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OLGU

45 yasinda erkek hasta

Bingol merkezde ikamet ediyor.

Hayvancilikla ugrasiyor.

Yaklasik bir hafta once baslayan sag el ve kolda kasinti, sislik ve son 3 gundur

eslik eden siddetli agr sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.

 Oykiistinde 10 giin 6nce hayvan kesimi mevcut.



FiZIK MUAYENE

Basvuru sirasinda vital bulgulari stabil.
Sag el ve on kolda belirgin 6dem mevcut.
Sag on kolda en buyugu yaklasik 2 cm
capinda, dort adet lezyon izlendi.
Lezyonlarin merkezi ulseratif gorunumde

olup cevresinde hiperemi ve 0dem

mevcuttu.
Diger sistem muayenelerinde patolojik

bulgu saptanmadi.



BASVURU LABORATUVAR BULGULARI

CRP (mg/L) 7,9
Prokalsitonin (ng/mL) 0,04
Lokosit (/ulL) 11.160
Notrofil (%) 83
Trombosit (/plL) 265.000
Kreatinin (mg/dL) 1,0

AST / ALT (U/L) 26 /17



* Hasta, lokalize kutanoz sarbon on tanisiyla Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Klinigimize yatirildi.
* Yara suruntt ornegi ve kan kalturleri alindi.
* Yara suruntusunun Gram boyamasinda Gram pozitif basiller goruldu.
e Suruntu ornegi kaltur ve PCR incelemesi icin gonderildi.

* Ampirik siprofloksasin tedavisi baslandi.



TEDAVININ 24-36. SAATI
 Hastanin atesi 38,9 °C’ye yukseldi.

* Sag el ve on koldaki odemin aksiller bolgeye

kadar ilerledigi goruldu.

* Mevcut siprofloksasin tedavisine meropenem

ve linezolid eklendi.




TEDAVININ 48. SAATINDE

* Genel durumunda bozulma, bilincte uykuya meyil, nefes darligi ve takipne

gelisti.

* Mevcut bulgularla hastalik sistemik tutulum gosteren komplike kutanoz

sarbon olarak degerlendirildi.
* PA akciger grafisi ¢cekildi ve mediastinal genisleme saptandi.

* Bunun Uzerine toraks BT cekildi; akciger parankim tutulumu izlenmedi.



Parametre

CRP (mg/L)

Prokalsitonin (ng/mL)

Lokosit (/uL)

Notrofil (%)

Trombosit (/pL)

Kreatinin (mg/dL)

0,04

11.160

83

265.000

1,0

>199

2,8

17.000

91

162.000

1,0

>199

2,1

15.780

91

160.000

0,8



KAN GAZI (48. SAAT)

Parametre

pH

pPCO, (MmmHg)

PO, (MmHg)

HCO,;  (mmol/L)

Laktat (mmol/L)

Sonuc
7.41

39

211

23

2.8



MiKROBIYOLOJIK INCELEME SONUCLARI

Ornek / test Referans laboratuvar sonucu

Surlntl — B. anthracis real-time PCR POZITIF

EDTA tam kan — B. anthracis PCR Negatif
EDTA tam kan — B. anthracis kaltirQ POZITIF
Suruntu - B. anthracis kulturu Negatif

Pozitif kan kiltirinden hazirlanan preparatta zincir benzeri dizilim gésteren basiller.



TEDAVININ 72-96. SAATINDE KLiNiK SEYIR

Sag el dorsali ve O0n kolda, en buyugu yaklasik 8 cm capinda olan bulloz lezyonlar gelisti ve
odemde belirgin artis izlendi.

Hasta kompartman sendromu acisindan yakin takibe alindi.

Siddetli 6dem nedeniyle tedaviye deksametazon (Dekort) 10 mg/gin, 3 gun sureyle
eklendi.

Takipte bullerin boyutlarinda artis izlenmesi Uzerine bul drenaji uygulandi.
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LABORATUVAR TAKIBI(7-28. GUN)

e N I R

CRP (mg/L)

Prokalsitonin (ng/mL)

Loékosit (/uL)

Trombosit (/pL)

Kreatinin (mg/dL)

AST / ALT (U/L)

0,06

10.140

346.000

0,5

70/169

0,03

9.600

427.000

0,7

34/ 81

0,03

6.110

370.000

0,8

29/ 39

0,02

4.400

215.000

0,8

26/34



TEDAVI SONUCU

* Antibiyotik tedavisi ve yakin klinik takip surecinde

hastanin genel durumunda duzelme izlendi.

 Sag el ve on koldaki odem ile bulloz lezyonlarda

belirgin gerileme gozlendi.

* Klinik ve laboratuvar bulgularinda duzelme

saglandi.

* Tedavinin 21. gununde antibiyoterapisi

sonlandirilan hasta sifa ile taburcu edildi.



POLIKLINIK KONTROLU -28. GUN

Hasta, taburculuktan 1 hafta sonra
(takibinin 28. gunde) poliklinik kontrolune

basvurdu.

Sag el ve on koldaki odemde belirgin

gerileme,
Ulseratif ve bulloz lezyonlarda iyilesme,

Laboratuvar parametrelerinde

duzelmenin devam ettigi goruldu.




* Kutanoz sarbon, nadiren bakteriyemi ve ciddi sistemik komplikasyonlarla

seyredebilir.

* Epidemiyolojik oyku ve karakteristik deri lezyonlari erken tanida yol
gostericidir.
* Hizli klinik kotulesme gelisen hastalarda erken ve uygun antimikrobiyal tedavi

ile yakin takip onem tasir.

* Siddetli lokal odem ve bulloz lezyonlar, komplikasyon gelisimi acisindan

dikkatli degerlendirilmelidir.



TESEKKURLER
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