T. Oft. Gaz. 30, 100-103, 2000

Goz Kapaginda Sarbon Tutulumu Gésteren Uc Olgu
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OZET

Amag: G0z kapagi tutulumu olan li¢ Sarbon olgusunu degerlendirmek
Gerec ve Yontem: Klinigimizde Sarbon tanisi almig ve yatarak tedavi gormiis {i¢ hastaya

ait kayitlar incelendi ve sunuldu.

Bulgular: Her ii¢ olguda da goz kapag: tutulumu tespit edildi. Iki olguda hastalign malign
piistiil formu gelisti. Olgular tibbi tedaviye cevap vermesine ragmen her ii¢ olguda da kapak
fonksiyonlarinda kayip meydana geldi. Lezyonlar sekel birakarak iyilesti.

Sonug: Sarbon halen iilkemizde insanlarda rastlamlabilen bir zoonozdur. Hastalik tedaviye

ragmen sekel birakarak iyilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, géz kapag:

SUMMARY

Three Antrax Cases on the Eyelid

Purpose: To evaluate three antrax cases which had eyelid involvement.
Material and Method: Records of three patients who received antrax diagnosis in our cli-

nic.

Results: Eyelid involvements were found in all cases. Pustula maligna form of the disease
was developed in two cases. Although treatment was effective in all cases, functional loss of the
lids were developed. Lesions were healed with scars.

Conclusions: Antrax is an animal disease which could seen in humans in our country. Di-
seases is healed with scarring though treatment.
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GIRIS
Sarbon diinyada goriilme sikhig1 giderek azalan, ve
daha sik olarak az geligmis tilkelerde goriilen bir hay-

van hastaligidir. Ancak ne yazik ki bu hastaliga iilke-
mizde halen endemik olarak rastlanmaktadir.

Hastalik etkeni olan Bacillus anthracis gram pozi-
tif, hareketsiz, sporlu ve aerobik bir basildir. Basilin
sporlu formu olumsuz sartlarda uzun yillar canli kal-

(*)  Yard. Dog. Dr., Yiiziincii Y1l Univ. Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari A.D., Van

makta ve insana kasima, ¢izik, kesik sinek 1sirmasi gibi
kiiciik travmalar ile deriden, inhalasyon ile akcigerden
ve enfekte etlerin yenilmesi ile gastrointestinal kanaldan
bulagir (1).

Hastalik esas olarak ot yiyen hayvanlarin hastalifi
olmas: ve hayvan ve hayvan iirinlerinden insana bulag-
mas1 nedeniyle daha ¢ok hayvancilikla ugrasanlar, ka-
saplar, veteriner hekimler risk altinda bulunmaktadir (2).
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Hastalik akci8er ve gastrointestinal sistemi de tut-
makla birlikte olgularin %95'ini deri sarbonu olustur-
maktadir. Tedavisiz deri sarbonlariin %10-20'si &liimle
sonug¢lanmaktadir.

Deri sarbonu genellikle yiiz, boyun, eller ve kollar
gibi viicudun agik yerlerinde goriiliir ve tanisi lezyonun
tipik goriintimii ile konur (1,2).

Sarbon g6z kapagi derisini de tutabilmekte ve ciddi-
kalic1 sekellere yol acabilmektedir. Bir ¢aligmada tiim
deri sarbonlarin yaklasik %9'unun yiiz ve goz kapag
bolgesinde yer aldig: bildirilmistir (1).

Hastaligin endemik goriilmesine ve tanisinin klinik
goriiniim ile konulabilmesine ragmen tilkemizde simdi-
ye dek goz kapaginin sarbon ile tutulumuna dair yanliz-
ca iki tane olgu sunumu tarzinda caligma mevcuttur
3.4).

Burada konuya dikkat ¢ekilmesi agisindan klinigi-
mizde tani konan i¢ sarbon olgusu sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Hastanemize Mart-Mayis 1998 tarihleri arasinda
g6z kapaklarinda sisme nedeniyle basvuran ii¢ olgu yati-
rildi. Gerekli konsiiltasyon ve incelemeler sonucunda
sarbon tanisi alan olgular tedavi edilerek taburcu edildi-
ler. Bu hastalara ait dokiimanlar degerlendirilerek bu ca-
ligma hazirlandi.

BULGULAR

Olgu 1: 7 yasinda, erkek, Pervari, Siirt dogumlu,
koyde yasiyor. Olgu sol alt goz kapaginda 3 giin 6nce
baslayan agrisiz kizariklik, daha sonrada sislik gelisimi
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Sol alt g6z kapag sis-
ligi kisa siirede yayilmis, solda daha fazla olmak iizere
her iki g6z kapaklarini, ve yliziiniin sol yanin: da icine
alacak tarzda genislemis. Sol g&zii tamamen kapanmig
ve alt kapakta abse geliserek akmaya baglamis.

Oftalmolojik muayenede sagda gérme tam, 6n ve
arka segment normal, sol gbzde kapak 6demi nedeniyle
gbrme Ol¢iilemedi, 6n ve arka segment degerlendirile-
medi. Fizik muayenede goz kapaklar ve yiiziin sol yari-
st ileri derecede 6demli, alt kapakta hiperemi ve sarbo-
nun piistiil malign formu ile uyumlu goriiniim vard: (Re-
sim 1). Submandibular lenfadenopati saptandi. Koltuk
alti ates 37.8 OC, nabiz 82/dk olarak tespit edildi. Lez-
yondan kiiltiir alindi. Rutin kan, biyokimya tetkiklerinde
ve akcifer grafisinde 6zellik saptanmadi. Ilk planda
Seftriakson 1gr/glin IM, Gentamisin siilfat 40 mg 2x1
IM baglandi. Kiiltiir sonuglar1 ve yapilan Infeksiyon

Resim 1. Olgu 1'in tedavi éncesi goriiniimii

Resim 2. Olgu I'in tedavi sonrast goriiniimii

Hastaliklar1 ve Cildiye konsiiltasyonlar: ile sarbon tanisi
teyit edildi. Tedavinin 3. giiniinden itibaren kapak odemi
gerilemeye bagladi. Tedavinin 1. haftasinda lezyonun
4x2 cm ¢apinda siyah smirlar: keskin bir krut halini aldi-
&1 goriildii (Resim 2). Kapak 6demi tamamen cekildi ve
sol gdzde uzak gorme 10/10 olarak saptandi, 6n ve arka
segment normal olarak degerlendirildi. Antibiyotik teda-
visi baglangicinin 14.gliniinde kesildi. Hastamin hastane-
ye gelisinin 20. giintinde krut kiigiilerek 2.5x1 cm lik bo-
yutlara indi. Hastaligin 1. aymdaki kontroliinde krutun
diismiis oldugu, yerinde grantilasyon dokusunun kaldigt,
alt kapak hareketlerinin kisitlandig: ve ektropiumun ge-
listigi tespit edildi. Hasta okiiloplastik bir miidahale agi-
sindan degerlendirilmek iizere takip edilmektedir.

Olgu 2: 22 yasinda bayan, Van dogumlu, 4 aylik ha-
mile, kdyde yasiyor. 1 ay 6nce bir bagka hastanede iki
goziinde sislik nedeniyle yatirilarak tedavi edilmis. Te-
davi ile sol gozii diizelmis, sag goziiniin sigligi devam
etmis. Bunun tizerine hasta hastanemize bagvurmus. On-
ceki hastanede ne ilaglar kullandigin bilmiyor.

Fizik muayenede sag goz her iki kapag: tamamen
ddemli, temporal kisimdan siyah, keskin sinrlt krutlag-
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Resim 3. Olgu 2'in tedavi oncesi goriintimii

Resim 4. Olgu 3'iin tedavi sonrasi gériiniimii

ma baglamis, goz kapak ddemi nedeniyle kapaly idi. Yii-
zlin sag yarisinda da 6dem mevcuttu. Sol gz kapakla-
rinda hafif 6dem ve hiperemi mevcuttu (Resim 3). Sag
submandibular lenfedanopati tespit edildi. Koltuk alt1
ates 36.60C, nabiz 86/dakika olarak bulundu.

Oftalmolojik muayenede sag gdzde kapak ddemi
nedeniyle gérme Olgiilemedi ve 6n segment degerlendi-
rilemedi. Sol gézde goérme tam ve 6n segment normaldi.

Akciger grafisi ve biyokimya incelemeleri normal
siirlardaydi. Hematolojik incelemede hipokrom mikro-
siter anemi disinda patoloji tespit edilemedi. Direkt mik-
roskopik incelemede basiller goriilmesine ragmen kiil-
tiirde {iremedi.

Hastaya penicillin G 24 milyon U/giin IV ve Kemi-
cetine caps. 4x3 baslandi. 12 giinliik tedavi sonunda bul-
gularinda gerileme oldu, ancak sag goz st kapaginda,
alt kapakta ve temporal bélgede doku kaybi meydana
geldi. Her iki kapakta da ileri derecede fonksiyon kaybi
saptandl, Olgu daha sonra okiiloplastik cerrahi acisindan
degerlendirilmek tizere taburcu edildi.

Olgu 3: 25 yasinda, bayan, Van'da oturuyor. 1 ay
once bir bagka saglik kurumunda sag goziinde siglik ne-
deniyle 15 giin yatirilarak tedavi edilmis. Sag goziinde
sislik ve yara gikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Anamnezinden hastaligin ilk olarak sag goz iist kapagin-
da kiiciik bir ¢iban olarak bagladigy ve hizla ilerledigi
Ogrenildi. Genel muayenesinde bir 6zellik saptanmadi.
Ates (-), istahsizlik (-). Sag gozde goz kapaginin istiin-
de ve altinda 3cm ¢apinda siyah kurut ve etrafinda hipe-
remi mevcuttu. Her iki gbzde gérmeleri normal olarak
bulundu. Mikroskopide basil goriilemedi. Hastaya klinik
goriinlimii ile Antraks teshisi konularak 24 milyon
linite/gilin kristalize penisilin ile tedavi baslandi. Penisi-
lin tedavisi 18 milyon {inite/giin'e distirtilerek 14.gtinde
kesildi. Bu tedavi sonunda siyah kurut kismen kalkti.
Oral tetrasiklin 4x500mg ve Alfasilin 1gr 4x1 oral teda-
viye gecilerek hasta taburcu edildi. 1. Ay kontroliinde
siyah kurutun tamamen diigmiis oldugu izlendi. Goz ka-
paklarmin {ist kismunda ve temporalinde agir doku kay-
b1, kapaklarda ddem ve fonksiyon kaybi mevcuttu (Re-
sim 4).



G6z Kapaginda Sarbon Tutulumu Gosteren Ug Olgu 103

TARTISMA

Tarim ve hayvanciligin ilkel yontemlerle uygulandi-
&1 tilkemizde bir zoonoz olan sarbon halen endemik ola-
rak goriilebilmektedir (1).

Hastaligin deri formu 6dem malign ve pistiil malign
olarak iki formda kendini gosterir. Bizim ilk iki olgu-
muz hastalifin piistiil malign tipi ile uyum gdstermek-
teydi. Uciincii olgu geg geldigi icin hastaligin tipi konu-
sunda kesin bir sey sdylemek miimkiin olmamaistir.

Ik olguda klinik gériiniim ile orbital ve/ veya pre-
septal selliilit tamsi akla geldigi icin seftriakson baglan-
mis ve tedaviye olumlu cevap alinmasi iizerine ilag de-
gistirilmemistir.

Ikinci olguda basil direkt mikroskopide goriilmesine
ragmen kiiltiirde tiretilememistir. Ugiincii olguda da ba-
sil saptanamamistir. Bunu olgulanin daha Snce aldigi
antibiyoterapiye bagliyoruz.

Her ti¢c olguda da hastanin basvurusundan itibaren
etkili tedaviye baglanmasina ragmen olgularda kapakta
nedbe ve sekil bozuklugu geligmistir. Literatiirde de te-
davi ne kadar basarili olursa olsun gekil bozuklugunun
kaldig1 bildirilmektedir (4).

Ayirict tamda erizipel gibi dermatolojik bozuklukla-
rn yaninda orbital selliilit, preseptal selliilit, anjionéro-
tik odem, enfekte olmus kapak tiimorleri, kseroderma

pigmentozumda oldugu gibi hizli seyirli tiimoral hasta-
liklar diistintilmelidir.

Sarbona bagli sekellerin okiiloplastik cerrahisi ile il-
gili heniiz klinigimizin tecriibesi yoktur. Ancak literatiir-
de de bu konuda yeterli bilgiye rastlayamadik. Bu yonde
yapilan caligmalar ve klinik tecriibelerin yayinlanmasi
bu tiir hastalara yaklagsimda goz hekimlerine fayda sag-
layacaktir.

Erken tant ve tedavinin 6nemli oldugu bu konuya
dikkat cekmek amaciyla bu ii¢ olguyu sunmay! uygun
bulduk.
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