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Makalede, ha6talığuı nadir görülen bir kompükasyonu olarak {u Iminan gidiş li 
menenjitle komplike olmuş bir deri şarbonu vakası takdim edilmektedir. Prognoz 
açısından öyle görünüyor ki özeUikle, diabet, kortikosteroid tedavisi gibi vücudun 
savunma mekanizmalarını zayı{latan durumlarla birlikte olduğu zaman deri şarbonu 
pek de iyi tabiatlı bir ha6talık o lmasa gerektir. 

SUMMARY 

An Anthrax Meningitis Case 

In this article, we prestmt a case of cutaneous anthrax, complicated with 
tuZminant meningitis, a rare compücation 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 de{en~~e mechanisms of the body such 
06 diabetes and corticosteroid theraphy. 

Gelişmiş ülkelerin hemen hepsinde rastlanmaz hale getirilmiş olmakla beraber, 
şarbon Türkiye'de ve bölgemizde daha çok bir meslek hastalı~ı hüviyetinde (kasap­
lar, çiftçiler, veterinerler, •.. ) hala seyrek olmayarak görülmektedir. Hastalık vakala-
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rm büyük ço~unlu~unda deri şarbonu (püstüla maligna veya edeme maligna) olarak 
seyreder. Karakteristik lezyon geniş ödemle çevrili nekroük deri iliseridir ve ço~un­
lukla da el parınaklan, ön kol ve yüzde oluşur1 

• Tedavisiz kalan vakaların % ı5 ka­
darında sepsis görülebilir. Tedavi ile deri şarbonundan ölüm % ı'in altında bulunur. 
Burada grav seyirli bir deri şarbonu vakası takdim edilmektedir. 

OLGU 

Hasta 52 yaşında, erkek, deniz yollanndan emekli olup, Yalova'nın bir köyün­
de koyunculuk yapıyor. 

Sol el orta parma~ını testere ile kestıkten iki gün sonra kesik yerde bir yara 
belirmiş . Müracaat etti~i hekim şarbon olabilece~ni ifade ederek kendisine linkosin 
amp. (2xı) ve novalgin amp. vermiş . Ertesi gün baş a~ısı, huzursuzluk başlayınca 
poliklini~imize getirilmiştir . 

Hastanın özgeçmişinde: 2 yıl önce baş ve yaygın vücut a~rıları, eforla gelen 
nefes darlı~ı yakınmalan başlamış . önce bu yakınmalarına sinirsel denmiş. Ancak 
nefes darlı~ı giderek artınca kalp yetmezli~i tanısı konmuş. Devamlı digoxine tabl. 
kullanması önerilmiş. ı yıldır aynca, zayıflama, iştahsızlık, terleme, kilo kaybı 
yakınmaları da eklenmiş. ıo-ı2 kilo kadar zayıflamış . 1 ay önce ayaklarda ödem 
ve karaci~erinde büyüme saptanmış, verilen ilaçlarla düzelmiş. Bir hafta önce Ya­
lova'da gitti~i bir doktor idrarında şeker saptamış ve şeker hastası olabilece~ini 
söylemiş. Bize müracaatından 34 gün önce yakınlarının bilmedi~i bir nedenle 
dekort tabl. almaya başlamış. Hasta düzenli alkol alıyormuş. Soy geçmişinde 
önemli bir husus saptanmadı. 

Muayerıede: Hasta ajite. AKB 105/70 , Nabız 80/dak., Ateş 36,5°C. Kalp 
ve akci~erlerde patolojik bulgu yok. Hepatosplenomegali yok. Asit, ikter yok. 
Sol el 3. parmak distal falanks sırtında, siyah renkte, etrafı hiperemik püstül mevcut. 
Krut yok. Sol kolda, omuzda ve gö~s sol kısmında ödem ve hiperemi, yer yer 
ekimoz saptandı. Hastada ense sertli~i mevcut. Kernig, Brudzinsky, Babinski (bila· 
teral) pozitif. Yatırıldıktan kısa süre sonra komaya girdi. 

Rutin laboratuvarda : Lökosit : ı3500 ·- ı8600/mm3 

Hb :% ı5 gr 
Hematokrit : 56 

Lökosit Formülü : Genç : 2ı, Çomak: 22, Parçalı: 43, Lenfo: ı4 
E. Sedimantasyonu : ı saatte 5 mm 

Yapılan loırıber ponksiyonda: BOS basıncı artmış, bulanık, Pandy: (++), 
Hücre: 6200/mm

3
• Ço~u PNL. BüS'tan yapılan gram boyalı preparatta bol mik· 

tarda şarbon hasili morfolojisine uyan gram (+)zincirler görüldü (Resim: ı). Par· 
maktaki püstiliden yapılan preparatta az sayıda gram (+ ) basil, kandan yapılan 
Giemsa ile boyalı ince yayma preparatlarda her sahada 2-3, köşeli, iri ve bazılan 
ucuca eklenmiş hasiller görüldü (Resim: 2). 

BOS, kan, püstül ve boğaz kültürlerinden şarbon basitine uyan bakteri izole 
edildi (kanlı agarda mat, gribeyaz hemoliz yapmayan koloniler ve medusa başı 
oluşumu, jelatine etki, kapsül ve santral spor oluşumu pozitif. Mikroskopide, bam· 
bu karnışma benzer zincirler oluşturan köşeli, kaba, gram alan basiller). 
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Resim: 1 
Beyin Omurilik Sıvısından Yapılan Yayma Preparatta Bol 

Miktarda Zincir Yapmış Şarbon Basilleri 

Resim: 2 
Kanda Yapılan Ince Yayma Preparatta (Giemsa) Zincir 

Yapmış Şarbon Basilleri 

Hasta 24 milyon ü/gün penisilinle tedaviye alındı, ancak aynı gün vefat etti. 
ölünün özel tedbirler alınarak, çinko tabutta ve kireç kayma~ı dökülmüş derin 
çukur içine gömülmesi sa~ !andı. 
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· TARTIŞMA 

Burada takdim edilen vakada şarbon hasillerinin yara yerinden süratli yayun 
göstererek kısa sürede öldürücü menenjite yol açtı~ı görülmektedir. Lokal savunma 
barajının yıkılmasından sonra deri şarbonu di~ er klinik formalar gibi kötü prognozla 
seyreder. Hastanın muhtemel bir diabetik olması, son günlerde kortikosteroid kul· 
lanmaya başlamış olması, etkin tedavinin gecikmesi ve belki de yara ile oynanarak 
onun kanatılmış olması ihtimali, süratli disseminasyon için hazırlayıcı faktörler 
o labilirler. 

Son 5 yılda klini~imizde izledi~imiz 16 deri şarbonu vakasından ikisi (% 13) 
sepsisle kaybedilmiştir. Di~er şarbon sepsisi de klini~e gelişinden birkaç saat sonra 
eksitusla sonlanmıştır. Yaygın büller ve ödemle seyreden ve perusiline yeterli cevap 
alınmayan bir başka deri şarbonu vakasında ise de~işik tedavi uygulanması gerek­
miştir2 . 

Kanaatimizce mevcut koşullarda deri şarbonuna her zaman süratli ve etkin 
tedavisi gereken ciddi bir enfeksiyon hastalı~ı gibi bakılmalıdır. 
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