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OZET

insan ve hayvan kaynakli isiriklar hafif yaralanmalardan ciddi enfeksiyonlara kadar degisik
komplikasyonlara neden olabilir. Enfeksiyonlar; 1siranin agiz veya isirilanin cilt florasindaki
patojenlerden kaynaklanabilir. Hayvan 1siriklar ile karsilastirildiginda, insan 1siriklarinda
enfeksiyon gelisim riski daha yiiksektir. Gelisen yara enfeksiyonlarinin cogu polimikrobiktir.
Pasteurella turleri, streptokoklar, stafilokoklar, Moraxella, Corynebacterium ve Neisseria
spp., Bergeyella zoohelcum ve Capnocytophaga tiirleri en sik izole edilen patojenlerdir. Tim
1sirik yaralanmalarinin cogundan kopek (% 85-90), kedi (% 5-10), insan (% 2-3) ve kemirgenler
(% 2-3) sorumludur. Kopek 1siriklarina bagli yaralanmalar daha cok ekstremitelerde ve
20 yasindan biiyiik erkeklerde goriliir. Kedi 1sirnklarina bagli yaralanmalarin % 66’s1 ist
ekstremitede ve tipik olarak ellerde goriiliir. insan kaynakli 1siriklar daha cok 20-30 yas
arasindaki erkeklerde ve ozellikle el parmaklari, kol ve bas-boyun bdlgesinde gorilur.
Kemirgen kaynakli 1siriklarin ¢cogu fare kaynaklidir. Isiriklarin cogu, ozellikle kot hijyenik
sarlar altinda yasayan bes yasin altindaki cocuklarda geceleri, yiz veya ellerde meydana
gelir. Kopek 1siriklarina bagli yaralanmalar daha cok ezilme tarzinda olup bu yaralanmalarin
% 4-25’inde yaklasik 24 saat sonra enfeksiyon gelisir. Kediler sivri disleri nedeni ile
delici tarzda yaralanmalara neden olurlar. Bu tur yaralanmalarin yaklasik %30-50’sinde,
yaralanmadan ortalama 12 saat sonra enfeksiyon gelismektedir. El, yiiz ve genital bolge
yaralanmalari, 6zel anatomik yapilari nedeniyle ciddi enfeksiyonlarin gelisimi acisindan
yiiksek riskli bolgelerdir. Diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, uzun siire steroid kullanimi, ug
yaslar (cocuk ve yaslilar), aspleni, sistemik lupus eritematosus (SLE), prostetik eklem ve kalp
kapakgiginin varligi durumunda enfeksiyon derin dokulara kolayca yayilabilir. Yaranin siitiire
edilmesi tartismalidir. Enfekte olmus ve lzerinden 24 saat gecmis yaralar acik birakilabilir.
Ancak kozmetik acidan sorun olusturmasi muhtemel yaralar (yliz bolgesi) sutiire edilebilir.
Ampirik antibiyotik tedavisinde en cok tercih edilen ajan amoksisilin klavulanik asittir. Sonuc
olarak; hayvan ve insan 1siriklari onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
1siriklar ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ayrintili degerlendirme,
yaranin zamaninda usulline uygun temizlenmesi ve riskli hastalara uygulanacak proflaktik
yaklasimlarla ciddi seyirli komplikasyonlar onlenebilir.

Anahtar Sozciikler: insan 1siriklari, hayvan 1siriklar, proflaksi, tedavi
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ABSTRACT

Human and animal bites can cause complications ranging from slight injuries to serious infections. Infections can
originate from the biter’s oral cavity and victims’s skin flora. Compared with animal bites, human bites have a higher risk
of infection development. Most of the wound infections due to bites are caused by polymicrobials. Pasteurella species,
streptococci, staphylococci, Moraxella, Corynebacterium, and Neisseria spp., Bergeyella zoohelcum and Capnocytophaga
species are the most frequently isolated pathogens. Dogs (85-90 %), cats (5-10 %), humans (2-3 %) and rodents (2-3 %) are
responsible for most of the bite injuries. Injuries due to dog bites occur mostly in men older than 20 years old and usually
on the extremities. Cat bites and related injuries are found in 66 % on the upper extremities, typically on the hands.
Bites of human origin are mostly occur in males between the ages of 20-30, and especially seen on the arms, fingers and
head-neck regions. Most of the bites from rodents have a rat origin. Those bites often happen at night , especially on the
face or hand of children under five years old who live in poor hygienic conditions. The dog bites are mostly due to the
crush-style injuries and in 4-25 % of those injuries an infection develops in about 24 hours. Because of their sharp teeth,
cats cause puncture-type wounds. Approximately 30-50 % of the cat bite wounds become infected 12 hours later. Hand,
face and genital region wounds have a higher risk for the occurrence of an infection, because of their special anatomical
structure. In case of risk factors such as diabetes mellitus, kidney failure, long term steroid use, splenectomy, extreme ages
(children and elderly people) and systemic lupus erythematosus (SLE), infection could easily spread to the deep tissues.
The suturing of bite wounds remain controversial. Infected wounds and bites older than 24 hours could be left open.
Cosmetically problematic wounds like on the face could be sutured. Amoxicillin clavulanic acid is the most preferred agent
for the empirical antibiotic therapy. As a result, animal and human bites remain a major public health problem. These bites
can cause serious infections and complications. Serious complications can be prevented by detailed assessment, proper
cleansing of the wound on time and prophylactic approaches.

Key Words: Human bites, animal bites, prophlaxy, tratment
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insan ve hayvan 1siriklarina bagli yaralanmalar;
delici yaralanmalar, laserasyon, ezilme ve kopma
(doku kayb1) tarzindaki yaralanmalar olup sonucunda
enfeksiyon, sekil bozuklugu, zoonotik hastalik gelisimi
ve olumle sonuclanabilen ciddi
(1,2).
canlilarina bagli yaralanmalar daha cok zehirlenme

komplikasyonlar

gelisebilmektedir Yilan, akrep ve deniz
ile seyretmekte olup, bu makalenin kapsami disinda

tutulmustur.

Hayvanisiriklar; ginuimiizde cok sik karsilasilan bir
durum haline gelmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yaklasik 50 milyon evcil hayvan bulundugu ve yillik
olarak iki ile bes milyon hayvan 1511181 ile karsilasildigi
bildirilmektedir. Bunlarin 300.000’i acil servislere
miracaat etmekte, 10.000’i hastaneye yatirilmakta
ve 20’si de hayatim kaybetmektedir (3). ingiltere’de
yillik olarak kopek 1sirmasi nedeni ile acil servislere
250.000°dir (4) Aym

muracaat eden kisi sayisi
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sekilde Fransa’da kopek 1sirigina bagli yaralanma
insidans1 100.000’de 37,5 olarak bildirilmistir (5).
Yaralanmalarin blyiik kismi hafif yaralanmalardir
(3-5).

Yapilan calismalarda tum 1sirnklarin; % 85-90’nin
kopek, % 5-10’nun kedi, % 2-3’nin insan ve % 2-3’nin
de kemirgen kaynakli oldugu goriilmektedir (6,7).
Kopek ve kedi 1sirklarinin cogu ya insanlarin sahip
olduklar kendi hayvanlarina veya cevresindeki tanidik
hayvanlara bagli olarak meydana gelmektedir. Baz
kopek cinsleri (Bull terrier, Cocker, Collie, Doberman,
Pitbull, Rotweiller, German shepherd ve Sibirya kurdu
gibi), digerlerine gore (Boxer, Dalmacyali, English
setter, Labrador, Golden retriever) daha saldirgan
olma egilimindedirler (8).

Bati gibi  Ulkemizde
de giderek daha fazla sayida aile kopek ve kedi

sahibi olmaktadir. Az da olsa, evlerde kemirgen

toplumlarinda  oldugu
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beslenebilmektedir (tavsan, kaplumbaga, hamster
gibi). Ankara’da 2005-2009 yillar arasinda meydana
gelen ve bildirimi yapilan toplam 25.480 hayvan
1singinin % 79,1’inde kopekler, % 19,9’unda kediler
sorumlu bulunmustur (9). Ozsoy ve ark.nin yapmis
oldugu baska bir calismada ise 1sirik nedeniyle Kuduz
As1 Istasyonuna basvuran 1530 yaralanmanin % 68’nin
kopek, % 25’nin kedi ve % 6’sinin da fare kaynakli
oldugu ve bu olgulann biyiik kismimn (% 67) erkek
oldugu bildirilmistir (10).

Yaralanma bolgesi; yas, cinsiyet ve 1siran hayvanin
tiriine gore degismektedir. Kopek 1sirklarina bagh
yaralanmalar daha cok ekstremitelerde ve 20 yasindan
buyuk erkeklerde gorulur. Ancak cocuklarda (ozellikle
5-9 yas) bas ve yiiz bolgesi en sik yaralanan bolgedir
(7,11). Kedi 1siriklarina bagli yaralanmalarin % 66’s
ust ekstremitede ve tipik olarak ellerde gorulir
(Sekil 1) (6). insan kaynakli 1siriklar daha cok 20-30
yas arasindaki erkeklerde ve ozellikle el parmaklan,
kol ve bas-boyun bolgesinde goriilir (12). Kemirgen
kaynakli 1sirklarin cogu fare kaynaklidir. Isiriklarin
cogu altindaki
yiz veya ellerde meydana gelir. Bu tur yaralanmalar
kotu sartlar siktir
(6,7,13).

bes yasin cocuklarda geceleri,

altinda yasayanlarda daha

Delici ve ezilme tarzinda tendon, eklem, kemik ve
vaskiiler dokuya penetre olan yaralanmalar ile el, yiiz,
ayak ve genital bolge yaralanmalarinda enfeksiyon
gelisimi riski yuksektir. Ayrica prostetik eklem ve kalp
kapakeigr varligi, saglik kurulusuna ge¢ miiracaat (>8
saat), diabetes mellitus, aspleni, lenf 6dem, sistemik
lupus eritematozus, bobrek yetmezligi ve immin
sistem bozuklugu yaralanma sonrasi enfeksiyon
gelisimi agisindan belirlenmis diger risk faktorleridir

(8,14).

Isink kaynakli yaralanmalarin bir kisminda
enfeksiyon gelismektedir. Enfeksiyon gelisim riski,
1siran insan veya hayvanin agiz florasindaki patojenlere
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Gelisen yara

enfeksiyonlarinin  cogu polimikrobiktir. Pasteurella
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Kedi  insan

Kopek

Bag-Boyun ve 25,4 2,9 20,4
Sach deri

e 23 04 45

13,0 16,0 20,5

Omuz ve
Kollar

E M3 676 3TA

o 18,0 46 217

Bacaklar

Ayak 31 28 0,6

Sekil 1. Kopek, kedi ve insan 1sirigina bagli yaralanmalarin
viicut bolgesine goére dagiimi (6 numarali kaynaktan
uyarlanmistir).

(P multocida,
stafilokoklar,

Neisseria spp. en sik izole edilen patojenlerdir.
Bergeyella zoohelcum, Capnocytophaga tirleri daha

P canis) turleri, streptokoklar,

Moraxella,  Corynebacterium ve

az ancak derin dokulara yayilma egiliminde olan diger
aerobik patojenlerdir (Tablo 1). Enfeksiyon; 1siran
insan veya hayvanmin agiz florasindaki patojenlere
bagli olarak gelisebilecegi gibi, 1sirilan kisilerin cilt
florasindaki patojenlerden de kaynaklanabilir (14,15).

Kedi
enfeksiyonlarinin % 50’sinden fazlasinda aerobik ve

ve kopek 1sing1 sonucu gelisen vyara
anaerobik patojenler izole edilmektedir (16). Kopek
1sinklarina  bagli yaralanmalar daha c¢ok ezilme
tarzindadir. Bu yaralarin % 4-25’inde enfeksiyon gelisir.
Ortalama enfeksiyon gelisim suresi 24 saattir. Dislerin

sivri ve ince olmasi1 nedeniyle kediler, delici tarzda
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yaralanmalara neden olurlar. Bu tiir yaralanmalarin
12 saat
sonra enfeksiyon gelismektedir (16). insan 1sirigina
bagli yaralanmalar nisbi olarak az goriilmesine
ragmen, enfeksiyon gelisimi acisindan en biiylk riske

% 30-50’sinde, yaralanmadan ortalama

(% 10-50) sahip yaralanmalardir. Bu enfeksiyonlarin
cogu Staphyloccus aureus kaynaklidir (2).

Tablo 1. Isink yaralanmasina neden olan kaynagin agiz
florasi patojenleri (13,14)

KAYNAK PATOJENLER

Kopek Pasteurella dagmatis, Pasteurella

canis, Staphylococcus aureus,
S.epidermidis, alfa ve beta hemolitik
streptokoklar, Moroxella spp. Neisseria
spp., Capnocytophaga canimursis,
Capnocytophaga cynodegmi, Clostridium
spp., Bacteroides spp., Fusobacterium,
Porfhyromonas, Leptospira interrogans,
Prevotella spp.

Kedi Pasteurella multocida, Pasteurella
septica, S.epidermidis, alfa ve beta
hemolitik streptokoklar, Bacteroides spp.,
Bergeyella zoohelcum, Fusobacterium,

Porfhyromonas, Francisella tularensis

Kemirgenler Streptobacillus moniliformis, Spirillum
minus, E.coli, Leptospira interrogans,

Salmonella spp.

insan Viridans streptokoklar, S.pyogenes,
S.aureus, Eikenella corrodens, Hepatit
B, Hepatit C, HIV, primer sifiliz, Herpes

simplex.

Kemirgen 1siriklarinin ise % 10’ununda enfeksiyon
gelismektedir. Fare 1sirk atesi (Rat Bite Fever = RBF),
bu enfeksiyonlarin en ciddi seyirlisidir (14). RBF,
fare 1s1ng1 sonrasinda Actinobacillus muris (eskiden
Streptobacillus moniliformis olarak adlandirilan) veya
Spirillum minus’a bagli gelisen, sepsis ile seyreden
ve % 13 fatal seyreden bir hastaliktir. Hastalik daha
onceleri laboratuar calisanlar ve fakirler arasinda
goruliirken; evlerde kemirgen beslemenin popiilarite
kazanmaya baslamasiyla beraber olgularin yandan
fazlasin1 cocuklar olusturmustur. Bunun disinda evcil
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hayvan satis1 yapilan diikkanlarda calisanlar da risk
altindadir (17).

Kuduz, 1sirik araciligiyla bulasan fatal seyirli bir
hastaliktir (18). insan 1siriklar Hepatit B, Hepatit C,
tuberkiiloz, Herpes simplex, primer sifiliz ve tetanoz
acisindan bulas riski tasimaktadir (19). insan 151181
sonucu HIV bulasi riski dusiikte olsa da mevcuttur
(20-22).

YARALANMALARA YAKLASIM

Kurbanlarin ¢ogu; yaralanmanin neden olabilecegi
kozmetik sekel endisesi, yara enfeksiyonu veya
saglik kuruluslarina

kuduz proflaksisi nedeniyle

basvurmaktadir.  Hastalar; miracaat sirasinda
durumlan stabil ise 1siran hayvan cinsi, yaralanma
zamani, altta yatan hastalik oykusiu ve biliyorsa
hayvamin asilanma durumunu, hayvanin provoke
edilip edilmedigi bilgilerini icerecek tarzda detayli
sorgulanmalidir.

durumu, halen kullandigi ilaclar ve allerji hikayesi

olarak Hastanin tetanoz asi
kaydedilmelidir. Fizik muayene sirasinda, yaranin
boyutu ve tipi (laserasyon, delici, ezilme, kopma
vb.) ve cevre dokularin durumu, norolojik, motor
ve vaskiiler fonksiyonlar kayit edilmelidir. Diizensiz
yaralanmalarin kayit altina alinabilmesi amaciyla
diyagramlar veya fotograf cekimi faydali olabilir

(8).

Enfeksiyon gelismeyen yaralarda rutin olarak
kiltir ainmasi onerilmemektedir. Yaranin baslangicta
bol temiz su ve sabunla ylkanarak temizlenmesi
enfeksiyon riskini bariz bir sekilde dusurir. Alkol
gibi irritan maddelerin kullanimindan, doku hasarini
artirarak enfeksiyon gelisimini kolaylastiracagindan
kacinilmalidir. Nekrotik ve olu dokular ile yabanci
cisimler yaradan uzaklastinlmalidir. Kopekler giclu
cene yapilan
kiriklarina neden olabilirler. Eger eklem ve el bolgesini

nedeniyle 1sirma esnasinda kemik

iceren yaralanmalar mevcut ise duz radyografilerin

alinmast  kinklarin  gosterilmesi
yabanci cisim varliginin gosterilmesi acisindan faydali

olacaktir (23).

veya dokudaki
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Yaranin suture edilmesi konusu tartismalidir.
Enfekte olmus ve yaralanma lizerinden 24 saat gecen
yaralar acik birakilmalidir. Baz1 bilim adamlar1 bariz
bir enfeksiyon riski yoksa ve yaralanma lizerinden
sekiz saatten az sure gecmisse, yaranin yikanarak
debritman

temizlenmesi  ve uygulanmasindan

sonra yaranin  kapatilmasini  onermektedirler.
El gibi yuksek enfeksiyon riskine sahip bolgelerde
meydana gelen yaralanmalar
gibi
olabilecek yaralanmalar, plastik cerrahlar tarafindan
(24).

ciddi yuz ve bas

acik  birakilabilir.

Yiuz bolgesi kozmetik sorunlara neden
primer olarak kapatilmalidir
doku kaybr,
yaralanmalar varsa cerrahi ve ortopedi konsiiltasyonu

gerekebilir.

Eger genis

kemik fraktird,

Hayvan 1siriklarn  sonrasinda genel olarak
psikolojik sorunlar goz ardi edilmektedir. Yapilan
bir calismada, kopek saldirisina ugramis cocuklarin
yarisinda post travmatik stres bozuklugu gelistigi
bildirilmektedir (25).

agresyon, dil gelisim bozuklugu ve 6grenme giicligi

Isinlma sonucunda cocuklarda
goriilebilmektedir. Bu nedenle, saldiriya ugramis
cocuklarda psikiyatrik degerlendirme yapilmasi akilc
olacaktir (23).

PROFILAKSI

Proflaktik antibiyotik uygulamasinin insan kaynakli
1siriklarda yara enfeksiyonunun azaltilmasinda etkili
bulunmasina ragmen, kedi veya kdpek 1siriklarindan
kaynaklanan yara enfeksiyonunu engelledigine
dair kamit yoktur (26). Ancak enfeksiyon gelisimi
acisindan risk tasiyan (el yaralanmalar, prostetik
eklem bolgesindeki yaralanmalar, diabetes mellitus,
aspleni, bobrek yetmezligi, uzun siireli kortikosteroid
kullanimi, immun yetmezlik vb.) hastalara antibiyotik
proflaksisi  verilmelidir. Penisilin alerjisi yoksa
beta-laktam antibiyotiklerin (penisilin, sefalosporin)
kullamlmas1 yeterlidir. Penisilin alerjisi olanlara
trimetoprim-sulfametoksazol, kinolon (siprofloksasin,
moksifloksasilin), klindamisin ve tetrasiklin verilmesi

uygun yaklasim olacaktir. Genel olarak; 5-7 giin sire
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ile proflaktik antibiyotik tedavisi verilmesi yeterlidir
(20,27).

Tetanoz proflaksisi, hayvan ve hatta insan
1sing1 kaynakli yaralanmalarnin bakiminda goz ardi
edilmemelidir. Hastanmin asilanma durumuna gore
tetanoz toksoidi uygulanmalidir. Rutin yara bakiminda

tetanoz proflaksi onerileri Tablo 2’de belirtilmistir (28).

Tablo 2. Yaralanma sonrasi tetanoz proflaksisi onerileri (27)

Temiz ve Kiiciik
Yaralanmalar

Diger
Yaralanmalar

Tetanoz as1 durumu Td TIG Td TIG

Daha once asilanmis

<5 yil HAYIR HAYIR EVET  HAYIR
5-10 yil EVET HAYIR EVET  EVET
Daha once
asilanmams veya EVET EVET  EVET  EVET

Asilanma Uzerinden
10 y1l siire gecmis

Td : Tetanoz-difteri (1/10) toksoidi
TIG : Tetanoz immiinglobulin

Vahsi veya provoke edilmeyen hayvan tarafindan
1sirilanlar, kuduz hastaligi acisindan risk altindadirlar.
Hayvan sahibi tarafindan as1 uygulandigim gosterir
kanitlar mevcut ise, hayvan evde gozetim altina
alinmalidir. Ancak hayvanin as1 durumu bilinmiyorsa,
resmi makamlarca gozetim altina alinmalidir. Eger
hayvan 10 giin boyunca karantinaya alinamayacaksa,
kurbana 48
baslanmali ve hayvanin kuduz olmadigr anlasildiginda

saat icerisinde kuduz proflaksisi
asilamaya son verilmelidir. Kuduz proflaksisi, aktif
(as1)
olusmaktadir. Proflaksi semasi; yetiskin, cocuk ve
Saglik Bakanligr; bagisiklik

eksikligi olan veya immiinsupresif ilac kullananlarda,

ve pasif (imminglobulin) bagisiklamadan

gebeler icin aymdir.
50 yasin Ustiinde olan ve obez hastalarda as1 yanitinin

glivenli olamayabilecegi ve bu gruba 90. giinde
6. doz as1 uygulanmasi gerektigini bildirmektedir (29).

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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Kuduz immunglobulin (RIG); yarilanma omri 21 gun
olup uygulandiginda hizli bir koruma saglamaktadir.
Daha once as1 olmus kisilere RIG verilmemelidir
(8,30). Temas sonrasinda immiunglobulin buluna-
mamissa astya baslanir, yedi gin icinde temin edilirse
RIG yapilmalidir. RIG bulunamayan durumlarda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin onerdigi Zagrep
semast (kisaltilmis 2.1.1 semasi: 0. gun iki doz,
7. ve 21. ginlerde birer doz olmak lizere toplam

4 doz) alternatif olarak uygulanabilir (29). Kuduz icin

HAYVAN VE iNSAN ISIRIKLARI

HDCV veya PCEC) uygulanmasinin yeterli olacagin
bildirmektedir. Ancak immiinkompromize Kkisilerde
as1 semasinin bes doza tamamlanmasi onerilmektedir.
Yapilan calismalarda dort doz asidan sonra yeterli
antikor diizeyi olustugu bildirilmektedir (30).

HIV (Human Immun Deficiency Virus)’in tukuruk
yoluyla bulasma ihtimalinin cok disuk olmasi nedeni
ile insan1siriklarinda rutin proflaksi onerilmemektedir
(21,22).

proflaksi semas1 Tablo 3’de verilmistir (29,30).

As1  Danmisma  Kurulu

on Immunization Practices, ACIP);

asilanmamis kisilerin temas sonrasi prolaksisinde bes
doz as1 yerine dort doz (0, 3, 7 ve 14. ginde 1 mL

Tablo 3. Kuduz proflaksisi onerileri (28,29)

(Advisory Committee
daha once

HBsAg pozitif biri tarafindan 1sinlan ve anti-
HBs durumu negatif olanlara Hepatit B asis1 ve

immiinglobulin ile proflaksi saglanmalidir. insan

isinklann  ile  karsilasilmast  muhtemel vyerlerde

calisanlara
yapilarak korunma saglanmalidir (31).

ise ise baslamadan Once HBV asisi

ASILANMA DURUMU YORUM

ASILAMA

Daha once asilanmamis Yara temizligi

Butiin yaralar derhal su ve sabun kullanilarak temizlenmelidir.
Miimkiinse viral etkili bir dezenfektan ile (iyot, povidon iyot
cozeltisi gibi) yara yikanmalidir.

insan Kuduz
immiinglobulin (HRIG)

Doz: 20 IU/kg’dir. Eger yara yeri uygun ise biitiin doz yara
cevresine verilmelidir. Uygun degilse, yara ¢evresine maksimum
doz verildikten sonra, geri kalan kisim as1 uygulama bolgesinden
uzak bir bolgeye IM olarak yapilmali. HRIG ve as1 ayn1 enjektore
cekilmemelidir. Aktif antikor retimini baskilayabileceginden,
onerilen dozdan fazla HRIG uygulanmamalidir.

As1

HDCV (Human diploid cell vaccine) veya PCECV (purified chick
embryo cell vaccine) 1.0 mL, IM (deltoid bolge), 0, 3, 7, 14 ve
28. giinde birer doz uygulanir. Antikor cevabini diisiirdigiinden
asla gluteal bolgeye enjeksiyon yapilmamalidir. 10 gunluk
gozlem sonunda, siipheli temasa neden olan hayvanin kuduz
olmadig1 kamtlanirsa asilamaya son verilmelidir.

Daha once asilanmis olanlar Yara temizligi

Butiin yaralar derhal su ve sabun kullanilarak temizlenmelidir.
Mumkiinse viral etkili bir dezenfektan ile (povidon iyot cozeltisi
gibi) yara yikanmalidir.

HRIG

HRIG verilmemeli

As1

HDCV veya PCECV 1.0 mL, IM (deltoid bolge), 0 ve 3. Gilinde
birer doz uygulanir.
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TEDAViI
Isirlmaya bagli yaralanmalarda hafif cilt
enfeksiyonundan septik artrtit, osteomiyelit ve

kompartman sendromu gibi ciddi seyirli enfeksi-
yonlara kadar degisik komplikasyonlar gorilebilir.
Gelisen enfeksiyonlarin  biyik kism1  ayaktan
tedavi edilebilirken, hastalarin % 1-2’si hastanaye
yatirilarak tedavi edilmektedir. Genis veya derin
doku yaralanmalan, sistemik enfeksiyon bulgularinin
varligl, ayaktan uygulanan tedaviye yanitsizlik ve insan
1siriklarina bagl el bolgesi yaralanmalar durumunda
hastalar yatinlarak

ayaktan uygulanan tedaviye uyumu iyi olmayanlar

izlenmelidir. Bunun yaninda
ile immin yetmezligi olan hastalar da gozlem altinda
tedavi edilmelidir (19).

Hayvan 1sirnklarinda ampirik antibiyotik tedavisi,
Pasteurella, S.aureus, streptokoklar ve anaerobik
patojenleri kapsamalidir. insan 1siniklarina bagli
gelisen yara enfeksiyonlarinda ise Pasteurella yerine
Eikenella corodens’i kapsayacak tarzda antibiyotik
secimi  yapilmalidir.  Penisilin  veya ampisilin,
Pasteurella spp. ne ve oral floramin diger iyelerine
kars1 etkilidir. Bununla birlikte, insan agiz florasinda
bulunan S.aureus ile anaeroblarin yarisindan fazlas
bu antibiyotiklere direnclidir. Kontrendikasyon
yoksa, ayaktan tedavi edilecek hastalarda hayvan ve
insan 1s111g1 kaynakli yara enfeksiyonlarinda hemen
hemen tiim patojenlere karsi etkili oldugundan,
oral amoksisilin/klavulanat kabul gormis bir tedavi
yaklasimidir. Hastaneye vyatirilan hastalarda 1sirik
kaynakli yara enfeksiyonu tedavisi icin parenteral

beta-laktamaz inhibitori iceren beta laktamlarin
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(amoksisilin/klavulanat + aminoglikozit, tikarsilin/

kalvulanat) kullanilmasi tercih edilmelidir. Bunun
yaninda, sefoksitin, sefuroksim, ve seftriakson da
kullanilabilir. Ancak bunlardan sadece sefoksitinin
anti-anaerobik etkiliginin oldugu unutulmamalidir

(19,23).

Penisilin  alerjisi olanlarda eritromisin ve

azitromisin  alternatif = seceneklerdir.  Ancak,
son vyillarda Pasteurella ve Eikenella turlerinin
bildirilmektedir.

Pasteurella ve Eikenella tirlerine azitromisin daha

eritromisine direnc gosterdikleri

etkili oldugundan uygun hastalarda bu secenek tercih
edilmelidir (31)

Tetrasiklinler tedavide kullanilabilecek diger
secenekler olmasina ragmen, cocuk ve gebelerde
kullanilmamalidir. Klindamisin, cilt enfeksiyonlarinda
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, Pasteurella spp.
ve E.corodens’e kars1 zayif etkinlik gostermektedir.
Bununla beraber penisiline allerjik yetiskinlerde
siprofloksasinle ve cocuklarda da trimetoprim-
sulfametoksazol ile kombine edilebilir. Tedavi suresi
genel olarak 7-14 gundir. Ancak osteomiyelit,
artrit, protez enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar

gelismisse bu siire cok daha uzamaktadir (19,23,31).

Sonuc olarak; hayvan ve insan 1sirklarn onemli
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
1sinklar ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Ayrintii  degerlendirme, yaranin
zamaninda usuliine uygun temizlenmesi ve riskli
hastalara uygulanacak proflaktik yaklasimlarla ciddi

seyirli komplikasyonlar onlenebilir.
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