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OZET

Makalede, hastaligm nadir gorilen bir komplikasyonu olarak fulminan gidisli
menenjitle komplike olmug bir deri sarbonu vakasi takdim edilmektedir. Prognoz
agisindan Oyle goriiniiyor ki Ozellikle, diabet, kortikosteroid tedavisi gibi viicudun
savunma mekanizmalarin: zayiflatan durumlarla birlikte oldugu zaman deri sarbonu
pek de iyi tabiath bir hastalik olmasa gerektir.

SUMMARY
An Anthrax Meningitis Case

In this article, we present a case of cutaneous anthrax, complicated with
fulminant meningitis, a rare complication of the disease. As far as the prognosis is
concerned, it seems that cutaneous anthrax is not a benign disease. When it is
together with conditions weakening the defense mechanisms of the body such
as diabetes and corticosteroid theraphy.

Gelismisg iilkelerin hemen hepsinde rastlanmaz hale getirilmis olmakla beraber,
sarbon Tiirkiye'de ve bélgemizde daha gok bir meslek hastali1 hiiviyetinde (kasap-
lar, ciftciler, veterinerler, ...) hala seyrek olmayarak goriiimekiedir. Hastalik vakala-
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rin biiyiik cogunlugunda deri sarbonu (piistiila maligna veya edeme maligna) olarak
seyreder. Karakteristik lezyon genig demle gevrili nekrotik deri iilseridir ve ¢ogun-
lukla da el parmaklar, on kol ve yiizde olusur’ . Tedavisiz kalan vakalarin % 15 ka-
darinda sepsis goriilebilir. Tedavi ile deri sarbonundan 6liim % 1'in altinda bulunur.
Burada grav seyirli bir deri sarbonu vakas: takdim edilmektedir.

OLGU

Hasta 52 yaginda, erkek, deniz yollarmdan emekli olup, Yalova'nm bir kéyiin-
de koyunculuk yapiyor.

Sol el orta parmagmi testere ile kestikten iki giin sonra kesik yerde bir yara
belirmis. Miiracaat ettigi hekim sarbon olabilecegini ifade ederek kendisine linkosin
amp. (2x1) ve novalgin amp. vermis. Ertesi giin bag agrisi, huzursuzluk baslayinca
poliklinigimize getirilmigtir.

Hastanin 6zgegmiginde: 2 yil once bas ve yaygin viicut agrilari, eforla gelen
nefes darhii yakinmalar baglamig. Once bu yakinmalarina sinirsel denmis. Ancak
nefes darhg giderek artinca kalp yetmezligi tanisi1 konmus. Devaml digoxine tabl.
kullanmas1 6nerilmig. 1 yildr aynca, zayiflama, istahsizhik, terleme, kilo kayb
yakinmalan da eklenmig. 10-12 kilo kadar zayiflamig. 1 ay 6nce ayaklarda 6dem
ve karacigerinde biiyiime saptanmig, verilen ilaglarla diizelmis. Bir hafta tnce Ya-
lova'da gittigi bir doktor idrarmda seker saptamis ve seker hastasi olabilecegini
soylemis. Bize miiracaatindan 34 giin once yakinlarinin bilmedigi bir nedenle
dekort tabl. almaya baglamis. Hasta diizenli alkol aliyormus. Soy gecmisinde
onemli bir husus saptanmadi.

Muayenede: Hasta ajite. AKB 105/70, Nabiz 80/dak., Ates 36,5°C. Kalp
ve akciferlerde patolojik bulgu yok. Hepatosplenomegali yok. Asit, ikter yok.
Sol el 3. parmak distal falanks sirtinda, siyah renkte, etrafi hiperemik piistiil mevecut.
Krut yok. Sol kolda, omuzda ve gégiis sol kisminda ddem ve hiperemi, yer yer
ekimoz saptand1. Hastada ense sertlifi mevcut. Kernig, Brudzinsky, Babinski (bila-
teral) pozitif. Yatirildiktan kisa siire sonra komaya girdi.

Rutin laboratuvarda : Lokosit : 13500 — 18600/mm?
Hb 1% 15 gr
Hematokrit :56
Lokosit Formiilii : Geng: 21, Comak: 22, Parcali: 43, Lenfo: 14

E. Sedimantasyonu : 1 saatte 5 mm

Yapilan lomber ponksiyonda: BOS basinci artmis, bulank, Pandy: (++),
Hiicre: 6200,{mm3. Cogu PNL. BOS'tan yﬂpllan gram boyah preparatta bol mik-
tarda sarbon basili morfolojisine uyan gram (+) zincirler goriildii (Resim: 1). Par-
maktaki piistilden yapian preparatta az sayida gram (+) basil, kandan yapilan
Giemsa ile boyali ince yayma preparatlarda her sahada 2-3, koseli, iri ve bazilan
ucuca eklenmis basiller goriildii (Resim: 2).

BOS, kan, piistiil ve bogaz kiiltiirlerinden sarbon basiline uyan bakteri izole
edildi (kanl agarda mat, gribeyaz hemoliz yapmayan koloniler ve medusa bast
olugumu, jelatine etki, kapsiil ve santral spor olusumu pozitif. Mikroskopide, bam-
bu kamigna benzer zincirler olugturan késeli, kaba, gram alan basiller).
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Resim: 1
Beyin Omurilik Swisindan Yaptlan Yayma Preparatta Bol
Miktarda Zincir Yapmis Sarbon Basilleri

Resim: 2
Kanda Yapilan Ince Yayma Preparatta (Giemsa) Zincir
Yapmug Sarbon Basilleri

Hasta 24 milyon ii/giin penisilinle tedaviye alindi, ancak ayni giin vefat etti.
Oliiniin 6zel tedbirler ahnarak, c¢inko tabutta ve kire¢ kaymag dokiilmiis derin
cukur i¢ine gomiilmesi saglandi.
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TARTISMA

Burada takdim edilen vakada sarbon basillerinin yara yerinden siiratli yayim
gostererek kisa siirede §ldiiriicii menenjite yol ac¢tig1 goriilmektedir. Lokal savunma
barajinin yikilmasindan sonra deri sarbonu diger klinik formalar gibi kotii prognozla
seyreder, Hastanin muhtemel bir diabetik olmasi, son giinlerde kortikosteroid kul-
lanmaya baglamis olmasi, etkin tedavinin gecikmesi ve belki de yara ile oynanarak
onun kanatilmis olmasi ihtimali, siiratli disseminasyon igin hazirlayie: faktorler
olabilirler,

Son 5 yilda klinifimizde izledifimiz 16 deri sarbonu vakasindan ikisi (% 13)
sepsisle kaybedilmistir. Diger sarbon sepsisi de klinige gelisinden birkac saat sonra
eksitusla sonlanmigtir. Yaygin biiller ve 6demle seyreden ve penisiline yeterli cevap
alinmayan bir bagka deri sarbonu vakasinda ise degisik tedavi uygulanmasi gerek-
mistir®,

Kanaatimizce mevcut kosullarda deri sarbonuna her zaman siiratli ve etkin
tedavisi gereken ciddi bir enfeksiyon hastalig: gibi bakilmalidir.
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