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OZET 
Amac;: Goz kapag1 tutulumu alan tis; ~arbon olgusunu degerlendirmek 
Gerec; ve Yontem: Klinigimizde ~arbon tams1 almi§ ve yatarak tedavi gormti§ tis; hastaya 

ait kay1tlar incelendi ve sunuldu. 
Bulgular: Her tis; olguda da goz kapag1 tutulumu tespit edildi. iki olguda hastahgm malign 

ptistiil formu geli§ti. Olgular tlbbi tedaviye cevap vermesine ragmen her tis; olguda da kapak 
fonksiyonlannda kay1p meydana geldi. Lezyonlar sekel b1rakarak iyile§ti. 

Sonuc;: ~arbon halen i.ilkemizde insanlarda rastlamlabilen bir zoonozdur. Hastahk tedaviye 
ragmen sekel b1rakarak iyile§mektedir. 

Anahtar Kelimeler: ~arbon, goz kapag1 

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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~arbon dtinyada gortilme srkhgr giderek azalan, ve 
daha srk olarak az geli§mi§ tilkelerde gortilen bir hay­
van hastahgrdrr. Ancak ne yazrk ki bu hastahga tilke­
mizde halen endemik olarak rastlanmaktadrr. 

makta ve insana ka§rma, c;:izik, kesik sinek rsrrmasr gibi 
ktic;:tik travmalar ile deriden, inhalasyon ile akcigerden 
ve enfekte etlerin yenilmesi ile gastrointestinal kanaldan 
bula§rr (1). 

Hastahk esas olarak ot yiyen hayvanlann hastahgr 
olmasr ve hayvan ve hayvan tirtinlerinden insana bula§­
masr nedeniyle daha c;:ok hayvancrhkla ugra§anlar, ka­
saplar, veteriner hekimler risk altmda bulunmaktadrr (2). 

Hastahk etkeni olan Bacillus anthracis gram pozi­
tif, hareketsiz, sporlu ve aerobik bir basildir. Basilin 
sporlu formu olumsuz §artlarda uzun yrllar canh kal-
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Hastahk akciger ve gastrointestinal sistemi de tut­
makla birlikte olgulann %95'ini deri §arbonu olu§tur­
maktadJr. Tedavisiz deri §arbonlanmn %10-20'si oli.imle 
sonw;lanmaktad1r. 

Deri §arbonu genellikle yiiz, boyun, eller ve kollar 
gibi viicudun a<;1k yerlerinde goriiliir ve tams1 lezyonun 
tipik goriiniimii ile konur (1 ,2). 

;>arbon goz kapag1 derisini de tutabilmekte ve ciddi­
kal!cJ sekellere yol a<;abilmektedir. Bir <;ah§mada tiim 
deri §arbonlannm yakla§Jk %9'unun yiiz ve goz kapag1 
bolgesinde yer ald1gJ bildirilmi§tir (1). 

Hastahgm endemik goriilmesine ve tamsmm klinik 
goriiniim ile konulabilmesine ragmen iilkemizde §imdi­
ye dek goz kapagmm §arbon ile tutulumuna dair yanhz­
ca iki tane olgu sunumu tarzmda <;ah§ma mevcuttur 
(3,4). 

Bm·ada konuya dikkat <;ekilmesi a<;ISlndan klinigi­
mizde tam konan ii<; §arbon olgusu sunulmu§tur. 

GERE<; ve YONTEM 

Hastanemize Mart-May1s 1998 tarihleri arasmda 
goz kapaklannda §i§me nedeniyle ba§vuran ii<; olgu yatJ­
nldJ. Gerekli konsiiltasyon ve incelemeler sonucunda 
§arbon tams1 alan olgular tedavi edilerek taburcu edildi­
ler. Bu hastalara ait dokiimanlar degerlendirilerek bu <;a­
h§ma haz1rlandL 

BULGULAR 

Olgu 1: 7 ya§mda, erkek, Pervari, Siirt dogumlu, 
koyde ya§Jyor. Olgu sol alt goz kapagmda 3 giin once 
ba§layan agns1z klzankhk, daha sonrada §i§lik geli§imi 
§ikayetiyle klinigimize ba§vurdu. Sol alt goz kapag1 §i§­
ligi klsa siirede yay1lmJ§, solda daha fazla olmak iizere 
her iki goz kapaklanm, ve yiiziiniin sol yamm da i<;ine 
alacak tarzda geni§lemi§. Sol gozii tamamen kapanml§ 
ve alt kapakta abse geli§erek akmaya ba§lamJ§. 

Oftalmolojik muayenede sagda gorme tam, on ve 
arka segment normal, sol gozde kapak odemi nedeniyle 
gorme ol<;iilemedi, on ve arka segment degerlendirile­
medi. Fizik muayenede goz kapaklan ve yiiziin sol yan­
SJ ileri derecede Odemli, alt kapakta hiperemi ve §arbo­
nun piistiil malign formu ile uyumlu goriiniim vard1 (Re­
sim 1). Submandibular lenfadenopati saptand1. Koltuk 
alt1 ate§ 37.8 OC, nab1z 82/dk olarak tespit edildi. Lez­
yondan kiiltiir almd1. Rutin kan, biyokimya tetkiklerinde 
ve akciger grafisinde ozc;llik saptanmad1. ilk planda 
Seftriakson 1gr/giin IM, Gentamisin siilfat 40 mg 2x1 
IM ba§landJ. Kiiltiir sonu<;lan ve yap!lan infeksiyon 

Resim 1. Olgu 1 'in tedavi i5ncesi gi5riiniimii 

Resim 2. Olgu !'in tedavi som·as1 goriiniimii 

Hastahklan ve Cildiye konsiiltasyonlan ile §arbon tams1 
teyit edildi. Tedavinin 3. giiniinden itibaren kapak odemi 
gerilemeye ba§ladJ. Tedavinin 1. haftasmda lezyonun 
4x2 em <;apmda siyah sm1rlan keskin bir krut halini aldJ­
gJ goriildii (Resim 2). Kapak Odemi tamamen <;ekildi ve 
sol gozde uzak gorme 10/10 olarak saptand1, on ve arka 
segment normal olarak degerlendirildi. Antibiyotik teda­
visi ba§langJcmm 14.giiniinde kesildi. Hastanm hastane­
ye geli§inin 20. giiniinde krut kii<;iilerek 2.5x1 em lik bo­
yutlara indi. Hastahgm 1. aymdaki kontroliinde krutun 
dii§mti§ oldugu, yerinde graniilasyon dokusunun kaldJgJ, 
alt kapak hareketlerinin kiSltlandJgl ve ektropiumun ge­
li§tigi tespit edildi. Hasta okiiloplastik bir miidahale a<;J­
smdan degerlendirilmek iizere takip edilmektedir. 

Olgu 2: 22 ya§mda bayan, Van dogumlu, 4 ayhk ha­
mile, koyde ya§Jyor. 1 ay once bir ba§ka hastanede iki 
goziinde §i§lik nedeniyle yatmlarak tedavi edilmi§. Te­
davi ile sol gozii diizelmi§, sag goziiniin §i§ligi devam 
etmi§. Bunun iizerine hasta hastanemize ba§vurmu§. On­
ceki hastanede ne ila<;lar kullandJgmJ bilmiyor. 

Fizik muayenede sag goz her iki kapag1 tamamen 
odemJi, temporal kiSlmdan siyah, keskin Slmrh krutla§-
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Resim 3. Olgu 2'in tedavi oncesi goruniimii 

rna ba§lami§, goz kapak odemi nedeniyle kapah idi. Yli­
zlin sag yansmda da Odem mevcuttu. Sol goz kapakla­
nnda hafif odem ve hiperemi mevcuttu (Resim 3). Sag 
submandibular lenfedanopati tespit edildi. Koltuk alt1 
ate§ 36.60C, nab1z 86/dakika olarak bulundu. 

Oftalmolojik muayenede sag gozde kapak odemi 
nedeniyle gorme Ol<;iilemedi ve on segment degerlendi­
rilemedi. Sol gozde gorme tam ve on segment normaldi. 

Akciger grafisi ve biyokimya incelemeleri normal 
s1mrlardaydL Hematolojik incelemede hipokrom mikro­
siter anemi di§mda patoloji tespit edilemedi. Direkt mik­
roskopik incelemede basiller goriilmesine ragmen kiil­
tlirde liremedi. 

Hastaya penicillin G 24 milyon U/glin IV ve Kemi­
cetine caps. 4x3 ba§landL 12 glinliik tedavi sonunda bul­
gulannda gerileme oldu, ancak sag goz list kapagmda, 
alt kapakta ve temporal bolgede doku kayb1 meydana 
geldi. Her iki kapakta da ileri derecede fonksiyon kayb1 
saptand1. Olgu daha sonra okiiloplastik cerrahi a<;lSlndan 
degerlendirilmek tizere taburcu edildi. 

Resim 4. Olgu 3'iin tedavi sonras1 goriiniimii 

Olgu 3: 25 ya§mda, bayan, Van'da oturuyor. 1 ay 
once bir ba§ka saghk kurumunda sag gozlinde §i§lik ne­
deniyle 15 gtin yatmlarak tedavi edilmi§. Sag gozlinde 
§i§lik ve yara §ikayeti ile po1iklinigimize ba§vurdu. 
Anamnezinden hastahgm ilk olarak sag goz list kapagm­
da kli<;lik bir <;1ban olarak ba§lad1g1 ve h1zla ilerledigi 
ogrenildi. Genel muayenesinde bir ozellik saptanmadL 
Ate§ (-), i§tahSlZhk (-). Sag gozde goz kapagmm tistlin­
de ve altmda 3cm <;apmda siyah -kurut ve etrafmda hipe­
remi mevcuttu. Her iki gozde gormeleri normal olarak 
bulundu. Mikroskopide basil goriilemedi. Hastaya klinik 
gorlinlimli ile Antraks te§hisi konularak 24 milyon 
linite/glin kristalize penisilin ile tedavi ba§landL Penisi­
lin tedavisi 18 milyon linite/gtin'e dli§liriilerek 14.gtinde 
kesildi. Bu tedavi sonunda siyah kurut klsmen kalkt1. 
Oral tetrasiklin 4x500mg ve Alfasilin 1gr 4x 1 oral teda­
viye ge<;ilerek hasta taburcu edildi. 1. Ay kontroltinde 
siyah kurutun tamamen dti§mti§ oldugu izlendi. Goz ka­
paklanmn list klsmmda ve temporalinde ag1r doku kay­
bi, kapaklarda odem ve fonksiyon kayb1 mevcuttu (Re­
sim4). 
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TARTI~MA 

Tanm ve hayvanc1hgm ilkel yontemlerle uyguland1-
g1 iilkemizde bir zoonoz olan §arbon halen endemik ola­
rak goriilebilmektedir (1). 

Hastahgm deri formu odem malign ve ptistiil malign 
olarak iki formda kendini gosterir. Bizim ilk iki olgu­
muz hastahgm ptistiil malign tipi ile uyum gostermek­
teydi. U<;tincti olgu ge<; geldigi i<;in hastahgm tipi konu­
sunda kesin bir §ey soylemek mtimktin olmami§tir. 

ilk olguda klinik gortintim ile orbital ve/ veya pre­
septal selltilit tams1 akla geldigi i<;in seftriakson ba§lan­
mi§ ve tedaviye olumlu cevap almmas1 tizerine ila<; de­
gi§tirilmemi§tir. 

ikinci olguda basil direkt mikroskopide goriilmesine 
ragmen kiilttirde tiretilememi§tir. U<;tincti olguda da ba­
sil saptanamamr§tlr. Bunu olgulann daha once ald1g1 
antibiyoterapiye baghyoruz. 

Her ti<; olguda da hastamn ba§vurusundan itibaren 
etkili tedaviye ba§lanmasma ragmen olgularda kapakta 
nedbe ve §ekil bozuklugu geli§mi§tir. Literattirde de te­
davi ne kadar ba§anh olursa olsun §ekil bozuklugunun 
kaldrg1 bildirilmektedir ( 4 ). 

Aymc1 tamda erizipel gibi dermatolojik bozuklukla­
nn yamnda orbital selltilit, preseptal selliilit, anjionoro­
tik odem, enfekte oJmU§ kapak ttimorleri, kseroderma 

pigmentozumda oldugu gibi hiZI1 seyirli ttimoral hasta­
hklar dti§tintilmelidir. 

-?arbona bagh sekellerin oktiloplastik cerrahisi ile il­
gili hentiz klinigimizin tecrtibesi yoktur. Ancak literattir­
de de bu konuda yeterli bilgiye rastlayamad1k. Bu yonde 
yaprlan <;ah§malar ve klinik tecrlibelerin yaymlanmas1 
bu ttir hastalara yakla§Imda goz hekimlerine fayda sag­
layacaktir. 

Erken tam ve tedavinin onemli oldugu bu konuya 
dikkat <;ekmek amac1yla bu ti<; olguyu sunmay1 uygun 
bulduk. 
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