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Olgu Sunumu/Case Report 

Öz

Şarbon otçul hayvanları etkileyen bir zoonozdur. Etkeni Bacillus anth-
racis olup gram-pozitif, aerobik veya fakültatif anaerobik, hareketsiz ve 
polipeptit yapısında kapsüle sahiptir. Dünyada ve ülkemizde görülme 
sıklığı giderek azalmaktadır. Hastalık, özellikle hayvancılık ile uğraşan 
bölgelerde ve şüpheli hayvan eti temasının arttığı dönemlerde yaygın 
olarak görülmektedir. Bu yazıda İstanbul ilinde Kurban Bayramı’nda şar-
bon şüpheli hayvan eti ile temas sonrasında belirti veren iki pediyatrik 
olgu paylaşıldı. İki olguda da hayvanın eti ile temas sonucunda kutanöz 
şarbon görüldü. Hastaların kan kültürü negatif, Bacillus antracis pozitif 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif olarak sonuçlandı. Olgulara 
siprofloksasin tedavisi başlandı, olgular komplikasyonsuz iyileşti. Şar-
bon hastalığının en yaygın şekli kutanöz şarbondur. Küçük, ağrısız ama 
çoğunlukla kaşıntılı bir papül olarak başlar. Penisiline dirençli suşlarda 
tedavi seçeneği olarak siprofloksasin monoterapi olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Şarbon, antrax, siprofloksasin

Abstract

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 İstanbul 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.
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Giriş

Şarbon, esas olarak sığır, koyun, keçi gibi otçul hayvanları 
etkileyen zoonotik bir enfeksiyondur ve etkeni Bacillus ant-
racis’tir (1). Etkenin vücuda giriş yerine göre kutanöz şarbon, 
inhalasyon şarbonu, gastrointestinal sistem şarbonu ve daha 
nadir görülen primer şarbon menenjiti olmak üzere dört ana 
şarbon sendromu bulunmaktadır (2). Şarbonun insanlarda en 
sık görülen formu %95 oranıyla kutanöz şarbondur (2,3). Deri 
teması Bacillus antracis sporlarının aşınmış deri yoluyla deri 
altı dokulara inokülasyonu nedenli meydana gelir. Bu bakteri-

ler daha sonra lokal olarak çoğalır ve toksin üretimine başlar. 
Bu durum ise karakteristik ödem ve deri ülserasyonuna neden 
olur (4).

Ülkemizde şarbon vakalarının görülme sıklığı giderek 
azalsa da özellikle hayvancılığın yaygın olduğu bölgelerde 
ve dönemsel olarak şüpheli hayvan eti ile temasın arttığı dö-
nemlerde sıklığı artan endemik bir hastalıktır (5). Günümüz-
de insanlarda görülen hastalığın görülme sıklığı azalmakta 
olup ayırıcı tanıda şarbonun da göz önünde bulundurulması 
önemlidir.
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Bu yazıda, İstanbul ilinde şarbon şüpheli hayvan eti ile te-
mas sonrasında belirti veren iki pediyatrik olgu paylaşıldı. Bu 
yazı için olguların ailelerinden onam alınmıştır. 

Olgu Sunumu

Olgu

Dört yaşında kız hasta ateş, kusma, ellerde döküntü şika-
yetleriyle acil servise başvurdu. Hastamız, anne ve babasının 
kliniğimize başvurusundan 10 gün önce Kurban Bayramı 
döneminde şarbon şüpheli et temasının olduğu öğrenildi. 
Hastanın, polikliniğimize başvurmadan önce iki gün süreyle 
amoksisilin-klavulanat süspansiyon kullanma öyküsü vardı. 
Fiziksel muayenede; genel durumu iyi, bilinci açık, oryante, 
koopere, Glasgow koma skalası (GCS)= 15, kan basıncı (KB)= 
90/50 mmHg, kalp atım hızı (KAH)= 110 atım/dk, vücut ısısı= 
36.5 °C, solunum sayısı (RR)= 20/dk, SaO

2
= 99. Baş-boyun mu-

ayenesi normaldi ve her iki akciğer sesi dinlemekle doğaldı. 
Hastanın lomber bölgede beş adet 0.5 x 0.5 cm ve iki elinde üç 
adet 2 x 1 cm2 boyutunda, kaşıntılı deriden kabarık ağrısız pa-
püler lezyon, mevcuttu (Şekil 1). Batın muayenesinde bağırsak 
sesleri artmış olup periumblikal bölgede hassasiyet mevcuttu. 
Diğer sistemik muayenelerinde patolojik bulguya rastlanma-
dı. Laboratuvar testlerinde; beyaz kan hücresi (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, albümin= 3.2 d/dL olarak saptandı. Hastada gastro-
intestinal sistem enfeksiyonları açısından gaitada rotavirüs, 
adenovirüs antijeni, gaita kültürü gönderildi. Dehidratasyon 

bulgusu olmayan hastanın yatışının ilk gününde ateşi ve kus-
ması olmadı. Hastaya siprofloksasin 30 mg/kg/gün intravenöz 
ve basitrasin ve neomisin sülfat içeren topikal krem başlandı. 
Hastada şarbon şüphesi lezyonlarından Gram boyama için 
örnek alındı; Gram boyamasında mikroorganizma görülmedi, 
kanlı agara ekim yapıldı; ancak üreme olmadı. Kesin tanı için 
Türkiye Halk Sağlığı Laboratuvarına (TPHL) gönderilen kan ör-
neğinde Bacillus anthracis PCR pozitif sonuçlandı. İl Sağlık Mü-
dürlüğüne hastalığın uygun şekilde bildirimi yapıldı. Olgumuz 
lezyonların regresyonu ile yatışının üçüncü gününde oral anti-
biyoterapi ile taburcu edildi. Bir hafta sonra çocuk enfeksiyon 
poliklinik kontrolünde lezyonların iyileştiği görüldü. 

Olgu

Yedi yaşında erkek hasta, beş gündür sağ el üstünde ve 
sağ ön kolda kaşıntılı lezyon şikayetiyle başvurdu. Bu şikayet 
üzerine gittiği başka bir sağlık kuruluşunda amoksisilin-klavu-
lanat süspansiyon tedavisine başlandığı öğrenildi. Hastanın 
annesininde benzer lezyonlarının olduğu, Kurban Bayramı’n-
da şarbon şüpheli et temasının olduğu ve temas sonrasında 
lezyonların geliştiği öğrenildi. Fiziksel muayene; genel durum 
iyi, bilinç açık, oryante, koopere. KB= 120/70 mmHg, KAH= 90 
atım/dk, vücut ısısı= 36.6 °C, RR= 16/dk, SaO

2
= 97. Hastada 

sağ humerus proksimalinde ve sol femoral bölgede 2 x 2 cm2 

boyutlarında sarı krutlu çevresi eritemli hafif endüre püstü-
ler lezyonlar izlendi (Şekil 2). Diğer sistemik muayenelerinde 
patolojik bulguya rastlanmadı. Laboratuvar testlerinde; be-
yaz kan hücresi (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, albümin= 3.1 d/dL olarak 
saptandı. Hastanın lezyonlarından Gram boyama için örnek 
alındı; Gram boyamasında mikroorganizma görülmedi, kanlı 
agara ekim yapıldı; ancak üreme olmadı, kan kültürleri alındı 

Şekil 2. Hastanın etrafı eritemli sarı krutlu lezyonları gösterilmektedir.
Şekil 1. Deriden kabarık ağrısız papüler 
lezyonlar.
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ve bu örnekler TPHL’ye gönderildi. Deri şarbonu olduğu dü-
şünülen hastaya siprofloksasin tedavisi başlandı. Test sonuç-
larında hastanın şarbon PCR pozitif olduğu belirlendi. İl Sağlık 
Müdürlüğüne hastalığın uygun şekilde bildirimi yapıldı.

Tartışma

Kutanöz şarbon vakaları, genellikle enfekte hayvanlarla 
veya hayvan ürünleriyle temasın bir sonucu olarak, Bacillus 
antracis sporlarının deri altına bulaşmasından sonra gelişir. 
Abrazyon veya laserasyonlar kutanöz enfeksiyona yatkınlığı 
arttırır. İnkübasyon süresi genellikle beş ile yedi gündür (4).

Kutanöz şarbon lezyonlarının yüzde 90’ından fazlası yüz, 
boyun, kol ve eller gibi açıkta kalan bölgelerde meydana gelir. 
Hastalık küçük, ağrısız fakat sıklıkla kaşıntılı bir papül olarak 
başlar ve hızla büyüyüp merkezi bir vezikül veya bül geliştirir, 
bunu erozyon takip eder ve siyah, çökmüş bir eskar ile ağrısız 
bir nekrotik ülser bırakır. Toksin salınımına bağlı olarak çevre 
dokularda yaygın ödem, sıklıkla bölgesel lenfadenopati ve 
lenfanjit izlenebilmektedir (6). 

Vakaların çoğunda görülmese de ateş, halsizlik ve baş ağrı-
sı gibi sistemik semptomlar çocuklarda daha az görülse de ku-
tanöz lezyona eşlik edebilir. Deri şarbonu nedeniyle hastaneye 
yatırılan 340 yetişkinin dahil edildiği sistematik bir incelemede 
yüzde 39’unda ateş veya titreme, yüzde 11’inde yorgunluk ve 
grip benzeri semptomlar ve yüzde 10’unda baş ağrısı bildiril-
miştir (7). Her iki olgumuzda da sistemik belirtiler hastanemiz 
başvurusunda izlenmiş olup hastaların yönetiminde, internas-
yon ve klinik izlem kararında etkili olmuştur. 

Genel olarak, kutanöz şarbon nedeniyle hastaneye yatırı-
lan hastaların yaklaşık yüzde 10›unda ikincil menenjit rapor 
edilmiştir. Olumsuz sonuçlar açısından risk altındaki hastaların 
belirlenmesi önemlidir. Bunlar arasında baş ve boyun tutulu-
mu olanlar, sepsis belirtileri veya menenjit belirtileri olanlar 
yer alır. Bu nedenle ateş, titreme, hipotansiyon, bulantı veya 
kusma, bilinç değişikliği, baş ağrısı, meningeal irritasyon bul-
guları, papilödem, konvülziyon, lökositoz, bakteriyemi, koagü-
lopati, lenfadenopati ve yaygın ödem varlığı menenjit için risk 
faktörleri olarak gösterilmektedir (8). 

Şarbon olguları uygun tedavi edilmedikleri taktirde mor-
talite oldukça yüksektir. Ancak makul derecede iyi sağlık ba-
kımının mevcut olduğu durumlarda ölüm oranı çok daha dü-
şüktür. Ülkemizde şarbon tedavi süresine ilişkin yapılan ortak 
bir çalışmada, komplikasyonsuz kutanöz şarbonlu (şok, sepsis, 
menenjit veya akciğer tutulumu olmayan) 66 hasta arasında 
ölüm görülmemiştir (9). İki olgumuzun da hastane başvuru 
şikayetleri sistemik belirtiler olsa da klinik izlemde sistemik 
tutulumu olmayan kutanöz şarbon düşünülmüş ve olguların 
tedavileri düzenlenmiştir. 

Kutanöz şarbon şüphesi olan hastalardan; bir vezikül varlı-
ğında vezikül içinden, ülser varlığında salin ile nemlendirilmiş 
iki çubukla örnek alınmalı veya eskar varlığında kaldırılarak 

Gram boyama ve kültür için ikincisi PCR testi için swab örneği 
gönderilmelidir. Antibiyotik tedavisi almayan veya 24 saatten 
az tedavi gören hastalarda Gram boyama, kültür ve PCR testi 
örneği gönderilmelidir. Sistemik hastalık kanıtı olan hastalarda 
(örneğin ateş, taşikardi, hipotansiyon), kan kültürü ve PCR testi 
önerilmektedir. Kültür için gönderilen numuneler ideal olarak 
antimikrobiyal tedaviden önce toplanmalıdır. Kültür dışı test-
ler genellikle bir referans laboratuvarında gerçekleştirilir (9).

Şarbondan şüphelenen klinisyenler, herhangi bir Bacil-
lus izolatının uygun mikrobiyolojik incelemesini sağlamak ve 
numunenin kesin tanımlama için bir referans laboratuvara 
gönderilmesini sağlamak için klinik laboratuvarlarıyla yakın 
iletişim kurmalıdır. Şüpheli veya belgelenmiş sistemik şarbon-
lu hastalar için ilk değerlendirme aynı zamanda enfeksiyonun 
potansiyel komplikasyonlarına da odaklanır. Hastalardan tam 
kan sayımı, serum elektrolitleri, böbrek ve karaciğer fonksiyon 
testleri ve koagülasyon parametreleri gönderilmelidir. Ayrıntılı 
fizik muayenenin yanında ek görüntüleme ve laboratuvar de-
ğerlendirmeleri istenmelidir (7-9). Olgularımızın her ikisinde 
de lökositoz mevcut iken CRP yüksekliği, koagülopati ve kara-
ciğer enzim yüksekliği görülmedi. 

Sistemik şarbon, sistemik tutulumun (gastrointestinal, 
inhalasyon, menenjit şarbonu ve bakteriyemi) eşlik ettiği ku-
tanöz şarbon olarak tanımlanır. Sistemik şarbon olduğundan 
şüphelenilen hastalar, tedavi öncesi kan kültürleri ve diğer 
uygun kültürler de dahil olmak üzere, ateşi olan diğer çocuk 
hastalar gibi değerlendirilmelidir (8,9). 

Şarbon için önerilen antimikrobiyal rejimler, bakterisidal 
ajanları ve toksin üretimini baskılayan bir protein sentezi in-
hibitörünü içerir. Bacillus anthracis penisilin, kloramfenikol, 
tetrasiklin, eritromisin, streptomisin, karbapenemler, linezolid, 
klindamisin ve florokinolonlar dahil olmak üzere çeşitli anti-
mikrobiyal ajanlara karşı oldukça duyarlı, sefolosporinlere ve 
trimetoprim-sülfametoksazole dirençlidir. Bacillus anthracis 
beta-laktamaz genlerine sahip olduğundan, beta-laktam kul-
lanımı tedavi sırasında direnci indükleyebilir. Test edilen birkaç 
penisiline dirençli izolat amoksisilin-klavulanata duyarlı olma-
sına rağmen, bu ajanın Bacillus anthracis’in iki beta-laktamaz 
gen ürününden yalnızca birini inhibe etmesi beklenmektedir. 
Bu nedenle amoksisilin-klavulanat ve ampisilin-sulbaktam, 
penisiline dirençli suşlar için iyi seçenekler değildirler (10).

Menenjitin dışlandığı sistemik şarbon tanısı alan çocuk-
larda siprofloksasin 30 mg/kg/gün IV veya yalnızca penisiline 
duyarlı suşlar için, penisilin G 400.000 ünite/kg/gün ve klin-
damisin 40 mg/kg/gün IV önerilmektedir. Sistemik tutulumu 
olmayan kutanöz şarbon için monoterapi uygulanmalıdır. 
Siprofloksasin 30 mg/kg/gün veya amoksisiline duyarlı suşlar 
için, amoksisilin 75 mg/kg/gün monoterapi önerilmektedir. 
Diğer alternatif seçenekler ise doksisiklin 4.4 mg/kg/gün veya 
klindamisin 30 mg/kg/gün veya levofloksasin <50 kg= 16 mg/
kg/gün (250 mg/doz’u geçmeyecek şekilde) ≥50 kg= 500 mg/
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gün veya penisiline duyarlı suşlar için 50-75 mg/kg/gün peni-
silin V’dir. Penisilin ve amoksisilinin yeterli dozda verilmesi te-
davi sırasında direnç gelişmesi nedenli oldukça önemlidir (10). 
Her iki olgumuzun da kliniğimiz başvurusu öncesi amoksisi-
lin-klavulanat kullanımı olması nedenli olası etkenin penisilin 
dirençli olduğu düşünülerek tedavileri siprofloksasin olarak 
düzenlenmiştir. 

Sonuç

Sonuç olarak şarbon hastalığının en yaygın şekli kutanöz 
şarbondur. Küçük, ağrısız ama çoğunlukla kaşıntılı bir papül 
olarak başlar ve hızla genişleyerek merkezi bir kesecik veya bül 
oluşturur, bunu erozyon takip eder ve siyah renkte bir eskar-
la birlikte nekrotik bir ülserle sonuçlanır. Pediyatrik olgularda 
penisiline dirençli suşlarda tedavi seçeneği olarak monoterapi 
olarak siprofloksasin kullanılabilir. 
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