu erozyon takip eder ve siyah renkte bir eskar-
la birlikte nekrotik bir tilserle sonuglanir. Pediyatrik olgularda
penisiline direncli suslarda tedavi secenegi olarak monoterapi
olarak siprofloksasin kullanilabilir.
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