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OZET

Bu calismada, Kocaeli'nin Gebze ilgesi'ne bagdh Dilovasi Beldesi'nde saptanan kuiglik bir sarbon salginin incelenmesi amaglanmistir.
Bir hastaya deri sarbonu tani konulmasinin ardindan, hastanin yasadigi bélgede saha taramasi yapildi. Salginin, kacak olarak kesi-
lip dagitilan hasta hayvanlarin etlerinden kaynaklandigi saptandi. Hastalarin lezyonlarindan alinan drneklerden kiilturler yapildi. Kli-
nik ozelliklerine dayanarak toplam 12 hastaya deri sarbonu tanisi konuldu. Hastalarin lezyonlarinin tima sarbon pustulu formun-
daydi. Hastalarin yaslari 18 ile 61 yas (ortalama yas 34,41 + 15,38) arasinda degismekte idi. Hastalarin yedisi kadindi. On hasta
hastanemize bagvurdugunda sarbona etkili bir tedavi gérmekteydi ve bu hastalardan alinan kultirlerde etken uretilemedi. Daha 6n-
ce tedavi gérmemis iki hastanin lezyonundan alinan 6rneklerin Gram ve metilen boyali preparatlarinda sarbon basili gorildi. Bu
hastalarin birinden alinan érnegin kiiltiriinde Bacillus anthracis uretildi. Uretilen B. anthracis susu penisilin, eritromisin, sefazolin,
sefoperazon, tetrasiklin, siprofloksasin ve imipeneme duyarli iken sefotaksim, seftazidim ve trimetoprim/sulfametaksazole direngli
bulundu. Penisilin ile tedavi edilen hastalarin tim iyilesti.

SUMMARY

The aim of this study was to investigate a small anthrax outbreak in the village of Dilovasi/Gebze, Kocaeli, Turkey. After diagnosis
as cutaneous anthrax of index case, a field investigation was performed in the patient’s village. The source of the outbreak was un-
controlled slaughter of infected cows. Cultures were performed from clinical samples of the patients. Totally 12 patients were diag-
nosed as cutaneous anthrax with their clinical features. All the lesions of the patients were in the form of anthrax pustule. The pa-
tients ages ranged from 18 to 61 years (mean age: 34.41 + 15.38). Seven patients were female. Before their admission, 10 of the
patients had been under effective antibiotic therapy. The cultures from these patients were negative. In the two patients who previ-
ously had not received antibiotics the gram- and methylen blue-stained preparations made from their lesions showed bacilli com-
patible with B. anthracis; the bacterium was isolated in the culture made from one of these two patients. The isolated B. anthracis
strain was found susceptible to penicillin, eritromycin, cefazolin, cefoperazone, tetracycline, ciprofloxacin and imipenem, and resis-
tant to trimethoprim/ sulfamethoxazole, ceftazidime and cefotaxime. All the patients recovered with penicillin treatment.

GIRIS
Sarbon, Bacillus anthracis’in neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Etkenin spor formu dis ortam kosullarina ol-
dukga direngli olup toprakta canhligini uzun sire koru-
yabilmektedir. Sarbon, otcul hayvanlarin bir hastaligi
olup insanlara infekte hayvanlarla temas sonrasi bulag-
maktadir. insan olgularinin biyiik gogunlugu deri sarbo-

nu formunda olup gastro-intestinal ve akciger sarbonu
daha nadir gézlenmektedir (1, 2).

Dinyanin hemen hemen her bolgesinde tek tek sarbon
olgulari gértlmekle birlikte, sarbon epidemilerine nadiren
rastlanmaktadir. Gegmis yillarda yasanmis olan en bu-
yuk sarbon epidemisi 1970’lerin sonunda gérilen 9711
kisinin etkilendigi Zimbabwe epidemisidir (3). Amerika
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Birlesik Devletleri (ABD)'nde yillik sarbon goériilme orani
neredeyse sifilanmisken 2001 vyilinda terér amagh
Bacillus anthracis’in kullanilmasi ile sarbon tekrar gun-
deme gelmistir (2, 4, 5). Ulkemizde ise 1980'li yillara gé-
re bildirilen sarbon olgulari azalmakla birlikte, 6zellikle
Dogu ve Giineydodu Anadolu’da halen 6nemini koru-
maktadir (1, 6). Kocaeli ilinde ise sarbon oldukga nadir
gortlmekte olup yillik sarbonlu hasta sayisi sifir ile bir
arasinda degismektedir (6).

Bu makalede, 25 Agustos - 4 Eylul 2007 tarihleri ara-
sinda Kocaeli'ne bagli Gebze’'nin Dilovasi Beldesi’'nde
yasanan kiglk ¢apli bir sarbon salgini ve bu salgindan
etkilenen hastalarin 6zellikleri sunulmustur.

HASTALAR VE YONTEM
Salgin incelemesi

Kocaeli'nin Gebze ilgesi’ne bagli Dilovasi Beldesi'nde 3
Eylal 2007 tarihinde koltuk altinda sislik ve parmaklarda
yara yakinmalariyla hastanemize bagvuran bir hastaya
deri sarbonu tanisi konulmasi ve hastanin komsularinda
da benzer yakinmalarinin oldugunun 6grenilmesi tizerine
bir sarbon salgini olabilecegi diistiniildii. il Saglk Middir-
ligl tarafindan bir saha taramasi gergeklestirildi. ince-
lemeler sirasinda boélgede yasak oldugu halde hayvanci-
lik yapildigi saptandi. Saha incelemesinden yaklasik bir
hafta 6nce iki ayri bélgede hastalanan iki bliylikbas hay-
vanin kesilerek etlerinin gevre bolgelerde yasayan kisile-
re ucuz fiyatlarla satildigi 6grenildi. Bolgede yetistirilen
diger buyikbas hayvanlardan steril boncuklu tiplere kan
ornekleri alinarak Pendik Veteriner Kontrol ve Arastirma
Enstitisi’ne gonderildi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek,
oturduklari bélge, sarbon kuskulu hayvan eti ile temas
Oykusu, lezyonun yeri, uygulanan tedavi ve tedaviye ya-
nitlari incelenerek elde edilen bilgiler kaydedildi.

Hastalarin tanisi

Tipik sarbon lezyonunun varligi ve/veya lezyondan ali-
nan Orneklerin Gram ve metilen mavisi ile boyanmis
preparatlarinda Gram-pozitif kapsulli basillerin goril-
mesi ve/veya etkenin Uretilmesi ile konuldu.

Laboratuvar incelemesi

Sarbon kuskulu hastalarin lezyonlarindan alinan 6rnek-
ler kanh agar, EMB ve cikolata agara ekilerek 35° C’de
48 saat inkiibe edildi. Kultiurde Greyen bakterilerin morfo-
lojik ©zellikleri ve Gram boyamalari degerlendirildi.
Bacillus anthracis’in identifikasyonu, koloni morfolojisi,
Gram boyamada bambu kamisi gériinimunde zincirlerin
gorulmesi, hareket besiyerinde ters cam agaci olusumu
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ve eskilin hidrolizinin saptanmasi gibi konvansiyonel
yontemlere dayanilarak yapildi (1, 2). Uretilen bakterinin
penisilin, ampisilin, ampisilin/sulbaktam, sefazolin, sefo-
taksim, seftazidim, sefoperazon, tetrasiklin, klindamisin,
rifampisin, trimetoprim/sulfametaksazol, nalidiksik asid,
siprofloksasin, imipenem ve meropeneme duyarlilig
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile incelendi.

Hayvanlardan alinan defibrine kan &rnekleri Pendik
Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitisi’nde direkt
metilen mavisi ile boyama, defibrine koyun kani igerisinde
bes saatlik inkiibasyon sonrasi metilen boyama ve kanli
besiyerine ekim yotemleri ile sarbon agisindan incelendi.

Tedavi

Sarbon tanisi alan hastalarin tedavisinde penisilin V (3x1
g oral) ya da prokain penisilin V (2x800.000 1U iM) 10
glin slresince uygulandi.

BULGULAR
Salgin incelemesinin sonuglari

Yasanan sarbon salgininin iki ayri odaktan kaynak-
landigi saptandi. Bu odaklarin her birinde bir sarbon
kuskulu hayvanin kesilmesi ve etlerinin dagitiimasinin
sarbon salginina neden oldugu dusinildi. Hasta hay-
van/infekte kisi orani ilk odakta 1/5, ikinci odakta ise 1/7
idi. Toplam 12 Kisinin sarbon salginindan etkilendigi ve
hastalarin timinin deri sarbonu formunda oldugu go6-
rildi. Hastalarin deri lezyonlari sarbon pustili formunda
olup hepsinde kuskulu hayvan etleri ile temas Oykusu
vardi.

Hastalarin ozellikleri

Salginindan etkilenen hastalarin besi erkek, yedisi ka-
dindi. Hastalarin yaslari 18 ile 61 yas (ortalama yas
34.41 + 15.38) arasinda degismekte idi. Erkeklerin timui
hayvancilikla ugragmaktaydi, kadin hastalarin hepsi de
ev hanimiydi. Hastalarin besi hasta hayvanlarin kesim
islemi sirasinda, yedisi de etlerin dogranmasi sirasinda
hasta hayvan ile temas tanimliyordu. Hastalardan ikisi-
nin anamnezinden sarbon lezyonunun bulundugu bélge-
de daha 6nce deri bitlinligini bozan bir baska lezyo-
nun bulundugu &grenildi. Hastalardan biri bes aylik gebe
idi. Hastalarin higbirinde altta yatan bir hastalik éykulsu
yoktu.

Baslangi¢ yakinmasi hastalarin hepsinde lezyon bdlge-
sinde yanma ve kaginti idi. Lezyon bdlgesinde sislik, ki-
zariklik, siyah kabuk olusumu diger sik rastlanan semp-
tomlardi (Tablo 1). Hastalarda gézlenen sarbon lezyon-
larinin timu sarbon pistili formundaydi. Hastalarin do-
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Sekil 1. Deri sarbonu tanisi alan bir hastanin elindeki sarbon lezyonlarinin gérinimi

Sekil 2. Deri sarbonu tanisi konulan bir hastanin sarbon lezyonundan alinan 6rnegin
Gram boyali preparatinda saptanan kapsiulli sarbon basilleri
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Sekil 3. Deri sarbonu tanisi konulan bir hastanin sarbon lezyonlarindan alinan &érneklerden (Uretilen
B. anthracis kolonilerinin kanli besiyerindeki makroskobik (iist) ve mikroskobik (alt) gérinimu
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kuzunda tek bir sarbon lezyonu, ikisinde iki, birinde ise
U¢ sarbon lezyonu goézlendi (Tablo 2). Bir hastada hem
elde hem de alinda sarbon lezyonu saptandi. Diger has-
talarda lezyonlar el parmaklarinda lokalizeydi. Bir hasta
disinda lezyonlar bir elin parmaklarinda gbzlenirken, bu
hastada her iki elde de sarbon lezyonu oldugu goruldi.
Hastalarin blyik ¢ogunlugunda (dokuz hasta) sol el par-
maklari tutulmustu. Bir hastada aksiller, bir hastada da
peri-aurikuler lenfadenopati (LAP) saptandi. Aksiller LAP
saptanan hastanin kolunda lenfanjit oldugu gozlendi.

Laboratuvar sonuglari

Sarbon tedavisi henliz baslanmamis olan iki hastanin
sarbon lezyonlarindan ($ekil 1) alinan 6rneklerden yapi-
lan Gram ve metilen boyali preparatlarinda tipik kapstuilli
sarbon basilleri gorildu (Sekil 2). Bir hastanin kiiltiriinde
B. anthracis Uretildi (Sekil 3). Diger hastalarin tanisi has-
ta hayvanla temas 6ykiist yaninda tipik sarbon lezyonu-
nun goérulmesi ile konuldu. Tipik sarbon lezyonu goril-
mesine ragmen Ornek alinmadan 6nce sarbon tedavisi
baslanmis olan 10 hastanin lezyonlarindan alinan ma-
teryallerin boyali preparatlarinda ve kiltirlerinde etken
gOsterilemedi. Uretilen sarbon basilinin sefotaksim,
seftazidim ve trimetoprim/ sulfametaksazole direngli, in-
celenen diger antibiyotiklere ise duyarli oldugu saptandi.

Hayvanlardan alinan kan orneklerinin incelemesinde
sarbon basiline rastlanmadi.

Tedavi ve prognoz

Hastalarin gl oral penisilin, dokuzu ise prokain penisilin
tedavisi goérdu. Hastalarin timi komplikasyon gelisme-
den iyilesti.

Tablo 1. Deri sarbonu hastalarda

semptomlar

saptanan g6zlenen

Semptomlar

Lezyon boélgesinde yanma-kasinti
Sislik

Kizariklik

Siyah kabuk olusumu

Halsizlik

Ates

Bas agrisi

Sayi
12
12
12
12
6
3
2
Koltuk altinda sislik 2

Tablo 2. Sarbon lezyonlarinin ézellikleri

Sarbon lezyonlarinin

Sayisi
Tek 9
Birden fazla 3
Yerlesim bélgesi
El parmaklar 12
Yiz
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TARTISMA

Sarbon hastaliginin diinyada gorilme sikhgi azalmakla
birlikte, 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
Bacillus anthracis’in biyoterérizm amaciyla kullaniimasi
sarbona ayri bir 6nem kazandirmistir (2, 6). Sarbon
Kanada, ABD ve birgok Avrupa ulkesinde oldukg¢a nadir
gortlmekte, bununla birlikte Tarkiye, Yunanistan,
Romanya, Ispanya, Bati Afrika ve Orta Asya’da halen
sorun olusturmaktadir (1, 2, 7). Ulkemizde sarbonun gé-
rilme sikligi azalmakla birlikte, sporadik olgular halen
g6zlenmektedir (8-12). Saglik Bakanligr'nin verilerine
gore (6); 1989 yilinda 415 olan sarbon sayisi, 2004 yi-
linda 268, 2005 yilinda ise 319 olarak bildirilmigtir.
Ulkemizde &zellikle hayvancihiin yaygin oldugu Dogu ve
Glineydogu Anadolu bdlgelerinde sarbon olgularina sik-
likla rastlanmaktadir (6, 8-12). Bir sanayi kenti olan Ko-
caeli'nde ise sarbon oldukca nadir gortlmekte olup yillik
en fazla bir sarbon olgusu bildiriimektedir (6). Bu c¢alis-
mada sarbon olgularina nadiren rastlanilan Kocaeli bol-
gesinde denetimsiz olarak kesimi yapilip dagitilan sar-
bon kugkulu iki buylkbas hayvanin etleri ile temas eden
12 hastanin etkilendigi bir deri sarbonu salgini sunul-
mustur.

Ulkemizde hayvanlar arasinda sarbon oldukga yaygin
olarak gorulmektedir (1, 13). Bu nedenle, 6zellikle hay-
vancilik ve hayvan urdnleri ile ugrasan kigiler sarbon
agisindan ciddi risk altindadirlar. Bunun yaninda, Ulke-
mizde denetimsiz kagak hayvan kesimlerinin halen yapi-
liyor olmasi sarbon olgularinin sayisinin artisina neden
olmaktadir. Bu nedenle, llkemizde gérulen sarbon olgu-
larinin azaltilmasinin, hayvan (Ureticilerin sarbon konu-
sunda bilinclendiriimesi ve hayvanlarin sarbona karsi
asllanmasi gibi dnlemlerin yaninda, hayvan Uretiminin ve
kesimlerinin denetim altina alinmasi ile mimkin olabile-
cegi gorustindeyiz.

Bacillus anthracis, vicuda giris bélgesine gore deri sar-
bonu, gastro-intestinal sistem sarbonu ve akciger sarbo-
nu olarak adlandirilan Ug klinik formda hastaliga neden
olmaktadir. Deri sarbonu hastalidin klinik formlar ara-
sinda en fazla goérilen formdur ve siklikla sarbon kusku-
lu hayvanlarin kesilmesi, derisinin ylizilmesi ya da etinin
kiyllmasi sirasinda direkt temasla deri butinligunun bo-
zuldugu bir bélgeden basilin viicuda alinmasi ile olugur.
Deri sarbonu, sarbon pustili ve sarbon 6édemi denilen
iki klinik tabloya yol agar. Sarbon pustull, basilin viicuda
giris noktasindaki deride lokalize agrisiz nekrotik lezyon-
larla karakterizedir, lenfatik yolla yayilarak bolgesel lenf
digimlerinde biyime ve lenfanjite de neden olabilir.
Sarbon ddemi ise asiri 6dem ile karakterize toksik bir
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tablodur ve genellikle yuz ve boyun bélgesi tutulumlarin-
da gordldr (1, 2). Nadir olmakla birlikte, deri sarbonunun
seyri esnasinda sepsis gelisen olgular da bildirilmistir
(12). Galismamizda sunulan hastalarin hepsi deri sarbo-
nu formunda olup bir hasta disinda sarbon lezyonlarinin
timl el parmaklarinda yerlesmis sarbon puUstili for-
munda idi. Bir hastada el parmaklarinin yaninda alinda
da sarbon lezyonu saptanmis fakat sarbon 6demi gelig-
memisti. Hastalarin timdnde sarbon supheli hayvanin eti
ile temas 6ykilsu varken, sadece iki hastanin dykusiinde
lezyonun bulundugu bdélgede daha 6nce deri bitinltgu-
ni bozan bir bagka lezyonu vardi. Hastalarin higbirinde
sistemik yayilim gézlenmedi ve hastalarin timd iyilesti.

Deri sarbonunun tanisi, etrafi eritemli ve édemli bir alan-
la cevrili tipik agrisiz sarbon lezyonlarinin goérilmesi ve
etkenin mikrobiyolojik yontemlerle gosteriimesi ya da
Uretilmesi ile konulur. Sarbon basilinin lezyondan alinan
materyalde Ureme orani %60-65’i gegmemektedir. Bu-
nun yaninda penisilinin ilk dozunu takiben birka¢ saat
icerisinde lezyondan alinan kulturler negatiflesmektedir
(2, 14). Yapilan bir caligmada (11), deri sarbonu oldugu
klinik olarak tanimlanan hastalarda kiltir pozitifligi
%48.2 olarak bildirilmistir. Diger bir calismada (12), bas-
vurudan 6nce sarbon basiline etkili bir antibiyotik kullan-
mamis hastalarda kultur pozitifligi %50, antibiyotik kulla-
nan hastalarda ise %6 olarak bulunmustur. Calismamiz-
da, hastanemize basvurdugunda sarbon tedavisi bas-
lanmis olan 10 hastanin higbirinde etken tretilemezken,
daha oOnce tedavi gérmemis iki hastanin birinde B.
anthracis uretilebilmigtir.

Biyoterérizm amaciyla uretilen B. anthracis suslari peni-
siline direncli iken (2, 4), dogal yollarla hastaliga neden
olan B. anthracis suslari genellikle penisiline duyarlidirlar
(1, 2, 11, 15, 16). Bu nedenle sarbon tedavisinde oneri-
len ilk segenek antibiyotik penisilinlerdir. Penisilin allerjisi
gibi durumlarda, tetrasiklin, eritromisin, kloramfenikol ve

KAYNAKLAR

birinci kusak sefalosporinler kullanilabilmektedir (1).
Gliltekin ve ark. (17)’nin yaptidi bir galismada; 21 sarbon
basilinin %5’inde penisilin, tetrasiklin ve sefazolin direnci,
%14’Unde klindamisin, %90’Inda kloramfenikol ve ti-
miinde sefotaksim ile seftazidim direnci saptanmistir.
Doganay ve Aydin (16)'nin galismasinda ise penisilin,
sefazolin ve sefoperazona direng saptanmazken,
seftriaksona %41, sefotaksim %82 ve seftazidime %95
oraninda direng saptanmistir. Dider bir calismada (11)
da izole edilen 13 B. anthracis susunun higbirisinde pe-
direnci  saptanmazken, suslarin  Gglnin
kloramfenikole, ikisinin de tetrasikline direngli oldugu bil-
dirilmigtir. Bizim ¢alismamizda saptanan B. anthracis
susunun da penisiline duyarli olup duyarliligi incelenen
antibiyotikler arasindan sadece sefotaksim, seftazidim
ve trimetoprim/sulfametaksazole direngli oldugu goril-
mdistir. Hastalarin timi penisilin tedavisi ile tamamen
iyilesmistir. Bu bulgular penisilinin halen ilk segenek an-
tibiyotik oldugunu disiindirmektedir.

nisilin

Sonug olarak, hayvan lretiminin ve kesimlerinin denetim
altina alinmasi Ulkemizde halen sorun olusturan sarbon-
la micadelede énemli bir adim gibi gérulmektedir. Bu-
nun yaninda; hayvanlarin ve hayvancilikla ugrasan kisi-
lerin asilanmasi, ureticilerin sarbon konusunda bilinglen-
diriimesi ve sarbon nedeniyle 6len hayvanlarin derin
gomilmesi gerekmektedir. Etken olarak Uretilen sarbon
basillerinin halen penisiline ylksek oranda duyarl olma-
sl, tedavi agisindan yiz gulduriacudur.
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