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HAYVAN ISIRIKLARI VE 
BÖCEK SOKMALARI

GIRIŞ

Isırık ve sokmalar, hayvanların, dişleri veya 
iğneleri yolu ile insan vücudunda yara ve enfeksi-
yon oluşturmalarıdır (1). Memeli ısırıklarında te-
mel sorun yara oluşumu ve yara yeri enfeksiyonu 
iken, böcek sokmalarında zehir transferi de söz 
konusudur.

Hayvan ısırıkları dünya çapında yaygın olarak 
görülür ve önemli morbiditelerle ilişkilendirilir. 
Kuzey Amerika’da her yıl 2 – 5 milyon hayvan ısı-
rığı vakası görülmekte bu da acil servis ziyaretle-
rinin %1’ ini oluşturmaktadır (2).

Hayvan ısırıkları önemli bir halk sağlığı soru-
nudur ve ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara 
sebep olabilmektedir. Ayrıntılı değerlendirme, 
uygun ilk müdahale, riskli hastalarda zamanında 
uygulanacak proflaktik tedavilerle ciddi seyirli 
enfeksiyon ve komplikasyonlar önlenebilir (3).

KÖPEK VE KEDI ISIRIKLARI

Epidemiyoloji
Köpek ısırıkları hayvan ısırıklarının yaklaşık 

%90’ ını oluşturur. Köpek ısırığı kurbanlarının 
çoğu çocuklardır. En sık 5-9 yaş arası erkek ço-
cuklarda görülür. Ölümler nadirdir ancak görül-
düğü takdirde genellikle 10 yaş altı erkek çocuk-

ları etkiler (4). Bu ölümlerin en sık sebebi sepsis, 
intrakraniyal enfeksiyonlar ve karotis travmasını 
takiben kan kaybıdır. Okul öncesi çocuklarda kö-
pek ısırıkları en fazla kafa ve yüz bölgesinde görü-
lür, yaş ilerledikçe ekstremite yaralanmaları artar. 
Gelişmemiş ülkelerde köpek ısırıkları kuduz bu-
laşının da önemli bir nedenidir (5).

Kedi ısırıklarında, özellikle bir yaş grubuna 
yatkınlık izlenmesede yetişkin kadınlarda görül-
me olasılığı daha fazladır. Kedi ısııkları sonrası 
görülen yaralanmalar, cilt ve yumuşak doku tah-
ribatı az olduğu için, köpek ısırıkları sonrası gö-
rülen yaralanmalara göre daha az ciddi bir görün-
tüye sahiptir. Bununla birlikte kedi ısırıklarının, 
temizlenmesi zor olan küçük ve derine penetre 
yaralanmalara sebep olması nedeni ile ciddi se-
kellere yol açma oranı yüksektir (5).

Klinik Özellikler
Isırık sonrası meydana gelen lezyonun özel-

likleri, yaralanmaya neden olan hayvanın cinsine 
göre değişiklik gösterir.

Küçük çocuklarda köpek ısırıkları genellikle 
baş ve boyun bölgesinde görülür (6,7). Daha bü-
yük çocuklar, adölesanlar ve erişkinlerde lezyon-
lar genellikle ekstremitelerde, özellikle dominant 
elde görülür. Köpek ısırıkları, ekimoz, kontüzyon 
şeklinde yaralanmalara sebep olabileceği gibi, 
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dan venom kesesi ile ayrılan dikenli bir iğneye sa-
hiptir. Zehir sokmadan sonraki ilk birkaç saniye 
içinde salınır. Bu yüzden böcek ve iğne deriden 
hemen uzaklaştırılmalıdır. Erken dönemde mü-
dahale ile enjekte olan zehir miktarı sınırlandırı-
labilir (63).

Lokal Reaksiyonlar
Lokal reaksiyonlar, sokma bölgesine komşu 

dokularla sınırlı semptomlardan oluşur. Bazı has-
talar büyük lokal reaksiyonlar veya nadiren se-
konder bakteriyel enfeksiyonlar geliştirmelerine 
rağmen, reaksiyonlar genellikle hafif ve geçicidir 
(64). Tipik lokal reaksiyonlar ısırılma bölgesinde 
kızarıklık, ağrı, ödem ve kaşıntıdır (65). Soğuk 
kompresler akut dönemde yatıştırıcıdır, ısırılan 
ekstremite elevasyona alınmalıdır. Ödemi azalt-
mak için kortikosteroidler kullanılabilir. Kaşıntı 
oral antihistaminikler ve topikal steroidler ile gi-
derilebilir. Arı sokmaları tetanoz proflaksisi açı-
sından temiz kabul edilir (64).

Sistemik Reaksiyonlar
Arı sokmalarında en önemli yanıt sistemik 

alerjik reaksiyonlar ve anaflaksidir. Yaygın ürti-
ker, gözlerde kaşıntı, sulanma, anjiyoödem gibi 
cilt semptomları yaygındır. Farenks ve epiglot 
ödemine bağlı ses kısıklığı, bronkokonstruksiyon 
izlenebilir. Baş ddönmesinden hipotansiyona, 
şoktan dolaşım kollapsına kadar değişen kardiyo-
vasküler semptomlar meydana gelebilir (66,67). 
Anaflaksi ve sistemik reaksiyonların akut tedavi-
si, diğer nedenlerden kaynaklı anaflaksi tedavisi 
ile benzerdir. Adrenalin ilk tercih edilen ilaçtır, 
solunum ve dolaşım desteği sağlanmalıdır. Bron-
kospazm tedavisinde beta 2 agonistler inhalasyon 
yolu ile verilebilir. Şok semptomları geliştiğinde, 
kristaloid infüzyonu, dopamin ve adrenalin in-
füzyonu tercih edilecek tedavi yöntemleridir (1).

DENIZ CANLILARI SOKMALARI

Deniz anası ile temas sonrası hastanın klinik 
durumu, deniz anasının türüne, hastanın bireysel 
özelliklerine, maruziyet süresine, maruz kalınan 
alana, maruziyet anında maruz kalınan tedaviye 
göre değişir (68). Lokal zehirlenmelerde hastalar 

genellikle temas eden canlıyı görmezler ancak 
sokma anında hemen ağrı hissederler. Lineer, kır-
mızı, ürtikeryal lezyonlar genellikle birkaç dakika 
sonra gelişir. Ağrı ekstremiten gövdeye doğru ya-
yılır. Deri bulguları arasında dokunaç izleri, vezi-
külasyon ve ekimoz görülebilir (69). Bazı sokma-
larda ‘Irukandji Sendromu’ olarak adlandırılan 
ağrılı lokal batma hissi sonrası, sırt, göğüs, karın 
ağrısı atakları, kusma, terleme, şiddetli hipertan-
siyon ve taşikardi gibi sistemik sendromlar ortaya 
çıkar (70).

Hastalara müdahalede ilk olarak gözle görüle-
bilen dokunaçlar manuel olarak çıkarılır. Sokulan 
bölge deniz suyu ile temizlenir. Ciddi ağrısı olan 
hastalarda,etkilenen bölge 40-45 ºC sıcaklıktaki 
suda yaklaşık 20 dakika bekletilmelidir (1). Çoğu 
sokma topikal aneljeziklere ve NSAİİlara yanıt 
veren hafif ağrı görülür (71). Şiddetli ağrı siste-
mik opioid ilaçlarla tedavi edilir. Sistemik semp-
tomlar ortaya çıkan klinik durumlara (hipertan-
siyon, anaflaksi, pulmoner ödem, kalp yetmezliği 
vb. göre tedavi edilir (68).

Deniz kestanesi batmaları sonrası kızarıklık, 
şişme, kanama ve 24 saate kadar uzayabilen yo-
ğun ağrı bulunur. Yaraların etrafında renk deği-
şikliği görülebilir, batan dikenler izlenebilir. İlk 
değerlendirme sonrasında görülebilen dikenler 
çıkarılmalı, hasta sekonder enfeksiyonlar açısın-
dan en az bir hafta takip edilmelidir. (72,73).

SONUÇ

Sonuç olarak hayvan ısırık ve sokmaları acil 
servislerde sık karşılaştığımız bir halk sağlığı so-
runudur. Bu gibi durumlar sonrası ortaya çıkabi-
lecek komplikasyonlar ve sekonder enfeksiyonlar 
erken ve yerinde müdahaleler, proflaktik tedavi-
ler ile olabildiğince engellenebilir.
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